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  RESUMO 

  Objetivo: Analisar a motivação ao tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2 de pessoas 
atendidas na Atenção Primária à Saúde. Metodologia: Estudo qualitativo e analítico, 
realizado com 30 pessoas com diabetes mellitus, por meio de entrevistas 
semiestruturadas. Para análise de conteúdo e categorização dos dados utilizou-se o 
software IRAMUTEQ. Resultados: Obtiveram-se três categorias principais: estilo de 
vida; apoio social e familiar; e terapia medicamentosa e exames laboratoriais (serviços 
de saúde). A motivação extrínseca foi predominante, com maior influência para apoio 
familiar, terapia medicamentosa e bem-estar. O tratamento medicamentoso foi o ponto 
central e o não medicamentoso, periférico, ambos apresentaram a motivação 
intrínseca. Conclusão: A motivação foi predominante na regulação extrínseca, 
voltadas para o estilo de vida, apoio social e familiar e aos cuidados ofertados pelo 
serviço de saúde. 
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  ABSTRACT 

  Objective: To analyze the motivation for treatment of type 2 Diabetes Mellitus in people 
attended in Primary Health Care. Methodology: A qualitative and analytical study was 
conducted with 30 people with diabetes mellitus, through cognitive interviews. The 
IRAMUTEQ software was used for content analysis and data categorization. Results: 
Three main categories were obtained: lifestyle; social and family support; and drug 
therapy and laboratory tests (health services). Extrinsic motivation was predominant, 
with greater influence from family support, drug therapy, and well-being. Drug treatment 
was the central point, and non-drug treatment was peripheral; both presented intrinsic 
motivation. Conclusion: Motivation was predominant in extrinsic regulation, focused 
on lifestyle, social and family support, and the care offered by the health service. 

   
DESCRIPTORS:  
Motivation; Diabetes Mellitus; Cooperation and Adherence to Treatment; Primary 
Health Care. 

   
  RESUMEN 

Objetivo: Analizar la motivación para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en 
personas atendidas en Atención Primaria de Salud. Metodología: Se realizó un 
estudio cualitativo y analítico con 30 personas con diabetes mellitus, mediante 
entrevistas semiestruturadas. Se utilizó el software IRAMUTEQ para el análisis de 
contenido y la categorización de los datos. Resultados: Se obtuvieron tres categorías 
principales: estilo de vida; apoyo social y familiar; y farmacoterapia y pruebas de 
laboratorio (servicios de salud). La motivación extrínseca fue predominante, con mayor 
influencia del apoyo familiar, la farmacoterapia y el bienestar. El tratamiento 
farmacológico fue el punto central, y el tratamiento no farmacológico fue periférico; 
ambos presentaron motivación intrínseca. Conclusión: La motivación predominó en 
la regulación extrínseca, centrada en el estilo de vida, el apoyo social y familiar, y la 
atención ofrecida por el servicio de salud. 

  

   
DESCRIPTORES:  
Motivación; Diabetes Mellitus; Cooperación y Adherencia al Tratamiento; Atención 
Primaria de Salud. 

   

INTRODUÇÃO 

O Diabetes Mellitus (DM) é uma condição metabólica crônica complexa que apresenta alta 

prevalência em todo o mundo(1). Atualmente, o Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), é o tipo mais comum, 

atribuída a maior carga de mortalidade atribuída à doença macrovascular diabética, que se manifesta 

por meio de aterosclerose acelerada e suas complicações(2). Em 2021, 537 milhões de adultos de 20 a 

79 anos viviam com a doença em todo o planeta, no Brasil, a doença representa 15,7 milhões de 

pessoas(3), cerca de 90 a 95% desses casos correspondem ao DM2(4).  

Diversos fatores influenciam a não adesão medicamentosa e não existe atualmente um 

consenso de qual fator causa maior influência(5). Nesse contexto compreender tais fatores é fundamental 

para a elaboração de estratégias eficazes no âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS)(6). Segundo a 

Organização Mundial da Saúde (OMS), a adesão se interage em cinco conjuntos de fatores: fatores 

sociais, econômicos e culturais; serviços e profissionais de saúde; doença de base e comorbidades; 

tratamento; e fatores relacionados ao paciente, que incluem aspectos cognitivos motivacionais que 

podem ser alvos de intervenções para melhoria da adesão ao tratamento(7).  
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A literatura reforça que a adesão ao tratamento em pessoas com DM2 é um fenômeno 

multifatorial, influenciado por autoeficácia, suporte social e profissional, compreensão da doença e 

barreiras psicossociais, além de aspectos emocionais e comportamentais(8). Estudos também apontam 

que mudanças no estilo de vida e manutenção do autocuidado estão relacionadas à percepção de 

controle, apoio social e barreiras práticas e emocionais no cotidiano do paciente(9). 

A motivação representa a força motriz interna do paciente, como um determinante central da 

adesão à medicação(10). É evidente que as pessoas acometidas pelo diabetes estão menos motivadas a 

aderir ao tratamento medicamentoso, bem como ao não medicamentoso, o que constitui um desafio tanto 

para os pacientes quanto para os profissionais de saúde(11). Nesse sentido, a motivação para o 

tratamento do DM2 ainda é pouco explorada nos serviços de Atenção Primária (AP) quando comparada 

a outros níveis de atenção, especialmente no que se refere às estratégias que favorecem a autonomia e 

a autorregulação do cuidado(12).  

A motivação é central para melhorar a adesão medicamentosa e ter resultados de saúde mais 

adaptativos frente mudanças comportamentais e manutenção ao longo do tempo(13). Evidências indicam 

que a adesão ao tratamento do DM2 é influenciada por desejos, atitudes e valores individuais, além de 

fatores emocionais e sociais que moldam a experiência da doença e o enfrentamento cotidiano. Ademais, 

o comportamento de autocuidado é fortemente influenciado por suporte familiar, educação em saúde e 

acompanhamento multiprofissional, os quais impactam diretamente o controle glicêmico e a continuidade 

do tratamento(14-15).  O estudo da motivação caracteriza-se como uma técnica para compreensão das 

diferenças individuais no seguimento ao tratamento do DM(13). 

Considerando que o DM2 é uma condição crônica, observa-se que as pessoas com diabetes 

apresentam diferentes elementos motivacionais ao adotarem estratégias comportamentais para o 

gerenciamento da doença, o que pode resultar em maior adesão terapêutica em alguns casos, enquanto 

outros apresentam dificuldades no seguimento terapêutico em decorrência de insatisfação e incertezas. 

Nesse contexto, questiona-se: quais são os fatores que motivam a adesão ao tratamento do diabetes 

mellitus tipo 2? 

Assim, a motivação, é uma força que auxilia as pessoas a agirem, da direção e persistência em 

atingir um determinado comportamento na medida em que ela vivencia novas experiências, que 

apresentam regulações complexas, que podem ser biológicas, cognitivas e sociais(16). A teoria da 

Autodeterminação (TAD) é um continuum da motivação classificada em três tipos: amotivação, que 

constitui ausência de motivação para as atividades; motivação extrínseca, caracterizada por fatores 

externos; e motivação intrínseca, interna ao próprio indivíduo em realizar uma determinada ação(17).    

A motivação intrínseca é explorada na primeira mini-teoria da TAD, a teoria da avaliação 
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cognitiva, cuja motivação é impulsionada de forma natural da pessoa para assimilação, domínio, 

interesse espontâneo e exploração para tingir um complexo estado de bem-estar. Enquanto a motivação 

extrínseca, é aquela realizada para obter um resultado, como bens materiais e recompensas, cujo 

estimulado parte de um outro indivíduo(18). A motivação interna contribui para mudanças 

comportamentais e na prática de novos hábitos, sendo estes passos primordiais que levam a pessoa em 

direção a resultados satisfatórios e estabelecem uma relação de confiança e autonomia para si mesmas 

que repercute sobre o seu estado de saúde(7).  

É evidente que a forma de gerir o cuidado de pacientes com doenças crônicas ainda apresenta 

limitações. Nesse sentido, há consenso de que o uso de teorias é fundamental para orientar intervenções 

complexas, ao esclarecer os processos de mudança e apoiar a autogestão na Atenção Primária à 

Saúde(19). A compreensão da motivação para o tratamento do diabetes mellitus (DM), centrada na Teoria 

da Autodeterminação (TAD), permite a elucidação de elementos simbólicos e estruturais relacionados à 

adesão e ao seguimento terapêutico. Esses elementos podem auxiliar na compreensão dos motivos da 

não adesão.  

 

OBJETIVO  

Analisar a motivação ao tratamento do Diabetes mellitus tipo 2 de pessoas atendidas na Atenção 

Primária à Saúde. 

 

METODOLOGIA 

Tipo de estudo e procedimentos metodológicos 

Trata-se de um estudo de caráter exploratório, com abordagem qualitativa, fundamentado na 

Teoria da Autodeterminação, a qual orienta a interpretação dos dados relacionados à motivação ao 

tratamento em pessoas com DM2. O relato foi realizado de acordo com as recomendações do 

Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ). O COREQ é um instrumento 

disponibilizado pela Enhancing the QUAlity and Transparency Of health Research e é composto por 32 

itens alocados em três domínios: 1) Equipe de pesquisa e reflexividade; 2) Conceito do estudo; e 3) 

Análise e resultados, para o planejamento, execução e elaboração de relatórios de pesquisa 

qualitativas(20). 

 

Cenário do estudo e Fonte de dados 

As entrevistas foram realizadas em seis Unidades Básicas de Saúde de Teresina, Piauí, Brasil, 

no período de janeiro a março de 2023. A escolha das unidades considerou os critérios: demandas de 

atendimentos e disponibilidade dos participantes, respeitando o horário das consultas agendadas pela 

unidade; para o preenchimento do instrumento o paciente foi convidado para um ambiente adequado, 



  

 
5                            R. Enferm. UFJF. 2026; 12(1): 1-22 

 

para garantir a privacidade da entrevista. 

A amostragem foi do tipo conveniência, composta por 30 pessoas com diagnóstico de DM2. 

Foram incluídos indivíduos com idade ≥18 anos; pessoas com diagnóstico de DM2 e que realizavam 

acompanhamento do DM2 na ESF. Excluídos aqueles sem comunicação verbal ou que não autorizaram 

a gravação das entrevistas. Nesse contexto, o encerramento da amostra ocorreu por saturação teórica, 

definida como o momento em que não foram identificados novos elementos relevantes nas falas, sendo 

esse processo discutido e validado entre os pesquisadores. 

 

Coleta e organização dos dados 

O estudo foi conduzido por meio de entrevistas semiestruturadas, utilizando uma questão 

norteadora: “O que o motiva a seguir o tratamento do diabetes?”. A escolha desse formato de entrevista 

se justifica pela necessidade de explorar em profundidade percepções, experiências e significados 

atribuídos pelos participantes ao seu processo de adesão ao tratamento, permitindo flexibilidade na 

condução da entrevista e aprofundamento das respostas. 

Ante o exposto, o pesquisador responsável pela coleta possuía formação em Enfermagem, 

experiência prévia em pesquisa qualitativa e treinamento específico para condução de entrevistas. As 

entrevistas foram realizadas individualmente, em ambiente reservado, garantindo privacidade. Antes da 

coleta, os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa e aspectos éticos, sendo o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado previamente. As entrevistas foram 

gravadas em áudio com autorização dos participantes. O entrevistador foi responsável por controlar o 

tempo e a gravação. 

 

Análise dos dados  

As entrevistas foram transcritas manualmente e integralmente, logo após sua realização, 

preservando a fidelidade dos dados e constituindo o corpus textual da pesquisa. Nesse contexto, quando 

as entrevistas tiveram saturação quando se detectou que as concepções e os sentidos atribuídos 

refletiram, em quantidade e qualidade, as múltiplas dimensões de fenômeno estudado ou quando 

nenhum novo elemento foi encontrado no acréscimo de novas informações(21). 

A análise dos dados seguiu os passos propostos. Em conjunto com essa estratégia de 

organização, utilizou-se as ferramentas de análise e processamento textual do software Interface de R 

pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ)(22). 

Os passos da análise foram:  1) O corpus foi organizado em 30 linhas de comando (unidades de 

contexto inicial - UCIs) que correspondem aos 30 participantes; 2) Leituras e releituras para avaliação do 

conteúdo transcrito, pelo pesquisador, obtendo a percepção geral das ideias expressas pelos 
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participantes; 3) análise detalhada com o processo realizado no software IRAMUTEQ a partir da 

Classificação Hierárquica Descendente (CHD), Análise Fatorial de Correspondência (AFC) a análise de 

similitude; 4) Utilização do processo de codificação para descrever as categorias ou temas para análise, 

com avaliação de todas as classes apresentadas no dendrograma e analise de similitude; 4) 

representação da análise por meio de categorias, de acordo com as falas dos entrevistados, as quais 

emergiram com base nas classes oriundas do IRAMUTEQ; 5) interpretação dos dados, com 

detalhamento das entrevistas e fundamentação com a TAD, a fim de compreender a motivação ao 

tratamento do DM2(23-24). 

A Classificação Hierárquica Descendente (CHD) classifica os segmentos de texto em função dos 

seus respectivos vocabulários(22). A Análise Fatorial de Correspondência (AFC) possibilita a recuperação 

dos segmentos de texto pertencentes a cada classe. As representações gráficas resultantes mostram as 

proximidades, oposições e tendências dos segmentos do corpus. A análise de similitude observa a 

estrutura linguística do conteúdo discursivo(22,25). Todos os resultados foram analisados considerando a 

Teoria da Autodeterminação para sustentar a discussão do estudo. 

 

Aspectos éticos 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Piauí 

sob parecer de número 5.767.337 atendendo aos preceitos éticos e legais das Resoluções 466/2012 e 

580/2018 do Conselho Nacional de Saúde(26,27).  

 

RESULTADOS 

Entrevistas  

Foram entrevistadas um total de 30 pessoas com DM2, na qual observou-se prevalência em 

pessoas do sexo feminino (53,3%), com média de idade de 62,7 anos, de cor autorreferida parda (53,3%) 

e casados (50,0%). Com relação a situação laboral, predominou os indivíduos aposentados (36,7%), 

com média de renda familiar de 1.537,40 reais e classe econômica D-E (66,7%). 

Aos dados clínicos, detectou-se que a maioria dos participantes apresentaram tempo de 

diagnóstico de 1 a 15 anos (70,0%) e os demais indivíduos apresentaram um tempo de 16 a 30 anos 

(30,0%). Em relação a quantidade de medicamento utilizado para o tratamento do DM2, evidenciou-se a 

uso de apenas um tipo de medicamento para o DM2 (80,0%), na qual 23,3% faziam uso de insulina. 

Quando questionado sobre o uso de outras medicações, 76,7% afirmaram utilizar outros medicamentos. 

No que se refere às complicações decorrentes do DM2, 73,3% dos participantes relataram o 

desenvolvimento de complicações, sendo a hipertensão a mais prevalente (73,3%). 

O conteúdo resultante da análise realizada pelo software IRAMUTEQ reconheceu a separação 

do corpus em 30 unidades de texto, aproveitaram-se 79 (73,83%) de segmentos de texto analisáveis e 
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retidos na CHD. A CHD, por meio do cruzamento de segmentos de textos e palavras, apontou 5 classes, 

conforme o dendrograma apresentado na figura 1.  

 Foi possível construir categorias para explicar a motivação ao tratamento do DM2 por usuários 

da APS.   Verificaram-se três categorias principais: 1) estilo de vida (classe 5); 2) apoio social e familiar 

(classe 2); e 3) terapia medicamentosa e exames laboratoriais (serviços de saúde) (classe 1, 3 e 4) 

(figura 1). 

 

Figura 1. Dendrograma de classes temáticas sobre motivação ao tratamento do Diabetes mellitus Tipo 

2 (DM2) no contexto da Atenção Primária à Saúde (APS). Teresina, Piauí, Brasil, 2026. 

 

DM2 – Diabetes mellitus tipo 2; APS - Atenção Primária à Saúde  
 

O eixo temático 05, é o mais significativo e autônomo, com palavras relacionadas a mudança no 

estilo de vida do sujeito com DM2, com destaque para as mudanças de hábito alimentar (“comer, “doce”, 

“gordura”, “sal”, “dieta”) e exercício físico (“atividade”), referindo-se assim, a motivação ao tratamento 

não-farmacológico do DM2. Ressalta-se ainda, destaque para aspectos econômicos (“caro”, “condição”). 

Nessa classe, pode-se observar três tipos de motivação da TAD, o indivíduo amotivado (E04, E16), 

motivação extrínseca (E24), motivação intrínseca (E29, E20). Contudo, para elucidar melhor esse 

contexto, destaca-se abaixo os trechos dos discursos: 

 

[...]Não faço alimentação saudável, muito caro [E04]. 

CLASSE 5 
Estilo de vida 

CLASSE 2 
Apoio familiar e social 

CLASSE 1 
Terapia medicamentosa 

CLASSE 3 
Exames Laboratoriais 

CLASSE 4 
 

Seguimento terapêutico 
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[...]Não tenho tempo para atividade física por conta dos afazeres domésticos [E16]. 

[...]Não faço regularmente, evito algumas comidas pesadas. Faço para evitar 

complicação, evito doce [E24]. 

[...]Para poder ficar em dia com o físico, estava me sentindo parado, sedentário, 

agora estou me sentindo mais disposto [E29]. 

[...]Porque melhora muito o bem-estar, até para dormir melhor [E20]. 

 

Na classe 2, apoio familiar e social, destaca-se a motivação relacionada com as palavras 

(“família”, “motivar”, “importante” e “tratamento”), e aspectos relacionados ao lazer (“lazer”, “bom”, 

“procurar”). A participação familiar serve como apoio emocional a pessoa com DM, contribuindo para o 

seguimento terapêutico e alcançar metas propostas, como ilustrada no relato de E06, E22 e E23. Os 

determinantes sociais atuam diretamente no tratamento do DM, uma vez que a capacidade do paciente 

em lidar com os problemas de saúde que surgem no curso da doença são fortemente influenciadas nos 

aspectos psicossociais que interferem no gerenciamento do cuidado, como avaliado na fala do E18, E21, 

E13 e E23.   

[...]Por conta da união, me motivam a me tratar [E06]. 

[...]Porque me incentivam a manter uma alimentação saudável [E22]. 

[...]Porque é muito bom, eles cuidam de mim [E23]. 

[...]Para o meu bem-estar, e por viver a vida com muitos problemas[E18]. 

[...]Porque me sinto bem melhor[E21]. 

[...]Faço pouco e também não bebo mais, eu trabalho muito[E13]. 

[...]Não tenho! Faz muito tempo que não tenho lazer, [...]deixei de beber por conta do 

tratamento[E23]. 

 

Na classe 1, terapia medicamentosa, emergiram palavras que ligam a motivação interna dos 

sujeitos participantes, relacionando a aspectos do controle do DM2 (“melhorar”, “controlar” e “passar”), 

assim como, aspectos relacionados ao bem-estar (“cuidar”, “saudável”, “vida”), na qual destacam-se 

como fortes mecanismos de impacto para o seguimento terapêutico do DM2, como evidenciado nos 

relatos a seguir:  

[...]Tomo por conta da doença, para controlar e ficar boa logo [E17].  

[...]Para não ter alteração na saúde, eu faço que nem o médico diz, mas as vezes 

esqueço [E24]. 

[...]Para não me sentir mal, uso para baixar o açúcar no sangue, fiquei dependente 

disso, é o jeito tomar para não morrer, minha filha aplica em casa [E27].  

[...]Porque não quero passar mal, eu não quero ter complicação [E30]. 
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Na temática, exames laboratoriais, eixo 03, enfatizou-se como elementos de motivação para o 

tratamento do DM2 os aspectos relacionados as taxas ou nível de glicose no sangue (“alto”, “baixar”, 

“glicemia”), palavras relacionadas ao psicoemocional (“ansioso”, e “morrer”) e quanto a realização dos 

exames, sendo a palavra (“graça”) de maior destaque no contexto geral, pelo fato de ser acessível e 

gratuita na APS, de relevância na renovação da receita, estando ligada diretamente ao tratamento 

medicamentoso do DM2. 

Em virtude disso, a APS é a principal porta de entrada para o gerenciamento das estratégias de 

controle glicêmico e adesão ao tratamento, na qual, promove a redução de complicação pela doença. 

Declarado pelos participantes desse estudo, como caracterizado nos discursos abaixo: 
 

[...]Porque é muito bom para minha própria saúde, faço check-up e é de graça aqui 

no posto [E21]. 

[...]Para poder pegar a receita e o remédio, por isso eu faço todo semestre [E27]. 

 

Diante disso, é perceptível compreender pelo relato da E21 e E27 a importância dos programas 

e estratégias de promoção e prevenção realizadas na APS, evidenciando uma relação de motivação 

extrínseca satisfatória, a partir do momento que oferece serviços que ajudam no tratamento do paciente, 

em consoante, autonomia do paciente em relação a continuidade terapêutica e vínculo ao serviço de 

saúde e aos profissionais. 

De acordo com o eixo 4, o seguimento terapêutico está ligado a elementos motivacionais 

intrínsecos e extrínsecos, evidenciados a aspectos familiares (“filho”, “viver”), emocionais (“medo”), 

terapia medicamentosa (“nível”, “subir” “tomar”) e agravos de saúde (“complicação”, “piorar”, “mal”), 

apresentados nos relatos a seguir: 

[...]Por me sentir mal, por isso continuo fazendo meu tratamento. E pelos meus filhos 

também [E01]. 

[...]Porque se não fizer a gente morre, faço para não subir a glicose [E02]. 

[...]Porque sei o que o diabetes pode causar. Faço o tratamento por conta das 

complicações [E03]. 

[...]Se não fizer fico mal, ela sobe muito [E04]. 

[...]Porque preciso fazer isso por mim, tomo o remédio porque se não piora [E12]. 

[...]Viver mais, se não fizer direito piora, tenho medo das complicações, perder algum 

membro e morrer [E16]. 

[...]Por amor a vida, para não complicar, perder um pé. É uma doença perigosa [E20]. 

[...]Para viver mais e melhor, porque a minha família quase toda tem. É importante 

fazer para não complicar [E28]. 



  

 
10                            R. Enferm. UFJF. 2026; 12(1): 1-22 

 

 

Levando em consideração o diagrama fatorial do estudo, pode-se assegurar que as classes 

número 1 e 2, ao se aproximarem do eixo cartesiano de índice 0 (zero), aprovam maior relação 

(ocorrência simultânea de dois fatos) existente entre ambas. Na figura 2, é possível visualizar as palavras 

mais citadas pelos participantes da pesquisa, e sua dispersão perante as classes. Pode-se perceber 

através do diagrama, que houve ênfase aos fatores motivacionais relacionados à mudança de 

comportamento, seguimento terapêutico e complicações do DM2. 

 

Figura 2. Árvore de similitude sobre motivação ao tratamento do Diabetes mellitus Tipo 2 (DM2) no contexto da 

Atenção Primária à Saúde (APS). Teresina, Piauí, Brasil, 2026. 

 

 

 

No tocante, para representar o conjunto de palavras agrupadas em sua frequência, utilizou-se a 

“nuvem de palavras”. Na Figura 3, evidenciou-se que os vocábulos em destaque, como “comer”, 

“diabetes”, “não”, “porque”, “tomar”, “médico”, “controlar” e “saúde”, possuem força maior de expressão, 

o que sugere a aproximação dos fatores relacionados ao seguimento terapêutico e mudança de 

comportamento, que colaboram com o resultado da CHD. 
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Figura 3. Nuvem de palavras sobre motivação ao tratamento do Diabetes mellitus Tipo 2 (DM2) no contexto da 

Atenção Primária à Saúde (APS), Teresina, Piauí, 2026. 

 

 
 

DISCUSSÃO  

A motivação ao tratamento do DM2 mostrou uma estrutura simbólica ligada ao estilo de vida, 

apoio familiar e social, terapia medicamentosa, exames laboratoriais e seguimento terapêutico. A 

estrutura dos discursos vai ao encontro do continuum de motivação da TAD elucidando os elementos 

amotivadores, motivadores internos e motivadores externos ao tratamento do DM2.  

Diante da complexidade da doença, o objetivo do tratamento é atingir metas terapêuticas que 

consistem no controle glicêmico, mudanças comportamentais, como perda de peso, controle de fatores 

de risco cardiovasculares e a prevenção e tratamento das complicações já instaladas a fim de evitar 

incapacidades e mortes prematuras(4). Porém, manter as metas glicêmicas é um desafio, tendo em vista 

os diversos motivos que influenciam a baixa adesão como: duração do tratamento, cognição, humor e 

autoeficácia, e a falta de comunicação, apoio e interação do profissional(28). 

O DM2 pode ser plenamente controlado, sendo necessário a internalização de um novo estilo 

de vida para uma efetiva mudança de hábitos, tendo participação ativa do paciente, familiares, 

profissionais de saúde e atores sociais. As barreiras atreladas à baixa conhecimento da doença, 

motivação e percepção do resultado terapêutico e a ausência de apoio familiar comprometem a 

internalização dos hábitos de vida(29).  A educação em saúde do DM é um importante aliado, cujos 

profissionais exercem um papel pautada na transmissão de conhecimento, desenvolvimento de 

habilidades, atitudes e comportamentos essenciais para o autogenciamento do cuidado(30).  

A literatura apresenta pontos importantes a serem desenvolvidas nas ações de intervenções 

educativas que incentivam a motivação do paciente(30-31). Considerar a opinião e as vivências, 

compreender os aspectos que dificultam e facilitam no enfrentamento diário da doença e do seu 

tratamento, estimular o conhecimento da patologia, prática de atividades físicas, controle de peso e 
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alimentação saudável possam internalizar o autocuidado. Essas estratégias são oportunas para o 

planejamento de intervenções educativas eficazes, que possam impactar positivamente nas mudanças 

necessárias para o bom controle glicêmico e boa convivência com a doença(32).  

A partir dos resultados identificados, surge de forma independente a principal categoria “estilo 

de vida”. Sabe-se que este faz parte do tratamento não farmacológico, sendo vital no processo 

terapêutico para o controle da doença(33). A modificação ao estilo de vida é uma decisão comportamental, 

de valores e atitudes individuais que afetam internamente a pessoa com DM, para atingir níveis de 

glicemia aceitáveis, minimização dos efeitos adversos da medicação, prevenção de complicações 

agudas e crônicas(34). Apesar disso, os achados do estudo evidenciaram que a motivação se apresentou 

como barreira à realização de uma alimentação saudável e prática de atividade física.  

A alimentação saudável deve fazer parte do tratamento do diabetes, com orientação nutricional 

variada e equilibrada, tendo como objetivo principal atender as necessidades nutricionais individualmente 

para um bom controle glicêmico(35). Porém, é a parte mais desafiadora do tratamento do DM2, 

observando comportamento amotivadores em decorrência das condições econômicas, evidenciado 

pelos participantes do estudo. Longe de depender exclusivamente de vontade autônoma do indivíduo e 

das características de sua personalidade, mais sim, de uma multiplicidade de elementos internos e 

externos que cercam a seleção e o uso dos alimentos de acordo com seu poder aquisitivo(34).   

Sob a perspectiva da Teoria da Autodeterminação, as dificuldades econômicas relatadas pelos 

participantes ultrapassam a questão do acesso aos alimentos recomendados, constituindo barreiras 

contextuais que podem comprometer a satisfação da necessidade psicológica básica de competência. 

Quando o indivíduo percebe limitações para implementar as orientações recebidas, sua capacidade de 

se sentir eficaz no manejo da doença tende a ser reduzida, favorecendo estados de amotivação ou 

formas menos autodeterminadas de regulação comportamental. Nesse sentido, a adesão às 

recomendações alimentares não depende exclusivamente da vontade individual, mas também das 

condições ambientais que influenciam a internalização e a manutenção dos comportamentos de 

autocuidado(36-38). 

O exercício físico é uma subcategoria da atividade física planejada e estruturada cujo objetivo é 

manter e melhorar o condicionamento físico e saúde(39). Através do exercício físico pode-se melhorar o 

controle glicêmico, reduzir fatores de risco cardiovascular, contribui para a perda de peso e aumentar o 

bem estar(40). Na TAD, a prática de atividade física requer motivação intrínseca de persistência(37), e essa 

motivação no contexto do DM2, encontram diversos fatores desestimulantes, considerado pelos 

participantes como a disponibilidade e gerenciamento do tempo.  

Os relatos relacionados à falta de tempo e às dificuldades para manter a prática regular de 
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atividade física sugerem que esse comportamento ainda se encontra sustentado predominantemente por 

formas de motivação menos autodeterminadas. De acordo com a TAD, comportamentos mantidos 

apenas por exigências externas ou pela preocupação com as consequências da doença apresentam 

menor probabilidade de persistência ao longo do tempo. Em contrapartida, quando a atividade física é 

percebida como compatível com os valores e objetivos pessoais do indivíduo, ocorre um processo 

gradual de internalização que favorece regulações mais autônomas e maior manutenção do 

comportamento, mesmo diante de desafios cotidianos(36-38). 

Mudanças no estilo de vida fazem parte dos fatores modificáveis e exigem iniciativas que possam 

contribuir na modificação e manutenção de hábitos saudáveis. Essa mudança ocorre em longo prazo em 

face das múltiplas facetas da doença que dificulta o empoderamento e tomada de decisões autônomas, 

exigindo níveis de motivação em conjunto com equipe multiprofissional e suporte familiar e social(41). A 

motivação extrínseca quanto ao estilo de vida estava relacionada ao “evitar alimentos doces” com o 

propósito de “evitar complicações da doença”. Nesse nível de motivação, observou-se que os 

comportamentos estavam condicionados a algo externo. 

Como parte do processo da adesão ao tratamento do DM2, verificaram-se vários determinantes, 

os quais englobam não apenas estilo de vida, mas também, aspectos nos achados referentes a categoria 

2 ‘motivação ao tratamento e relação com familiares e aspectos sociais’, os quais englobam 

especialmente a motivação extrínseca ao tratamento incentivada por apoio familiar e o uso da terapia 

medicamentosa.  

O apoio da família e amigos compõe os recursos sociais para a tomada de decisão e 

gerenciamento do tratamento não medicamentoso e medicamentoso do diabetes.  Na TAD, a motivação 

extrínseca requer a necessidade psicológica inata de relacionamentos, ou seja, de se sentir próximo e 

compreendido por pessoas importantes, cuja mudança de comportamento é fortemente influenciada(42). 

O paciente será motivado extrinsecamente para realizar tarefas desafiadoras, como mudanças de estilo 

de vida, ao sentir-se membro de um grupo, de se conectar com ele e ter apoio para a tomada de decisão 

e gerenciamento do tratamento(43).   

O apoio familiar identificado nos discursos pode ser compreendido como um importante 

elemento de satisfação da necessidade psicológica básica de relacionamento. Segundo a TAD, sentir-

se acolhido, compreendido e apoiado por pessoas significativas favorece o desenvolvimento de formas 

mais autodeterminadas de motivação, facilitando a internalização dos comportamentos necessários ao 

tratamento. Dessa forma, o suporte familiar não atua apenas como incentivo externo ao autocuidado, 

mas também como condição social capaz de fortalecer o engajamento do indivíduo no manejo cotidiano 

do diabetes e na manutenção das recomendações terapêuticas(36-38,44). 
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A motivação da adesão medicamentosa requer necessidade de autonomia, sendo potencializada 

quando os indivíduos decidem por si só adotar medidas comportamentais por livre arbítrio. Os 

participantes descrevem a prática de não ingerir bebida alcoólica como mudança de hábitos em 

decorrência do tratamento, que internalizam a força de vontade para mudar como sendo importante, 

necessário e autorregulador, para atingir níveis de bem-estar desejados(36).  A falta de lazer, externado 

como não ingerir bebida alcoólica, destaca-se como um estressor na mudança de hábitos de vida, mas 

sendo necessário para a manter a saúde em decorrência do tratamento.    

O indivíduo motivado para adesão ao tratamento, concorda com os motivos que podem afetar a 

eficácia de não tomar o medicamento, além disso o medo de complicações e de não se sentir bem, 

desenvolve competências essenciais, mesmo diante de barreiras como o esquecimento. A motivação 

intrínseca para o tratamento expressa um forte desejo de seguir as recomendações para um completo 

bem-estar, sendo este um preditor crucial da adesão ao tratamento e dos resultados positivos de 

saúde(44). Dado isso, a necessidade de estratégias que impactam positivamente a motivação dos 

pacientes deve ser pensada para melhorar a adesão terapêutica.  

A recorrente associação entre adesão ao tratamento e medo das complicações sugere a 

predominância de mecanismos de regulação controlada entre parte dos participantes. Embora o receio 

do agravamento da doença possa favorecer comportamentos de adesão no curto prazo, a TAD propõe 

que motivações fundamentadas no medo, na pressão ou na evitação de consequências negativas 

tendem a ser menos sustentáveis quando comparadas às formas mais autônomas de motivação. Assim, 

os resultados indicam que parte do engajamento no tratamento parece estar relacionada à tentativa de 

evitar desfechos indesejáveis, mais do que à incorporação dos comportamentos de saúde como escolhas 

alinhadas aos valores pessoais dos indivíduos(36-38). 

A oferta de serviços da APS e o cuidado ofertado por meio da Estratégia de Saúde da Família 

(ESF) é um importante regulador da motivação extrínseca. Regulamentos externos podem ser 

internalizados. Para que haja a internalização de um valor e posterior motivação para ações, é necessário 

um ambiente social que influencie nesse processo. Por exemplo, um paciente que realiza exames 

laboratoriais porque compreende seu valor para o tratamento são extrinsecamente motivados, assim 

como, aqueles que fazem os exames apenas porque estão aderindo ao controle dos profissionais e 

familiares. A maneira que o ambiente social se comporta diante do processo da doença podem se tornar 

um importante aliado para a autodeterminação(36).  

Estratégia de intervenção de promoção da saúde para educação sobre diabetes devem ocorrer 

várias vezes durante toda a vida do paciente, de forma a promover satisfação com o serviço e estabelecer 

uma relação de confiança para o seguimento do tratamento, usando abordagens de resolução de 
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problemas baseada no empoderamento que ajudam no processo de internalização dos comportamentos 

promotores de saúde(35). A TAD afirma que essas estratégias de intervenções são consideradas 

importantes para a compreensão da motivação do paciente, no qual requer a necessidade psicológica 

de competência, autonomia e relacionamento(36).  

Outros reguladores de motivação externa foram o medo de complicações e até mesmo a morte. 

Altos índices de complicações e mortes por DM2 são um importante problema de saúde pública 

atualmente. Nesse contexto, a APS desempenha um papel chave na Implementação de ações 

educacionais, cadastramento oportuno, consultas programadas com acompanhamento, acolhimento, 

monitoramento, coordenação do cuidado e acessibilidade para redução de complicações e mortes 

prematuras(35).  

Os resultados da AFC mostraram forte proximidade dos fatores motivacionais a classes de 

mudança de comportamento, seguimento terapêutico e complicações do DM2. Infere-se que os 

indivíduos são autorregulados a agirem frente a fonte de estímulos positivos e negativos para ação, o 

paciente fica vulnerável a complicações e avança para o senso de mudanças comportamentais para 

melhorar sua saúde.  

A proximidade observada entre fatores motivacionais, mudança de comportamento, seguimento 

terapêutico e complicações do DM2 sugere que a motivação ocupa posição central na organização das 

experiências relacionadas ao tratamento. À luz da TAD, esse achado reforça que a adoção de 

comportamentos de autocuidado não depende apenas do conhecimento acerca da doença, mas 

sobretudo do grau de internalização das exigências terapêuticas. Quanto maior a incorporação desses 

comportamentos aos valores pessoais do indivíduo, maior tende a ser sua capacidade de autorregulação 

e de manutenção das práticas necessárias ao controle da doença em longo prazo(36-37, 44). 

A arvore de similitude mostrou que a palavra “não” é centro estruturador semântico da motivação 

ao tratamento do DM2 ligada a “saúde”, “como”, “porque”, “ficar” e “diabetes”, ambas interligadas entre 

si. O tratamento não farmacológico e o seguimento terapêutico mostraram-se na periferia do cuidado. 

Observar essa zona periférica é reconhecer que o cuidado com o DM2 na APS é centrado nos processos 

biologicistas em face das abordagens de promoção da saúde, que reduz significativamente o 

autogerenciamento do cuidado, indo de encontro com as políticas de saúde para redução da carga de 

doenças crônicas.  

O fato de a palavra “não” ocupar posição central na estrutura representacional da motivação ao 

tratamento sugere que a experiência de conviver com o DM2 está fortemente associada a restrições, 

proibições e renúncias percebidas pelos participantes. Sob a perspectiva da TAD, essa organização 

semântica pode indicar a predominância de uma lógica de controle externo, na qual os comportamentos 



  

 
16                            R. Enferm. UFJF. 2026; 12(1): 1-22 

 

são orientados principalmente pelo cumprimento de normas ou pela evitação de consequências 

negativas. Embora tais mecanismos possam favorecer a adesão inicial, eles tendem a produzir menor 

autonomia e menor internalização dos comportamentos quando comparados aos contextos que 

promovem escolhas percebidas como significativas e voluntárias (36-37). 

A mudança de estilo de vida, por ser representada como classe mais significativa e independente 

das demais, caracteriza um aspecto prioritário. Porém, com uma alta recorrência de motivação 

extrínseca, a APS deve aprimorar as ações de promoção da saúde para aumentar os níveis de motivação 

atingindo a autodeterminação relacionados ao estilo de vida.  

Em conjunto, os resultados sugerem que a motivação para o tratamento do DM2 distribui-se ao 

longo do continuum motivacional proposto pela Teoria da Autodeterminação, coexistindo manifestações 

de amotivação, regulações controladas e formas mais autônomas de engajamento. Entretanto, observa-

se predominância de elementos relacionados à motivação extrínseca, especialmente aqueles 

associados ao medo das complicações, ao acompanhamento profissional e ao apoio familiar. Embora 

tais fatores possam favorecer a adesão inicial ao tratamento, a sustentabilidade das mudanças 

comportamentais depende do processo de internalização e da satisfação das necessidades psicológicas 

de autonomia, competência e relacionamento. Dessa forma, estratégias desenvolvidas na Atenção 

Primária à Saúde devem buscar criar ambientes favoráveis à autodeterminação, promovendo maior 

engajamento e manutenção dos comportamentos de autocuidado ao longo do tempo(36-38,44). 

 

Limitações do Estudo 

As limitações do estudo estiveram relacionadas à dificuldade de captação dos participantes para 

as entrevistas, associada ao desconhecimento sobre a pesquisa, ao medo de responder às perguntas, 

bem como à limitação no aprofundamento das falas, decorrente da necessidade de entrada no 

consultório ou de retorno às suas atividades. Por fim, pode-se perceber por meio das entrevistas 

semiestruturadas a necessidade de melhor assistência em saúde na APS acerca do acompanhamento 

à pessoa com DM2 e os desafios de conviver com a doença, proporcionando um olhar ampliado para os 

fatores que impedem o não seguimento ao tratamento do DM2. 

 

Contribuições para a Área da Enfermagem, Saúde ou Política Pública 

O estudo apresenta contribuições relevantes quanto a identificação dos elementos reguladores 

da motivação no tratamento do diabetes, permitindo aos profissionais da saúde, em especial, 

enfermeiros, a reformulação de estratégias, práticas e abordagens na Atenção Primária à Saúde. Para 

saúde coletiva, o melhor planejamento de ações que promovam a integração da assistência a doenças 

crônicas. Sob a ótica das políticas públicas, avaliação dos indicadores de saúde e implementação de 

programas e diretrizes que proporcionem maior autonomia, qualificação do vínculo e qualidade de vida. 
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CONCLUSÃO 

O presente estudo permitiu compreender que a motivação para o seguimento terapêutico de 

pessoas com DM2 é um fenômeno dinâmico e multifacetado, constituído por diferentes formas de 

regulação motivacional distribuídas ao longo do continuum proposto pela Teoria da Autodeterminação. 

Os resultados evidenciaram que o estilo de vida, o apoio familiar e social, os cuidados ofertados pelos 

serviços de saúde, o seguimento terapêutico e o medo das complicações constituem elementos centrais 

na construção da motivação para o tratamento. 

Na perspectiva, de gerenciamento e assistência em saúde, o estudo contribui no que se refere 

a identificação dos reguladores da motivação que cerceiam o seguimento terapêutico. O 

reconhecimento dos processos regulatórios da motivação, permitirá à equipe multiprofissional, e em 

especial aos enfermeiros, o desenvolvimento de ações direcionadas aos indicadores que limitam o 

seguimento terapêutico em seus aspectos extrínsecos e intrínsecos. Observou-se ainda, a 

necessidade de estratégias voltadas ao autogerenciamento do paciente frente ao seu processo de 

saúde.   

A compreensão da motivação como um processo que transcende aspectos exclusivamente 

individuais e envolve fatores relacionais, sociais e contextuais amplia a interpretação do seguimento 

terapêutico no DM2. Nesse sentido, os resultados reforçam a contribuição da Teoria da 

Autodeterminação para a compreensão dos mecanismos que sustentam a adesão ao tratamento, ao 

evidenciar que a manutenção dos comportamentos de autocuidado está relacionada não apenas à 

presença de motivação, mas à qualidade dessa motivação e ao grau em que os comportamentos são 

internalizados e integrados à vida cotidiana dos indivíduos. 
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