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RESUMO

Objetivo: Analisar as condições que afetam a qualidade de vida de pacientes com diabetes mellitus 
conforme suas limitações. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, a coleta 
de dados foi realizada no período de fevereiro a agosto de 2014. Utilizou-se os descritores qualidade de 
vida, diabetes mellitus e enfermagem. A amostra final constituiu-se por 7 (sete) artigos pertencentes às 
bases de dados LILACS, BENDENF e MEDLINE, com recorte temporal entre os anos 2009 a 2014. A 
análise e discussão dos dados procederam-se de forma descritiva. Resultados: Os conteúdos dos artigos 
selecionados foram agrupados em três categorias analíticas: “fatores e aspectos associados ao diabetes que 
interferem na qualidade de vida”, “dificuldades de adesão ao tratamento” e “conhecimentos da enfermagem 
sobre ações desenvolvidas no atendimento dos pacientes diabéticos”. O estudo evidenciou que muitas 
pessoas diabéticas não possuem conhecimento sobre a cronicidade e as inúmeras situações impostas 
pela doença, há dificuldades de adesão aos elementos que fazem parte da terapêutica: o tratamento 
medicamentoso, exercício físico e plano alimentar. Estudos mostraram, ainda, que os enfermeiros possuem 
competência interpessoal, conhecimento, habilidade e capacidade para interagir com o paciente, aceitando 
seus problemas, crenças e desejos. Considerações finais: Para que sejam atendidas as expectativas em 
relação ao tratamento, controle da doença e uma qualidade de vida digna aos portadores de diabetes, os 
enfermeiros têm a missão de desenvolver estratégias que convençam o paciente a aderir ao tratamento, a 
mudar seu estilo de vida, conscientizá-los sobre a patologia, e desenvolver o autocuidado.

Palavras-chave: Qualidade de vida; diabetes mellitus; enfermagem.

Objective: To analyze the conditions that affect the quality of life of patients with diabetes mellitus ac-
cording to their limitations. Materials and Methods: This is an integrative literature review, data col-
lection carried out from February to August 2014. We used the descriptors “quality of life”, “diabetes 
mellitus”and “nursing”. The final sample consisted of 7 (seven) items belonging to the databases LILACS, 
MEDLINE and BENDENF with time frame between 2009 to 2014. The analysis and discussion of the 
data proceeded descriptively. Results: The contents of the selected articles were grouped into three ana-
lytical categories: “factors and aspects associated with diabetes that affect quality of life”,“compliance to 
the treatment” and “nursing knowledge about actions developed in care of diabetic patients”. The study 
showed that many people with diabetes are unaware about the chronicity and the numerous situations 
imposed by the disease, there are adhesion problems for elements that are part of therapy: drug treatment, 
exercise and eating plan. Studies also showed that nurses have interpersonal skills, knowledge, skill and 
ability to interact with the patient, accepting their problems, beliefs and desires. Final thoughts: To meet 
expectations with respect to treatment, disease control and a decent quality of life for people with diabetes, 
nurses have the mission to develop strategies to convince the patients to adhere to treatment, change their 
life style, make them aware of the disease, and develop self-care.

Keywords: Quality of life; diabetes mellitus; nursing.
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Introdução

O diabetes mellitus (DM) é um grupo de doenças 
metabólicas caracterizadas por aumento dos níveis gli-
cêmicos, resultante de defeito na secreção e/ou ação da 
insulina.Essacondição crônica faz com que os indivídu-
os tenhamlimitações em suas atividades diárias, devido 
às comorbidades que algumas pessoas podem apresen-
tar (dislipidemia, hipertensão arterial e disfunção endo-
telial), contribuindo dessa forma para diminuição da 
autoestima1.

A taxa de mortalidade causada pelo diabetes chega 
a cerca de 50 mil pessoas por ano, sendo que em 2010, 
54 mil brasileiros morreram em consequência do diabe-
tes.Essa patologia afeta mais de 200 milhões de pessoas 
no mundo atual, e estima-se que em 2025 o número 
de diabéticos seja de 380 milhões. A doença apresenta 
altos índices de novos casos e mortalidade, além de ter 
significante custo social e financeiro para a sociedade e 
os sistemas de saúde2.

Além disso, o diabetes pode afetar a qualidade de 
vida (QV) de seus portadores, sendo esta um elemento 
específico de avaliação de aspectos relacionados às re-
percussões da saúde, doença e tratamento. É importante 
evidenciar a necessidade de um tratamento que tenha 
repercussões não só na esfera biológica, mas também na 
psicossocial, visando à adesão ao tratamento e o bem-es-
tar do paciente3.

A QV é formada por muitos fatores, dentre eles: o 
bem-estar individual, a satisfação nas relações sociais, 
ambientais e culturais etc. Esses fatores dependem do 
conhecimento do indivíduo, do lugar onde ele vive, do 
grupo de convívio social e das esperanças próprias em 
relação a conforto e bem-estar.É importante buscar qua-
lidade de vida frente às possibilidades de cada indivíduo 
por meio da autonomia da sua própria vida, enfatizan-
do-se que bem-estar e qualidade de vida são sinônimos4.

É importante considerar os aspectos físicos e a au-
tonomia como fatores de impacto na vida dos doentes, 
interferindo principalmente na manutenção de suas ati-
vidades com a comunidade, bem como buscar alternati-
vas para melhoria da qualidade de vida5.

A enfermagem pode promover ações que visemà ma-
nutenção da autonomia de pacientes diabéticos, além 
de atividades direcionadas para o cuidado com a saúde. 
Visa-se potencializar os aspectos físicos, por vezes mini-
mizados pelos efeitos decorrentes da doença. A atenção 
à saúde dos diabéticos deve ser estruturada de modo a 
incentivar o apoio familiar, contribuindo para a parti-
cipação social e melhoria dos aspectos psicológicos5. O 
acolhimento é um desafio na construção da integralida-
de do cuidado, sendo uma rede de confiança e solida-
riedade entre usuários, profissionais e equipes de saúde 
que beneficie a edificação de uma relação de confiança 

e respeito com aquele que busca o atendimento para 
satisfazer suas necessidades6.

A realização do estudo faz-se relevante pelo fato do 
diabetes mellitus ser uma doença de elevada morbida-
de e que, se não tratada, pode causar incapacidades, as 
quais podem afetar a qualidade de vida dos indivíduos 
acometidos. Além disso, poderá despertar o interesse 
dos profissionais de saúde, principalmente enfermeiros, 
sobre a importância do acolhimento humanizado, a fim 
de proporcionar aos pacientes e familiares uma melhor 
qualidade de vida diante das adversidades que a doen-
ça crônica pode desencadear.Os objetivos deste estudo 
foram analisar as condições que afetam a qualidade de 
vida de pacientes com diabetes mellitus conforme suas 
limitações, descrever o papel do enfermeiro no acolhi-
mento aos portadores de diabetes mellitus e verificar a 
adesão do diabético ao tratamento terapêutico.

Materiais e métodos

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 
com abordagem qualitativa. A revisão integrativa é o 
mais amplo tipo de revisão da literatura, permitindo a 
inclusão de estudos experimentais e não experimentais 
para uma compreensão completa do fenômeno anali-
sado. Combina também dados da literatura teórica e 
empírica, além de incorporar um vasto leque de propó-
sitos: definição de conceitos, revisão de teorias, evidên-
cias e análise de problemas metodológicos de um tópico 
particular7.

Para realização dessa revisão foram seguidos os pas-
sos de: identificação do tema e seleção da hipótese; 
amostragem; categorização dos estudos; avaliação dos 
estudos; interpretação dos resultados e síntese do conhe-
cimento. O estudo foi guiado pela questão norteadora: 
qual a importância da atuação do enfermeiro na me-
lhoria da qualidade de vida de pacientes com diabetes 
mellitus?

A coleta de dados foi realizada no período de feve-
reiro a agosto de 2014, nas bases de dados da Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) 
e Literatura Internacional em Ciências da Saúde 
(MEDLINE). Utilizaram-se os seguintes descritores: 
qualidade de vida, diabetes mellitus e enfermagem, to-
das de acordo com BIREME. Para sistematizar a pes-
quisa foi utilizado o operador booleanoAND,tendo 
como recorte temporal os anos de 2009 a 2014. 

Após o levantamento das publicações, os resumos fo-
ram lidos e analisados segundo os critérios de inclusão e 
exclusão preestabelecidos. Como critérios de inclusão fo-
ram utilizadosartigos completos (em português e inglês) 
disponíveis eletronicamente e publicados no período de 
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janeiro de 2009 a junho de 2014 que retratam a atua-
ção do enfermeiro na melhoria da qualidade de vida de 
pacientes com diabetes mellitus (e que responderam à 
questão norteadora deste estudo).Optou-se por excluir 
artigos que não estivessem disponíveis na íntegra, teses, 
dissertações e estudos de revisão de literatura.

Após a pesquisa, por meio dos descritores estabele-
cidos, foram encontrados 52 artigos, no entanto, após 
aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, apenas 
sete artigos foram selecionados e compuseram a amostra 
final do estudo.

Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento 
desenvolvido pelos autores, o qual contemplou as seguin-
tes variáveis: autor, título, abordagem, tipo de estudo, 
periódico, ano de publicação e o objetivo de cada estudo.

A análise dos estudosprocedeu-se de forma descriti-
va, possibilitando observar, analisar e correlacionar os 

dados com a maior precisão possível. Os resultados fo-
ram agrupadosem categorias analíticas de acordo com as 
temáticas abordadas.

Resultados e discussão

Os sete artigos selecionados foram analisados na ín-
tegra e, ao observar o predomínio de pesquisa em anos 
mais recentes, três artigos foram encontrados (o corres-
pondente a 42,8% nos anos de 2012 e 2013), todos 
pertencentes à área de enfermagem. Quanto à aborda-
gem metodológica das pesquisas, foram observados cin-
co estudos (71%) com abordagem quantitativa e dois 
estudos (28%) com abordagem qualitativa. Quanto ao 
tipo de estudo, a maior parte dos selecionados eram 
transversais, representados por 57,1% dos artigos.

Quadro 1: Perfil dos estudos encontrados de acordo com autores, ano de publicação, periódico, abordagem e objetivos.

Autores Ano Periódico
Tipo de estudo/

Abordagem
Objetivos

Ferreira LE, ZanattaEA, 
Brum MLB, Nothaft SC, 
Motta MGC

2013 CogitareEnferm Estudo etnográfico/
Qualitativa

Conhecer percepções e identificar limitações que esses 
vivenciam devido à doença no âmbito familiar, social e 
alimentar.

Faria HTG, Rodrigues 
FFL, Zanetti ML, Araújo 
MFM, Damasceno MMC

2013
Acta Paul 
Enferm Estudo transversal/

Quantitativa

Investigar associação entre adesão ao tratamento do diabe-
tes mellitus tipo 2 e variáveis sociodemográficas, clínicas e 
controle metabólico.

Alves TOS, Souza SA, 
Souza ECS, Gois CFL, 
Guimarães AMDN, Mattos 
MCT

2013 Rev Min 
Enferm

Estudo transversal/
Quantitativa

Evaluate the
Health-related quality of life (HRQOL) of people with 
diabetes mellitus and its relation to gender, age, time spent 
since the diagnosis of diabetes,and the practice of physical 
activity.

Cardoso GM, ValoesLMA, 
Almeida OAE, Ferrari CKB 2012

Enfermagem em 
Foco Estudo transversal/

Quantitativa

Avaliar a qualidade de vida (QV) e a percepção da doença 
em pacientes com diabetes mellitus (DM) atendidos na 
Estratégia de Saúde da Família (ESF) em Aragarças-GO.

Braz JM, Silva MR, Gois 
CFL, Braz TM, Santos V, 
Silva LASM

2012 Rev Rene Estudo descritivo/
Quantitativa

Averiguar a associação entre sintomas depressivos e variá-
veis sociodemográficas e clínicas, e adesão ao tratamento 
medicamentoso em pessoas com diabetes mellitus tipo 2 
(DM2).

Lessmann JC, Silva 
DMGV, Nassar SM 2012

Acta Paul 
Enferm Estudo transversal/

Quantitativa

Conhecer o perfil de mulheres com Diabetes mellitus tipo 
2, enfocando fatores sociodemográficos, biométricos e de 
saúde

Soares D A, Sadigursky D, 
Soares, I 2011 RevBrasEnferm Estudo descriti-

vo exploratório/
Qualitativa.

Apreender a percepção de enfermeiros que cuidam de 
pessoas com Diabetes sobre a competência interpessoal.

Em decorrência das análises,três categorias analíticas 
emergiram: “fatores e aspectos associados ao diabetes 
que interferem na qualidade de vida”, “dificuldades de 

adesão ao tratamento” e “conhecimentos da enferma-
gem sobre ações desenvolvidas no atendimento dos pa-
cientes diabéticos”.
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Fatores e aspectos associados ao diabetes 
que interferem na qualidade de vida

Três artigos (42,8%) fizeram parte desta categoriae 
relataram sobre conscientização dos diabéticos em rela-
ção à doença, algumas patologias associadas e compro-
metimento da qualidade de vida8,9,10.

Estudo realizado na região Sudeste do Brasil evi-
denciou que outras patologias estão associadas ao DM, 
como a hipertensão arterial e as complicações crônicas 
(retinopatias e cardiopatias), agravos estes que prejudi-
cam aQV de seus portadores8.

O DM é uma patologia com tendências a compli-
cações agudas e crônicas. Deve-se, dessa forma, atentar 
para essas adversidades com ações preventivas, pois com 
isso, haverá uma diminuição da incapacidade funcional 
do paciente e incentivo à autonomia, à independência e 
à melhoria na QV11.

Ao avaliar a acuidade visual dos pacientes, deve-se 
atentar à retinopatia (uma complicação crônica decor-
rente do DM,que deve ser tratada o mais precocemente 
possível), como também, aos problemas circulatórios e 
cardíacos que são agravantes e resultam em outras com-
plicações, como o aparecimento de úlceras em membros 
inferiores e hipertensão arterial12.

Assim, faz-se necessário uma avaliação precisa da 
condição circulatória periférica, a fim de prevenir possí-
veis lesões e a condição cardíaca que, por sua vez, desen-
cadeia a hipertensão arterial e outros acometimentos, 
exigindo uma maior atenção aos portadores de DM no 
que diz respeito aos hábitos de vida, ao uso correto das 
medicações e à assiduidade nas consultas avaliativas12.

Estudo realizado em Aragarças (GO) mostrou que as 
pessoas diabéticas que possuem consciência da cronici-
dade e das inúmeras situações impostas pela doençatêm 
melhor estado físico, social, emocional e consequente-
mente melhor qualidade de vida9.

Em estudo realizado no Ambulatório de 
Endocrinologia da Universidade Federal de Sergipe 
evidenciou-se que a comorbidade que mais prevaleceu 
nas pessoas com diabetes foia hipertensão arterial, e a 
associação entre ambas aumentou o risco para doenças 
cardiovasculares10.

A prevalência de hipertensão arterial é maior nas 
pessoas com DM. Outros fatores também podem estar 
presentes, como obesidade, sedentarismo, idade avan-
çada, dislipidemia, tabagismo e histórico familiar13.Para 
prolongar ou impedir o aparecimento de complicações 
crônicas faz-se necessário manter os níveis glicêmicos 
dentro dos padrões de normalidade, mas, para que isso 
aconteça, é preciso associar semestralmente as media-
ções prescritas, o controle da dieta, exercícios físicos re-
gulares e exames laboratoriais, pois o tratamento isolado 
não proporciona um bom controle glicêmico14.

Dificuldades de adesão ao tratamento

Nessa categoria enquadraram-se quatro artigos 
(57%). Estes demonstraram as dificuldades dos pacien-
tes diabéticos de praticarem atividade física, seguirem o 
plano alimentar e aderirem ao tratamento medicamen-
tosopara controlar a doença8,15,16,17.

Um estudo realizado no oeste de Santa Catarina 
mostrou as dificuldades e limitações impostas pela do-
ença como as restrições alimentares15.O descontrole 
metabólico é fator de risco para as complicações relacio-
nadas à doença. É necessáriaa implementação de medi-
das educativas para prevenção e controle da doença. A 
educação em saúde deve transmitir informações-chave 
ao indivíduo para que este desenvolva habilidades para 
o controle da doença, promovendo um estilo de vida 
saudável18.

Muitos diabéticos não possuem o hábito de prati-
carem regularmente atividade física, hábito que pre-
judica o tratamento19. Sintomas de mal estar seguido 
dos valores glicêmicos alterados prejudicam a realização 
de atividades da vida diária. Outra dificuldade é acei-
tar as cobranças do tratamento, a exatidão nos horá-
rios das medicações, o cumprimento de dosagens gli-
cêmicas diariamente e convívio com as cobranças dos 
profissionais15. 

Em estudo realizado na região Sudeste do Brasil, 
foram elucidadasas dificuldades dos indivíduos porta-
dores de diabetes mellitus para aderirem ao tratamento 
medicamentoso, ao exercício físico e ao plano alimen-
tar. O estudo evidenciou que aproximadamente 50% 
aderiram a dois elementos, sendo que a maior parte dos 
diabéticos aderiu a um único e a minoria fez associação 
entre os três elementos8. 

O método de avaliação da aderência à terapêutica 
requer atenção, aceitação da doença, adesão às modifi-
cações no estilo de vida, como: dieta apropriada, realiza-
ção de exercícios físicos, adotar medidas de autocuidado 
e abandonar hábitos como o alcoolismo e tabagismo. 
Além disso, a falta de conhecimento do paciente sobre a 
doença e suas possíveis complicações colabora expressi-
vamente para a não aderência ao tratamento14.

A educação em saúde é um método capaz de ade-
quar maior adesão à terapêutica. Assim, o paciente in-
formado sobre terapia nutricional e sua importância 
é influenciado a ter novas práticas e mudanças no seu 
estilo de vida, facilitando o tratamento e, consequente-
mente, evitando implicações futuras causadas pelo des-
controle glicêmico20.

Em pesquisa realizada no Hospital Universitário da 
Universidade Federal de Sergipe (UFS), revelou-se que 
poucos dos indivíduos com diabetes realizavam ativida-
de física semanalmente, como hidroginástica, dança ou 
caminhada; e a terapêutica medicamentosa mais citada 



RODRIGUES J. A., LIMA F. J. S., SANTOS A. G.88

Revista de Atenção à Saúde, v. 13, no 45, jul./set. 2015, p.84-90

eram os hipoglicemiantes orais associados à insulina16.
No entanto, pesquisa realizada em Florianópolis consta-
tou que pessoas com diabetes conseguem seguir adequa-
damente as recomendações alimentares como: a restri-
ção do consumo de carboidratos e lipídios,realização de 
atividades físicas e, com isso, manutençãoda glicemia e 
do peso corporal dentro dos padrões de normalidade17. 
Nota-se, dessa forma, que o sucesso do tratamento do 
DM depende da conscientização do paciente quanto à 
importância daquele.

Após o diagnóstico, a pessoa com diabetes reage com 
ansiedade, medo, nervosismo, revolta e aflição, gerando 
uma variedade de respostas emocionais entre aceitação 
e resistência. Além disso, muitas vezes os pacientes têm 
resistência quanto ao uso da insulina, por ser uma dro-
ga injetável e um método invasivo, doloroso e realizado 
constantemente. Nesse momento, devem receber infor-
mações da equipe de saúde sobre a patologia, as terapêu-
ticas utilizadas e as consequências da doença21, 22.

Conhecimento da enfermagem sobre ações 
desenvolvidas no atendimento dos pacientes 
diabéticos

Essa categoria foi composta por dois artigos (28%), 
os quais discorreram sobrea assistência de enfermagem a 
pacientes com diabetes23,15.

Um estudo realizado em ummunicípio do Sudoeste 
Baiano mostrou que os enfermeiros possuem compe-
tência interpessoal, conhecimento, habilidade e capaci-
dade para interagir com o paciente, aceitando seus pro-
blemas, crenças e desejos. Esses profissionais têm como 
elementos imprescindíveis a confiança e o respeito, e 
assim, buscam harmonização dos interesses e expecta-
tivas de ambos os envolvidos no processo do cuidar nas 
consultas, visitas domiciliares ou grupos de educação 
em saúde23.

Algumas estratégias devem ser utilizadas para uma a 
adesão mais efetiva dos pacientes ao tratamento, os pro-
fissionais de enfermagem precisam ultrapassar o modelo 
de atenção medicamentosa, tendo um olhar mais am-
plo sobre a terapêutica estabelecida. Com isso, devem 
contemplar aspectos envolvidos no cuidado dos pacien-
tes como os fatores culturais e colaborar para as mudan-
ças dos hábitos de vida não saudáveis e dos costumes e 
crenças errôneas sobre a doença e tratamento24. 

O enfermeiro tem seu papel voltado para a educa-
ção em saúde em caráter mais detalhado e aprofunda-
do para a averiguação das necessidades de bem-estar e 
efetivação das atividades assistenciais em benefício das 
pessoas diabéticas25. Considerando o DM uma doença 
crônica, é evidente a necessidade de atuação da enfer-
magem para proporcionar a adoção de estratégias de 

transformações no comportamento dos portadores da 
patologia26.

Os profissionais que lidam com diabéticos precisam 
refletir sobre as práticas educativas para edificar o auto-
cuidado, devendo procurar desenvolver habilidades na 
educação em saúde, admitir as dificuldades e as limi-
tações, permitindo melhorar a prática educativa para o 
autocuidado do paciente18. O papel do enfermeiro pas-
sou do simples fato de orientar para o de favorecer e 
conscientizar os sujeitos sobre o modo que vivem e as 
implicações de suas escolhas para a saúde. Dessa forma, 
o enfermeiro deve desenvolver sua profissão com uma 
visão holística, com compromisso e responsabilidade 
para com o ser humano27.

Um estudo desenvolvido no Oeste de Santa Catarina 
mostrou que as intervenções de enfermagem necessitam 
ser dialogadas, no sentido de acolher e entender o que se 
passa com todos os pacientes e familiares, assim, incen-
tivam a aceitação do indivíduo quanto ao convívio com 
a doença. O planejamento e realização das intervenções 
devem ser realizados levando-se em consideração aspec-
tos individuais, sociais, culturais e coletivos15.

Cuidar de uma pessoa com diabetes requer dos en-
fermeiros capacidades e conhecimentos específicos so-
bre a doença, como identificação de sinais, sintomas 
eoutraspeculiaridades, para orientar o paciente e a sua 
família sobre o estado de sua saúdee esclarecerdúvidas. 
Assim, a assistência será realizada com segurança e au-
tonomia, pois informações superficiais ou baseadas so-
mente em termos técnicosimpossibilitam o paciente e a 
família de manter o autocuidado e controle da doença28.
Um trabalho do enfermeiro com a família e sociedade 
torna as pessoas com diabetes mais seguras diante dos 
problemas enfrentados, com melhor aceitação da doen-
ça e maior adesão ao tratamento proposto22.

Considerações finais

Este estudo demonstrou os fatores e aspectos asso-
ciados ao diabetes que interferem na qualidade de vida 
dos seus portadores, as dificuldades de adesão ao tra-
tamento e conhecimentos da enfermagem sobre ações 
desenvolvidas no atendimento aos pacientes diabéticos. 

Sendo o diabetes uma doença que pode apresentar 
complicações agudas e crônicas, é importante que o pa-
ciente tenha consciência de suas limitações e que faça 
mudanças no seu estilo de vida, além do controle glicê-
mico da doença. Sabe-se também que a falta de conhe-
cimento do paciente atrelada à falta de qualificação pro-
fissional adequada do enfermeiro são obstáculos para o 
alcance da melhoria da qualidade de vida de diabéticos.

A adesão ao tratamento é um fator importantíssimo 
para a melhoria qualidade de vida. Como complemento 
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ao tratamento, a família tem um papel significativo na 
vida de uma pessoa com diabetes, pois deve apoiar e 
incentivar o paciente para melhor adesão ao tratamento 
e mudanças de hábitos na sua rotina.

Para que sejam atendidas as expectativas em relação 
ao tratamento, controle da doença e uma qualidade 
de vida digna aos portadores de diabetes, a equipe de 
saúde deve conhecer a doença e estar habilitada a lidar 
com ela, e essa exigência recai, principalmente, sobre a 
equipe de enfermagem, pois tais profissionais somam 
atribuições, não sendo apenas agentes de saúde, mais 
orientadores e educadores no processo de cuidar. Os en-
fermeiros têm a missão de desenvolver estratégias como 
atividades educativas que convençam o paciente a aderir 
ao tratamento, a mudar seu estilo de vida, sensibilizá-los 
sobre a patologia, a desenvolver melhor o autocuidado 
com sua saúde.

Como limitação observou-se que poucos dados 
encontravam-se disponíveis nas bases de dados pes-
quisadas, sobre a qualidade de vida dos portadores de 
diabetes, principalmente no que se refere à atuação da 
enfermagem. Assim, faz-se necessária a realização de no-
vos estudos que abordem sobre a temática. Vale ressaltar, 
no entanto, que a limitação apresentada não diminui a 
relevância do estudo realizado.
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