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Resumo
Introducao: O pé diabético é a complicacdo mais frequente do diabetes mellitus, caracterizando-se como a
principal causa de amputag¢do ndo traumatica dos membros inferiores. Objetivo: Avaliar o impacto de uma
intervencdo fisioterapéutica na prevengdo do pé diabético. Materiais e métodos: Realizou-se um estudo
de intervengdo com 24 usudrios, escolhidos aleatoriamente, no cadastro do Programa de Diabetes do CAIS
- Jaguaribe, localizado em Jodo Pessoa (PB). Os dados foram coletados por meio de uma ficha de avaliacao
fisioterapéutica e de questiondarios estruturados, aplicados antes e ap6s a intervencgdo. As andlises esta-
tisticas foram realizadas utilizando-se o programa SPSS. Para as varidveis dicotomicas, adotou-se o teste
de McNemar, considerando-se estatisticamente significativos os valores de p < 0,05. Resultados: Apos a
intervengado, ocorreram alteracdes em relacdo ao habito de andar sem calgado (p = 0,003), a examinar os
pés com frequéncia (p = 0,006), a ndo utilizar a pratica do escalda-pé (p = 0,013), a secar corretamente o0s
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Abstract

pés (p = 0,016). Com relagdo ao uso do cal¢ado apropriado e do emprego da massagem terapéutica nos
pés, da hidratagdo adequada e da detecgdo e solugdo de eventuais alteragdes nos pés, a intervengdo teve
um impacto relevante (p < 0,001). Todos os usudarios (100%) consideraram benéficos os exercicios para os
pés (p < 0,001), tornando-se um habito frequente. Conclusdo: Os resultados mostraram que a intervengao
fisioterapéutica, com énfase na educacdo em saude, foi um instrumento fundamental para conscientizar e
modificar habitos e atitudes que colocavam em risco o pé dos usudrios.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Pé diabético. Modalidades de fisioterapia.

Introduction: Diabetic foot is the most common complication of diabetes mellitus, which is characterized as
the leading cause of non-traumatic amputation of lower limbs. Objective: To evaluate the impact of a physio-
therapy intervention on the prevention of diabetic foot. Materials and methods: An intervention study was
carried out with 24 patients, randomly selected, registered in the CAIS Diabetes Program - Jaguaribe, Jodo
Pessoa (PB). Data were collected through a physiotherapy assessment form and structured questionnaires, ap-
plied before and after intervention. Statistical analyses were performed using SPSS. For dichotomous variables,
the McNemar test was adopted, considering p < 0.05 as statistically significant. Results: After intervention,
changes in relation to the habit of walking barefoot (p = 0.003), to examine the feet frequently (p = 0.006), not
using the practice of hot footbath (p = 0.013) and drying feet properly (p = 0.016) were observed. Regarding the
use of appropriate footwear and therapeutic massage on feet, proper hydration and the detection and resolu-
tion of any changes in the feet, intervention had a significant impact (p < 0.001). All users (100%) considered
feet exercises beneficial (p < 0.001), making it a frequent habit. Conclusion: The results showed that physio-
therapy interventions with emphasis on health education was an essential tool to raise awareness and change

habits and attitudes that endangered the patients’ feet.

Keywords: Diabetes mellitus. Diabetic foot. Physical therapy modalities.

Introducao

O diabetes mellitus (DM) configura-se como um
problema de satide ptblica em ascensao, apresentan-
do elevada morbimortalidade e alto indice de com-
plicacdes que geram consequéncias de cunho eco-
nomico, social e psicoldgico, além da diminui¢cdo da
qualidade de vida dos doentes e seus familiares (1).

O diabetes é um problema em crescimento na
América Latina e no Caribe, esperando-se para os
préximos 20 anos a existéncia de 30 milhdes de pes-
soas vivendo com o diabetes (2). No Brasil, estima-se
que o numero de diabéticos chegue a 11 milhdes até
2025. Segundo publicacdo da Organizacao Mundial
da Sadde de 2009 (3), as doengas cronicas causam
35 milhoes de 6bitos a cada ano - ou 60% de todos
os falecimentos em nivel mundial, dos quais 80%
ocorrem em paises de baixa ou média renda.

Os gastos com o diabetes e suas complica¢oes
chegam a US$ 8,1 bilhdes na América Latina e, no
Brasil, os custos totais (tanto indiretos como diretos)

atingem uma estimativa anual de US$ 23 milhdes.
Isso corresponde a um gasto em sauide de aproxima-
damente US$ 870 por pessoa (4).

Em longo prazo, o DM acarreta complica¢des mi-
crovasculares, neuropaticas e macrovasculares, em
que se destacam as doengas coronarianas, 0s aci-
dentes vasculares cerebrais e as doencgas vasculares
periféricas. Além disso, o diabetes mal controlado
favorece o desenvolvimento de complica¢des alta-
mente incapacitantes, principalmente o pé diabético,
acegueira e a insuficiéncia renal crénica, impedindo
as pessoas de continuarem realizando suas ativida-
des diarias e laborais, acarretando alta ocupagio de
leitos e absenteismo ao trabalho, pelas internagdes
prolongadas e recorrentes (5).

A neuropatia ocasiona a perda da sensibilidade
protetora e, subsequentemente, a deformidade do
pé, com possibilidade de uma marcha anormal, tor-
nando o paciente vulneravel a pequenos traumas e
lesdes de pele causados por calgados impréprios ou
por andar descalgo (5).
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0 pé diabético representa um estado fisiopato-
l6gico multifacetado, caracterizado por ulceras que
surgem nos pés, como consequéncia da neuropa-
tia, em 90% dos casos (5), representando uma das
mais mutilantes complicagdes cronicas do diabetes
mellitus (6), caracterizando-se como a principal
causa de amputagdes ndo traumaticas de membros
inferiores (7, 8).

Esse panorama pode ser modificado por meio da
implementacio de estratégias de educacdo em saide
que levem conhecimento e informagdes a respeito
dos fatores de risco, das complicag¢des e do autocui-
dado aos portadores de DM. Tais medidas, se estima-
das para os Estados Unidos, levariam a diminuicdo
consideravel de 50% das amputag¢des. Caso fossem
estimadas para o Brasil, esse impacto poderia ser
ainda maior (9).

Tendo em vista a importancia de agdes educacio-
nais em saude, para a prevenc¢do de complica¢des
do diabetes mellitus, foi desenvolvido um estudo de
intervencao, com énfase na educacdo em diabetes,
visando a troca de saberes e vivéncias, a construcio
do saber no cuidado com o controle glicémico, ao
aprendizado do autocuidado, principalmente, voltado
ao pé diabético. Este trabalho foi desenvolvido com
usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS), em uma
unidade de referéncia em diabetes, no municipio de
Jodo Pessoa (PB), com o intuito de avaliar o impacto
de uma intervencao fisioterapéutica na prevengio
do pé diabético.

Materiais e métodos

Realizou-se um estudo de intervencdo com usu-
arios do Sistema Unico de Satde, assistidos pelo
Programa de Diabetes do Centro de Assisténcia
Integrada a Saude - CAIS Jaguaribe, localizado em
Jodo Pessoa (PB), no periodo de junho a outubro
de 2010. De um total de 362 diabéticos avaliados e
que ndo apresentavam alteragdes troficas nos pés,
24 usuarios foram selecionados aleatoriamente, por
meio de sorteio do prontudrio, para a composi¢do
da amostra do estudo, tendo a faixa etaria variado
de 41 a 68 anos.

A coleta de dados foi iniciada por meio de uma
avaliacdo fisioterapéutica, pela qual foram levantadas
informacoes relacionadas ao diabetes, como: o tipo, o
tempo de diagndstico, o tipo de tratamento realizado,
a presenca de hipertensdo arterial associada, calos,

queratoses, verrugas, rachaduras, micoses e flicte-
nas, além do aspecto da pele, pilificagdo, umidade dos
pés, tipos de dedos e unhas. A sensibilidade doloro-
sa, tatil e térmica dos pés foi avaliada utilizando-se
instrumentos apropriados. A sensibilidade proteto-
ra plantar foi pesquisada por meio da aplicagdo do
monofilamento de Semmes-Weinstein, conforme as
recomendacdes do consenso internacional sobre o
pé diabético (10). Por fim, foi analisada a presenca
dos pulsos tibial posterior e pedioso.

Apds a avaliagdo, os usudrios foram submetidos a
uma intervencao fisioterapéutica, tendo como obje-
tivo principal a troca de informagdes e vivéncias, de
modo a construir um saber voltado para o autocui-
dado do portador de diabetes, buscando, deste modo,
a promocao da saude, a preveng¢ao das complicagdes
inerentes a patologia e a melhoria da qualidade de
vida destes individuos.

A intervencao fisioterapéutica foi desenvolvida
no Servico de Fisioterapia do CAIS com 24 usudrios
(n = 24), divididos em trés grupos de oito partici-
pantes. Cada grupo foi submetido a oito sessdes de
tratamento, desenvolvidas por dois fisioterapeutas,
uma vez por semana, perfazendo dois meses de in-
tervencao, tendo a sessdo 1 hora e 30 minutos.

O tratamento fisioterapéutico teve a duragio de
60 minutos constando de exercicios gerais de alon-
gamento (dez minutos), caminhadas (dez minutos),
exercicios do tipo ativo livre e ativo resistido para
a flexdo plantar, dorsiflexdo, inversao e eversao do
tornozelo (dez minutos), de flexdo, extensao, abducdo
e aducao dos dedos dos pés (dez minutos), utilizando-
-se bolas, faixas elasticas e bastdes para os exerci-
cios ativos livres e pesos de %2 kg para os exercicios
resistidos. Foram desenvolvidos exercicios para a
propriocep¢do dos pés (dez minutos), empregando-
-se materiais de diferentes texturas (areia e graos)
e massoterapia superficial e profunda para os pés
(dez minutos), além de orientacdes sobre a marcha.

Em cada encontro, foram destinados 30 minutos
para atividade de educa¢do em saude (orientagdes
gerais: o controle adequado do diabetes, aimportancia
da monitoriza¢ao da glicemia, complicagdes agudas
e cronicas, estilo de vida saudavel, importancia da
nutri¢cdo balanceada, principais cuidados com os pés,
utilizacdo de calgados adequados, postura saudavel,
importancia de alongamentos gerais e especificos e de
atividades fisicas aerdbicas para melhoria da satde).

Utilizou-se como instrumento para a coleta dos
dados uma ficha de avaliagao fisioterapéutica e trés
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questionarios estruturados, abordando aspectos so-
ciodemograficos, da enfermidade, do autocuidado e
dos habitos e atitudes dos usudrios, aplicados antes
e apos a intervencao.

Os dados foram codificados, digitados em dupla
entrada e validados utilizando-se o programa Epi-
Info, versdo 6.04. A andlise estatistica foi realizada,
inicialmente, por meio de descri¢cdes tabulares do
perfil da amostra e da frequéncia percentual obtida
para cada uma das variaveis de estudo. Para as vari-
aveis dicotdmicas, foi adotado o teste de McNemar.
Foram considerados estatisticamente significantes os
valores de p < 0,05. As andlises foram realizadas com
o programa estatistico SPSS, versio 16.0.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley, da Universidade
Federal da Paraiba (Protocolo n. 04207). Apés os
esclarecimentos, os usuarios assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, autorizando sua
participag¢do no estudo.

Resultados

A maioria da amostra (58,3%) situava-se na fai-
xa etdria igual ou superior a 60 anos. Do total da
amostra, 83,3% eram do sexo feminino. Com relacdo
ao estado civil, 66,6% dos usuarios eram casados.
Quanto ao tempo do diagnoéstico do diabetes, 100%
dos pesquisados apresentaram dois anos ou mais de
diagnostico. O tipo de diabetes mais recorrente foi
a do tipo 2 (100%). Com referéncia a presenca de
hipertensao arterial, 75,0% da amostra apresentou
associacdo com o diabetes. Em 37,5% dos usudrios, o
edema estava presente nas extremidades inferiores.

Pelos dados do Quadro 1, a marcha com claudica-
¢do intermitente foi encontrada em 45,8% dos usua-
rios. Para 54,2% dos pacientes, a marcha foi realizada
com a presenca de dor. Em relacdo a distribuicdo do
peso corporal, mais da metade dos pacientes (58,3%)
apresentaram alterac¢do, sendo que em 33,3% a des-
carga foi mais acentuada para o lado direito. Quanto
abase de apoio, 66,7% ndo apresentavam alteragdes
no apoio plantar.

De acordo com o Quadro 2 a sensibilidade doloro-
sa estava alterada em 8,4% dos pacientes. Em relacdo
a sensibilidade térmica, apenas um paciente (4,2%)
nao apresentou sensibilidade térmica dorsal, enquan-
to trés (12,5%) ndo apresentaram na regido plantar.

Quadro 1 - Inspecdo dindmica da marcha dos usudrios

diabéticos
Total

Variaveis n=24 %
Marcha
Normal 13 54,2
Claudicante intermitente 11 45,8
Presenca de dor na marcha
Sim 13 54,2
Nao 11 45,8
Distribuicao do peso corporal
Normal 10 417
Acentuado para o lado direito 8 33,3
Acentuado para o lado esquerdo 6 25,0
Base de apoio
Normal 8 33,3
Supinagao 9 37,5
Pronacéo 7 29,2

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 2 - Avaliagdo da sensibilidade e da resposta moto-
ra dos usuarios diabéticos

(Continua)

Total
Variaveis n=24 %
Dolorosa
Algesia 1 42
Normal 22 91,6
Hiperestesia 1 4,2
Térmica dorsal
Sim 23 95,8
Nao 1 4.2
Térmica plantar
Sim 21 87,5
Nao 3 12,5
Tatil dorsal
Sim 23 95,8
Nao 1 4.2
Tatil plantar
Sim 22 91,6
Nao 2 8,4
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Quadro 2 - Avaliacao da sensibilidade e da resposta moto-

ra dos usuarios diabéticos .
(Conclusao)

Total

Variaveis n=24 %
Protetora plantar

Positiva 22 91,6
Negativa 2 8,4
Vibratoria

Presente 22 91,6
Ausente 2 8,4

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a sensibilidade tatil, 4,2% dos usuarios ndo
a possuiam na regido dorsal e 8,4% na regido plan-
tar. Em 8,4% dos usudrios a sensibilidade protetora
plantar nao foi referida. A sensibilidade vibratdria
estava ausente em apenas 8,4% dos casos.

Os procedimentos adotados pelos usuarios para o
controle do diabetes tiveram um aumento estatistica-
mente significativo ap6s a intervengao fisioterapéuti-
ca em relagdo a procura de profissionais adequados
(p=0,004), aimportancia da mensuragio frequente

da glicose (p < 0,001) e do controle alimentar (p =
0,017), conforme os dados do Quadro 3.

O conhecimento da populagdo estudada quanto
a importancia da ado¢do de habitos saudaveis e de
cuidados com os pés estdo descritos no Quadro 4.
Ap6s a intervengio, ocorreram alteracoes estatisti-
camente significantes em relagdo ao habito de an-
dar sem calgado (p = 0,003), a examinar os pés com
frequéncia (p = 0,006), a ndo utilizar a pratica do
escalda-pé (p = 0,013), a secar corretamente os pés
(p=0,016). Com relagdo ao uso do cal¢cado adequa-
do e do emprego da massagem terapéutica nos pés,
da hidrata¢do adequada e da deteccdo e solugdo de
eventuais alteracdes nos pés, a intervengio teve um
impacto relevante (p < 0,001).

0 Quadro 5 expressa o nivel de conhecimento dos
usuarios quanto a importancia da realizacdo de exer-
cicios para os pés. Apés a intervencao, 100% dos par-
ticipantes consideraram benéficos os exercicios para
os pés (p <0,001), tornando-se um habito frequente.

Discussao

O diabetes mellitus é uma doenga cronica que
requer o monitoramento permanente da glicemia,

Quadro 3 - Procedimentos de controle do diabetes

(Continua)
Intervencao
Antes Depois
Variaveis n n % p

Procura do profissional

Sim 17 70,8 24 100 0,004

Nao 1 4,2 - -

As vezes 3 25 § .
Ajuda da familia

Sim 1 45,8 11 45,8 1,00

Nao 2 8,4 2 8,4

As vezes 11 458 11 458
Medicamento

Sim 10 47 15 62,5 0,15

Nao 2 8,3 - ;

As vezes 12 50 9 375
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Quadro 3 - Procedimentos de controle do diabetes

(Conclusao)

Intervencao
Antes Depois
Variaveis n % n % p

Mensuracéo da glicose

Sim 7 29,2 22 91,7 < 0,001

Nao 1 42 - -

As vezes 16 66,6 ) 8,3
Controle alimentar

Sim ) 21,7 13 54,2 0,017

Nao 1 4,3 - -

As vezes 17 73,9 11 45,8

Fonte: Dados da pesquisa.
Quadro 4 - Habitos e atitudes dos usuérios diabéticos (Continua)
Intervencao
Antes Depois
Variaveis n % n % p

Andar sem calgados
Sim 3 12,5 - - 0,003
Nao " 45,8 24 100
As vezes 10 M7 - -
Calgado adequado
Sim 7 29,2 24 100 < 0,001
Nao 17 70,8 - -
As vezes - . . .
Exame dos pés
Sim 6 25,0 21 87,5 0,006
Nao 4 16,7 - -
As vezes 14 58,3 3 12,5
Massagem terapéutica
Sim 4 16,7 24 100
Nao 20 83,3 - - < 0,001
As vezes - . . :
Hidratacao dos pés
Sim 3 12,5 18 75,0
Nao 2 8,3 - - < 0,001
As vezes 19 79,2 6 25,0
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Quadro 4 - Habitos e atitudes dos usuarios diabéticos .
(Conclusao)

Intervencao
Antes Depois
Variaveis n % n % p
Secagem dos pés
Sim 9 37,5 19 79,2
Nao 1 42 - - < 0,001
As vezes 14 58,3 5 20,8
Pratica do escalda-pé
Sim 12 50,0 . -
Nao 2 8,3 22 91,7 0,016
As vezes 10 4,7 2 8,3
Deteccao de problemas
Sim > - 24 100
Nao 22 91,7 - - < 0,001

As vezes 2 83 . B}

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 5 - Nivel de conhecimento dos usuarios sobre a pratica de exercicios para os pés

Intervencao
Antes Depois
Variaveis n % n % p
Exercicios para os pés
Sim 4 16,7 24 100
Nao 16 66,6 - - <0,001
As vezes 4 167 ) :
Exercicios terapéuticos
Sim - - 24 100
Nao 24 100 - - <0,001
As vezes - i i §
Efeitos benéficos dos exercicios
Sim
Nao - - 24 100 <0,001
As vezes 24 100 ) -

Fonte: Dados da pesquisa.
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mudangas no comportamento e a pratica de habitos
saudaveis para seu controle. Desse modo, tornam-
-se indispensaveis acoes e programas de intervencao
para informar e conscientizar o diabético da impor-
tancia do conhecimento sobre sua enfermidade, como
parte integral do tratamento. Dessa forma, proporcio-
naria um melhor convivio com a doenca, tornando-o
protagonista de seu tratamento, reduzindo o 6nus das
condi¢oes cronicas e, assim, controlando a patologia e
suas complicag¢des, proporcionando-lhe uma melhor
qualidade de vida (11,12).

Pela andlise das caracteristicas sociodemografi-
cas dos usuarios, verificou-se um aumento da pre-
valéncia do diabetes mellitus a medida que a idade
avancava. Mais de 2/3 dos participantes (58,3%)
tinham mais de 60 anos. Resultados similares foram
encontrados em estudos que obtiveram maior con-
centracdo de individuos diabéticos na faixa etaria
de 60 a 69 anos (13-15).

O diabetes tipo 2 foi o mais recorrente (100%).
De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes
(2006) (6), o tipo detectado é o mais comumente en-
contrado, sendo diagnosticado em 90-95% dos casos.
Provavelmente, a faixa etaria dos participantes - a
partir dos 40 anos - contribuiu para a obtencao do
resultado. O DM tipo 2 é comumente diagnosticado
em individuos com mais de 30 anos, aumentando sua
prevaléncia com a idade, embora sua detec¢do possa
ocorrer em qualquer faixa etaria (16).

A hipertensdo arterial sistémica é uma comor-
bidade habitualmente encontrada em diabéticos,
sendo mais frequente nesse grupo do que na popu-
lacdo geral - afeta mais da metade desses individu-
0s (17). Dentre os participantes do estudo, 75,0%
apresentaram hipertensao arterial, percentual su-
perior ao encontrado em estudo sobre os fatores de
risco para o DM tipo 2, no qual 66,6% dos diabéticos
eram também hipertensos (15). Cabe ressaltar que
a hipertensao arterial associada ao DM multiplica o
risco de morte cardiaca (16), e seu controle é capaz
de reduzir de forma eficaz os dbitos relacionados ao
diabetes, bem como as complica¢des microvasculares
e a perda visual (14).

A doenga vascular periférica (DVP) é bastante
comum no diabético em decorréncia do desenvol-
vimento da aterosclerose macrovascular. Em geral,
os sintomas podem estar ausentes em repouso, en-
tretanto, a claudicacdo intermitente podera se ma-
nifestar quando a demanda pelo fluxo sanguineo
aumenta. Na fase mais avancada, os sintomas sdao

dor em repouso, particularmente a noite, ulceracdo
ou gangrena (18). No grupo estudado, 45,8% apre-
sentaram marcha claudicante e 54,2% queixaram-se
de dor durante a marcha (Quadro 1). Em estudos re-
alizados, esses sintomas foram identificados em 10%
e 15% dos individuos portadores de diabetes (5, 19).

Por meio da avaliacdo dindmica da marcha dos
usudrios, foi possivel mostrar que a prevaléncia de
alteragdes na distribui¢do do peso corporal e da base
de apoio, com consequente modificagdo do padrao
da marcha, foram superiores a 58% e 67%, respec-
tivamente (Quadro 1). As alteracdes biomecanicas
nas estruturas articulares, nos musculos e nos ten-
does do pé sdo frequentes em portadores de diabe-
tes. Essas disfun¢des sdo decorrentes da neuropatia
diabética (NPD) motora e da DVP, que, associadas,
provocam hipotrofia muscular, acompanhada de fra-
queza dos musculos estabilizadores das articulagdes
metatarsofalangianas, provocando instabilidade e
deformidades, além de alterar a biomecanica podal,
resultando em pontos de pressdo anormais e de atrito
com o pé. Além de causar alteragdes na distribuicdo
do peso corporal e da base de apoio, esses fatores
estdo associados ao aumento do risco de ulceragdes
e amputacdes (18-20).

Os participantes da intervengdo ndo apresenta-
ram alteracdes relevantes em relacdo a sensibilida-
de dolorosa, tatil, térmica, protetora e vibratdria. As
prevaléncias de deficits permaneceram abaixo dos
10% (Quadro 2). Os resultados da intervencao es-
tdo em conformidade com um estudo que estimou
o risco para problemas no pé diabético, por meio da
avaliacdo da sensibilidade protetora plantar, em que
85% dos participantes apresentaram a sensibilidade
preservada (21). E importante destacar que a avalia-
¢do da sensibilidade, a deteccdo precoce e o manejo
da neuropatia diabética sdo importantes, visto que
possibilita o tratamento especifico nos casos sinto-
maticos, a orientacdo adequada e o acompanhamento
das disfun¢des autonémicas relacionadas a maior
morbimortalidade, além de proporcionar aos dia-
béticos o reconhecimento dos riscos de lesdes nos
membros inferiores (5, 18).

A mensuragdo regular da glicose caracteriza-se
como um instrumento importante para a preveng¢ao
das complicagdes do diabetes. Inicialmente, menos de
30% dos usuarios referiram realizar o monitoramen-
to frequente da glicose. Ap6s a intervencao fisiotera-
péutica, 91,7% dos participantes passaram a realizar
o controle glicémico (Quadro 3). A importancia da
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educacdo em saude para o controle da glicemia foi
mostrada por meio de um estudo em que a inter-
vencao educativa reduziu os niveis de glicose dos
pacientes (22). De acordo com o estudo, ficou con-
sistentemente evidenciado que a melhora do controle
glicémico reduz o risco e a progressao das complica-
¢des microvasculares e neuropaticas, caracterizando-
-se como um recurso importante para a prevengio
de ulceras e amputagoes (5).

Um dos pontos fundamentais no tratamento do
diabetes é a educacdo alimentar, visto que nao é pos-
sivel um bom controle metabélico sem uma alimenta-
cdo adequada. Além disso, o controle glicémico pode
reduzir a hemoglobina glicada entre 1-2% (23). No
inicio do estudo, apenas cinco participantes (21,7%)
informaram que realizavam o controle alimentar.
Depois da intervencao, dobrou o nimero de usuarios
que passaram a controlar a sua alimentacao (54,2%),
contribuindo, assim, para a normaliza¢ao da glicemia,
a diminuicdo dos fatores de riscos cardiovasculares
e a prevencdo de complicagdes agudas e cronicas.
Resultado semelhante a este estudo foi encontrado
por Otero etal. (24), em pesquisa realizada para ava-
liar o conhecimento dos pacientes diabéticos acerca
da doenca, antes e depois da implementacdo de um
programa de educagdo em diabetes, destacando-se,
dentre outros, os cuidados com a alimentacao (24).

A partir de 1975, a educagdo em diabetes vem
sendo preconizada como indispensavel no controle
e no tratamento da doenca. As praticas educativas
em saude, direcionadas a esse publico e a sua familia,
tém como finalidade promover o conhecimento da
patologia, o seu desenvolvimento, as comorbidades
e 0 seu automanejo, como estratégia para prevenir
as complicagdes e facilitar sua convivéncia com a
doenca (24). Embora sejam muitas as complicacdes
sérias e dispendiosas que afetam os individuos com
diabetes, as que afetam os pés representam das mais
incapacitantes, advindas do mau controle da doenga,
representando cerca de 40 a 70% de todas as ampu-
tacoes das extremidades inferiores (18).

Foi marcante a mudanca de habitos e atitudes em
relacdo ao autocuidado dos participantes do estu-
do, em decorréncia da intervencao fisioterapéutica
(Quadro 4). Todos os usuarios (100%) passaram a
usar sapatos adequados e relataram haver deixado
o habito de andar sem eles, como também, uma par-
cela consideravel de diabéticos passou a examinar, a
hidratar, a secar e massagear os pés com frequéncia.
Um estudo obteve resultados comparaveis aos deste,

com o aumento do conhecimento dos diabéticos so-
bre aimportancia de cuidados e exame dos pés, apds
uma intervencdo com énfase na educacao em saude
(24). O ato de massagear os pés promove uma vaso-
dilatacdo, com consequente aumento da circulagdo
local e sistémica, além de reduzir o espasmo muscular
e melhorar a capacidade de elasticidade do tecido
conjuntivo. Todos esses efeitos tém influéncia bené-
fica sobre a neuropatia e a doencga vascular do diabé-
tico (25). Cabe destacar que, por meio da intervengdo
fisioterapéutica, 91,7% dos participantes passaram
ando utilizar a pratica do escalda-pé.

Com a intervengao fisioterapéutica (Quadro 5), foi
possivel verificar que todos os participantes (100%)
passaram a reconhecer aimportancia e os beneficios
dos exercicios terapéuticos para a prevengao de tlce-
ras nos pés, e todos os usuarios (100%) passaram a
realizar esses exercicios (p < 0,001). Embora sejam
pouco frequentes os estudos destinados a avaliar o
impacto da aplicacdo de exercicios para os pés em
pacientes com comprometimento motor e sensorial,
ocasionado pela neuropatia diabética, Goldsmith
etal. (26) observaram uma reducdo da pressado plan-
tar e, consequentemente, redu¢do da formacao de ul-
ceras, apds um més de realizagio de exercicios. Gomes
et al. (27) atenuaram os efeitos da sintomatologia
da neuropatia periférica em diabéticos, durante o
periodo de intervencdo, com exercicios terapéuticos.
De acordo com os autores, os exercicios promoveram
um melhor aporte sanguineo para os membros in-
feriores e, dessa forma, podem ter contribuido para
a cicatrizacdo dos ferimentos, a redug¢do da hipdxia
endoneural e melhoria da condugao nervosa.

Com base no exposto, pode-se afirmar que o in-
vestimento em a¢des de educagdo em sauide torna-se
cada vez mais necessario, a fim de que os portadores
de diabetes possam ter um maior dominio e compre-
ensdo da importancia do autocuidado, com énfase
nos cuidados basicos com os pés.

Neste estudo, evidenciou-se que a intervencao fi-
sioterapéutica, com as acoes em educacio em saude,
foi um instrumento importante para conscientizar
os participantes e modificar habitos e atitudes que
colocavam em risco o pé dos usuarios.

Portanto, é de fundamental importancia que as po-
liticas publicas de satude, particularmente na atengao
basica de satde, priorizem a¢des multidisciplinares,
de modo que o cuidado com os pés dos diabéticos seja
contemplado, aliado a um bom controle glicémico e
ao estimulo a pratica de exercicios fisicos.
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