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@ Artigo original

A PERSPECTIVA DA VULNERABILIDADE NA AVALIACAO DO PE DIABETICO SOB A
OTICA DE ENFERMEIROS*

Leandra de Fatima Bento', Agnelo Denis Vieira®, Leandro Cleverson Chaves’, Marcia Regina Cubas*

RESUMO: O objetivo deste estudo foi descrever as condicdes determinantes sociais em saude, identificadas
por enfermeiros como relevantes para o estabelecimento de vulnerabilidades da pessoa com Diabetes Mellitus.
Pesquisa exploratéria descritiva cuja metodologia foi dividida em duas fases: identificacdo das condicoes
determinantes sociais em satde capazes de influenciar no desenvolvimento do pé diabético; e avaliacao das
condicoes determinantes sociais em satide por enfermeiros. A pesquisa foi realizada entre os meses de agosto e
novembro de 2014, com enfermeiros atuantes no municipio de Curitiba e Regido Metropolitana. Das 68 condicoes
determinantes sociais em sadde, 20 foram consideradas influentes para o desenvolvimento do pé diabético.
Destas, apenas 3 pertencem a vulnerabilidade social. Conclui-se que a dimensao social da vulnerabilidade ainda
é fracamente reconhecida pelos enfermeiros como capaz de influenciar no desenvolvimento do pé diabético.
DESCRITORES: Determinantes sociais de saude; Vulnerabilidade em sadde; Pé diabético.

THE PERSPECTIVE OF VULNERABILITY IN THE DIABETIC FOOT EVALUATION FROM THE VIEWPOINT OF NURSES

ABSTRACT: The aim of this study was to describe the social determinants of health, identified by nurses as relevant to the establishment
of vulnerabilities of people with diabetes mellitus. A descriptive exploratory study was conducted, and its methodology was divided
into two phases: identification of social determinants of health that can impact the development of diabetic foot; and evaluation of
the social determinants of health by nurses. The research was conducted between August and November 2014, with nurses working
in Curitiba and its metropolitan region. Of 68 social determinants of health, 20 were considered influential to the development of
diabetic foot. Of these, only three belong to social vulnerability. In conclusion, the social dimension of vulnerability is still poorly
recognized by nurses as capable of influencing the development of diabetic foot.

DESCRIPTORS: Social determinants of health; Health vulnerability; Diabetic foot.

PERSPECTIVA DE LA VULNERABILIDAD EN LA EVALUACION DEL PIE DIABETICO SEGUN LA VISION DE ENFERMEROS

RESUMEN: El objetivo del estudio fue describir las condiciones sociales determinantes en salud, identificadas por enfermeros
como de relevancia para el establecimiento de vulnerabilidades de la persona con Diabetes Mellitus. Investigacion exploratoria
con metodologia dividida en dos fases: identificacion de las condiciones sociales determinantes en salud capaces de influir en el
desarrollo del pie diabético; y evaluacion de las condiciones sociales determinantes en salud por los enfermeros. La investigacion
se realizé entre agosto y noviembre de 2014, con enfermeros actuantes en el municipio de Curitiba y Region Metropolitana. De las
68 condiciones sociales determinantes en salud, 20 fueron consideradas influyentes para el desarrollo del pie diabético. De ellas,
solamente 3 forman parte de la vulnerabilidad social. Se concluye en que la dimension social de la vulnerabilidad es ain francamente
reconocida por los enfermeros como capaz de influir en el desarrollo del pie diabético.

DESCRIPTORES: Determinantes Sociales de la Salud; Vulnerabilidad en Salud; Pie Diabético.

*Artigo extraido da dissertacao intitulada: “Os determinantes sociais de salide no desenvolvimento do pé diabético”.
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@ INTRODUCAO

O pé diabético é considerado uma complicagdo incapacitante relacionada ao Diabetes Mellitus (DM)
e consiste em alteracoes de pele, ossos e articulagcbes dos pés que colaboram para o aparecimento de
ulceragoes, infecgoes e gangrena™. Seu tratamento tem alto custo, envolve hospitalizacoes prolongadas
e nos Estados Unidos da América precede 85% das amputacoes em pés?*. No Brasil, os internamentos
relacionados a esta complicagdo totalizaram 12.083 internacdes, em 2012; 13.341 em 2013; e 13.782 em
20145,

Ulceragoes e amputacdes nos pés de individuos portadores de DM podem ser reduzidas de 50%
a até 60% por meio de acoes de prevencao e manejo da doenca®. Tais acbes sao mobilizadas pela
avaliacao do risco a partir de protocolos direcionados a analise de aspectos biolégicos do individuo
portador de DM,

Apesar da aplicacao de protocolos de avaliagdao, as amputacdes continuam ocorrendo. Deste
modo, questiona-se a efetividade de tal avaliacdo. Uma das hipoéteses da limitacao de efetividade é
a incipiéncia de analise dos aspectos relacionados a vulnerabilidade e aos determinantes sociais em
saude (DSS).Ainclusdao de elementos relacionados a face social do diabético poderiaampliaraavaliacao
de risco, complementando-a com graus de vulnerabilidade, de modo a estabelecer intervencoes mais
adequadas a realidade social do individuo e de sua familia.

O conceito de vulnerabilidade vem sendo utilizado para caracterizar grupos populacionais mais
atingidos pelos aspectos sociais. A associacao vulnerabilidade e adoecimento teve origem durante a
epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS), pois a abordagem restrita as condicoes
biolégicas nao era suficiente para explicar a disseminacao do virus™.

Para analise de vulnerabilidade é necessario entendé-la em trés dimensdes’?: individual,
programatica e social. A dimensdo individual analisa a reacao do individuo ao adoecimento ou a
protecao para certas doencas. A dimensao programatica abrange temas relacionados a organizacao
dos servicos de saude e suas respostas as necessidades de saude das pessoas em seus contextos
sociais, assim como a capacitacao dos profissionais para identificar os contextos de vulnerabilidades.
E a dimensao social envolve questdes de grupos sociais como etnia, género, crencas e exclusdo social;
bem como a de aspectos estruturais da economia e politicas publicas".

Ao associar as trés dimensoes da vulnerabilidade, é possivel reconhecer a determinacgao social do
processo saude doenca e se aproximar das praticas de saide como sociais e historicas™.

Mundialmente, a busca pela promocao de consciéncia sobre a importancia dos determinantes
sociais e combate as iniquidades em sadde foi motivadora para proposicao de comissoes especificas
para esta problematica, sendo o Brasil o primeiro pais a criar a Comissao Nacional sobre Determinantes
Sociais da Satide (CNDSS), em 2006.

A comissao usa como referéncia o modelo conceitual de Dahlgren e Whitehead, no qual os DSS
sao estratificados em conjuntos de condi¢des: socioecondmicas, culturais e ambientais gerais; vida
e trabalho; redes sociais e comunitarias; estilo de vida dos individuos; e idade, género e fatores
hereditarios. Esses conjuntos representam condicdes que vao das mais préoximas ao individuo até
as mais distantes™. Dada a complexidade desta estratificacdo, no presente estudo, os diferentes
elementos que compdem cada grupo de DSS foram denominados, isoladamente, de condicdo
determinante social em saide (ConDSS), de modo a diferenciar o conjunto de determinantes das
condicoes isoladas.

No contexto da problematica apresentada, emergem duas questoes: Que condi¢des determinantes
sociais em saude tém potencial para interferir no desenvolvimento do pé diabético? Estas condicoes
sdao reconhecidas por enfermeiros para que se estabelecam graus de vulnerabilidade de modo a
complementar a avaliacao de riscos do pé diabético?

Neste contexto, este artigo teve como objetivo descrever as condicoes determinantes sociais em
saude, identificadas por enfermeiros como relevantes para o estabelecimento de vulnerabilidades da
pessoa portadora de DM.
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® METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva desenvolvida em duas fases: a identificacao das
ConDSS a partir da selecao dos DSS com potencial para influir no desenvolvimento do pé diabético,
categorizando-as nas dimensodes de vulnerabilidade individual, social e programatica; e a avaliacao das
ConDSS, por especialistas enfermeiros.

A base empirica utilizada na primeira fase foi o relatério final da CNDSS. O critério de inclusao,
adotado por um pesquisador independente, para selecao dos DSS foi a possibilidade de relacao
direta ou indireta com o desenvolvimento do pé diabético. Os critérios de exclusdao adotados foram
o relacionamento direto: ao publico infantil (exemplo: baixo risco ao nascer); a grupos de doencas
regionais (exemplo: morar em zona endémica): a grupo de doencas contagiosas especificas (exemplo:
atividade sexual insegura, nas sexualmente transmissiveis).

As ConDSS selecionadas foram categorizadas nas dimensoes de vulnerabilidade social, individual
ou programatica, a partir de sua aderéncia com a definicao de cada dimensao.

As ConDSS foram submetidas a avaliacao por especialistas enfermeiros selecionados por sua
experiéncia superior a seis meses em atencao primaria em saide na assisténcia a portadores de DM,
atuantes na cidade de Curitiba ou regiao metropolitana. Nao houve critérios de exclusao.

O instrumento de coleta de dados foi um questiondrio construido em plataforma eletronica,
que continha uma secdo de identificacdo do perfil do profissional e um roteiro com 68 ConDSS.
Cada enfermeiro pontuou a influéncia de cada condicao para o desenvolvimento do pé diabético,
apresentada por uma escala de Likert com 3 divisdes: sem influéncia, fraca influéncia e forte influéncia.

A selecao dos participantes adotou o modelo bola de neve. Inicialmente foram incluidos,
intencionalmente, 18 profissionais com o perfil estabelecido. A este grupo foi encaminhada mensagem
eletronicaapresentandoapesquisa, convidando a participagao e solicitando seu envio para profissionais
de sua rede de contato, que contemplassem o perfil estabelecido. Com esta abordagem obteve-se um
total de 71 respondentes.

Dos 71 enfermeiros, 77% atuavam ha mais de cinco anos na assisténcia ao diabético; 82% eram
especialistas; 42% atuavam na assisténcia e 20% na geréncia; 80% eram formados com tempo superior
a seis anos; 86% eram do municipio de Curitiba; 27% trabalhavam em instituicdes de ensino e 24% em
hospitais; 42% pertenciam ao servico publico municipal.

Para analise dos resultados foi utilizado o indice de validade de contetddo (IVC), que calcula a
concordancia entre dois ou mais profissionais e estima a validade de um item. Considera como validos
os itens com IVC acima de 80%"™. Para estabelecer o IVC foram atribuidos escores (0, 1 e 2) para as
opcoes de resposta e um total de escore maximo (TM) de 142, o que resultou na equacao apresentada
na Figura 1.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do
Parana sob o parecer nimero 789.051.

IVC =((NIx0)+(Frx1)+(Fo x 2)) x 100
™

Figura 1 - Férmula para calculo do IVC. Curitiba, PR, Brasil, 2015

Legenda: IVC: indice de Validade de Contetido; NI: nenhuma influéncia; Fr: Fraca influéncia; Fo: Forte influéncia; TM: Total
de escore maximo.
Fonte: ALEXANDRE; COLUCI, 2011.
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@ RESULTADOS

Da analise do relatorio final da CNDSS, foram identificados 95 DSS. Destes, 41 foram selecionados
por sua possivel relacdo com o desenvolvimento do pé diabético, sendo organizados em 68 ConDSS
(Quadro 1).

Cada uma das dimensodes de vulnerabilidade foi composta por um grupo de ConDSS, sendo 35 na
dimensao social, 18 na individual e 15 na programatica. Apds a avaliacdo dos enfermeiros, 20 ConDSS
atingiram IVC superior a 80% (29,4% do total), sendo trés na categoria social (15%); nove na individual
(45%); e oito na programatica (40%). A descricao deste resultado esta apresentada nos Quadros 2 a 4.

Quadro 1 - Total de determinantes sociais em sadde (DDS) identificados e selecionados, segundo as camadas
do modelo Dahlgren e Whitehead, e respectiva distribuicdo em condigdes determinantes sociais em salde
(ConDSS). Curitiba, PR, Brasil, 2015

Camadas do modelo Dahlgren e Whitehead DSS Identificados DSS Selecionados ConDSS
Condicdes socioecondmicas culturais e ambientais gerais 8 4 7
Condicoes de vida e trabalho 39 17 27
Redes sociais e comunitarias 7 6 6
Estilo de vida dos individuos 14 9 15
Idade, género e fatores hereditarios 27 5 13
Total 95 41 68

Legenda: DSS: Determinantes Sociais em Satde; ConDSS: Condicao determinante social em satde.

Quadro 2 - indice de validade de conteddo (IVC) para as condi¢des determinantes sociais em sadde (ConDSS)
relacionadas aos determinantes sociais em sadde (DSS), classificadas vulnerabilidade individual. Curitiba, PR,
Brasil, 2015

DSS ConDSS IVC %
Desnutricao Estar desnutrido 82,3
Estar desidratado 80,9
Obesidade Estar obeso 97,1
Disponibilidade de alimentos Estar com baixo peso 62,6
Alimentacao inadequada Fazer até 3 refeicoes ao dia 62,6
Fazer de 3 a 6 refeicoes ao dia 33,8
Fazer mais de 6 refeicoes ao dia 63,3
Ingerir menos de 2 litros de agua por dia 64,7
Dieta rica em gorduras Nao seguir a dieta recomendada pelos profissionais 95,7
Dietaricaemalimentos refinados e processados Adotar dieta rica em carboidratos e acticares 98,5
Adotar dieta rica em sédio 80,2
Dieta pobre em frutas legumes e verduras Adotar dieta pobre em frutas, legumes e verduras 61,3
Sedentarismo Praticar atividade fisica até 1 hora por semana 64

Praticar atividade fisica entre 1 e 4 horas por semana 50,7
Praticar atividade fisica mais de 4 horas por semana 38,7

Tabagismo e alcoolismo Fazer uso de nicotina 91,5
Ingerir bebida alcodlica 89,4
Doencas pré-existentes Ser portador de outras doencas cronicas 92,2

Legenda: DSS: Determinantes Sociais em Satde; ConDSS: Condicao determinante social em satde; IVC: indice de validade
de contetldo.
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Na dimensao individual (Quadro 2) as condicdes consideradas influentes foram: estar desnutrido;
estar desidratado; estar obeso; nao seguir a dieta recomendada pelos profissionais; adotar dieta rica
em carboidratos e aglcares; adotar dieta rica em sédio; fazer uso de nicotina; ingerir bebida alcodlica;
ser portador de outras doencas cronicas.

Na dimensao programatica (Quadro 3) as condicoes consideradas influentes foram: ndo possuir
rede de esgoto; dificil acesso a unidade de salde; nao receber atendimento humanizado; realizar
até uma consulta médica ao ano; demora em conseguir uma consulta médica; inexisténcia de agoes
educativas de incentivo a atividade fisica na unidade de satude; inexisténcia de campanhas em relacao
aos efeitos nocivos do tabaco; inexisténcia de acoes educativas em saude.

Na dimensao social (Quadro 4), as condicoes consideradas influentes foram: morar em casa com
mas condi¢oes de higiene; possuir renda familiar inferior a um salario minimo; nao participar das
atividades grupais (recreacdo) da unidade de saude.

Quadro 3 - Indice de validade de contetido (IVC) para as condicdes determinantes sociais em saide (ConDSS)
relacionadas aos determinantes sociais em satde (DSS), classificadas vulnerabilidade programatica. Curitiba, PR,
Brasil, 2015

DSS ConDSS IVC %
Abastecimento de agua Nao possuir agua encanada 79,5
Esgotamento sanitario Nao possuir rede de esgoto 80,9
Luz elétrica Nao possuir luz elétrica 75,3
Unidade de satde basica ou satde da familia Dificil acesso a Unidade de Saude 92,9
Humanizacao Nao receber atendimento humanizado 84,5
Disponibilidade  de  consultas  médicas/ Realizar até 1 consulta médica ao ano 85,2
enfermagem Realizar de 1 a 3 consultas médicas ao ano 60,5
Realizar mais de 3 consultas médicas ao ano 54,2
Realizar até 1 consulta com enfermeiro ao ano 79,5
Realizar de 1 a 3 consultas com enfermeiro ao ano 61,2

Realizar mais de 3 consultas com enfermeiro ao ano 45,7

Disponibilidade de prestadores de servico Demora em conseguir uma consulta especializada 90,1
especializado

Incentivo a atividade fisica Inexisténcia de acoes educativas de incentivo a 85,2
atividade fisica na unidade de saide

Disponibilidade de campanhas e medidas Inexisténcia de campanhas em relacao aos efeitos 84,5
adotadas em relacdo aos efeitos nocivos do nocivos do tabaco
tabaco

Existéncia de acoes educativas em sadde Inexisténcia de acoes educativas em satde 91,5

Legenda: DSS: Determinantes Sociais em Satde; ConDSS: Condicao determinante social em sadde; IVC: indice de validade
de contetdo.
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Quadro 4 - Indice de validade de contetido (IVC) para as condicdes determinantes sociais em satide (ConDSS)
relacionadas aos determinantes sociais em satde (DSS), classificadas vulnerabilidade social. Curitiba, PR, Brasil,
2015

DSS ConDSS IVC %
Educacao Auséncia de acesso a escola 77,4
Diferenciais de exposicao a riscos Morar em zona urbana 36,6
Morar em zona rural 53,5
Moradias insalubres Morar em casa pouco iluminada 62,6
Morar em casa com presenca de umidade 67,6
Morar em casa com mas condicdes de higiene 85,9
Transporte publico Nao possuir acesso a transporte publico 62,6
Desemprego Estar desempregado 72,5
Trabalho informal Trabalhar em condicdes informais 54,9
Acidentes de trabalho Uso de uniforme e/ou equipamentos de proteciao 69,7
individual inadequado para a funcao
Trabalho rural Trabalhar em ambiente externo 65,4
Acesso a internet Nao ter acesso a internet 24,6
Acesso a telefone celular Nao ter acesso a telefone celular 26
Acesso a tecnologia de informacdo e Nao ter acesso a telefone fixo 28,8
comunicagao Nio ouvir radio 35,9
Nao ler jornais ou revistas 38,7
Nao assistir televisao 38
Cor da pele Ter cor da pele branca 33,8
Ter cor da pele negra 38,7
Ter cor da pele parda 281
Ser indio 25,3
Género Ser do género feminino 34,5
Ser do género masculino 37,3
Renda familiar Possuir renda familiar inferior a 1 salario minimo 83,1
Possuir renda familiar entre 1 e 3 salarios minimos 61,2
Possuir renda familiar superior a 3 salarios minimos 38
Escolaridade Ter escolaridade inferior a 4 anos 78,1
Ter escolaridade entre 4 e 8 anos 52,1
Ter escolaridade superior a 8 anos 44,3
Relagoes de solidariedade Nao manter contato frequente com os amigos 52,8
Relacoes de confianca Nao possuir rede familiar 71,1
Contato com amigos e parentes Morar sozinho 64,7
Pertencimento a grupo religioso Nao frequentar instituicdes religiosas 35,2
Pertencimento a associacdes sindicais Nao pertencer a redes sociais (grupos de convivéncias) 45,7

Pertencimento a atividades de grupos de Nao participar das atividades grupais (recreacao) da 80,9
recreacao unidade de sadde

Legenda: DSS: Determinantes Sociais em Satide; ConDSS: Condicao determinante social em satde; IVC: Indice de validade
de contetddo.
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@ DISCUSSAO

Estudo™ que analisou a utilizacdo, pela enfermagem, do conceito de vulnerabilidade aponta
para o privilégio oferecido a dimensao individual, com discussao superficial dos fendmenos sociais.
Este aspecto parece nao ter sido superado pelos enfermeiros que atuam na atencao primaria, pois o
resultado desta pesquisa também privilegia condi¢oes relacionadas ao individuo e ao biolégico, com
pouca aproximacgao as condi¢oes sociais.

Para os especialistas consultados no presente estudo, a vulnerabilidade individual é caracterizada,
prioritariamente, por condicoes alimentares, em especial, a dieta rica em carboidratos e consequente
obesidade. Ressalta-se que todas as condigdes apontadas como influentes pelos enfermeiros sao
fatores de risco evidenciados em literatura™2°.

O resultado verificado leva a crer que as condicdes biolégicas da dimensao individual sdo aspectos
abordados rotineiramente na avaliagao do pé diabético, portanto, importantes para o estabelecimento
de vulnerabilidade. Entretanto, para que se visualizem os determinantes sociais, estas condicoes
nao deveriam ser analisadas isoladamente, pois se corre o risco de indicar intervencdes rotineiras,
desconectadas da realidade social do individuo portador de DM.

Por outro lado, condi¢coes que foram avaliadas como nao influentes sao consideradas como
protetoras e promotoras de satde individual, dentre elas o nimero de refeicoes e de atividade fisica,
bem como a dieta rica em frutas, legumes e verduras.

Estudo apontou que os determinantes sociais relacionam-se diretamente ao controle glicémico
e a reducao das complicacdes, deste modo o foco das intervencdes relacionadas ao DM deve ser
ampliado, considerando o estilo de vida e as acdes de autocuidado realizadas e as que ainda nao sao
internalizadas na rotina didria®".

Condicoes que estabelecem vulnerabilidade programatica foram relacionadas, prioritariamente,
ao acesso a unidade de saude, a consulta especializada e as agoes educativas gerais e especificas.
Ao relacionar o conceito de vulnerabilidade aos aspectos que dizem respeito a disponibilidade de
recursos destinados a protecao das pessoas, indicar o acesso como um item prioritario pode refletirem
uma modificagdo, superando as interven¢des centradas no servico, direcionando-as para necessidade
de sadde do individuo™.

Incluir a auséncia de a¢des educativas como condicao de vulnerabilidade programatica é um
aspecto importante, entendendo-as como promotoras de autocuidado. Pesquisa® que identificou
o perfil dos diabéticos participantes de um programa de saide revelou que 22% dos pesquisados
receberam orientacoes relacionadas aos cuidados com o pé diabético, destes 54% afirmaram que o
responsavel pelas orientacdes foi o enfermeiro.

Artigo que apresenta a analise de uma intervencao educativa baseada na comunicacao participativa
em relacdo aos cuidados com os pés dos pacientes portadores de DM, verificou que a mesma trouxe
beneficios em relacao ao autocuidado, a aprendizagem e a escolha de condutas mais adequadas®.
Deste modo, enfermeiros devem construir praticas educativas que superem as praticas de educagao
prescritiva.

Estudo que avaliou os cuidados preventivos ao pé diabético no espaco da atencdo primaria
concluiu que estratégias baseadas em tecnologias leve e leve-dura devem ser utilizadas nas avaliacoes
sistematicas dos diabéticos. Também aponta que a avaliagcdo tem como objetivo sensibilizar o individuo
para desenvolvimento de habilidades para o autocuidado®.

Apenas trés condicdes sociais foram indicadas como influentes para o desenvolvimento do pé
diabético. Na literatura, a renda familiar é relatada como prevalente no perfil sociodemografico de
portadores de pé diabético™ e as condicoes de higiene do portador de DM e sua moradia sao relatadas
como preditoras de complicacdes?.

Entretanto a condicdo social relacionada ao pertencimento a grupos sociais ou a grupos recreativos,
na literatura, parece ser associada aos grupos educativos derivados das acoes programadas aos
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diabéticos, que envolvem identificacao de riscos®.

Durante a consulta de enfermagem e consequente avaliacao do pé de um diabético, o enfermeiro
deve superar o olhar focado ao risco. Uma revisao integrativa sobre o processo de viver humano
e a enfermagem sob a perspectiva da vulnerabilidade, conclui que o enfermeiro deve reconhecer
diferentes manifestacoes das vulnerabilidades e refletir sobre as desigualdades para contribuir com o
fortalecimento da cidadania e da qualidade dos servicos®®.

E preocupante que condicOes relacionadas as desigualdades de género e etnia, bem como de
acesso as tecnologias comunicacionais nao tenham sido apontadas como influentes para estabelecer
vulnerabilidade social relacionando-as a uma doenca crénica.

Estudos apontam para necessidade do reconhecimento sobre a importancia dos determinantes
sociais para construcdo e organizacao das estratégias de cuidado para o enfrentamento e controle do
DM@ A Juz dos resultados apresentados pela presente investigacio, sugere-se que tal necessidade
se incorpora de forma incipiente pelos enfermeiros da atencdo basica.

Foram identificadas algumas limitacdes no presente estudo, dentre elas salientam-se: a auséncia
de segunda rodada para avaliacao de condi¢des muito préximas ao IVC de 80%; a possivel influéncia
da organizagao dos servigos publicos nas cidades de origem dos participantes; o perfil do profissional
especialista, pois a realidade do sistema de satde e local de trabalho refletem diferentes necessidades
de saude dos usuarios.

@ CONCLUSAO

O presente estudo permite afirmar que as ConDSS relacionadas a dimensao social davulnerabilidade
aindasdofracamente reconhecidas pelos enfermeiros como capazes deinfluenciarno desenvolvimento
do pé diabético. A vulnerabilidade individual e programatica sao as mais relevantes na opiniao dos
enfermeiros pesquisados, o que coincide com a literatura analisada.

Sabe-se que a avaliacdao do risco biolégico para os portadores de DM é praticada, mas tem sido
insuficiente para evitar os agravos do pé diabético. De acordo com os resultados desta pesquisa, pode-
se considerar que a inclusao da avaliacao das dimensoes de vulnerabilidade associadas a avaliacao de
risco podera trazer beneficios na prevencao do desenvolvimento do pé diabético.

Este estudo disponibiliza as ConDSS identificadas e que podem estar relacionadas ao
desenvolvimento do pé diabético para estudos futuros.
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