ENFERMAGEIVL

DA USP

JOURNAL OF SCHOOL OF NURSING - UNIVERSITY OF SAO PAULO

ARTIGO ORIGINAL

doi: https://doi.org/10.1590/51980-220X2019013703634

Efeito da entrevista motivacional no autocuidado de pessoas
com insuficiéncia cardiaca: ensaio clinico randomizado*

Effect of motivational interviewing on self-care of people with heart failure: a randomized

clinical trial

Efecto de la entrevista motivacional sobre el autocuidado de personas con insuficiencia
cardiaca: ensayo clinico aleatorizado

Como citar este artigo:

Flores PVP, Alvarez Rocha P, Figueiredo LS, Guimaraes TML, Velasco NS, Cavalcanti ACD. Effect of motivational interviewing on self-care of people with
heart failure: a randomized clinical trial. Rev Esc Enferm USP. 2020;54:€03634. doi: https://doi.org/10.1590/51980-220X2019013703634

Paula Vanessa Peclat Flores'
Pablo Alvarez Rocha?

Lyvia da Silva Figueiredo?

Thais Medeiros Lima Guimaraes*
Nathalia Sodré Velasco*

Ana Carla Dantas Cavalcanti®

* Extraido da tese: “Efeito da entrevista
motivacional no autocuidado do paciente
com insuficiéncia cardiaca: ensaio clinico
randomizado”, Universidade Federal
Fluminense, Faculdade de Medicina,
Programa de Pés-Graduagio em
Ciéncias Cardiovasculares, 2018.

! Universidade Federal Fluminense,
Escola de Enfermagem Aurora de Afonso
Costa, Departamento de Enfermagem
Meédico Cirurgica, Niteréi, R], Brasil.

2 Universidad de la Republica Uruguay,
Facultad de Medicina, Hospital de Clinicas
Manuel Quintela, Montevidéo, Uruguay.

3 Universidade Federal Fluminense,
Programa de Pés-Graduagio em Ciéncias
Cardiovasculares, Niteréi, R], Brasil.

4 Universidade Federal Fluminense,
Escola de Enfermagem Aurora de
Afonso Costa, Niterdi, RJ, Brasil.

5 Universidade Federal Fluminense, Escola

de Enfermagem Aurora de Afonso Costa,
Departamento de Fundamentos de Enfermagem
¢ Administragio, Niteréi, R], Brasil.

Autor correspondente:

Paula Vanessa Peclat Flores

Rua Dr. Celestino, 74, 3° andar
CEP: 24020-091 — Niterdi, R}, Brasil
paulapeclat@gmail.com

ABSTRACT

Objective: To analyze the effect of motivational interviewing on self-care for people
with chronic heart failure. Method: A multicenter randomized clinical trial, which
divided people into an intervention group (n=59) and a control group (n=59), followed
for 60 days in centers of Brazil and Uruguay. The intervention group received three
consultations per motivational interviewing, with an interval of 30 days, and the control
group maintained conventional follow-up in specialized clinics. The data were assessed
using the Self-Care of Heart Failure Index 6.2, before and after intervention in each
of the centers. They were analyzed using the mean, median, t-test, correlation analysis
using the Spearman coefficient and effect of the intervention by Cohens d. Results:
One hundred and eighteen people completed the study. In view of the assessment of the
effect of the motivational interviewing on self-care, compared to conventional follow-up,
a medium effect on maintenance and management (Cohen’s d=0.6723; 0.5086) and high
on self-care confidence (Cohen’s d=0.9877). Conclusion: Motivational interviewing was
effective in improving self-care in patients with heart failure, being a feasible strategy
to be implemented in specialized clinics. Brazilian Registry of Clinical Trials (Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos): RBR-6{p5qt.
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Trial.
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Efeito da entrevista motivacional no autocuidado de pessoas com insuficiéncia cardiaca: ensaio clinico randomizado

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares sio a principal causa de
morte no mundo®. Dentre elas, a insuficiéncia cardiaca
(IC) tem sido apontada como um importante problema de
satiide e considerada como uma nova epidemia com elevada
mortalidade e morbidade®?.

Nos Estados Unidos, aproximadamente 5,1 milhdes de
individuos apresentam as manifestages clinicas de IC#.
Um estudo americano indicou que entre os anos de 2000 e
2009 ocorreram cerca de um milhdo de mortes por ano na
América do Norte, seguidas por cerca de 800.000 mortes
na América Latina e cerca de 7.500 no Caribe nio latino®.
No Brasil, entre fevereiro de 2018 e 2019, a IC totalizou
213.247 mil casos de internagées e 23.749 mil 6bitos™”.
No Uruguai, em pesquisa realizada em uma regido rural,
a prevaléncia da IC foi de 17,6/1.000 e a incidéncia, de
4,6/1.000 casos por ano®.

Estudos apontam que o tratamento dessa sindrome ¢é
complexo, pois exige mudangas severas no estilo de vida oca-
sionado adesdo de aproximadamente 50%®. As clinicas de
IC recomendadas por consensos nacionais e internacionais
sdo consideradas benéficas e eficazes para diminuir o nimero
de hospitalizagbes e melhorar a qualidade de vida através de
acompanhamento especializado multiprofissional®.

O enfermeiro, como parte da equipe multiprofissional,
atua nessas clinicas, principalmente na orientagdo quanto
a0 autocuidado®™. O autocuidado relaciona-se ao bem estar
fisico, psicoldgico, aumento da satisfagio e da qualidade de
vida, redu¢do da morbimortalidade, se associando 4 autono-
mia e responsabilidade na adesdo aos comportamentos sau-
déveis"?. O bom prognéstico estd diretamente relacionado a
adesdo das medidas terapéuticas estabelecidas internacional-
mente relacionadas as recomendagdes farmacoldgicas, como
baixo consumo de sal, controle didrio de peso, restri¢io ao
uso de 4lcool e tabaco, reconhecimento dos sinais e sintomas
de descompensagio™?.

Estudos realizados nos Estados Unidos da América
(EUA), Brasil e Uruguai também obtiveram baixos escores
de manutengio, manejo e confian¢a no autocuidado®1%,
demonstrando a complexidade deste problema. O auto-
cuidado é um processo que parte do acompanhamento da
terapéutica, envolvimento e motivagio para adesdo ao plano
de cuidados, busca de bem-estar e saide, comparecimento
as consultas e maior controle das medidas terapéuticas.
A melhora do autocuidado é um processo que requer, prin-
cipalmente, a mudanga comportamental e a motivagio de
cada pessoa®®, necessitando de intervengdes de saide que
auxiliem o paciente nesta transi¢cio e manutengio dos habi-
tos saudéveis de vida.

Nesta perspectiva, a entrevista motivacional (EM) visa
auxiliar o individuo no processo de mudanga comportamen-
tal, estimulando o comprometimento por meio de aborda-
gem convincente e encorajadora. Trata-se de uma técnica
relativamente simples e com baixo custo, sendo baseada em
principios cognitivos como o entendimento dos problemas
e as reagdes emocionais frente a eles, visando estabelecer
alternativas para a modificagdo dos padrdes de pensamentos,

implementando solugées e propondo intervengdes terapéu-
ticas individualizadas com o intuito de aumentar a adesio
a0 tratamento®”,

A necessidade de mudanga comportamental de pessoas
com IC frente ao tratamento farmacolégico e nio farmaco-
légico inspirou a testagem da EM como uma intervengio
de enfermagem frente ao autocuidado em clinicas especia-
lizadas em IC em dois paises da América do Sul (Brasil
e Uruguai).

Diversos estudos que utilizaram a EM apresenta-
ram resultados positivos frente a tabagistas’®, usudrios
de 4lcool®™ e obesos®. Estudos conduzidos nos EUA
demonstraram também resultados efetivos da EM como
uma abordagem a ser utilizada em individuos com IC, para
melhorar a implementagio da atividade fisica®?V, a tran-
sigdo do hospital para o domicilio®? e a diminuigdo da
readmissdo hospitalar®24,

Apesar disso, a efetividade da EM no autocuidado ainda
ndo havia sido testada em clinicas especializadas em IC no
Brasil e no Uruguai. Sendo assim, este estudo teve como
objetivo analisar a efeito da EM no autocuidado de pessoas
com IC cronica.

METODO

DESENHO DO ESTUDO

Ensaio clinico randomizado (ECR), multicéntrico, no
qual o grupo controle recebeu acompanhamento conven-
cional (realizado por enfermeiros, médicos, nutricionistas,
fisioterapeutas, psicélogos, educador fisico, pedagogo e ser-
vigo social), e o grupo intervengio recebeu trés consultas por
EM com intervalo de 30 dias (além do acompanhamento
convencional), por um periodo de 60 dias em cada um dos
centros, respeitando o mesmo protocolo de pesquisa.

DEFINICAO DA AMOSTRA

Amostra probabilistica, do tipo aleatéria simples, sem
estratificagio. O cédlculo da amostra foi realizado pelo pro-
grama WinPepi 11.65, com base em um estudo piloto®?,
através do desfecho ‘manutengio do autocuidado’ relacio-
nado ao grupo controle (GC) e ao grupo intervengio (GI),
no qual utilizaram-se os seguintes valores: antes da interven-
¢io (GC=48,3+19,0; GI=43,2+11,4) e depois da interven-
¢do (GC=49,7+14,9; GI=60,8+10,4). A amostra final foi de
29 pacientes para cada subgrupo, com 9 pontos de diferenca
entre os grupos, confianca de 95%, perda de 20% e poder de
80%. Um pesquisador externo 4 intervengio organizou uma
listagem com numeragio sequencial e nomes dos pacientes
e realizou uma randomizagio por sequéncia simples através
do site www.randomization.com.

COLETA DE DADOS

No Brasil, a coleta de dados foi realizada em uma clinica
especializada em IC localizada em Niteréi, R]. O espaco
fisico é devidamente climatizado, dispe de quatro consul-
térios, uma de reunides e uma sala de espera. Nesta clinica, o
acompanhamento convencional é realizado por enfermeiros,
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médicos, nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogos, educa-
dores fisicos, pedagogos e assistentes sociais. Como estra-
tégias de educagio e monitoramento, incluem-se consultas
multiprofissionais presenciais, consultas telefonicas, visitas
domiciliares e grupos de apoio.

No Uruguai, a coleta de dados foi realizada em uma
clinica especializada em IC localizada em Montevidéu,
Uruguai. O espago fisico dispoe de seis consultérios, uma
sala de reunides e uma sala de espera. O acompanhamento
convencional € realizado por enfermeiros, médicos, nutri-
cionistas, psiclogos e assistentes sociais. Como estratégias
de educagio e monitoramento, incluem-se consultas multi-
profissionais presenciais e consultas telefénicas.

Em ambos os centros, foram consideradas candidatas
para participar da pesquisa pessoas com diagnéstico médico
de IC independente da etiologia, fragio de ejegio preservada
ou diminuida, maiores de 18 anos, com classes funcionais
I-1IT New York Heart Association INYHA) e com menos
de uma consulta presencial com as equipes multiprofissio-
nais nas clinicas especializadas. Foram excluidas as pessoas
com sequelas neurolégicas cognitivas autorrelatadas ou

identificadas durante a consulta multidisciplinar, assim como
os pacientes que ndo compareceram a uma das intervengoes
ou avaliagdes propostas.

Em ambos os centros, as equipes de pesquisa foram divi-
didas da seguinte forma: Grupo 1 — Captagio e Avaliagio:
composto por uma enfermeira (Gnico grupo cego); Grupo
2 — Randomizagio: composto por uma enfermeira para os
dois centros; Grupo 3 — Interven¢io (Grupo Entrevista
Motivacional — GEM): composto por uma enfermeira, a
mesma para os dois centros; Grupo 4 — Controle (Grupo
Acompanhamento Convencional — GAC): composto pela
equipe multiprofissional.

Nos dois centros, os individuos elegiveis foram convi-
dados a participar da pesquisa. Aqueles que concordaram,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), devidamente adequado para cada centro. Apés
a randomizagio, foi realizada a primeira avaliagio (AV1)
para ambos os grupos. Apés 60 dias, os participantes da
pesquisa do GEM e do GAC foram reavaliados para os
mesmos desfechos na segunda avaliagio (AV2), conforme
indica a Figura 1.

r GRUPO INTERVENCAO
AV1 GEM AV2
Captagéo ‘ CEM 01 CEM 02 CEM 03 ‘
TCLE 1° més > 2° més >
Randomizacao
‘ Dia 0 Dia 30 Dia 60 ‘
AV1
GRUPO CONTROLE AV2
GAC

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; AV1: primeira avaliagdo; CEM: consultas de enfermagem motivacional; AV2: se-

gunda avaliagao.
Figura 1 - Protocolo do ECR

No GI, além do acompanhamento convencional, foram
realizadas trés consultas de enfermagem presenciais utili-
zando como abordagem a EM, com intervalo de 30 dias
entre os atendimentos, como indicado na Figura 1. As con-
sultas com EM duraram cerca de 30 minutos, realizadas
em consultérios individuais, confortiveis e climatizados
em ambos os centros. A EM foi realizada pela mesma pro-
fissional nos dois centros, que recebeu trés treinamentos
por especialistas em EM para aplicagio da intervencio, e
é bilingue fluente em portugués e espanhol. A coleta de
dados no Brasil (janeiro a julho 2017) precedeu a coleta de
dados no Uruguai (agosto a dezembro 2017), sendo uma
sequencial a outra. A profissional que fez a intervengio, ao
chegar no Uruguai, acompanhou a rotina da clinica por 15
dias antes de iniciar a intervencio, para reconhecimento das
rotinas, assim como particularidades culturais e idiomaticas
da populagio.

A EM se iniciava por meio do esquema OARS. ‘O’
de Open questions/perguntas abertas, ‘A’ de Affirmation/

afirmar ou reforco positivo, ‘R’ de Reflection/reflexdo e ‘S’
de Summary/resumo. No caso de participantes resisten-
tes 4s mudangas, a consulta seguia utilizando o esquema
DARNC (desire/desejo, ability/capacidade, reasons/razdes,
need/necessidade e commitment/comprometimento), para
favorecer a mudanga de comportamento. Para os parti-
cipantes que jd decidiram mudar o comportamento, foi
utilizada a técnica CATS, (commitment/intencio ou deci-
so, activation/disposto ou pronto, faking steps/preparando,
dando passos)724.

O desfecho deste estudo foi o autocuidado, avaliado atra-
vés do questiondrio Self~care of Heart Failure Index 6.2%).
No Brasil, utilizou-se uma versdo traduzida e validada em
2012, no qual apresentou consisténcia interna das questoes
pelo alfa de Cronbach de 0,70, e a reprodutibilidade ava-
liada pelo coeficiente de correlagio intraclasse foi de 0,873,
No Uruguai, o mesmo questiondrio foi adaptado transcultu-
ralmente por esta equipe de pesquisa’?, conforme diretriz

proposta pelo Institute for Work & Health®).
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ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados coletados foram organizados e analisados atra-
vés do programa Statistical Package for the Social Sciences/
IBM (SPSS), versdo 22.0. A analise descritiva foi baseada em
distribui¢bes de frequéncias, média, mediana, desvio padrio,
intervalo interquartil. A comparagio de dois grupos inde-
pendentes foi feita pelo teste t-de Student. O cilculo do
tamanho de efeito foi realizado pelo 4 de Cohen®. A analise
de correlagio foi realizada pelo coeficiente de correlagio de
Spearman. Todas as discussoes foram realizadas conside-
rando nivel de significincia méximo de 5%.

ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa garante a manutengio do sigilo, da con-
fidencialidade e da privacidade dos dados dos sujeitos, de
acordo com a Resolu¢io 466/12 do Conselho Nacional
de Satde. No Brasil, foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitirio Antonio Pedro, da
Universidade Federal Fluminense em 08 de maio de 2015,
sob o Parecer 1.055.465. A pesquisa também foi aprovada
pela Comissdo Nacional de Eticaem Pesquisa em 27 de feve-
reiro de 2018, sob Parecer 2.404.683 e Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos (RBR-6fp5qt), atualizado em 16 de

novembro de 2017, atendendo aos preceitos da Resolugio
CNS/MS 466/12.No Uruguai, foi aprovada em 17 de maio
de 2017 pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de
Clinicas Manuel Quintela, da Universidad de la Republica.

RESULTADOS

A Figura 2 apresenta o fluxograma da incluséo, alocagio,
seguimento e andlise para o ECR. Foram recrutadas 143
pessoas com IC, no entanto 13 foram excluidos por déficit
cognitivo e 130 foram avaliados para elegibilidade, sendo
randomizados 65 pacientes para o Brasil e 65 no Uruguai.

No GI, considerando ambos os paises, foram alocados 63
pacientes (Brasil=30 e Uruguai=33). Foram contabilizadas
duas perdas de seguimento em cada pais, restando 59 pacientes
para o acompanhamento e implementagio da intervengdo
(Brasil=28 e Uruguai=31). Estes mesmos pacientes conclufram
o estudo, alcangando a fase de anilise de dados, mantendo este
numero amostral (n=59), sendo 28 no Brasil e 31 no Uruguai.

No GC, foram alocados 67 pacientes em ambos os paises
(Brasil=35 e Uruguai=32). Ocorreram oito perdas de segui-
mento, sendo seis no Brasil e dois no Uruguai, restando 59
pacientes para o0 GC (Brasil=29 e Uruguai=30). Estes mes-
mos pacientes mantiveram-se até a fase de anlise de dados

(n=59), sendo 29 no Brasil e 30 no Uruguai.

Pessoas recrutadas = 143

|
¢

Excluidos por déficit cognitivo = 13

\4

Avaliados para elegibilidade (n = 130)
(Br* = 65; Uy" = 65)

Recusas = 0 (Br* = 0; Uy" = 0)

v

\4

Randomizados (n = 130)
(Br* = 65; Uy" = 65)

l l

Grupo intervencao (n = 63)
(Br* = 30; Uy* =33)
Perdas de seguimento (n = 04)
(Br* = 02; Uy* = 02)

Grupo controle (n = 67)
(Br* = 35; Uy* = 32)
Perdas de seguimento (n = 08)
(Br* = 06; Uy* = 02)

l l

Acompanhados por 60 dias (n = 59)
(Br* = 28; Uy" =31)

Analisados aos 60 dias (n = 59)
(Br* = 28; Uy" =31)

Legenda: Br — Brasil’; Uy*— Uruguai.
Figura 2 - Diagrama Consort

Acompanhados por 60 dias (n = 59)
(Br* = 29; Uy" = 30)

Analisados aos 60 dias (n = 59)
(Br* = 29; Uy = 30)
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A amostra final foi composta por 118 pessoas com 1C
nos dois centros, sendo 59 pacientes no GI (EM) e 59 no
GC (acompanhamento convencional). A Tabela 1 apresenta

a caracterizagio scio demogréfica e clinica destas pessoas e
demonstra que os grupos sio homogéneos nos dois centros,
exceto pela etiologia, que ndo altera o desfecho do estudo.

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemogréfica e clinica dos pacientes com IC crénica acompanhados nas clinicas especializadas do

Brasil e Uruguai — Niterdi, R}, Brasil/Montevidéu, Uruguai, 2017.

Brasil=57 Uruguai=61
Variavels lnt(e;:gggio Controle (n=29) Valor de p Int(e;x;r;géo Controle (n=30) Valor de p
Sexo, Feminino’ 18(64,3) 11(37,9) 0,047 14(45,2) 13(43,3) 0,886
Idade’ 68(59-74,5) 59(51-64) 65(56-72) 64(57-72)
Aposentado” 15(53,6) 10(34,5) 0,697 13(41,9) 13(43,3) 0,472
Ensino Fundamental” 6(21,4) 6(20,7) 0,083 14(45,2) 13(43,3) 0,217
Casado’ 17(60,7) 21(72,4) 0,120 16(51,6) 13(43,3) 0,228
FE VE* 55(40-71) 57(34-67) 0,552 30(28-35) 35(30-43) 0,057
NYHA ['* 17 (60,7) 17(58,6) 0,697 19(61,3) 12(40,0) 0,248
Nao isquémic™* 13(46,4) 8(27,6) 0,012 25(80,6) 20(66,7) 0,380
Tabagismo' 2(7,1) 2(6,9) 1,000 3(9,7) 5(16,7) 0,709
Etilismo® 5(17,9) 2(6,9) 0,253 309,7) 2(6,7) 0,611
Escores de autocuidado®
Manutencio 48,3+19,0 43,2+11,4 0,220 62,9+14,5 63,9+15,2 0,796
Manejo 45,8+24,4 46,3+19,3 0,953 41,4+23,6 46+20,1 0,624
Confianca 51,8+22,2 58,2+20,7 0,282 67,6+17,5 63,6+21,8 0,427

n (%); 'fmediana (amplitude interquartil 25-75); ¥ média + desvio padrao.
Fragao de ejecao do ventriculo esquerdo (FE/VE); Classe Funcional da New York Heart Association (NYHA); Nao isquémica (Etiologia).

Nota: (n=118).

Ao avaliar as amostras na perspectiva de cada pais,
no Brasil, 57 pessoas concluiram o estudo, sendo do
sexo feminino 18 (64,3%) no GI e 11 (37,9%) no GC.
Em relacio a idade, os subgrupos intervengio sio mais
velhos que do GC, com medianas 68 (59-74,5) e 59
(51-64), respectivamente.

No Uruguai, 61 pessoas concluiram o estudo, 34
(55,7%) do sexo masculino. A diferenca entre estas pro-
porgdes nio foi significativa sob o ponto de vista estatistico
(valor de p=0,443), ou seja, pode-se afirmar que a pro-

porgio de homens e mulheres na amostra do Uruguai ¢ a

mesma e que o predominio de casos do grupo masculino
nio ¢é significativo.

Avaliando-se a amostra global (Brasil + Uruguai) em
uma perspectiva de GI e GC, a Tabela 2 apresenta a com-
paracio dos escores de manutengio, manejo e conflanga no
autocuidado antes e apés a interven¢do de EM ou acom-
panhamento convencional. Também apresenta a medida
de efeito na amostra do estudo nas seguintes propor¢oes:
Manutengio do autocuidado (75%), manejo do autocuidado
(69%) e confianga do autocuidado (84%), considerando os
valores do d de Coben.

Tabela 2 — Comparacao entre o GC e o Gl nas habilidades do autocuidado e verificacdo da magnitude do efeito nos dois centros nas

avaliagoes pré e p6s — Niterdi, R, Brasil/Montevidéu, Uruguai, 2017.

Multicéntrico - Pré (n=118) Multicéntrico — Pés (n=118) Efeito
Subescalas do l I
autocuidado Controle” Intervencao’ 4 Controle” Intervencao’ +
(n=59) (n=59) Valor de p (=59 (n=59) p-valor D de Cohen
R 56,30 53,08 56,97 69,02
Manutengao +18.78 16,1 0,322 172 +13,9 <0,001 0,6723
. 45,86 44,00 63,88 74,00
+ ’ ’ ’ ’
Manejo £221 2211 0,756 £21.9 17,0 0,187 0,5086
) 57,73 63,1 54,93 73,31
Confianca 22,6 +19,9 0,172 221 +16,8 <0,001 0,9807

‘Média + desvio padrao; *teste T-Student; *Manejo pré (controle n=23 e interven¢ao=30) e manejo pds (controle n=09 e intervencao=20).

Nota: (n=118).
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontam pela primeira vez
o efeito da EM no autocuidado de pessoas com IC, acom-
panhados em dois centros especializados na América do
Sul (Brasil e Uruguai). Quando comparado ao GC, houve
aumento significativo dos escores de manutengio (p<0,001)
e confianca (p<0,001) no autocuidado do GI.

Uma revisio sistemdtica realizada no Canadd iden-
tificou que alcangar o autocuidado foi visto como um
desafio para o binémio paciente/cuidador pela dificul-
dade em identificar os comportamentos de autocuidado
mais importantes (manuteng¢io do autocuidado), assim
como manejar os sintomas de descompensag¢io (manejo
do autocuidado)®.

Nos pacientes que receberam consultas com EM, o
escore total médio para comportamentos de autocuidado
pés-intervengio foi significativamente aumentado em com-
paracio aquele na fase pré-intervencio.

Um estudo descritivo publicado em 2014@® reali-
zou quatro sessdes com abordagem por EM breve, onde
foi discutida a frustragio do paciente ligada a hospitali-
zagio, especificamente com possiveis formas de abordar
problemas nos comportamentos de autocuidado. Com o
uso desta abordagem, o paciente relatou um aumento em
sua motivagio e habilidade para mudar e desenvolver um
plano para incorporar comportamentos de autocuidado em
sua rotina didria®@®,

O presente estudo evidenciou que a EM melhorou
o autocuidado nos dois centros especializados, possi-
velmente pelo cardter individualizado desta abordagem,
respeitando as limitag¢des, fragilidades e pré-disposicoes
para mudanga destas pessoas. Por outro lado, um grande
desafio € auxiliar estas pessoas na tomada de decisdes para
mudangas de comportamento. Estas pessoas apresentam
necessidades fisioldgicas, espirituais, sociais e psicolégicas
afetadas, o que pode reduzir sua motivagio intrinseca,
mesmo sabendo quais sao as medidas de autocuidado que
devem incorporar.

Um estudo testou a eficicia da EM através de visita
domiciliar e consulta telefénica no autocuidado de 67
pacientes com IC e apresentou efeito moderado na manu-
tengdo do autocuidado (d de Cohen=0,44)??. O presente
estudo corrobora com este resultado, pois obteve efeito
moderado (d de Cohen=0,6723; p <0.001), no mesmo des-
fecho, no entanto, com uma estratégia diferenciada para
abordagem da EM.

Um estudo americano publicado em 2016 testou a
eficicia da EM na diminui¢io de readmissées hospitalares
de 100 pacientes com IC e verificou que apés 3 meses, 34
participantes tiveram pelo menos uma readmissdo hos-
pitalar. A propor¢io de readmissdo hospitalar para uma
condi¢io nio relacionada a IC foi menor no GI (7,1%),
em comparagio com o GC (30%, valor de p=0,003).
Preditores significativos de uma readmissdo ‘ndo IC’ no
GI foram: idade, diabetes e hemoglobina. Juntas, essas
varidveis explicaram 35% da varidncia nas readmissdes

de multimorbidade®@¥.

A confianga do autocuidado estd relacionada 2 inter-
pretagio e resposta aos sintomas®”), e, com isso, uma inter-
vengio que é capaz de produzir niveis adequados de con-
fian¢a no autocuidado torna-se importante estratégia no
cuidado. Sob este aspecto, a mudanga de comportamento
ou habilidade para o autocuidado implica em mais do
que fornecer educagio em saide. Muito embora estudos
apontem que o autocuidado de pessoas com IC ¢ inade-
quado™¥ e que programas educacionais de autogestio
apresentam melhores resultados nesta habilidade®?, o
presente estudo destaca a necessidade de melhorar o auto-
cuidado destes pacientes através de modelos assistenciais
individualizados. Para tal, a EM se apresenta como uma
importante ferramenta para inseri-los no planejamento
do autocuidado.

O presente estudo aponta resultados que corroboram
com os mecanismos de melhora da autoeficicia (confianga
que uma pessoa tem em si mesma, para realizar tarefas
especificas, neste estudo, avaliado através da conflanca no
autocuidado), pois utilizou em seu protocolo de intervengio
de EM etapas para afirmagio, reflexdo e sintese, conversa
positiva para mudanca e resolugio de problemas personali-
zada. Estas implica¢bes comprovam que estes mecanismos
para a EM tém apresentado boas respostas na IC, podendo
ser uma escolha para melhores resultados de saide frente ao
desafio do autocuidado.

Assume-se como limita¢do a nio realizou anélise multi-
variada, estratificagdo por sexo e nio cegamento para inter-
vengdo, pois os pacientes que receberam a EM sabiam que
havia sido alocados no GI, assim como o enfermeiro que
realizava a consulta com EM sabia que estava diante deste
grupo. No entanto, a randomizagio, alocagio, avaliagio dos
desfechos e andlise estatistica foram cegados. Além disso, o
estudo foi realizado em duas clinicas especializadas, uma no
Brasil e outra no Uruguai, o que pode limitar a generalizacio
dos resultados para outras regides de ambos os paises, ape-
sar de nio terem surgido fatores especificos de influéncias
geogrificas na intervengio.

Dentre as principais dificuldades para a realizagio deste
estudo, destacam-se a necessidade de uma equipe grande
para manter os preceitos de um ECR em dois centros,
a necessidade de uma profissional fluente no segundo idioma,
a capacitagdo e aprimoramento acerca da intervencgio e o
custeio do estudo, que embora tenha obtido auxilio para
internacionalizagio, foi custeado em grande parte, pela pes-
quisadora principal.

Sugere-se a realizagio de estudos multicéntricos em
outros regides e paises para a construgio de evidéncias por
metandlises e incorporagio da intervencio de enfermagem
com EM em guidelines.

CONCLUSAO

A EM foi efetiva na melhora do autocuidado de pacien-
tes com IC cronica de clinicas especializadas no Brasil e no
Uruguai. Recomenda-se a incorporagio desta estratégia em
clinicas especializadas de ambos os paises e demais regides
com perfil sociodemogrifico e cultural semelhante.
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RESUMO

Objetivo: Analisar o efeito da entrevista motivacional no autocuidado de pessoas com insuficiéncia cardiaca cronica. Método: Ensaio
clinico randomizado, multicéntrico, dividindo as pessoas em grupo interveng¢do (n=59) e grupo controle (n=59), acompanhadas por 60
dias nos centros do Brasil e Uruguai. O grupo intervengio recebeu trés consultas por entrevista motivacional, com intervalo de 30 dias,
e o grupo controle manteve o acompanhamento convencional nas clinicas especializadas. Os dados foram avaliados através do Se/f-Care
of Heart Fuailure Index 6.2, antes e ap6s a intervengio, em cada um dos centros e analisados através de média, mediana, teste-t, analise de
correlagio pelo coeficiente de Spearman e efeito da intervengio pelo d de Cohen. Resultados: 118 pessoas concluiram o estudo. Diante
da avaliacio do efeito da entrevista motivacional no autocuidado, comparando-se ao acompanhamento convencional, foi identificado
efeito médio na manutengio e manejo (Cohen-d=0,6723; 0,5086) e alto na confianga do autocuidado (Cohen-d=0,9877). Conclusio:
A entrevista motivacional foi efetiva na melhora do autocuidado dos pacientes com insuficiéncia cardiaca, sendo uma estratégia factivel
a ser implementada em clinicas especializadas. Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: RBR-6{p5qt.

DESCRITORES
Insuficiéncia Cardiaca; Entrevista Motivacional; Autocuidado; Enfermagem Cardiovascular; Ensaio Clinico.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el efecto de las entrevistas motivacionales en el autocuidado de personas con insuficiencia cardiaca crénica. Método:
Ensayo clinico aleatorizado, multicéntrico, que divide a las personas en un grupo de intervencién (n=59) y un grupo de control (n=59),
seguidos durante 60 dias en centros de Brasil y Uruguay. El grupo de intervencién recibié tres consultas por entrevista motivacional,
con un intervalo de 30 dias, y el grupo de control mantuvo el monitoreo convencional en clinicas especializadas. Los datos se evaluaron
utilizando el Se/f~Care of Heart Failure Index 6.2, antes y después de la intervencién, en cada uno de los centros y se analizaron utilizando
la media, la mediana, la prueba t, el andlisis de correlacién utilizando el coeficiente de Spearman y el efecto de la intervencién por el &
de Coben. Resultados: 118 personas completaron el estudio. En vista de la evaluacién del efecto de la entrevista motivacional sobre el
autocuidado, en comparacién con el seguimiento convencional, un efecto medio en el mantenimiento y el manejo (Cohen-d=0.6723;
0.5086) y alto en la confianza en el autocuidado (Cohen-d=0,9877). Conclusiéon: La entrevista motivacional fue efectiva para mejorar
el autocuidado de pacientes con insuficiencia cardiaca, siendo una estrategia factible para ser implementada en clinicas especializadas.

Registro brasilefio de ensayos clinicos: RBR-6{p5qt.
DESCRIPTORES

Insuficiencia Cardiaca; Entrevista Motivacional; Autocuidado; Enfermeria Cardiovascular; Ensayo Clinico.
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