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RESUMO 
Objetivo: analisar evidências científicas sobre entrevista motivacional e sua influência no autogerenciamento do cuidado do 
adolescente com diabetes mellitus tipo 1. Método: revisão integrativa cuja busca aconteceu em junho de 2020 nas bases de 
dados LILACS, PubMed, CINAHL, Scopus e Web of Science para atender a pergunta: Quais evidências científicas sobre entrevista 
motivacional e sua influência no autogerenciamento do cuidado ao adolescente com diabetes mellitus tipo 1? Todos os artigos 
identificados estavam no idioma inglês e publicados entre 2003 e 2020. Resultados: entre os dez estudos incluídos, nove foram 
realizados nos Estados Unidos e um no Reino Unido. As pesquisas tiveram métodos diversificados na aplicação da entrevista 
motivacional em circunstâncias diferentes e os resultados mostraram impactos positivos no autogerenciamento dos cuidados 
de adolescentes com DM1, principalmente em relação ao controle glicêmico e/ou nos níveis de hemoglobina glicada. 
Conclusão: a entrevista motivacional favorece o autogerenciamento do cuidado e autonomia do adolescente com diabetes. 
Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 1; Adolescente; Entrevista Motivacional; Autoeficácia; Autogestão. 
 
ABSTRACT 
Objective: this study examined scientific evidence on motivational interviewing and its influence on self-management among 
adolescents with type-1 diabetes mellitus (DM1). Methods: the survey for this integrative review took place in June 2020 in the 
LILACS, PubMed, CINAHL, Scopus, and Web of Science databases to answer the question: What scientific evidence is available 
on motivational interviewing and its influence on self-management among adolescents with DM1? All the articles found were 
in English and published between 2003 and 2020. Results: of the ten studies included, nine were conducted in the United States 
and one in the United Kingdom. The studies used different methods for applying motivational interviewing in differing 
circumstances, and their findings revealed positive impacts on self-management among adolescents with type-1 diabetes, 
especially on blood glucose monitoring and/or on glycated hemoglobin levels. Conclusion: motivational interviewing is an 
intervention that favors self-management and autonomy among adolescents with diabetes. 
Descriptors: Diabetes Mellitus, Type1; Adolescent; Motivational Interviewing; Self Efficacy; Self-Management. 
 
RESUMEN 
Objetivo: analizar evidencias científicas sobre entrevista motivacional y su influencia en la autogestión del cuidado de 
adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Métodos: revisión integradora llevada a cabo en junio de 2020 en las bases 
de datos LILACS, PubMed, CINAHL, Scopus y WoS para responder a la pregunta: ¿Cuáles son las evidencias científicas sobre 
entrevista motivacional y su influencia en la autogestión del cuidado de adolescentes con diabetes mellitus tipo 1? Los artículos 
encontrados estaban en inglés y fueron publicados entre 2003 y 2020. Resultados: de los diez estudios incluidos, nueve se 
realizaron en Estados Unidos y uno en Reino Unido. Las investigaciones utilizaron diferentes métodos de aplicación de la 
entrevista motivacional en diferentes circunstancias y los resultados señalaron impactos positivos en la autogestión de los 
cuidados de adolescentes con DM1, especialmente cuanto al control glucémico y/o niveles de hemoglobina glucosilada. 
Conclusión: la entrevista motivacional favorece la autogestión del cuidado y la autonomía de adolescentes con diabetes. 
Descriptores: Diabetes Mellitus Tipo 1; Adolescente; Entrevista Motivacional; Autoeficacia; Automanejo. 
 

  

INTRODUÇÃO 

A prevalência global de Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) em crianças, adolescentes e jovens é de 1.110.100 casos, 
sendo a incidência global anual estimada em cerca de 128.900 nessa faixa etária abaixo de 20 anos. Os países com 
maiores números de casos prevalentes em crianças e adolescentes com idade inferior a 15 são Índia (95,6 mil), Estados 
Unidos (94,2 mil) e, em terceiro lugar, o Brasil (51,5 mil)1. 

Em decorrência das mudanças inerentes à fase de desenvolvimento, o adolescente vivencia a formação de sua 
identidade e suas relações com os pares tornam-se mais importantes do que os relacionamentos com os familiares e  
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profissionais, às vezes, permeadas de conflitos2. Sugere-se, portanto, que as intervenções de saúde incluam um 
envolvimento ativo do paciente, a fim de melhorar o autocuidado3. 

Nesta perspectiva, os profissionais que cuidam do adolescente com DM1 devem utilizar estratégias que visem 
melhorar o autogerenciamento dos adolescentes no manejo da doença. O autogerenciamento do diabetes requer que 
os pacientes sejam capazes de conciliar seus recursos e preferências com o tratamento para tornar seu engajamento 
no cuidado mais positivo4. 

Destarte, observa-se um crescente interesse em estudar a qualidade de vida, o comportamento emocional e o 
autocuidado entre pacientes com DM13. Ressalta-se que uma comunicação motivadora que auxilie uma relação de 
confiança entre o adolescente, sua família e o profissional de saúde é fundamental para alcançar o manejo adequado 
da doença. Desta forma, a Entrevista Motivacional (EM) é uma modalidade de intervenção, um estilo de 
aconselhamento centrado no paciente, no intuito de provocar mudanças de comportamento, ajudando as pessoas 
identificarem suas próprias atitudes relacionadas ao estado de saúde. A EM segue os princípios fundamentais de 
expressão da empatia, incorporação à mudança, e, consequentemente, evocação da motivação intrínseca5. 

O enfermeiro em suas ações de consulta, aconselhamentos e atividades educativas junto ao adolescente com DM1 
deve utilizar estratégias que propiciem o autogerenciamento do cuidado resultando em melhoria ao seu bem-estar e a 
promoção da saúde, característica fundamental do seu trabalho6. Para tanto, são necessárias habilidades específicas na 
condução de estratégias para o alcance de atitudes saudáveis a partir de seus próprios motivos. Diante disso, a EM é 
uma estratégia útil para trabalhar com a ambivalência sobre a mudança7. 

Nesse contexto, apresenta-se a síntese do conhecimento disponível sobre a EM e sua influência no 
autogerenciamento do cuidado de adolescentes com diabetes tipo 1. Vislumbra-se contribuir com decisões na prática 
clínica, essencialmente, no aconselhamento de adolescentes com DM1, utilizando a entrevista motivacional. Assim, o 
objetivo desta revisão foi analisar as evidências científicas sobre a entrevista motivacional e sua influência no 
autogerenciamento do cuidado do adolescente com diabetes mellitus tipo 1. 

MÉTODO 

Revisão integrativa da literatura delineada em seis etapas: identificar o tema e selecionar a hipótese ou questão 
de pesquisa; estabelecer critérios para inclusão e exclusão de estudos/amostragem ou busca na literatura; definir 
informações a serem extraídas dos estudos selecionados e categorizá-los; avaliar os estudos incluídos para a revisão; 
interpretar os resultados; e apresentar a síntese dos conhecimentos8,9. 

A busca na literatura e a seleção dos estudos foram realizadas por duas pesquisadoras de forma independente em 
julho de 2020, utilizando-se  as bases de dados: Scopus (Sci Verse Scopus), PubMed (PubMed Central: PMC), LILACS 
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), CINAHL (Current Nursing and Allied Health Literature) 
e Web of Science (Coleção Principal). 

Na elaboração da questão da pesquisa utilizou-se a estratégia PICO sendo acrônimo para Patient, Intervention, 
Comparison, Outcomes10. Definiu-se como P (Adolescentes e Diabetes Mellitus); I (entrevista motivacional); C (Não 
contempla) e O (Autogerenciamento). Assim, a questão norteadora foi: Quais as evidências científicas sobre a entrevista 
motivacional e sua influência no autogerenciamento do cuidado ao adolescente com diabetes mellitus tipo 1? 

Os estudos foram identificados com equações de buscas utilizando-se os Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS/MeSH) com auxílio dos operadores booleanos (AND e OR), conforme apresentado na Figura 1. Optou-se pelo 
descritor diabetes mellitus para possibilitar ampliação do número de artigos. 

 

Grupos Equações de buscas 

População adolescent OR teen* OR youth* OR juvenile OR "young people" OR young 

População diabetes OR “diabetes mellitus” 

Intervenção “motivational interviewing” OR “health communication” 

Resultados “self efficacy” OR “self-efficacy” OR “self care” OR “self-care” OR “self-management” OR “self 
management” 

FIGURA 1: Estratégia PICO - “Quais as evidências científicas disponíveis sobre a entrevista motivacional e o autogerenciamento do cuidado de 
adolescente com diabetes mellitus tipo 1?” Fortaleza, CE, Brasil, 2020 
Fonte: Elaborado pelas autoras 
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Os critérios de inclusão foram: artigos escritos em português, espanhol e inglês publicados e disponíveis 
eletronicamente ou com acesso permitido no Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 
Nível Superior (CAPES), via Comunidade Acadêmica Federada (CAFe). Não foi estabelecido recorte temporal para 
inclusão dos artigos. Foram excluídos os trabalhos duplicados, editoriais, artigos de opinião e os artigos que não 
responderam à pergunta norteadora.  

Inicialmente, a busca resultou em 111 publicações, potencialmente elegíveis. Em seguida, foram retirados os 
estudos duplicados, e, após a leitura do título e resumo de cada publicação, restaram 43. Com a aplicação dos critérios 
de seleção, foram excluídas 33 publicações, obtendo-se a amostra de 10 estudos primários.  

A busca e triagem de artigos foram orientadas pela estrutura PRISMA11, resumida na Figura 2. 

 

 
FIGURA 2: Fluxograma do processo de seleção dos estudos primários adaptado do Preferred Reporting Items for 
Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA). Fortaleza, CE, Brasil, 2020. 

 

Elaborou-se um quadro com os estudos incluídos na revisão com os seguintes dados: título, autor, ano de 
publicação, país de origem, nível de evidência, objetivo e principais resultados, apresentados na sessão resultados, em 
ordem decrescente do ano de publicação. Os estudos foram identificados com a letra “E” (E1- artigo 1, E2 - artigo 2 e 
assim sucessivamente). 

Para análise dos estudos levantados, foi adotada a classificação hierárquica das evidências, a fim de classificar a 
força das evidências diante do objeto estudado. Neste âmbito, a qualidade das evidências baseadas na categorização 
da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) dos Estados Unidos da América é classificada em seis níveis, a 
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saber: nível 1, metanálise de múltiplos estudos controlados; nível 2, estudo individual com delineamento experimental; 
nível 3, estudo com delineamento quase-experimental como estudo sem randomização com grupo único pré e pós-
teste, séries temporais ou caso-controle; nível 4, estudo com delineamento não-experimental como pesquisa descritiva 
correlacional e qualitativa ou estudos de caso; nível 5, relatório de casos ou dado obtido de forma sistemática, de 
qualidade verificável ou dados de avaliação de programas; nível 6, opinião de autoridades respeitáveis baseada na 
competência clínica ou opinião de comitês de especialistas, incluindo interpretações de informações não baseadas em 
pesquisas12. 

RESULTADOS 

Dos dez estudos incluídos (E1 a E10), todos originariamente na língua inglesa, nove foram conduzidos nos Estados 
Unidos e somente um no Reino Unido, publicados um em 2003 e os demais entre 2010 a 2020, como apresentado na 
Figura 3. 

A descrição a seguir destaca uma breve apresentação dos aspectos metodológicos de cada estudo. No E1 foi 
realizado um ensaio clínico randomizado com duas intervenções em um público de 301 adolescentes entre 13 a 17 anos. 
A primeira intervenção, realizada através do trabalho em grupo, utilizando a entrevista motivacional para envolver o 
participante, incluiu resolução de problemas com o objetivo de melhorar o autocuidado, como monitoramento 
glicêmico e dosagem de insulina em bolus. A outra intervenção envolveu lembretes de texto no celular pessoal do 
adolescente para verificar a adesão. 

O ensaio clínico randomizado realizado com 258 adolescentes entre 13 a 16 anos (E2) testou uma intervenção 
comportamental adaptativa que integrou entrevistas motivacionais e treinamento de habilidades para resolver 
problemas e aumentar a adesão ao autogerenciamento do diabetes. 

No estudo não-experimental (E3) realizado com 55 adolescentes na faixa etária entre 13 a 18 anos e 11 
profissionais da saúde, os adolescentes foram submetidos à entrevista motivacional e avaliação de comportamentos 
nos cuidados e autoeficácia. Os profissionais de saúde que não utilizaram linguagem aderente à entrevista motivacional, 
ou seja, que usaram enfrentamento e persuasão, obtiveram piores resultados quanto ao controle glicêmico e menor 
autoeficácia no controle do diabetes em seus pacientes. 

Outro ensaio clínico randomizado (E4), realizado com adolescentes DM1 entre 13-16 anos, comparou o antes e 
depois da intervenção utilizando a entrevista motivacional e resolução de problemas; além do uso, por todos os 
participantes, de um livro educacional para pacientes com DM1, o Pink Panther Understanding Diabetes. Neste estudo, 
foram avaliados os principais tópicos para a gestão do cuidado como a verificação da glicose, ingestão de insulina, 
alimentação saudável e atividade física. 

O ensaio clínico randomizado (E5) incluiu a participação de 64 adolescentes com DM1 e seus pais e/ou 
responsáveis, os quais foram divididos em três grupos: no primeiro grupo, tanto os pais como os adolescentes 
receberam a intervenção motivacional; no segundo, somente os pais receberam a intervenção; e no terceiro grupo, os 
adolescentes e os pais não receberam a intervenção. A intervenção visava transmitir aos pais reflexões acerca do 
monitoramento parental e as vantagens no tratamento desse adolescente.  

No estudo piloto de uma intervenção realizada através da web com 15 adolescentes na faixa etária de 13 a 17 
anos e seus familiares de área rural com diabetes tipo 1 mal controlada (E6), os participantes eram submetidos à 
intervenções que incluíam entrevista motivacional e princípios comportamentais cognitivos.  

O ensaio clínico randomizado (E7) aplicou uma intervenção motivacional por computador em 23 adolescentes de 
10 a 13 anos. Já o estudo piloto (E8) desenvolveu durante 14 semanas uma intervenção motivacional com 17 
adolescentes entre 12 e 17 anos e seus pais. 

O ensaio clínico controlado (E9) comparou a educação por entrevistas motivacionais e a educação estruturada em 
diabetes durante nove meses com 44 adolescentes com DM1. Por fim, o estudo piloto (E10) avaliou durante seis meses 
o efeito das sessões de entrevista motivacional na hemoglobina glicada e aspectos psicológicos de 22 adolescentes com 
idade entre 14 e 18 anos. 

Todos os artigos destacam a entrevista motivacional como estratégia favorável no autogerenciamento dos 
cuidados de adolescentes com DM1, em sua maioria, relacionando a outras abordagens, conforme os tipos de estudo 
sinalizam os benefícios na melhoria da saúde, essencialmente, no controle da glicemia. 
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Pais de origem /  
Nível de evidência 

Objetivos Principais resultados 

E1. Estados Unidos 
da América13 

Nível 2 

Avaliar o impacto da hemoglobina glicada em 
adolescentes com DM1 por meio de duas 
intervenções: solução de problemas e mensagens de 
texto  

As duas intervenções abordaram o adolescente acerca da 
resolução dos problemas, e, apesar de não obter 
mudanças nos parâmetros da hemoglobina glicada, houve 
um melhor controle glicêmico. Mostrou o amplo uso de 
celulares pelo público alvo e a intervenção de mensagem 
de texto foi encorajadora, diante dos lembretes dos 
cuidados.  

E2. Estados Unidos 
da América14 
Nível 2 

Aplicar um novo método estatístico para análise que 
deriva uma regra de tratamento individualizado para 
identificar participantes do Flexible Life styles 
Empowering Change (FLEX) que podem se beneficiar 
da intervenção com base em alterações na 
porcentagem da hemoglobina glicada (resultado 
primário), qualidade de vida e escore z do índice de 
massa corporal (desfechos secundários) durante 18 
meses. 

Os adolescentes que integraram o grupo da intervenção 
com a estratégia de aconselhamento comportamental 
(FLEX), juntamente a entrevista motivacional e o 
treinamento de habilidades para resolução dos problemas, 
melhoraram suas habilidades e adesão na gestão do 
tratamento. 

E3. Estados Unidos 
da América4 
Nível 4 

Explorar o uso da Entrevista Motivacional na 
comunicação de adolescentes e profissionais da saúde 
com a adesão ao tratamento de DM1, autoeficácia e 
controle glicêmico 
  

Os profissionais da saúde que tiveram comportamentos de 
não adesão, ou seja, que utilizavam enfrentamento e 
persuasão, obtiveram em seus pacientes o pior controle 
glicêmico e menor autoeficácia no controle da diabetes. 

E4. Estados Unidos 
da América15 

Nível 2 

Testar a eficácia da intervenção comportamental 
adaptativa do Flexible Lifestyles Empowering Change 
(FLEX) nos resultados primários (hemoglobina glicada) 
e nos resultados secundários (psicossocial e 
metabólico) ao longo de 18 meses.  

A intervenção FLEX não alterou significativamente os 
resultados da hemoglobina glicada, mas impactou 
positivamente nos fatores psicossociais. 

E5. Estados Unidos 
da América16 
Nível 2 

Testar a viabilidade e eficácia de uma intervenção 
motivacional de três sessões, no período de 6 meses, 
realizadas por computador, para promover maior 
monitoramento dos pais cuidadores primários de 
jovens adolescentes afro-americanos com DM1. 

Os adolescentes e seus pais apresentaram aumento dos 
conhecimentos após a entrevista motivacional e, além 
disso, o estudo traz que a intervenção ajudou os pais no 
cuidado com seus filhos  

E6) Estados Unidos 
da América17 
Nível 4 

Examinar a viabilidade e eficácia de uma intervenção 
realizada através da web visando a autorregulação e 
automonitoramento dos níveis de glicose no sangue e 
controle glicêmico em adolescentes com diabetes tipo 
1 que vivem em áreas rurais dos EUA. 

Após a intervenção educativa e a entrevista motivacional 
mostraram melhora do desempenho no tratamento e 
assim, contribuindo para o desempenho do 
automonitoramento glicêmico e diminuição da 
hemoglobina glicada. 

E7.  Estados 
Unidos da 
América18 

Nível 4 

Verificar a viabilidade de uma intervenção em 
computador de três sessões no intervalo de 3 a 4 
meses, para melhorar o gerenciamento de diabetes 
entre jovens afro-americanos com diabetes tipo 1. 

  

Intervenção computadorizada com informação – 
motivação-comportamento e a entrevista motivacional 
permitiram melhora no tratamento de adolescentes com 
DM1.  

E8. Estados Unidos 
da América19 
Nível 4 

Adaptação e teste piloto de uma intervenção 
motivacional multicomponente que inclui a família no 
reforço positivo nos adolescentes com diabetes tipo 1 
mal controlado.  

Estudo piloto mostrou melhora na frequência do 
monitoramento glicêmico dos adolescentes com DM1, 
apontando eficácia da intervenção, o qual é o mecanismo 
para mudança de comportamento e motivação. 

E9. Estados Unidos 
da América20 
Nível 2 

Comparar a educação por entrevistas motivacionais e 
a educação estruturada em diabetes para melhorar as 
medidas psicossociais e hemoglobina glicada em 
adolescentes com diabetes tipo 1 

A entrevista motivacional associada a uma intervenção 
educativa estruturada afetou positivamente os 
adolescentes, melhorando os parâmetros glicêmicos, além 
de contribuir na motivação ao tratamento. 

E10. Reino Unido21 
Nível 4 

Obter dados preliminares sobre o impacto da 
entrevista motivacional, uma abordagem de 
aconselhamento para mudança de comportamento, 
controle glicêmico, bem-estar e autocuidado de 
adolescentes com diabetes. 

Após a aplicação da entrevista motivacional obteve-se 
melhorias nas médias da hemoglobina glicada, além de 
contribuição para reduzir os sentimentos negativos 
gerados pelo adoecimento. 

FIGURA 3: Caracterização dos estudos quanto à identificação e país de origem, nível de evidência, objetivos e principais resultados. Fortaleza, CE, Brasil, 2020. 

Fonte: Elaborado pelas autoras. 
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DISCUSSÃO 

Os estudos identificados mostram os benefícios da EM como intervenções profissionais junto aos adolescentes 
com DMI. Contudo, foi ressaltado os aspectos intervenientes desde o modo de aplicação, duração e na abordagem a 
este público deve ser adaptada à sua compreensão e motivação. 

Nesse sentido, os estudos (E6, E8, E10) confirmaram resultados positivos no controle glicêmico e na diminuição 
da hemoglobina glicada durante e após a intervenção.  

Resultado semelhante no estudo (E8) que mostrou efeito positivo da intervenção, com respostas no cuidado e os 
adolescentes aumentaram significativamente o monitoramento glicêmico com respostas de melhoria na hemoglobina 
glicada após a intervenção. Resultado semelhante ocorreu em outro estudo (E6), em que o automonitoramento da 
glicemia aumentou expressivamente no final do tratamento ativo e durante sua manutenção, o nível da hemoglobina 
glicada diminuiu.   

No estudo piloto realizado no Reino Unido (E10), observou-se o efeito da intervenção sobre a hemoglobina glicada 
média, que diminuiu de 10,8% para 9,7% durante o estudo e permaneceu menor após o período de intervenção. 
Contudo, observou-se que não houve redução nos valores de hemoglobina glicada no grupo que não recebeu a 
intervenção da entrevista motivacional. 

Salienta-se achados diferentes no estudo (E1), pois não foi encontrada diferença significativa na hemoglobina 
glicada ao longo do tempo, por grupo de estudo, considerando desfecho primário de 12 meses. Assim como, no ensaio 
clínico randomizado (E4), a hemoglobina glicada não apresentou diferença estatisticamente significante entre o grupo 
de intervenção e grupo controle.   

Também se observou em outro ensaio clínico randomizado (E1) que o grupo de intervenção que utilizava a 
entrevista motivacional não obteve melhora do controle glicêmico. Porventura, nesse mesmo estudo, afirmou-se que, 
apesar de não haver diferença de HbA1c por grupo de estudo, houve uma maior resposta aos lembretes de mensagens 
de texto para verificar a glicemia, resultando em melhor controle glicêmico e nenhuma deterioração do HbA1c. 

Obtiveram-se respostas positivas no estudo (E9) ao comparar a entrevista motivacional e a educação estruturada 
em diabetes para melhorar as medidas psicossociais e a hemoglobina glicada em adolescentes com diabetes tipo 1. Em 
seis meses de acompanhamento, o grupo de educação estruturada obteve melhor resposta que o grupo submetido à 
EM. Afirmou-se nos procedimentos metodológicos que os três profissionais que aplicaram a entrevista motivacional 
foram treinados somente durante dois dias em oficinas. 

No grupo de educação estruturada foi utilizada uma lista abrangente de recomendações da American Diabetes 
Association (ADA), conteúdo básico adotada em suas rotinas. Tais resultados supõem que os procedimentos da 
entrevista motivacional não tenham sido bem assimilados pelos profissionais, pois tiveram um contato breve, indicando 
possível inconsistência na aplicação da intervenção.  Diante disso, supõe-se a necessidade de capacitação estendida aos 
profissionais para aplicação da EM. 

Ao passo que no estudo (E10) os pesquisadores que aplicaram a entrevista motivacional, participaram de uma 
capacitação por três meses de oficinas e treinamentos com vídeo, além da supervisão semanal durante o período de 
aplicação da intervenção. O resultado da pesquisa utilizando a EM apresentou resposta positiva na diminuição da 
hemoglobina glicada durante e após aplicação da intervenção.  

Uma meta-análise22, sugeriu que a entrevista motivacional produz um efeito pequeno, mas significativo em vários 
comportamentos de saúde entre os jovens, indicando que, no geral, a EM alcança os objetivos. Além disso, os autores 
analisaram que os efeitos da EM parecem ser duráveis, pois não houve evidência de uma diminuição estatisticamente 
significativa no tamanho do efeito ao longo do tempo de acompanhamento.  

Este estudo22 ressalta que quando os profissionais de saúde não têm experiências na aplicação da EM, não 
alcançam resultados positivos sobre a adesão e autoeficácia no tratamento de diabetes de seus pacientes e, 
consequentemente, no controle da hemoglobina glicada. Portanto, para garantir a qualidade da aplicação da EM faz-se 
necessário treinamento e presença de supervisão contínua, possibilitando maior empoderamento com o método de 
intervenção e maior efeito nos resultados. 

Complementa-se que estudos (E4 e E10) mostraram desfechos psicossociais positivos no uso da EM. O estudo 
(E10) realizado com 22 adolescentes observou uma redução no medo da hipoglicemia e melhor convivência com a 
doença. Outro, (E4), apesar da hemoglobina glicada não ter apresentado diferença estatisticamente significante entre 
o grupo de intervenção e grupo controle, a intervenção foi associada a melhores escores de motivação e qualidade de 
vida geral, resolução de problemas, autogerenciamento do diabetes, redução das barreiras de adesão ao 
autogerenciamento e melhoria nas relações familiares.  

http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2021.61374


 

 
Artigo de Revisão 

Review Article 

Artículo de Revisión 

Brito LMMC, Cunha MCSO, Silva ANS, Queiroz MVO 

Entrevista motivacional no cuidado ao adolescente DM1 

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2021.61374  

 

 

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2021; 29:e61374 

p.7 

 

Observou-se que a EM era realizada, principalmente, por encontros presenciais, sendo adotados também os meios 
digitais. No estudo (E10) intercalaram encontros presenciais e ligação telefônica. Três estudos (E5, E6 e E7) utilizaram 
computadores e web para a intervenção. As intervenções foram realizadas no período de um a 18 meses, sendo quatro 
desses no período de seis meses (E5, E6, E9 e E10); outros quatro estudos, no período de nove a 18 meses (E1, E2, E4 e 
E7); e dois estudos (E3 e E8) no período entre um e três meses. O número de sessões variou de três a 25 sessões, quando 
descritas no estudo, pois alguns estudos (E2 e E3) não especificaram o número total de sessões. A média foi de três a 
cinco sessões (E1, E4, E5 e E7). 

Quanto à influência da EM no autogerenciamento do cuidado ao adolescente com DM1, em diversos estudos 
foram observados resultados positivos (E2, E4, E6, E7 e E10) como redução do medo de hipoglicemia, melhor 
convivência com a doença, melhores escores de motivação e resolução de problemas e ainda na melhora do IMC. Outro 
efeito significativo foi encontrado na pesquisa (E6) que obteve melhoria no desempenho das tarefas de memória e 
controle inibitório (habilidade para inibir ou controlar respostas impulsivas ou automáticas). Assim, os pais relataram, 
menos problemas com a gestão dos processos cognitivos.  

A pesquisa (E7) que aplicou a EM baseada no modelo de informação, motivação e habilidades de mudança de 
comportamento em saúde dos jovens com DM1 verificou a viabilidade da intervenção para melhorar o gerenciamento 
dos cuidados. Os participantes consideraram a estratégia útil para motivar o controle do diabetes e empoderá-los com 
o apoio da família. 

Confirma-se na meta-análise22 a eficácia da EM na população infantojuvenil, indicando que é uma intervenção 
eficaz e apropriada para direcionar as mudanças de comportamento de saúde destes sujeitos, melhorando o 
autogerenciamento dos cuidados com a diabetes. É compreensível que quando os profissionais apoiam a autonomia do 
paciente de forma colaborativa, permite que o paciente seja o condutor da mudança e torne-se propenso a mudar, 
assumindo seus cuidados23. 

Desse modo, reforça o estudo (E7) que intervenções envolvendo motivação têm potencial de melhorar a saúde 
do adolescente. Outrossim, uma pesquisa (E5) que incluiu intervenções com os pais e os adolescentes observou que os 
adolescentes não obtiveram resultados tão significativos, obtendo-se melhores resultados em seus pais. Contudo, esse 
mesmo estudo ressalta que supervisão dos pais aumentava à medida que diminuía o conflito familiar e pais encontraram 
resistência significativa do adolescente, possivelmente, por terem parado de monitorar. É compreensível que o conflito 
familiar pode desenvolver efeitos adversos, como a diminuição da autoestima do adolescente. 

Na avaliação dos estudos primários, foram observados apenas cinco estudos (E1, E2, E4, E5 e E9) com evidência 
forte, o que indica a necessidade de conduzir pesquisas com maior nível de evidências para que se possa afirmar a 
eficácia da entrevista motivacional no autogerenciamento do cuidado de adolescente com diabetes mellitus tipo 1. 

Apontam-se algumas limitações nesta revisão, tais como a metade dos estudos configurava-se como pesquisa 
descritiva, que por si traz fatores não controlados que poderiam implicar nos resultados da Entrevista Motivacional na 
comparação a outras estratégias educativas. Além disso, analisar dados de estudos primários conduzidos por diferentes 
abordagens e procedimentos variados nas intervenções é desafiador, com um possível viés na construção dos 
resultados.  

CONCLUSÃO   

Os estudos identificados e analisados sobre a EM e sua influência no autogerenciamento do cuidado de 
adolescentes com DM1 trazem variações de respostas comportamentais com impactos sobre o controle nos níveis 
glicêmico e melhora do IMC. Entretanto, por serem intervenções comportamentais e cognitivas, muitos aspectos 
intervenientes e subjetivos podem influenciar nos resultados. 

Ainda assim, a pesquisa sugere que o uso de entrevista motivacional tem aumentado como intervenção 
promissora e de efeito duradouro para promover o autogerenciamento do adolescente com diabetes, podendo 
contribuir para a autoeficácia. Por conseguinte, para maior efeito da intervenção, diversos aspectos devem ser 
considerados, dentre eles, a capacitação do profissional que aplica a técnica da entrevista motivacional e o tempo de 
aplicação. 

Conclui-se que alguns estudos não conseguiram mostrar significância estatística da EM sobre a melhora da 
hemoglobina glicada, mas mostraram algum impacto, seja fisiológico ou psicossocial como o autogerenciamento do 
cuidado na finalidade educativa. Contudo, os profissionais devem ser treinados a utilizar a EM, para obter respostas 
terapêuticas melhores, trazendo, portanto, benefícios diretos no tratamento e na gestão dos cuidados, favorecendo a 
autonomia do adolescente com diabetes. 
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