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Resumo

Objetivo: Analisar as produgdes cientificas acerca da eficacia de intervengdes utilizando a entrevista
motivacional para adesdo a terapia antirretroviral por pessoas com o virus da imunodeficiéncia humana.

Métodos: Revisdo sistematica realizada em quatro bases de dados, o0 MEDLINE, CINAHL, IBECS, LILACS, e
em uma biblioteca eletronica, a SciELO, sem restricdo de idioma, data e tamanho amostral. O levantamento
de artigos foi realizado em setembro de 2021, utilizando-se os descritores Motivational Interviewing, HIV,
Acquired Immunodeficiency Syndrome e Antiretroviral Therapy, Highly Active. Foram incluidos artigos do tipo
ensaio clinico randomizado, com amostra de pessoas com virus da imunodeficiéncia humana maiores de 18
anos, e excluidas pesquisas envolvendo criancas, adolescentes e gestantes. Dez artigos foram selecionados
e analisados quanto ao rigor e caracteristicas de cada estudo.

Resultados: A entrevista motivacional foi aplicada presencialmente e associada a chamada telefonica, visita
domiciliar, fitas de dudio, encartes informativos, aconselhamento, teorias cognitivas-comportamentais e
cognitivas-sociais. Os estudos incluidos nesta revisdo evidenciaram que as intervengdes utilizando a entrevista
motivacional aumentaram a adesdo aos antirretrovirais por pessoas com virus da imunodeficiéncia humana.

Conclusdo: O estudo contribuiu para identificar os dados existentes sobre a eficacia de intervengdes com a
entrevista motivacional, com foco na adeséo a terapia antirretroviral por pessoas com virus da imunodeficiéncia
humana, tornando visiveis 0s pontos que precisam ser aprofundados e mostrando a importancia desta
estratégia, que pode ser utilizada pelos enfermeiros e demais profissionais de salde, visando 0 bem-estar
dos pacientes.

Abstract

Objective: To analyze scientific productions about the effectiveness of interventions using motivational
interviewing for adherence to antiretroviral therapy by people with the human immunodeficiency virus.

Methods: This is a systematic review carried out in four databases, MEDLINE, CINAHL, IBECS, LILACS, and in
an electronic library, SciELO, without language, date and sample size restrictions. The survey of articles was
carried outin September 2021, using the descriptors Motivational Interviewing, HIV, Acquired Immunodeficiency
Syndrome and Antiretroviral Therapy, Highly Active. Randomized clinical trial articles were included, with a
sample of people with human immunodeficiency virus over 18 years old, and research involving children,
adolescents and pregnant women was excluded. Ten articles were selected and analyzed regarding the rigor
and characteristics of each study.

Results: Motivational interviewing was applied in person and associated with a telephone call, home visit,
audio tapes, informational inserts, counseling, cognitive-behavioral and cognitive-social theories. The
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studies included in this review showed that interventions using motivational interviewing increased adherence to antiretrovirals by people with human
immunodeficiency virus.

Conclusion: The study contributed to identify existing data on the effectiveness of interventions with motivational interviewing, focusing on adherence to
antiretroviral therapy by people with human immunodeficiency virus, making visible the points that need to be deepened and showing the importance of this
strategy, which can be used by nurses and other health professionals, aiming at patients’ well-being.

Resumen

Objetivo: Analizar las producciones cientificas sobre la eficacia de las intervenciones que utilizan la entrevista motivacional para la adhesion al tratamiento
antirretroviral de personas con el virus de la inmunodeficiencia humana.

Métodos: Revision sistematica realizada en cuatro bases de datos, MEDLINE, CINAHL, IBECS, LILACS, y en una biblioteca electrénica, SciELO, sin restriccion
de idioma, fecha, ni tamafio de la muestra. La recopilacion de archivos fue realizada en septiembre de 2021, con los descriptores Motivational Interviewing,
HIV, Acquired Immunodeficiency Syndrome'y Antiretroviral Therapy, Highly Active. Se incluyeron articulos tipo ensayo clinico aleatorizado, con muestreo de
personas con virus de la inmunodeficiencia humana mayores de 18 afios; y se excluyeron estudios que incluian nifios, adolescentes y mujeres embarazadas.
Se seleccionaron diez articulos y se analizé el rigor y caracteristicas de cada estudio.

Resultados: La entrevista motivacional se realizd presencialmente y estuvo relacionada con llamadas telefonicas, visitas domiciliares, cintas de audio,

suplementos informativos, asesoramiento, teorias cognitivas conductuales y cognitivas sociales. Los estudios incluidos en esta revision evidenciaron que las
intervenciones que utilizan la entrevista motivacional aumentaron la adhesion a los antirretrovirales de personas con el virus de la inmunodeficiencia humana.

Conclusion: El estudio ayudd a identificar los datos existentes sobre la eficacia de intervenciones con entrevistas motivacionales, con énfasis en la adhesion al
tratamiento antirretroviral de personas con el virus de la inmunodeficiencia humana, se visibilizaron los puntos en los que es necesario profundizar y se mostro
la importancia de esta estrategia, que puede ser utilizada por enfermeros y demas profesionales de la salud, para el bienestar de los pacientes.

International Prospective Register Systematic Reviews: CRD42019123724

Introducao

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids)
representa um problema de saide da atualidade, em
funcdo do seu cardter pandémico e gravidade, haven-
do cerca de 36,9 milhoes de pessoas no mundo com
o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)."V Esta
infeccao ainda nio tem cura, e o Unico tratamento
disponivel é a Terapia Antirretroviral (TARV), que
quando utilizada de forma correta, regulariza as células
responséveis pela imunidade e diminui a carga viral.?
A TARV foi instituida em 1996 de forma gra-
tuita e sustentdvel no Brasil, representando uma
conquista essencial contra a evolugao da doenga e
mortalidade pela aids, pois diminuiu as infeccoes
oportunistas e aumentou a sobrevida das pessoas
com HIV.®) No entanto, para que a carga viral tor-
ne-se indetectdvel no organismo, é necessiria adesao
adequada a TARV, pois seu uso descontinuo gera
resposta insatisfatdria ao tratamento, e pode ocasio-
nar a resisténcia viral e mutacoes genéticas.”
Dentre os fatores que interferem na adesio a
TARV estao a grande quantidade de comprimidos
prescritos, o uso de dlcool e outras drogas, a dificul-
dade de conciliar a tomada da medicacio com as
atividades laborais, além dos efeitos colaterais, que
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s4o os principais causadores do abandono no inicio
da terapia.*” Ressalta-se que algumas situacoes de
vulnerabilidade, tais como o baixo nivel de escolari-
dade e acompanhamento nio regular em servicos de
saude, diminuem a adesio 4 TARV.©

Neste contexto, hd necessidade das estratégias
de cuidado para acompanhamento continuo e capa-
citagdo dos pacientes, com incentivo a participagio
ativa no plano terapéutico e melhora da adesio a
TARV.”® Dentre essas estratégias, tem-se observa-
do o uso da entrevista motivacional para mudancas
de habitos e seguimento das orientagoes de satde
em pessoas com HIV, visando prevenir comporta-
mentos sexuais de risco,” diminuir ou cessar o uso
de dlcool e outras drogas,"” além de intervengoes
em satide mental.?

A entrevista motivacional tem o objetivo de mo-
dificar comportamentos, e consiste em um estilo de
conversa colaborativa para fortalecer a motivagio
do cliente no comprometimento com a mudanga. E
um método clinico habilidoso para evocar dos pa-
cientes suas boas motivacoes para fazer mudangas
comportamentais no interesse da prépria saide.?

Diante disso, tem-se que a TARV é complexa,
vitalicia e pode ter efeitos colaterais, e como con-
sequéncia, a adesdo pode ser inconsistente e redu-
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zida a longo prazo, sendo um desafio no acompa-
nhamento em satide das Pessoas Vivendo com HIV
(PVHIV).1® Assim, torna-se necessario identificar
as estratégias capazes de melhorar a adesdo aos an-
tirretrovirais, e a entrevista motivacional pode ser
uma delas. Ademais, encontrou-se uma lacuna na
literatura nacional e estrangeira de ensaios clinicos
consistentes envolvendo a entrevista motivacional,
pois a revisdo sistemdtica mais recente sobre o as-
sunto foi realizada em 2012, e incluiu somente cin-
co artigos no idioma inglés."?

Dessa forma, a justificativa para o presente es-
tudo ocorre devido & necessidade de agrupar pes-
quisas cientificas com alto nivel de evidéncia, como
os estudos experimentais, acerca da eficicia de in-
tervencoes utilizando a entrevista motivacional para
adesao a TARV em PVHIV. Isso porque algumas
pesquisas indicaram que agoes aliadas a essa estraté-
gia resultaram em mudangas de comportamentos e
hébitos em diversas dreas da satide.® 'V

Para o alcance e manutencio da adesao satis-
fatéria aos antirretrovirais sdo necessdrios organi-
zagdo e comprometimento do cliente em relagao
a terapia, principalmente, diante das situacoes que
repercutem em baixos percentuais de uso, como
efeitos colaterais e muitas doses ao dia, evidencian-
do-se a necessidade de intervengoes nesse quesito."”
Ademais, maior conhecimento acerca da entrevista
motivacional pode auxiliar enfermeiros e demais
profissionais de sadde na assisténcia as PVHIV.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi
analisar as produgoes cientificas acerca da eficicia

das intervengoes em satide que utilizam a entrevista
motivacional para adesio a TARV em PVHIV.

Métodos

Trata-se de revisao sistemdtica, com aborgagem
quantitativa, descritiva e sem metandlise, que ocor-
reu em seis etapas: 1. Elaboragao da pergunta nor-
teadora; 2. Busca na literatura; 3. Coleta de dados;
4. Anilise critica dos estudos; 5. Discussiao dos re-
sultados; 6. Apresentagao dos resultados e conclu-
510.19 A questio de pesquisa foi amparada na es-
tratégia PICO, que representa um acrénimo para

Paciente (pessoas com HIV), Intervencio (eficicia
de intervengoes utilizando a entrevista motivacio-
nal), Comparagio (nao aplicada no estudo, pois o
objetivo desta revisio nio foi comparar interven-
coes) e Outcome - desfecho (adesao a TARV).

Esta revisao sistematica teve a seguinte pergunta
norteadora: Qual a eficicia das intervencoes utili-
zando a entrevista motivacional para adesao 8 TARV
em pessoas com HIV? Foram seguidas as recomen-
dagoes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses(PRISMA), e a revisao sis-
temadtica foi cadastrada no International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO), com
registro N° CRD42019123724.

Os critérios de inclusio foram: 1. estudos do tipo
ensaio clinico randomizado, classificados com ni-
vel de evidéncia II, que envolve os ensaios clinicos
randomizados e controlados;” 2. artigos completos
disponiveis eletronicamente, em qualquer idioma,
envolvendo a eficicia de interveng¢des utilizando
a entrevista motivacional para adesaio a TARV em
PVHIV maiores de 18 anos, sem limite do tempo de
publica¢do. Critérios de exclusao: estudos com crian-
cas, adolescentes, gestantes, além dos artigos repeti-
dos, que foram contabilizados apenas uma vez.

Os artigos foram selecionados em quatro bases
de dados, o Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
I[ndice Bibliogrifico Espanol de Ciencias de la
Salud (IBECS), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), e em uma
biblioteca eletronica, a Scientific Electronic Library
Online (SAiELO). A escolha das bases de dados e da
biblioteca eletronica ocorreu a partir da pergunta
norteadora, tipos de estudos desejados, visibilidade
na drea da saide e disseminacio de estudos nacio-
nais e internacionais.

O levantamento de artigos ocorreu em se-
tembro de 2021,
res: Motivational Interviewing, HIV, Acquired

utilizando-se os descrito-
Immunodeficiency Syndrome e Antiretroviral Therapy,
Highly Active, todos provenientes dos Descritores
em Ciéncias da Satde (DeCS) da Biblioteca Virtual
em Satde e do Medical Subject Headings (MeSH)
da National Library of Medicine. Foram realizadas
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trés estratégias de busca nas quatro bases de da-
dos e na biblioteca eletronica, com os seguintes
cruzamentos: Motivational Interviewing” AND
“HIV”; “Motivational Interview” AND “Acquired
Immunodeficiency Syndrome”; “Motivational
Interview” AND “Antiretroviral Therapy, Highly
Active”.

Os descritores foram readequados conforme
local de busca: inseridos no idioma inglés, selecio-
nando o operador booleano AND, sem simbolos
de truncagem na MEDLINE; inseridos no idioma
inglés e operador booleano AND na CINAHL,; in-
seridos nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
e operador booleano AND na IBECS e LILACS;
inseridos no idioma inglés, selecionando a opgao
com booleano AND, e escolhendo a op¢io “todos
os indices” na SciELO.

A quantidade de artigos encontrados em cada
base de dados em relagdo a estratégia de busca ou
cruzamento foi: “Motivational Interviewing” AND
“HIV’ (MEDLINE: 329, CINAHL: 197, IBECS:
2, LILACS e ScieLO: nenhum); “Motivational
Interview” AND  “Acquired  Immunodeficiency
Syndrome”(CINAHL: 346, LILACS: 1, MEDLINE,
IBECS e ScieLO: nenhum); “Motivational
Interview” AND “Antiretroviral Therapy, Highly
Active” (MEDLINE: 1, CINAHL: 5, ScieLO: 2,
IBECS e LILACS: nenhum).

A selegao e andlise dos artigos foi realizada por
dois revisores independentes, e um terceiro para de-
finir os casos em que houve discord4ncia entre os de-
mais revisores. Apds realizar as buscas nas bases de
dados eletronicas, todos os artigos foram exportados
para o End Note Basic, versao online do gerenciador
de referéncias. Inicialmente, removeram-se os estu-
dos duplicados e, em seguida, realizou-se a leitura de
todos os titulos e resumos para se obterem os estudos
relevantes, sendo considerados os critérios de inclu-
sio e exclusiao. Nos estudos em que esses critérios
nio estavam claros, os artigos foram lidos na integra.
Posteriormente, ocorreu a avaliagio da elegibilidade
pela leitura integral de todos os estudos selecionados.
Os dados foram extraidos e organizados com o uso
de fichas clinicas, que buscavam extrair dos artigos
as seguintes informagdes: titulo, autoria, ano de pu-
blicacdo, pais de realizagio da pesquisa, objetivos,
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amostra, grupo intervengio e controle, desfechos e
vieses de acordo com a ferramenta Risk-of-Bias Tool
For Randomized Trials (RoB 2.0).1®

Assim, os dez artigos que atenderam a ques-
tdo da pesquisa foram analisados por meio de uma
abordagem organizada, para ponderar o rigor e ca-
racteristicas de cada estudo, observando-se o desen-
volvimento metodolégico, intervengio proposta,
amostra, resultados, conclusao e possiveis vieses da
pesquisa. A avaliagao do risco de viés dos artigos pela
ferramenta RoB 2.0"% considera cinco dominios:
1. viés decorrente do processo de randomizagio; 2.
viés decorrente do desvio da intervenc¢ao pretendi-
da; 3. viés decorrente de dados de resultados ausen-
tes; 5. viés decorrente da medigio dos resultados;
5. viés decorrente da sele¢iao dos resultados repor-
tados. Cada dominio foi avaliado como: baixo risco
de viés, alto risco de viés ou alguma preocupacio.

Para avaliagao da qualidade da revisao sistemd-
tica utilizou-se o Assessment of Multiple Systematic
Reviews (AMSTAR), sendo um dos instrumentos
mais utilizados na literatura para este fim."? O ins-
trumento é composto por 11 itens, que correspon-
dem aos requisitos minimos de uma revisao siste-
mitica, descritos a seguir: 1) O desenho da revisao
foi apresentado a priori? 2) Havia duplicacio na
extracio de dados e selecio dos estudos? 3) Uma
busca compreensiva nas bases de dados foi reali-
zada? 4) O status da publicacio (por exemplo, teses
e dissertagoes, capitulos de livro, etc) foi utilizado
como critério de inclusio? 5) Foi fornecida uma
lista dos estudos incluidos e excluidos? 6) Foram
fornecidas as caracteristicas dos estudos incluidos?
7) A qualidade dos estudos incluidos foi avaliada e
documentada? 8) A qualidade dos estudos incluidos
foi utilizada apropriadamente nas conclusoes? 9) Os
métodos utilizados para agrupar os achados dos es-
tudos incluidos foram apropriados? 10) O viés de
publica¢io foi avaliado? 11) O conflito de interesse
foi descrito?

Cada item do instrumento foi categorizado em
quatro opgdes de respostas, a saber: 1. Sim; 2. Nao;
3. Nao sabe responder ou 4. Nao se aplica."” Desse
modo, aplicou-se um ponto para aquelas que ob-
tiveram “sim” como resposta. A classificagdo final
da qualidade metodolégica da revisao sistemdtica
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foi baseada na pontuagio geral, sendo considerada
como: 1. Alta (9-11 pontos), 2. Média (5-8 pontos)
ou 3. Baixa (0-4 pontos), de acordo com o sistema de
classificagdo utilizado por outro estudo.?” Ademais,
o AMSTAR foi aplicado de forma independente
por dois avaliadores para a revisdo sistemdtica rea-
lizada, e quaisquer diferencas em suas avaliagoes fo-
ram discutidas e acordadas por consenso.

Os achados dos artigos foram discutidos com
embasamento na literatura cientifica. Quanto aos
aspectos éticos, respeitaram-se os escritos dos arti-
gos e direitos autorais, sem modificagio do contet-
do encontrado em beneficio deste estudo ora pro-
posto pelos autores.

Resultados

Foram identificados 883 artigos, mas apenas dez
compuseram o estudo. A figura 1 mostra o fluxo-
grama com o quantitativo de artigos selecionados.

Artigos identificados nas bases de dados (n=883)

'

Estudos duplicados (n=253)

Motivos de exclusao dos artigos:
- Nao eram ensaios clinicos randomizados
‘ e controlados (n=466)

- Abordavam pessoas sem HIV para
prevencao da infecgéo (n=75)

- Néo abordavam adesdo a terapia

Estudos excluidos (n=620) > antirretroviral (n=63) e nem a entrevista
motivacional (n=11)
‘ - Néo envolviam adultos com HIV (n=>5)

Estudos incluidos
na sintese qualitativa (n=10)

Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos segundo titulo/autoria,
ano de publicagdo e pais de realizagdo da pesquisa

Pais de
b realizacao
Titulo de dag
publicacéo .
pesquisa

Using motivational interviewing to promote adherence to 2008 Estados
antiretroviral medications: a randomized controlled study®" Unidos
A randomized controlled trial examining the efficacy of 2013 Estados
motivational counseling with observed therapy for antiretroviral Unidos
therapy adherence®?
A 2-arm, randomized, controlled trial of a motivational 2006 Estados
interviewing-based intervention to improve adherence to Unidos
antiretroviral therapy (ART) among patients failing or initiating
ART®)
Group motivational interviewing to promote adherence to 2011 Estados
antiretroviral medications and risk reduction behaviors in HIV Unidos
infected women®”
Testing the efficacy of combined motivational interviewing 2018 Estados
and cognitive behavioral skills training to reduce Unidos
methamphetamine use and improve HIV medication adherence
among HIV-positive gay and bisexual men®®®
Motivational interviewing and cognitive-behavioral intervention 2007 Estados
to improve HIV medication adherence among hazardous Unidos
drinkers: a randomized controlled trial®®
Two strategies to increase adherence to HIV antiretroviral 2001 Estados
medication: life-steps and medication monitoring®” Unidos
Motivational interviewing to support antirretroviral therapy 2005 Estados
adherence: the role of quality counseling® Unidos
A behavioral adherence intervention improves rates of viral 2020 Estados
suppression among adherence-challenged people living with Unidos
HIV in South India®
Effects of motivational interviewing or an educational video 2012 Tailandia
on knowledge about HIV/aids, health beliefs and antiretroviral
medication adherence among adult thais with HIV/aids®

Quadro 2. Avaliacdo do risco de viés segundo a ferramenta
Risk-of-Bias Tool For Randomized Trials (RoB 2.0)

Estudos 19 (20 (21|22 |23 |24 | 25|26 |27 | 28
Risco de viés

Processo de randomizagdo + | 2?2+ |+ 2] -7
Desvio das intervencdes + |+ |+ |+ |+ |+ +]+]+]|+
pretendidas

Dados de resultados ausentes + 1?7 |+ -2+ |+
Medicéo dos resultados 2+ |+ + |+ 2|+
Selegdo dos resultados reportados | + | + | + R 2N IS AR A
Outros vieses + 4+ |+ ]+ +|+]+]+]+

Figura 1. Fluxograma de selecéo dos estudos, adaptado do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)

A caracterizagio dos estudos quanto ao titulo,
autoria, ano e pais de realizagao da pesquisa encon-
tra-se no quadro 1. O ano de publicagio variou en-
tre 2001 a 2020, sendo nove realizados nos Estados
Unidos®?'*?” e um na Tailandia.®?

Na avaliacio do risco de viés, segundo a ferra-
menta RoB 2.0,"® constatou-se que os dez estudos
possufam algum risco de viés, o que estd apresenta-
do no quadro 2.

(+) Baixo risco; (-) Alto risco; (?) Alguma preocupagéo
Fonte: Sterne JAC, Savovi¢ J, Page MJ, Elbers RG, Blencowe NS, Boutron |, et al. RoB 2: a revised tool for
assessing risk of bias in randomised trials. BMJ. 2019;366:14898.1®

J4 na avaliagao da qualidade da revisao sistemd-
tica, utilizando o instrumento AMSTAR," todos
os 11 itens obtiveram a resposta sim, atingindo
pontuagio médxima. Dessa forma, a classificagio da
qualidade metodoldgica desta revisao sistemdtica foi
considerada alta. No quadro 3 sio apresentadas as
informacoes sobre titulo/autoria, objetivos do ar-
tigo, amostra, estratégias dos grupos intervengao e
controle, desfechos e vieses dos estudos. Em rela-
¢ao aos objetivos das pesquisas, estudos avaliaram
uma interven¢ao com entrevista motivacional in-
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Quadro 3. Caracteristicas das intervencdes que utilizaram a entrevista motivacional para melhorar a adeséo a terapia antirretroviral
em pessoas vivendo com HIV

Vieses do estudo de acordo com RoB

of quality counseling®®

TARV' em pessoas com HIV.

minutos, em 12 semanas.

informa-cdes.

apenas quando o
paciente considerou a
TARV' como assunto
central na EM’
(p=0,04).

Titulo Objetivos Amostra Grupo intervengao Grupo controle | Desfechos 2,009
Using motivational Avaliar a EM" para melhorar a | Total: 247 | EM" presencial aplicada por Cuidado padrédo | GI* foi superior ao GC® | - Maior parte da amostra foi de homens
interviewing to promote adesdo a TARV' em pessoas | GI*: 125 enfermeiro em 5 sesses, com | da instituigdo. | na adesdo a TARV! afro-americanos de baixa renda,
adherence to antiretroviral | com HIV. GCS: 122 duracéo de 20-90 minutos, por apds 6 meses do impedindo generalizar resultados;
medications: a randomized trés meses. inicio da intervengdo | - Foram incluidos pacientes sem baixa
controlled study®" (p<0,001). adesdo a TARVH,
- Dificuldade dos pacientes em
aderirem a tecnologia de contagem de
comprimidos, que foi um dispositivo
acoplado a tampa do frasco de
medicamento.
A randomized controlled Avaliar a EM" associada a Total: 204 | Associacdo de EM presencial, | GC*1: EM" Gl* foi superior a0 - Foram incluidos pacientes sem baixa
trial examining the efficacy | visita domiciliar para melhora | GI*: 69 visita domiciliar e ligagdo presencial. GCs1 e GC2 até a adesdo a TARV',
of motivational counseling | da adesdo a TARVf em GC81:70 telefonica: 6 sessdes 12% semana para
with observed therapy pessoas com HIV. GCS2: 65 presenciais e 4 por telefone, GC82: cuidado | melhorar a adesdo a
for antiretroviral therapy com duragao de 25 minutos, padrdo da TARVT (p=0,058).
adherence® em 48 semanas. Visitas instituigdo.
domiciliares didrias até 122
semana, diminuindo com
0 tempo a frequéncia, com
finalizag&o na 24¢ semana.
A 2-arm, randomized, Avaliar a EM" para melhorara | Total: 155 | EM" presencial associada Estratégia Gl teve 2,75 vezes - Alto nivel de recusa para participacdo
controlled trial of a adesdo a TARV' em pessoas | GI*: 77 a fitas de 4udio e encartes educativa por mais chances de no estudo, diminuindo representatividade
motivational interviewing- com HIV. GCS: 78 informativos, em 4 sessdes no | meio da oferta | alcangar mais de da amostra.
based intervention to periodo de 14 semanas. de infor- 95% de adesdo a
improve adherence to magdes. TARV' que o GC’
antiretroviral therapy (ART) (p=0,045).
among patients failing or
initiating ART®3
Group motivational Avaliar a EM" para melhorar a | Total: 203 | EM" presencial em grupo, Estratégia GI* superior ao GC§ - Maior parte da amostra foi de mulheres
interviewing to promote adesao a TARVf em pessoas GI*: 104 aplicada por enfermeiro, em 8 | educativa com | na adesdo a TARV! afro-americanas de baixa renda,
adherence to antiretroviral | com HIV. GC%: 103 sessoes, com duragdo de 1,5- | palestras, até trés meses apés | impedindo generalizar resultados;
medications and risk 2,0 horas por 9 meses. debates, jogos | inicio da intervengdo | - Foram incluidos pacientes sem baixa
reduction behaviors in HIV e materiais (p=0,04). adesdo a TARV';
infected women® educati-vos. - Dificuldades dos pacientes em aderir a
tecnologia de contagem de comprimidos,
que foi um dispositivo acoplado a tampa
do frasco de medicamento.
Testing the efficacy Avaliar a EM" associada as Total: 216 | EM" presencial associada as Estratégia GI* e GC? tiveram - A medida de adesdo a TARV! foi
of combined motivational técnicas comporta-mentais Gl 107 técnicas comportamentais educativa com | melhora da adesdo a | realizada de forma autorreferida.
interviewing and cognitive | cognitivas, na reducéo do GCS: 109 cognitivas, em 8 sessoes com | palestras. TARV' (p<0,01).
behavioral skills uso de drogas e melhora da duracéo de uma hora.
training to reduce adesdo a TARV' em pessoas
methamphetamine com HIV.
use and improve HIV
medication adherence
among HIV-positive gay
and bisexual men®®
Motivational interviewing Avaliar a EM" associada as Total: 143 | EM’ presencial associada as Estratégia GI* foi superior a0 GC® | - Foram incluidos pacientes sem baixa
and cognitive-behavioral técnicas comportamentais Gl*: 65 técnicas comportamentais educativa em relagdo a melhora | adesdo a TARV;
intervention to improve cognitivas para reduzir o uso | GCS: 78 cognitivas, em 8 sesstes utilizando da adesdo a TARV! - A medida de adesédo a TARV' foi
hiv medication adherence | de drogas e melhorar adesao durante 12 semanas. palestras. (p<0,001). realizada de forma autorreferida.
among hazardous drinkers: | a TARV' em pessoas com HIV.
a randomized controlled
trial®®
Two strategies to increase | Avaliar a EM" associada as Total: 56 EM" presencial associada as Automoni- GI¥ superior ao GC® - A medida de adesdo a TARV! foi
adherence to HIV técnicas comporta-mentais Gl*: 30 téenicas comportamentais torizago em relacdo a melhora | realizada de forma autorreferida.
antiretroviral medication: cognitivas para melhorar GCS: 26 cognitivas, em uma sessao. através de da adesdo a TARV!
life-steps and medication adesdo a TARV' em pessoas diério para (p<0,001).
monitoring®©” com HIV. anotacdo da
ingesta de
farmacos.
Motivational interviewing Avaliar a EM" associada as Gl*: 47 EM" presencial associada as Estratégia GI* superior ao GC§ - Nao informa o ntimero de participantes
to support antirretroviral técnicas cognitivas sociais GCS: ndo técnicas cognitivas sociais, em | educativa para melhora da do GCS.
therapy adherence: the role | para melhorar a adesdo a informado. | 4 sessoes, com duracdo de 30 | por oferta de adesdo a TARVT,
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Continuagéo.

Titulo Objetivos Amostra Grupo intervencéo Grupo controle | Desfechos \2I|g's‘gs do estudo de acordo com RoB
A behavioral adherence Avaliar a EM" associada a Total: 496 | Dez sessGes em grupo de Cuidado padréo | GI* superior ao GC* - Nao foi recrutado numero significativo
intervention improves rates | teoria cognitiva social para GI*: 240 apoio sobre adesao a TARV', da instituicdo e | quanto de participantes de populagdes-chave,
of viral suppression among | melhorar a adeséo a TARV! GCS: 256 com duracdo de duas horas, e | quatro sessdes | a adesdo a TARV! como trabalhadores do sexo e homens
adherence-challenged em pessoas com HIV. seis sessoes individuais de 30 | em grupo, com | (p=0,017) e que fazem sexo com homens, 0 que
people living with HIV in minutos usando EM". duracdo de supressao viral impede generalizag&o dos resultados.
South India® uma hora, com | (p=0,017), apds um

teméticas ndo | ano da intervengéo.

relaciona-das

a adesdo da

TARV',
Effects of motivational Avaliar a EM" com aconselha- | Total: 90 Associagdo entre EM* GC1%: video Gl e GC*1 foram - A medida de ades&o a TARV! foi
interviewing or an mento para melhorar a adesao | GI*: 30 presencial, chamadas educativo. superiores ao GCS2 realizada de forma autorreferida.
educational video on a TARV!, conheci-mento sobre | GC$1: 30 telefonicas e aconselhamento, em relagdo a melhora
knowledge about HIV/ HIV e crencas de salide em GCS2: 30 em duas sessdes presenciais e | GC2%: cuidado | da adesdo a TARV!
aids, health beliefs and pessoas com HIV. uma por telefone, com duragdo | padréo da (p=0,026).
antiretroviral medication de 25 a 40 minutos, em 4 instituigao.
adherence among adult semanas.
thais with HIV/aids®”

*EM - Entrevista Motivacional; 1TARV - Terapia Antirretroviral; $GI - Grupo Intervencéo; §GC - Grupo Controle

dividual®-#252839 ou grupal®?) para melhorar a
adesao a TARYV, e utilizaram o cuidado padrao do

Servi§0(21,22,29) (23-28,30)

ou uma estratégia educativa
como interven¢io para o grupo controle.

De acordo com o quadro 3, as amostras dos es-
tudos variaram entre 47 e 496 PVHIV, sendo que
um artigo teve somente mulheres afro-america-
nas®¥ e outro apenas homossexuais e bissexuais.*”
Quanto a forma de uso da entrevista motivacional,
todos os estudos a aplicaram de maneira presencial,
e as intervengdes associadas a esta estratégia foram:
chamadas telefénicas, visitas domiciliares, fitas de
dudio, encartes informativos, aconselhamento, teo-
rias cognitivas-comportamentais e técnicas cogniti-
vas-sociais. A frequéncia de aplicagio da entrevis-
ta motivacional variou de uma a oito sessdes, com
dura¢io de 20 a 120 minutos. Em todas interven-

¢oes,?3Y a entrevista motivacional se mostrou efi-

caz para melhorar a adesio 3 TARV em PVHIV,
representando uma estratégia benéfica para ser uti-
lizada pelos enfermeiros e demais profissionais de
satde junto aos pacientes (Quadro 3).

Discussao

Este estudo reuniu e organizou os dados existen-
tes sobre a eficdcia de interven¢des que utilizaram
a entrevista motivacional para adesao a TARV em
PVHIV, destacando-se esta como uma importante
estratégia de cuidado aos pacientes. O uso continuo

da TARV fez um ntimero significativo de pacientes
atingirem a supressao da carga viral, com redu¢io
da morbidade e mortalidade, de forma que os bene-
ficios da terapia sdo claros. Mas sua eficdcia depende
da adesao ininterrupta ao tratamento, o que ¢ difi-
cil e, muitas vezes, nio sustentdvel a longo prazo.
@2 Isso se deve também ao fato de o HIV ser uma
condi¢ao estigmatizante, que leva os pacientes a en-
frentarem dificuldades para ingerir a medicagao no
meio social, causando adesio inferior ao que deve-
ria ser. Ademais, as PVHIV tendem a ter hdbitos
de vida nio sauddveis, com uso do dlcool e outras
drogas, negligenciando a tomada da medicagao.®”
As intervengdes envolvendo a entrevista mo-
tivacional foram eficazes nos estudos analisados.
Destaca-se que a entrevista motivacional tem foco
na mudancga de comportamento e contempla situa-
¢oes em que se configura a ambivaléncia entre mo-
dificar ou nao alguma coisa, portanto, a entrevista
motivacional é uma estratégia complexa, a qual re-
quer escuta qualificada.®V A entrevista motivacional
¢ utilizada na drea da sadde para mudangas compor-
2 preve-
nir comportamentos sexuais de risco,”’ diminuir ou

tamentais, como a cessagao do tabagismo,

cessar o uso de dlcool e outras drogas,’” além de
intervengbes em saide mental."'V Sendo uma abor-
dagem adaptdvel a cada pessoa, cultura e problema,
torna-se util em diferentes cendrios de sadde, e pos-
sibilita que diversos profissionais, como enfermei-
ros, médicos e agentes comunitdrios, utilizem essa
estratégia.®?
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Percebe-se que a utilizagdo da entrevista moti-
vacional com outras intervengdes, como as obser-
vadas nesta revisao sistemdtica, foram eficazes para
facilitar a intervenc¢do, de modo a potencializar as
estratégias educativas.?'% Os encartes informativos
para auxiliar na aplicagio da entrevista motivacio-
nal foram eficientes para melhorar a adesao a TARV.
Tem-se que o material educativo impresso tem sido
utilizado para aumentar a aderéncia ao tratamen-
to e o autocuidado das PVHIV.?» Recomenda-se o
uso do material educativo escrito pelos profissionais
de satide, para reforcar as orientagoes verbalizadas
durante as consultas. O enfermeiro pode realizar in-
tervencoes comunicando contetidos e avaliando re-
cursos produzidos para estratégias de educagao em
sadde. Se utilizada uma abordagem participativa,
os impressos permitem identificar as necessidades e
motivagoes dos pacientes.?>*?

Ja outros estudos associaram a entrevista motiva-
cional com chamadas ou intervencoes telefonicas, onde
ambos se mostraram eficazes para melhorar a adesio a
TARV.#>3% No contexto da epidemia do HIV/aids, as
tecnologias de informagio tém sido sugeridas como
intervengoes para expansio do acesso aos cuidados em
satide, por meio da redu¢do de barreiras geograficas e
custos que envolvam a prevengao e tratamento da in-
fecgao. De forma geral, as tecnologias de informacio e
comunicagio, como o telefone, proporcionam apoio
social, tomada de decisao, autocuidado e suporte para
mudancas de comportamento.®? A abordagem tele-
fonica contribuiu para o sucesso da intervengio en-
volvendo a entrevista motivacional, tendo em vista
a facilidade para contactar o cliente, gerar vinculo e
repetigao de estimulo, capazes de causar mudancas de
comportamento e adesio 8 TARV.®?

Um ensaio clinico randomizado utilizou liga-
coes telefonicas para reforcar as sessdes de entrevista
motivacional, com o objetivo de reduzir comporta-
mentos de risco em homens com HIV. Concluiu-se
que a entrevista motivacional aliada a intervengio
telefonica foi eficaz na reducao do consumo excessi-
vo de dlcool e diminuicio do sexo sem preservativo.
© Outro estudo também mostrou que quatro ses-
soes de entrevista motivacional por telefone reduzi-
ram a frequéncia de relacdes sexuais anais e vaginais
sem preservativo em adultos e idosos com HIV.1V

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE01712.

Outras trés pesquisas associaram a entrevista
motivacional s teorias cognitivo-comportamentais,
e todas as interven¢oes foram eficazes para melho-
rar a adesio 3 TARV.®>?) Essas teorias sdo utilizadas
para aumentar a consciéncia da conexao entre o pen-
samento e o comportamento, sendo implementadas
para facilitar a modificagio dos comportamentos
indesejdveis, como a nio adesio a TARV. No de-
correr das sessoes, a entrevista motivacional é usada
para sustentar o engajamento, reduzir a resisténcia
e manter a motivagao para as mudangas necessarias.
@5 Estudo realizado no Brasil, na atengao primdria
3 satide do Sistema Unico de Satide (SUS) mostrou
associacdo estatisticamente significante entre o uso
da entrevista motivacional associada a teorias cogni-
tivo-comportamentais e melhores resultados quan-
to a cessagao do tabagismo e aumento das taxas de
abstinéncia em 25%.%?

Ademais, a frequéncia de aplicagio da entrevis-
ta motivacional variou de uma a oito sessoes, com
duragio de 20 a 120 minutos. Assim, essa estratégia
pode ser fornecida em uma tdnica sessao, com a visao
de que uma vez motivados, os individuos passam a
mobilizar dentro de si, os seus préprios recursos para
alcancar a mudanca. A capacidade de fornecer a en-
trevista motivacional em uma tdnica sessao pode ser
util para aqueles ambientes com recursos limitados,
onde as PVHIV nio possuem acesso as inovagoes
tecnolégicas."” Porém, constatou-se que a entrevista
motivacional seria mais eficaz se aplicada de forma
continua, pois as intervengdes pontuais e esporddi-
cas, algumas vezes, nao geram efeitos na modificagao
de comportamento a longo prazo.®” Um ensaio cli-
nico randomizado realizado na Uganda utilizou uma
nica sessao de entrevista motivacional visando a re-
dugiao do uso de dlcool em PVHIV, e demonstrou
que nio houve diferenca estatistica entre os grupos
intervencio e controle.'” J4 um estudo realizado no
contexto da atengao primdria a satde no SUS, a en-
trevista motivacional mostrou-se eficaz para cessagio
do tabagismo com quatro sessdes semanais.®?

Dessa forma, os principios e técnicas da entre-
vista motivacional se aproximam em muitos aspec-
tos dos principios e diretrizes do SUS, em especial
quanto a humanizacio e acolhimento com escuta
qualificada. A atengio primdria a saide se torna um
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cendrio propicio para implementacio da entrevis-
ta motivacional, pois possibilita a constru¢io de
vinculos entre usudrios/familias e profissionais da
saide, com grande potencial terapéutico, visto que
pode aprofundar o processo de corresponsabilizagao
pela satide, construido ao longo do tempo.®?

No cendrio clinico de atendimento as PVHIV,
os enfermeiros sao, na maioria das vezes, os res-
ponsdveis pelo aconselhamento sobre a adesio a
TARV. Assim, a entrevista motivacional mostra-se
como uma estratégia que busca auxiliar nos pro-
cessos de mudangas de comportamento e resolu-
cio da ambivaléncia.?"” Além disso, sio necessi-
rias intervengdes continuas para manter a adesio
a TARV, principalmente, entre os pacientes que
revelam mais dificuldades para aderir & medicagao.
Os enfermeiros e outros profissionais de saide po-
dem fazer uso dessa estratégia durante as consultas
de rotina, para que os pacientes com HIV desen-
volvam a autoeficdcia, acreditando em sua habili-
dade de adesio a TARV.?32¢)

Foi considerada uma limitacio desta revisio sis-
temdtica a impossibilidade de se realizar uma meta-
ndlise a partir dos estudos selecionados, isso porque
as caracteristicas metodolégicas dos ensaios clinicos
inviabilizaram o cdlculo das medidas-resumo. Em
relagio & classificagio de risco de viés segundo o
RoB 2.0, todos os estudos apresentaram domi-
nios com “alguma preocupa¢io” ou “alto risco de
viés”, verificando-se a necessidade de ensaios clinicos
com métodos mais rigidos, sobretudo, em relagao
ao processo de randomizagio, apresentagao e andlise
dos resultados. Para tanto, faz-se necessdrio que os
ensaios clinicos sigam rigorosamente o Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT), para
uma maior confiabilidade dos resultados.

Ressalta-se a importincia da produgio de estu-
dos nacionais e estrangeiros que abordem a entrevis-
ta motivacional para adesao a TARV, uma vez que
as condigoes individuais e sociais sdo fatores que
interferem na tomada de medicamentos, podendo-
-se ter vdrios desfechos em diferentes localizacoes
geogrdficas. A presente revisio sistemdtica também
nio encontrou ensaios clinicos sobre essa temdtica
no Brasil. Assim, sugere-se a realizagao de mais es-
tudos experimentais seguindo-se as instrugoes do

CONSORT, para que posteriormente, possam ser
realizadas mais revisoes, inclusive sistemdtica com
metandlise, para gerar evidéncias estatisticas que
comprovem o efeito do uso das intervengoes uti-
lizando a entrevista motivacional para melhorar a

adesao a TARV.

Conclusao

Os resultados mostraram que as intervengoes uti-
lizando a entrevista motivacional sio eficazes para
melhorar a adesio aos firmacos antirretrovirais.
Esses achados reforcam a importincia do uso da
entrevista motivacional no contexto do sistema de
satde, visto que a utilizagao de estratégias para edu-
cagdo em saude e conducio dos pacientes com con-
digbes cronicas sao importantes para mudancas de
comportamento e aquisicio de hdbitos sauddveis.
Ademais, a entrevista motivacional foi associada a
outras intervencoes, tais como chamadas telefoni-
cas, visitas domiciliares, fitas de dudio, encartes in-
formativos, aconselhamento, teorias cognitiva-com-
portamentais e técnicas cognitiva-sociais, de modo
a ampliar o vinculo dos pacientes com o tratamento
e o servico de sadde.
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