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RESUMO

Sumarizar os elementos relacionados a motivacdo ao seguimento
terapéutico do Diabetes mellitus tipo 2. Trata-se de revisdo integrativa
para responder a questdo: Quais os elementos relacionados a
motivagdo ao seguimento terapéutico do Diabetes mellitus tipo 2?
Realizou-se a sele¢do dos artigos no periodo de fevereiro a margo de
2023 nas bases de dados: MEDLINE, LILACS, BDENF, IBECS, WOS e
EMBASE. Como critérios de inclusdao, compreenderam: artigos de livre
acesso; disponiveis na integra; em lingua portuguesa, inglesa ou
espanhola, sem limitacdo de tempo. Foram excluidos os artigos de
revisao, reflexdo, guidelines, editoriais e protocolos de pesquisa. Foram
selecionados 13 estudos. Estudos oriundos de nove diferentes paises,
mostraram elementos reguladores de motivacdo ao tratamento do
diabetes mellitus em cinco categorias: conhecimento; apoio familiar e
social; estilo de vida; autodeterminagdo; aspectos psicoemocionais e
servicos de cuidado em saude. A motivagao constitui um constructo
@ @ multifacetado, fundamentado em mecanismos autorregulatérios que

influenciam significativamente o comportamento humano. No

contexto do diabetes mellitus, a presenca de niveis adequados de

motivacdo pode favorecer a adocdo e a manutencdo de
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comportamentos terapéuticos intencionais, promovendo maior adesdo ao tratamento e,
consequentemente, melhores desfechos clinicos.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2. Motivacdo. Cooperacdo e adesdo ao tratamento.

ABSTRACT

To summarize the elements related to motivation for therapeutic follow-up of type 2 diabetes
mellitus. This is an integrative review to answer the question: What are the elements related
to motivation for therapeutic follow-up of type 2 diabetes mellitus? The articles were selected
from February to March 2023 in the following databases: MEDLINE, LILACS, BDENF, IBECS,
WOS and EMBASE. The inclusion criteria were: open access articles; available in full; in
Portuguese, English or Spanish, without time limit. Review articles, reflection articles,
guidelines, editorials and research protocols were excluded. Thirteen studies were selected.
Studies from nine different countries showed regulatory elements of motivation for the
treatment of diabetes mellitus in six categories: knowledge; family and social support; lifestyle;
self-determination; psycho-emotional aspects and health care services. Motivation is a
multifaceted construct, based on self-regulatory mechanisms that significantly influence
human behavior. In the context of diabetes mellitus, the presence of adequate levels of
motivation can favor the adoption and maintenance of intentional therapeutic behaviors,
promoting greater adherence to treatment and, consequently, better clinical outcomes.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus. Motivation. Cooperation and adherence to treatment.

Introducao

O Diabetes Mellitus (DM) define-se como um disturbio metabdlico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente da deficiéncia na produgao de insulina, na sua a¢ao, ou
em ambos os mecanismos (ADA, 2019). O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) corresponde de 90
a 95% de todos os casos de diabetes, possui etiologia complexa e multifatorial, envolvendo
componentes genéticos e ambientais (OPS, 2023).

O DM2 requer um controle glicEmico a fim de reduzir complicagdes, sejam agudas ou
cronicas. Seu tratamento possui como pilares centrais as mudancas no estilo de vida, tais
como, praticas de exercicios fisicos e habitos alimentares saudaveis. Caso ndo apresente
resultados esperados, realiza-se o tratamento com medicamentos, inclusive o uso de insulina
se necessario. Dessa maneira, a adesdo ao tratamento exige que a pessoa adote
responsabilidades tornando-se ativo e seguindo medidas orientadas pelos profissionais (Clodi

etal., 2023).
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No entanto, apesar de possuir tratamento, e este ser gratuitamente ofertado pelo SUS
(Servico Unico de Saude), a incidéncia, prevaléncia e mobimortalidade do DM2 aumenta
preocupantemente ao decorrer dos anos, destacando-se a necessidade de se identificar os
fatores intrinsecos e extrinsecos inerentes ao individuo com DM que influenciam na sua
adesdo ao tratamento, afim de que baseado nesses parametros a equipe de saude possa
elaborar planos de cuidado assertivos e eficazes (Jones et al., 2021).

Dessa forma, a motivacdo mostra-se como uma das estratégias para aumentar a
adesdo ao tratamento e sua efetividade em pacientes com diabetes, para que em conjunto
com a aceitacdo da doenca, prontiddo para a mudanca de habitos de vida e apoio familiar
torne possivel reverter tal cenario (Hricova, 2021). A motivacdo é definida como um conjunto
de forcas percebidas que levam a pessoa a agir, influenciada pelas suas experiéncias e outros
fatores externos (Ryan; Deci, 2000; Deci; Ryan, 2008).

Sendo assim, a Teoria da Autodeterminacdo, Self-Determination Theory) (TAD),
elaborada em 1981, por Richard M. Ryan e Edward L. Deci, estabelece uma psicologia com
responsabilidade social e politica com foco em salde e bem-estar psicoldgicos (Appel-Silva;
Wendt; Argimon, 2010; Deci; Ryan, 1995).

De acordo com a proposta, Ryan e Deci (1995) valorizam a autonomia ou
autodeterminagdo como um aspeto fundamental no desenvolvimento e bem-estar da pessoa.
Segundo os autores, as pessoas necessitam se sentir competentes e autodeterminadas para
estarem intrinsecamente motivadas, propondo o conceito de “necessidades psicoldgicas
basicas”, apontadas como determinantes do comportamento intrinsecamente motivado.

A TAD caracteriza a motivacgdo por fatores intrinsecos, extrinsecos ou sua auséncia. A
motivagao intrinseca é a forma mais autodeterminada da motivacdo e caracteriza o sujeito
pela realizacdo de atividades, satisfacdo, gosto e prazer em realiza-las. J& a motivacao
extrinseca caracteriza o individuo pela realizacdo de atividades por recompensa, punicdo,
julgamento ou pressao externa de amigos, familia, cultura ou da midia. A amotivacdo implica
na auséncia da percepc¢ao pelo individuo de associagbes entre seus interesses e as agdes
praticadas. Essas diferentes formas de regulacdo produzem alteragdes qualitativas na
motivagao, que se evidenciam na menor ou maior autodeterminacao individual para realizar
escolhas e agir (Ryan; Deci, 2002; Deci; Ryan; Deci, 1995).

Diante disso, a TAD tem papel fundamental no desenvolvimento de estudos que

avaliam fatores inerentes a pessoa com DM e que podem interferir na sua adesdo ao
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tratamento, sendo util na identificacdo de tais, permitindo a elaboracdo de estratégias e
politicas que fortalecam os facilitadores e mitiguem as barreiras que impedem o tratamento.
Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo sumarizar os elementos relacionados a

motivacdo ao seguimento terapéutico do Diabetes mellitus tipo 2.

1 Metodologia

Revisdo integrativa da literatura que seguiu criteriosamente seis etapas, a saber: 1)
elaboracdo da questdo de pesquisa; 2) definicdo das bases de dados, da estratégia de busca e
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; 3) selecdo das pesquisas que compordo a
amostra da revisdo; 4) analise e avaliacdo dos estudos que foram incluidos na revisdo; 5)
interpretacdo dos resultados; e 6) apresentacdo da revisdo integrativa (Whittemore; Knafl,
2005).

A questdo de pesquisa foi estruturada a partir do acrénimo PVO (Lockwood et al.,
2018), ficando assim definida: (P) populacdo: pessoas com DM2; (V) variavel de interesse:
condicGes, fatores ou varidveis que motivam a adesdo ao tratamento; (O) desfecho/resultado
esperado: seguimento terapéutico. A partir dela, elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa:
Quais os elementos relacionados a motivagao ao seguimento terapéutico do Diabetes mellitus
tipo 2?

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via Pubmed, Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e /ndice
Bibliogrdfico Espafiol en Ciencias de la Salud (lbecs) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Web
of Science (Clarivate Analytics) e Embase (Elsevier). O acesso as produg¢des ocorreu por meio
do portal de periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). Para as buscas, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), Medical
Subject Headings (MeSH) e Emtree da Embase, associados a linguagem natural. Para a
formacdo das expressdes de buscas foram utilizados os operadores booleanos “OR” e “AND”,

conforme Quadro 1. As estratégias de busca seguiram as peculiaridades das bases de dados.

Quadro 1 - Descritores e linguagem natural empregados na estratégia de busca de acordo
com o PVO. Teresina, Piaui, Brasil, 2025.
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Acronimo

Descritores Linguagem natural

P - pessoas com Diabetes mellitus
tipo 2

MeSH/DeCS: "diabetes mellitus,
type 2"[Mesh].

Sindnimos MeSH/DeCS: diabetes
mellitus, type 2; diabetes mellitus,
type ll; type 2 diabetes mellitus;
Emtree: 'non insulin dependent | type 2 diabetes; diabetes, type 2.
diabetes mellitus'/exp
Synonyms Emtree: diabetes
mellitus type 2; diabetes mellitus
type ii; diabetes mellitus, type II;
non insulin dependent diabetes;
type 2 diabetes mellitus.

V - condigdes, fatores ou varidveis

gue motivem a adesdo ao

tratamento

MeSH/DeCS: "motivation"[Mesh]; | Sindnimos MeSH/DecCS:
Motivation; Motivations;
Emtree: 'motivation'/exp Expectations; Expectation;
Incentives; Incentive;

Selfmotivation; Self-determination

Synonyms Emtree: aspirations
(psychology); aspirations,
psychological; goals; handling
(psychology); handling,

psychological
O - seguimento terapéutico MeSH/DeCS: "Treatment | Sindnimos MeSH/DecCS:
Adherence and | Treatment Adherence and
Compliance"[Mesh] Compliance; Adherence,
Therapeutic; Adherence,
Emtree: 'patient compliance'/exp | Treatment; Therapeutic
Adherence and  Compliance;

Treatment Adherence; Adhesion

Synonyms Emtree: adherence to
therapy; adherence to treatment;
compliance to therapy;
compliance to treatment; patient
adherence; patients' adherence;
therapy adherence; therapy
compliance; treatment adherence;
treatment adherence and
compliance; treatment
compliance.

Equacgao final - PubMed e para as
demais bases.

(("Diabetes mellitus, type 2"[Mesh] OR (diabetes mellitus, type 2) OR
(diabetes mellitus, type IlI) OR (type 2 diabetes mellitus) OR (type 2
diabetes) OR (diabetes, type 2)) AND ("Motivation"[Mesh] OR
(Motivation) OR (Motivations) OR (Expectations) OR (Expectation) OR
(Incentives) OR (Incentive) OR (Selfmotivation) OR (Self-determination)))
AND ("Treatment Adherence and Compliance"[Mesh] OR (Treatment
Adherence and Compliance) OR (Adherence, Therapeutic) OR
(Adherence, Treatment) OR (Therapeutic Adherence and Compliance)
OR (Treatment Adherence) OR (Adhesion))

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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Os critérios de inclusdo foram: estudos que abordassem a motivacdo ao seguimento
terapéutico; realizados com pessoas com DM2; de livre acesso; disponiveis na integra; em
lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, sem limitacdo de tempo. Foram excluidos os artigos
de revisao, reflexdo, guidelines, editoriais e protocolos de pesquisa.

A busca foi realizada por dois pesquisadores, de forma independente e simultanea, os
guais padronizaram a sequéncia de utilizacdo dos descritores e dos cruzamentos em cada base
de dados e, em seguida, compararao os resultados obtidos. Visando armazenar e organizar
adequadamente as referéncias obtidas na busca, foi utilizado um gerenciador de referéncia, o
software online Endnote Web, disponibilizado na base Web of Science. Apds isso, os artigos
foram transportados para o programa Rayyan QRCI (Ouzzani et al., 2016), para analise dos
textos, por meio cegado e caso surgisse alguma divergéncia de resposta ao incluir ou excluir
tal estudo, um terceiro revisor fez essa avaliacdo.

As buscas foram realizadas em fevereiro de 2023, utilizando-se as recomendacgdes do
fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)
(PAGE et al., 2020) para explicar como foi realizada a busca e sele¢do dos estudos, conforme

fluxograma (Figura 1).

Gestdao & Cuidado em Saude Fortaleza — CE v.2n.1 e 15726  e-ISSN 2965-4556 6



@C—EA DOI: 10.70368/gecs.v2i1.15726

Figura 1 - Fluxograma de busca e selecdo dos artigos. Teresina, Piaui, Brasil, 2025.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Para a extracdo e sintese das informagdes utilizou-se um instrumento estruturado
elaborado para este estudo, sendo extraidas as seguintes informagdes: autoria e ano, pais de
publicacdo, local de realizacdo do estudo, método, nivel de evidéncia, amostra e os elementos
reguladores de motivacdo ao seguimento terapéutico do DM2. Os resultados foram
apresentados em quadros e discutidos de forma descritiva.

A classificacao do nivel de evidéncia dos estudos incluidos foi realizada com base na
classificacdo do JBI. Esta classificacdo possui 5 niveis crescentes de evidéncia, o nivel 1 (estudos

experimentais) é o mais elevado e o 5 (opinido de especialista e pesquisa de bancada) o menos
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elevado. Cada nivel possui seus graus de recomendacao, o grau “a” é o mais elevado e 0 “e’, 0
menos elevado. Os estudos qualitativos sao classificados com a lista “niveis de evidéncia para
significado” que vai de 1 a 5, sem as letras do grau de recomendacado. A classificacdo final do
estudo é composta pelo nivel de evidéncia associado ao grau de recomendacao.

Diante do tipo de estudo empregado, a Resolu¢cdo n2 510 de 7 de abril de 2016,
aprovada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), afirma que pesquisas que utilizam
informacdes de dominio publico ndo necessitam ser avaliadas e registradas pelo sistema
Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Dessa forma, por se tratar de pesquisa de andlise
secundaria de dados, que ndo envolve seres humanos, ndo havera necessidade de apreciacdo
e/ou aprovacido pelo CEP. Ressalta-se que foi mantida a autenticidade dos conceitos, definicdes
e achados dos autores dos artigos.

Em consoante, como forma de aprofundar o estudo, utilizou-se da Teoria da
Autodeterminacdo (TAD) como arcabouco para estruturar as evidéncias encontradas nos
estudos selecionados. Nesse aspecto, apds a identificacdo das evidéncias foi realizado um
processo de andlise a partir do qual estas evidéncias foram posicionadas dentro da teoria
adotada, permitindo melhor compreensdo dos elementos que delineiam a motivacdo ao

tratamento do DM2.

2 Resultados

No quadro 2, apresenta-se as caracteristicas dos estudos selecionados quanto a autoria
e ano de publicagdo, pais de origem, local de realizagdo do estudo, método, amostra e nivel
de evidéncia.

Quadro 2 - Caracterizacao da producao cientifica acerca da motiva¢do ao seguimento
terapéutico do Diabetes mellitus tipo 2 (n=13). Teresina, Piaui, Brasil, 2025.

Autor/ano Pais Local Método Amostra NE
Walker; Valentiner; ~ Dinamarca Unidade de pesquisa ou no Centro  ECR 05 pessoas 1c
Langberg, 2018 de Promogdo da Saude
Apdstolo et al.,, 2007 Portugal  Centros de Satde Descritivo, correlacional 62 pessoas 4a
Centis et al., 2013 Italia Centros Tercidrios de Tratamento do Transversal 1.353 pessoas 4.b
DM
Roessler; Ibsen, 2008  Dinamarca Centro de Pesquisa para Esportes,  Estudo de Intervengdo 1.156 pessoas 3d
Saude
e Sociedade Civil
Kusnanto et al.,, 2020  Indonésia  Centros de Atencdo Primaria a Satde Estudo quase-experimental 80 pessoas 2a
Reach, 2011 Franca Hospital Transversal, Multicéntrico 782 pessoas 4.b
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Shamsi et al., 2013 Bahrein  Centros de Salde Transversal 400 pessoas 4.b

Varmingetal.,, 2019 Dinamarca Clinica especializada em diabetes ~ ECR 97 pessoas 1c

Motoda et al,, 2022 Japdo Clinica de Satde Estudo de Coorte (prospectivo) 649 pesssoas 3c

Laroche; Roussel; Cury, Franca Autorrelato on-line Transversal 49 pessoas 4.b

2019

Schmidt et al,, 2020 Dinamarca Clinica Nutricional Estudo de Coorte 34 pessoas 3b
Qualitativo

Mayberry; Oshorn, 2014 Tenessi  Ambulatdrios Estudo de Coorte 314 pessoas 3¢
(prospectivo)

Santos et al., Brasil Escola Superior de Educagdo Fisica  Descritivo-quantiqua-litativo 19 pessoas 4a

NE: nivel de evidéncia; ECR: Ensaio Clinico Randomizado. DM: Diabetes mellitus
Fonte: Elaborado pelos autores.

Evidenciou-se, no Quadro 2, nove diferentes paises, com destaque de publica¢des para
Dinamarca (30,8%), que possui economia altamente desenvolvida. Quanto ao local de
realizacdo do estudo, observou-se que 30,8% das publicacdes utilizaram-se de Centros de
Saude Primadria e de clinicas especializadas para coleta de dados, demonstrando que os
estudos envolvendo a motivacdo ao seguimento terapéutico para o DM2 tem maior ocorréncia
em niveis primarios e secunddario, sendo que o hospital foi local de coleta de dados em apenas
um estudo (7,7%), o que reforca a relevancia do servico primario na identificacdo precoce,
promocao do cuidado, prevencdo de agravos e continuidade do cuidado. No que se refere ao
desenho metodolégico, observou-se prevaléncia de estudos transversais (30,8%), portanto, o
nivel de evidéncia mais predominante foi estudos observacionais que, embora ndo sejam
considerados de alta qualidade (como ensaios clinicos randomizados controlados), ainda
fornecem informacgdes valiosas. O numero de participantes variou entre cinco e 1.353
participantes com DM2.

O Quadro 3 apresenta os reguladores da motivacdo ao seguimento terapéutico do
DM2, identificados a partir das evidéncias encontradas. Destarte, para a classificacdo dos
reguladores, evidenciaram-se seis categorias: conhecimento; apoio familiar e social; mudanca

de comportamento; autodeterminagao; psicoemocionais e servigos de cuidado em salde.

Gestdao & Cuidado em Saude Fortaleza — CE v.2n.1 e 15726  e-ISSN 2965-4556 9



(OMOM

DOI: 10.70368/gecs.v2i1.15726

Quadro 3 - Reguladores da motivacdo ao seguimento terapéutico do Diabetes mellitus tipo 2
identificados nos estudos (n= 13). Teresina, Piaui, Brasil, 2025.

Conhecimento

Adquirir conhecimento, experiéncia pratica e o alcance de metas é motivador'".

Participar de educagdo em diabetes avanca estagios de mudanga para comportamentos de autocuidado'®).

Vontade de continuar atualizado®.

Conhecer a doenga, aprender e participar do tratamento™ 3,

Apoio Social e
Familiar

Participagdo da familia na adesdo ao tratamento® 3,

Envolvimento em atividades e comunidades de apoio'Y.

Suporte social e familiar é um facilitador na adogo de condutas saudaveis'™®.

Estilo de Vida

Presenca de instrutores, ambiente estruturado, e engajamento em grupos impossibilitam a procrastinagdo
da atividade fisica™*,

Melhor qualidade e controle da vida didrial®®.

Consultar e ser acompanhado por um nutricionista e seguir o regime de dieta'”.

Progresso em termos de nivel de condicionamento fisico, habitos alimentares saudaveis, perda de peso, bem-
estar, e a melhoria do estado de salde é fator motivacional para a pratica de atividade fisica
(caminhadas)!%**%3,

Beneficios na mudanca de estilo de vida, por meio das recomendagGes, prevencdo do aparecimento de
complicagdes?313),

Resultados dos ajustes comportamentais''!).

Autodeterminacdo

Compromisso e obrigac3o s3o fatores importantes para manter a mudanga de comportamento™

Desejo expresso de recuperar o sentido de escolha e autonomia'®.

Sentir-se competente e experimentar progresso!?.

Crengas na ades3o ao tratamento melhora a satde'?.

Percepgio da doenga como oportunidade ou ameaga®.

Aspectos espirituais podem estimular a motivagdo para que a consciéncia do paciente aumente,
comportamento de autocuidado e autoeficacia”.

Obediéncia, pode ajudar a estabelecer relagées médico-paciente e capaz de prevenir a ndo adeso'®.

Psicoemocionais

Medo das comorbidades e o pensamento nas consequéncias é assustador .

Incerteza em relagio ao progndstico e tratamento®**!

Servigos de Cuidado
em Saide

Ambiente de confianga criado pelos profissionais de satde!!

Atuagio multidisciplinar na adeso ao tratamento?

Frequentar consultas médicas regularmente proporciona cuidados privilegiados 2.

Contato com profissionais de satide é motivacional e informacional ?.

Implementagdo de programas de comportamento e os resultados finais no controle metabdlico, levam a
mudanga e motivag3o pessoas|*:0

Adesio & prescrigio médica®

Apoio a autonomia pelos profissionais afetam positivamente os comportamentos de autogerenciamento e
0 controle glicémico®

Influéncia das orientagdes dadas pelos médicos para realizagdo de exercicios e dieta™”

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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3 Discussao

Os fatores identificados na revisdo estiveram ligados aos fatores comportamentais e
reguladores da motivacdo, auxiliando na construcdo de um instrumento com evidéncias
voltadas para seis aspectos do tratamento do DM2: conhecimento; apoio familiar e social;
estilo de vida; autodeterminacao; aspectos psicoemocionais e servicos de cuidado em saude.

O conhecimento acerca da doenca e seu tratamento esta diretamente ligado ao
autocuidado, influenciando no processo de motivacdo ao seguimento terapéutico do DM2. Os
achados revelaram que conhecer a doenca, aprender e participar do tratamento é importante
motivador para o alcance metas (Walker; Valentiner; Langberg, 2018; Mayberry; Osborn, 2014;
Santos et al., 2012). Assim como a vontade de continuar atualizado e participar de educacdo
em diabetes proporcionam o avanco de estagios de mudanca para comportamentos de
autocuidado (Centis et al., 2013; Figueira et al., 2017; Motoda et al., 2022). Nesse sentido, a
enfermagem, intrinsecamente relacionada com os cuidados a estas pessoas, promove
atividades de instrucdo e ensino, aumentando o conhecimento sobre a enfermidade, bem
como de todo o seu circulo social, favorecendo a melhora na adesdo ao tratamento (Silva et
al., 2020).

O apoio familiar e social evidenciou-se como elemento essencial para os pacientes
expressarem suas emocgdes, proporcionando a efetividade das estratégias e influenciando
positivamente suas expectativas quanto a doenga, tratamento e progndstico (Santos et al.,
2012; Apdstolo et al., 2007; Schmidt et al., 2020). Apoio familiar pode ser definido como uma
dimensdo do apoio social que, por sua vez, se refere as informagdes ou recursos materiais
fornecidos por grupos, que trazem beneficios emocionais ou comportamentais para quem os
recebe. E um processo reciproco e, portanto, proativo, no qual as duas partes se beneficiam
com efeitos positivos, fortalecendo o sentido de controle sobre a prépria vida tanto para quem
oferece como para quem o recebe (Santos et al., 2012).

No que se refere ao estilo de vida, a motivacao ao tratamento esteve relacionada a
atividade fisica quanto ao acompanhamento com profissionais ou instrutores, grupos de
atividade fisica e caminhadas (Walker; Valentiner; Langberg, 2018; Roessler; Ibsen, 2008,
Schmidt et al., 2020). Quanto aos habitos alimentares saudaveis, envolveram a consultoria e
acompanhamento de nutricionista para o regime de dieta, perda de peso e bem-estar (Shamsi
et al., 2013, Walker; Valentiner; Langberg, 2018; Centis et al., 2013; Roessler; Ibsen, 2008,

Santos et al., 2012). Em vista disso, a mudanca de estilo de vida estava inteiramente ligada aos
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beneficios e a prevencdo do aparecimento de complicacdes (Schmidt et al., 2020; Apdstolo et
al., 2007; Varming et al., 2019; Santos et al., 2012), proporcionando melhor qualidade e
controle da vida didria (Kusnanto et al., 2020; Varming et al., 2019).

O estilo de vida estd relacionado ao modo de vida dos individuos, ou seja,
comportamentos e atitudes que a pessoa adota diante das necessidades e exigéncias da vida
social na qual estd inserida. Considera-se, contudo, que a mudanca de habitos e adocdo de
praticas comportamentais sauddveis é influenciada principalmente pela motivacao, entendida
como fator que desperta, mantém e dirige o comportamento do individuo para certo caminho
(Borges; Miranda; Freitas, 2017). Aplicando a TAD, em um estudo desenvolvido no sudoeste
da Inglaterra foi identificado que muitos participantes relataram uma motivacdo controlada,
relativamente dominante, para cumprir com as recomendacdes de estilo de vida e evitar que
a sua nao conformidade fosse “descoberta”, ou suprimir a culpa apds lapsos nas tentativas de
mudanca de comportamento (Sebire et al., 2018).

E comum as alteragdes de comportamento serem motivadas apenas por motivagdo
controlada. Uma das formas de motivagao controlada consiste na regulacdo externa, na qual
a pessoa procura obter uma recompensa externa, evitar uma puni¢ao ou até mesmo cumprir
com pressoes sociais (Ryan et al., 2008). Na motivacdo controlada, existe uma pressao do
ambiente Externo (Paul-Ebhohimhen; Avenell, 2008; Ryan; Deci, 2000). Tal como referido no
exemplo do tépico da diabetes, a motivacao externa seria “o que o sujeito tem de fazer” em
oposicdo da motivagao auténoma “o que realmente queria fazer” (motivagao auténoma).

Quanto a categoria de autodeterminacgao, detectou-se que o autocuidado do individuo
com DM2 estd ligado a adesdo terapéutica eficaz, em que quanto maior seu conhecimento e
crenga sobre seu estado de saude e tratamento maior sua motivagdo ao seguimento
terapéutico. Os estudos basearam-se no desejo e obediéncia de manter a mudanca de
comportamento, recuperar o sentido de escolha e autonomia, assegurados a crenga que a
adesdo ao tratamento melhora a saude (Walker; Valentiner; Langberg, 2018; Apdstolo et al.,
2007), como também nos aspectos espirituais, os quais podem estimular a motivacdo para
gue a consciéncia do paciente aumente o comportamento de autocuidado e autoeficacia
(Kusnanto et al., 2020), ajudando a estabelecer relagdes médico-paciente, capaz de prevenir
a ndo adesdo (Reach, 2011).

A estes propoésitos, sao referidos os processos de internalizacdo e integracdao como

fundamentais, a partir dos quais o sujeito se autorregula, e que estdo subjacentes aos

Gestdao & Cuidado em Saude Fortaleza — CE v.2n.1 e 15726  e-ISSN 2965-4556 12



L—EA: DOI: 10.70368/gecs.v2i1.15726

comportamentos de salde e de bem-estar. Estes processos estdo intimamente associados a
promocdo ou satisfacdo das necessidades de autonomia e competéncia do individuo (Ryan;
Deci, 2008).

No tocante aos aspectos psicoemocionais, detectou-se que a motivagdo ao tratamento
se relacionou ao medo das comorbidades, pois o pensamento nas consequéncias da doenca,
tornava-se um sentimento assustador; além da incerteza em relacdo ao progndstico e
tratamento (Walker; Valentiner; Langberg, 2018; Apdstolo et al., 2007; Santos et al., 2012). A
incerteza, quando entendida como uma ameaca, oferece um desafio e uma oportunidade.
Essa oportunidade que os pacientes tém de manter e/ou melhorar sua condicdo de saude
pode levar a um aumento na motivagao para cumprir os tratamentos propostos pelos
profissionais de saude (Apdstolo et al., 2007).

A Ultima categoria relacionou-se aos servicos de cuidado em saude, que estavam
centrados nos cuidados dos profissionais de salde e sua atuacdo. Os estudos caracterizavam-
se acerca da confianca criada pelos profissionais de saude (Apdstolo et al., 2007).

pela atuacdo multidisciplinar (Apostolo et al., 2007), por meio da frequéncia de
consultas médicas regulares (Apdstolo et al., 2007; Schmidt et al., 2020), na adesdo a
prescricdo e as orientagGes para realizacdo de exercicios e dieta (Laroche; Roussel; Cury, 2019;
Reach, 2011). Ressaltando ainda que o contato com profissionais de saude é motivacional e
informacional (Apdstolo et al., 2007), aumentado por meio da implementagao de programas
de comportamento e controle metabdlico (Centis et al., 2013; Laroche; Roussel; Cury, 2019).
Em virtude disso, o apoio realizado pelos profissionais a autonomia afeta positivamente os
comportamentos de autogerenciamento e o controle glicEmico (Varming et al., 2019).

Diante disso, Sousa et al. (2023) destacam que o enfermeiro tem papel relevante no
desenvolvimento de a¢bes assistenciais voltadas a promogao da saude do paciente com DM2,
buscando o entendimento sobre o contexto pessoal, histérico familiar, nivel de
vulnerabilidade, bem como de necessidades em saude, promovendo a realizacdo de
intervencgdes clinicas e agdes educativas na construgao do plano de tratamento, e contribuindo
para alcance dos resultados almejados. Assim, garante que o paciente tenha maior nivel de
adesdo ao tratamento recomendado, bem como de efetividade no desenvolvimento de a¢des
de autocuidado, favorecendo a preservacao, manutencdo e promocgao de seu préprio bem-
estar, saude e qualidade de vida, na medida em que o autoconhecimento favorece a adogao e

continuidade de um melhor estilo de vida (Oliveira et al., 2024).
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As principais limitagdes deste estudo estiveram relacionadas a dificuldade de
identificar pesquisas que abordassem especificamente a motivacdo para o tratamento do
diabetes mellitus tipo 2. Contudo, essa limitacdo foi minimizada por meio de uma estratégia
metodoldgica que viabilizou o rastreamento e a selegdo dos estudos pertinentes. Além disso,
o referencial tedrico adotado para a andlise possibilitou a identificacdo e a compreensao dos
elementos que influenciam a motivacao, foco central desta revisdo. No tocante, detectou-se
gue a maioria dos estudos estavam no nivel de evidéncias 4b, na qual, as melhores estimativas
dos beneficios e riscos criticos provém de ensaios clinicos randomizados e controlados com
limitagbes importantes (resultados inconsistentes, falhas metodoldgicas, resultados
imprecisos, extrapolacdo de uma populacdo ou cendrio diferente), destacando a necessidade
da construcdo de estudos em niveis mais elevados de evidéncia que conduzam a pratica clinica.

Portanto, o estudo tem como contribuicGes a identificacdo dos elementos reguladores
da motivacdo, sendo Uteis para embasar as praticas e as abordagens do enfermeiro na criacdo
e na manutencdo do vinculo do paciente com a atencdo primaria a saude; nos aspectos
psicoemocionais e de autodeterminacdo, uma vez que a participacao ativa do paciente em seu
tratamento influencia diretamente no processo do autocuidado, motivacdo e aceitacdo ao
seguimento terapéutico do DM2.

Ademais, é essencial fortalecer politicas publicas que motivem ao tratamento do
diabetes mellitus tipo 2 e garantam capacitagao clinica e pratica para os profissionais

envolvidos na execug¢ao das a¢des de gerenciamento da doenca.

Consideragoes finais

Em sintese, seis categorias foram identificadas como elementos reguladores da
motivagdo ao seguimento terapéutico do Diabetes mellitus tipo 2, sendo eles: o conhecimento
do paciente em relacdo a doenca e seu tratamento; o apoio social e familiar como facilitador
na adesdo terapéutica; o estilo de vida na adogcdo de habitos alimentares saudaveis e, na
pratica de atividades fisicas regulares. Como também, a autodeterminacao, que influencia no
autocuidado, na autonomia e na percep¢ao do paciente sobre a doenca; os fatores
psicossociais, como as preocupac¢des e o0s receios em relagdo ao progndstico e ao tratamento
e os servicos de cuidados em saude por ser um espaco informacional, de confianca, com
atuacao multiprofissional, acesso a medicamento e orientacdo no autogerenciamento e

controle dos niveis glicémicos.
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Por fim, observou-se que os fatores motivacionais associados ao seguimento
terapéutico se relacionam as necessidades psicoldgicas basicas da TAD. As dimensdes e
reguladores identificados na revisdo integrativa ligam-se as caracteristicas subjetivas apoiadas
na familia e profissionais de saude, a autonomia e fortalecimento do protagonismo do sujeito
no seu processo de autocuidado e na valorizacdo da sua competéncia em busca do que é

desejado.
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