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Resumo

Introdução: O pé diabético é a complicação mais frequente do diabetes mellitus, caracterizando-se como a 
principal causa de amputação não traumática dos membros inferiores. Objetivo: Avaliar o impacto de uma 
intervenção fisioterapêutica na prevenção do pé diabético. Materiais e métodos: Realizou-se um estudo 
de intervenção com 24 usuários, escolhidos aleatoriamente, no cadastro do Programa de Diabetes do CAIS 
- Jaguaribe, localizado em João Pessoa (PB). Os dados foram coletados por meio de uma ficha de avaliação 
fisioterapêutica e de questionários estruturados, aplicados antes e após a intervenção. As análises esta-
tísticas foram realizadas utilizando-se o programa SPSS. Para as variáveis dicotômicas, adotou-se o teste 
de McNemar, considerando-se estatisticamente significativos os valores de p < 0,05. Resultados: Após a 
intervenção, ocorreram alterações em relação ao hábito de andar sem calçado (p = 0,003), a examinar os 
pés com frequência (p = 0,006), a não utilizar a prática do escalda-pé (p = 0,013), a secar corretamente os 
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pés (p = 0,016). Com relação ao uso do calçado apropriado e do emprego da massagem terapêutica nos 
pés, da hidratação adequada e da detecção e solução de eventuais alterações nos pés, a intervenção teve 
um impacto relevante (p < 0,001). Todos os usuários (100%) consideraram benéficos os exercícios para os 
pés (p < 0,001), tornando-se um hábito frequente. Conclusão: Os resultados mostraram que a intervenção 
fisioterapêutica, com ênfase na educação em saúde, foi um instrumento fundamental para conscientizar e 
modificar hábitos e atitudes que colocavam em risco o pé dos usuários.

 [P]

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

Abstract

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, João 
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.

 [K]

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

Introdução

O diabetes mellitus (DM) configura-se como um 
problema de saúde pública em ascensão, apresentan-
do elevada morbimortalidade e alto índice de com-
plicações que geram consequências de cunho eco-
nômico, social e psicológico, além da diminuição 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 
próximos 20 anos a existência de 30 milhões de pes-
soas vivendo com o diabetes (2). No Brasil, estima-se 
que o número de diabéticos chegue a 11 milhões até 
2025. Segundo publicação da Organização Mundial 
da Saúde de 2009 (3), as doenças crônicas causam 
35 milhões de óbitos a cada ano – ou 60% de todos 
os falecimentos em nível mundial, dos quais 80% 
ocorrem em países de baixa ou média renda.

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

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

Em longo prazo, o DM acarreta complicações mi-
crovasculares, neuropáticas e macrovasculares, em 
que se destacam as doenças coronarianas, os aci-
dentes vasculares cerebrais e as doenças vasculares 
periféricas. Além disso, o diabetes mal controlado 
favorece o desenvolvimento de complicações alta-
mente incapacitantes, principalmente o pé diabético, 
a cegueira e a insuficiência renal crônica, impedindo 
as pessoas de continuarem realizando suas ativida-
des diárias e laborais, acarretando alta ocupação de 
leitos e absenteísmo ao trabalho, pelas internações 
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 vulnerável a pequenos traumas e 
lesões de pele causados por calçados impróprios ou 
por andar descalço (5).



Fisioter Mov. 2012 out/dez;25(4):747-57

Impacto de intervenção fisioterapêutica na prevenção do pé diabético
749

O pé diabético representa um estado fisiopato-
lógico multifacetado, caracterizado por úlceras que 
surgem nos pés, como consequência da neuropa-
tia, em 90% dos casos (5), representando uma das 
mais mutilantes complicações crônicas do diabetes 
mellitus (6), caracterizando-se como a principal 
causa de amputações não traumáticas de membros 
inferiores (7, 8). 

Esse panorama pode ser modificado por meio da 
implementação de estratégias de educação em saúde 
que levem conhecimento e informações a respeito 
dos fatores de risco, das complicações e do autocui-
dado aos portadores de DM. Tais medidas, se estima-
das para os Estados Unidos, levariam à diminuição 
considerável de 50% das amputações. Caso fossem 
estimadas para o Brasil, esse impacto poderia ser 
ainda maior (9).

Tendo em vista a importância de ações educacio-
nais em saúde, para a prevenção de complicações 
do diabetes mellitus, foi desenvolvido um estudo de 
intervenção, com ênfase na educação em diabetes, 
visando à troca de saberes e vivências, à construção 
do saber no cuidado com o controle glicêmico, ao 
aprendizado do autocuidado, principalmente, voltado 
ao pé diabético. Este trabalho foi desenvolvido com 
usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), em uma 
unidade de referência em diabetes, no município de 
João Pessoa (PB), com o intuito de avaliar o impacto 
de uma intervenção fisioterapêutica na prevenção 
do pé diabético.

Materiais e métodos

Realizou-se um estudo de intervenção com usu-
ários do Sistema Único de Saúde, assistidos pelo 
Programa de Diabetes do Centro de Assistência 
Integrada à Saúde - CAIS Jaguaribe, localizado em 
João Pessoa (PB), no período de junho a outubro 
de 2010. De um total de 362 diabéticos avaliados e 
que não apresentavam alterações tróficas nos pés, 
24 usuários foram selecionados aleatoriamente, por 
meio de sorteio do prontuário, para a composição 
da amostra do estudo, tendo a faixa etária variado 
de 41 a 68 anos. 

A coleta de dados foi iniciada por meio de uma 
avaliação fisioterapêutica, pela qual foram levantadas 
informações relacionadas ao diabetes, como: o tipo, o 
tempo de diagnóstico, o tipo de tratamento realizado, 
a presença de hipertensão arterial associada, calos, 

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

Após a avaliação, os usuários foram submetidos a 
uma intervenção fisioterapêutica, tendo como obje-
tivo principal a troca de informações e vivências, de 
modo a construir um saber voltado para o autocui-
dado do portador de diabetes, buscando, deste modo, 
a promoção da saúde, a prevenção das complicações 
inerentes à patologia e a melhoria da qualidade de 
vida destes indivíduos.

A intervenção fisioterapêutica foi desenvolvida 
no Serviço de Fisioterapia do CAIS com 24 usuários 
(n = 24), divididos em três grupos de oito partici-
pantes. Cada grupo foi submetido a oito sessões de 
tratamento, desenvolvidas por dois fisioterapeutas, 
uma vez por semana, perfazendo dois meses de in-
tervenção, tendo a sessão 1 hora e 30 minutos.

O tratamento fisioterapêutico teve a duração de 
60 minutos constando de exercícios gerais de alon-
gamento (dez minutos), caminhadas (dez minutos), 
exercícios do tipo ativo livre e ativo resistido para 
a flexão plantar, dorsiflexão, inversão e eversão do 
tornozelo (dez minutos), de flexão, extensão, abdução 
e adução dos dedos dos pés (dez minutos), utilizando-
-se bolas, faixas elásticas e bastões para os exercí-
cios ativos livres e pesos de ½ kg para os exercícios 
resistidos. Foram desenvolvidos exercícios para a 
propriocepção dos pés (dez minutos), empregando-
-se materiais de diferentes texturas (areia e grãos) 
e massoterapia superficial e profunda para os pés 
(dez minutos), além de orientações sobre a marcha.

Em cada encontro, foram destinados 30 minutos 
para atividade de educação em saúde (orientações 
gerais: o controle adequado do diabetes, a importância 
da monitorização da glicemia, complicações agudas 
e crônicas, estilo de vida saudável, importância da 
nutrição balanceada, principais cuidados com os pés, 
utilização de calçados adequados, postura saudável, 
importância de alongamentos gerais e específicos e de 
atividades físicas aeróbicas para melhoria da saúde).

Utilizou-se como instrumento para a coleta dos 
dados uma ficha de avaliação fisioterapêutica e três 
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questionários estruturados, abordando aspectos so-
ciodemográficos, da enfermidade, do autocuidado e 
dos hábitos e atitudes dos usuários, aplicados antes 
e após a intervenção.

Os dados foram codificados, digitados em dupla 
entrada e validados utilizando-se o programa Epi-
Info, versão 6.04. A análise estatística foi realizada, 
inicialmente, por meio de descrições tabulares do 
perfil da amostra e da frequência percentual obtida 
para cada uma das variáveis de estudo. Para as vari-
áveis dicotômicas, foi adotado o teste de McNemar. 
Foram considerados estatisticamente significantes os 
valores de p < 0,05. As análises foram realizadas com 
o programa estatístico SPSS, versão 16.0.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprova-
do pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 
Universitário Lauro Wanderley, da Universidade 
Federal da Paraíba (Protocolo n. 04207). Após os 
esclarecimentos, os usuários assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido, autorizando sua 
participação no estudo.

Resultados

A maioria da amostra (58,3%) situava-se na fai-
xa etária igual ou superior a 60 anos. Do total da 
amostra, 83,3% eram do sexo feminino. Com relação 
ao estado civil, 66,6% dos usuários eram casados. 
Quanto ao tempo do diagnóstico do diabetes, 100% 
dos pesquisados apresentaram dois anos ou mais de 
diagnóstico. O tipo de diabetes mais recorrente foi 
a do tipo 2 (100%). Com referência a presença de 
hipertensão arterial, 75,0% da amostra apresentou 
associação com o diabetes. Em 37,5% dos usuários, o 
edema estava presente nas extremidades inferiores.

Pelos dados do Quadro 1, a marcha com claudica-
ção intermitente foi encontrada em 45,8% dos usuá-
rios. Para 54,2% dos pacientes, a marcha foi realizada 
com a presença de dor. Em relação à distribuição do 
peso corporal, mais da metade dos pacientes (58,3%) 
apresentaram alteração, sendo que em 33,3% a des-
carga foi mais acentuada para o lado direito. Quanto 
à base de apoio, 66,7% não apresentavam alterações 
no apoio plantar.

De acordo com o Quadro 2 a sensibilidade doloro-
sa estava alterada em 8,4% dos pacientes. Em relação 
à sensibilidade térmica, apenas um paciente (4,2%) 
não apresentou sensibilidade térmica dorsal, enquan-
to três (12,5%) não apresentaram na região plantar. 

Quadro 1 - Inspeção dinâmica da marcha dos usuários 
diabéticos

Variáveis
Total

n = 24 %

Marcha

Normal 13 54,2

Claudicante intermitente 11 45,8

Presença de dor na marcha

Sim 13 54,2

Não 11 45,8

Distribuição do peso corporal

Normal 10 41,7

Acentuado para o lado direito 8 33,3

Acentuado para o lado esquerdo 6 25,0

Base de apoio

Normal 8 33,3

Supinação 9 37,5

Pronação 7 29,2

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 2 - Avaliação da sensibilidade e da resposta moto-
ra dos usuários diabéticos

Variáveis
Total

n = 24 %

Dolorosa

Algesia 1 4,2

Normal 22 91,6

Hiperestesia 1 4,2

Térmica dorsal

Sim 23 95,8

Não 1 4,2

Térmica plantar

Sim 21 87,5

Não 3 12,5

Tátil dorsal

Sim 23 95,8

Não 1 4,2

Tátil plantar

Sim 22 91,6

Não 2 8,4

(Continua)
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Quadro 3 - Procedimentos de controle do diabetes

Variáveis

Intervenção

Antes Depois

n % n % p

Procura do profi ssional 

   Sim 17 70,8 24 100 0,004

   Não 1 4,2 - -

   Às vezes 3 25 - -

Ajuda da família

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

   Não 2 8,4 2 8,4

   Às vezes 11 45,8 11 45,8

Medicamento

   Sim 10 41,7 15 62,5 0,15

   Não 2 8,3 - -

   Às vezes 12 50 9 37,5

Quanto à sensibilidade tátil, 4,2% dos usuários não 
a possuíam na região dorsal e 8,4% na região plan-
tar. Em 8,4% dos usuários a sensibilidade protetora 
plantar não foi referida. A sensibilidade vibratória 
estava ausente em apenas 8,4% dos casos.

Os procedimentos adotados pelos usuários para o 
controle do diabetes tiveram um aumento estatistica-
mente significativo após a intervenção fisioterapêuti-
ca em relação à procura de profissionais adequados 
(p = 0,004), a importância da mensuração frequente 

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

O conhecimento da população estudada quanto 
à importância da adoção de hábitos saudáveis e de 
cuidados com os pés estão descritos no Quadro 4. 
Após a intervenção, ocorreram alterações estatisti-
camente significantes em relação ao hábito de an-
dar sem calçado (p = 0,003), a examinar os pés com 
frequência (p = 0,006), a não utilizar a prática do 
escalda-pé (p = 0,013), a secar corretamente os pés 
(p = 0,016). Com relação ao uso do calçado adequa-
do e do emprego da massagem terapêutica nos pés, 
da hidratação adequada e da detecção e solução de 
eventuais alterações nos pés, a intervenção teve um 
impacto relevante (p < 0,001).

O Quadro 5 expressa o nível de conhecimento dos 
usuários quanto à importância da realização de exer-
cícios para os pés. Após a intervenção, 100% dos par-
ticipantes consideraram benéficos os exercícios para 
os pés (p < 0,001), tornando-se um hábito frequente.

Discussão

O diabetes mellitus é uma doença crônica que 
requer o monitoramento permanente da glicemia, 

Quadro 2 - Avaliação da sensibilidade e da resposta moto-
ra dos usuários diabéticos

Variáveis
Total

n = 24 %

Protetora plantar

Positiva 22 91,6

Negativa 2 8,4

Vibratória

Presente 22 91,6

Ausente 2 8,4

Fonte: Dados da pesquisa.

(Conclusão)

(Continua)
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Quadro 3 - Procedimentos de controle do diabetes

Variáveis

Intervenção

Antes Depois

n % n % p

Mensuração da glicose

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

   Não 1 4,2 - -

   Às vezes 16 66,6 2 8,3

Controle alimentar

   Sim 5 21,7 13 54,2 0,017

   Não 1 4,3 - -

   Às vezes 17 73,9 11 45,8

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 4 - Hábitos e atitudes dos usuários diabéticos

Variáveis

Intervenção

Antes Depois

n % n % p

Andar sem calçados

Sim 3 12,5 - - 0,003

Não 11 45,8 24 100

Às vezes 10 41,7 - -

Calçado adequado

Sim 7 29,2 24 100 < 0,001

Não 17 70,8 - -

Às vezes - - - -

Exame dos pés 

Sim 6 25,0 21 87,5 0,006

Não 4 16,7 - -

Às vezes 14 58,3 3 12,5

Massagem terapêutica

Sim 4 16,7 24 100

Não 20 83,3 - - < 0,001

Às vezes      - - - -

Hidratação dos pés

Sim 3 12,5 18 75,0

Não 2 8,3 - - < 0,001

Às vezes 19 79,2 6 25,0

(Conclusão)

(Continua)



Fisioter Mov. 2012 out/dez;25(4):747-57

Impacto de intervenção fisioterapêutica na prevenção do pé diabético
753

Quadro 4 - Hábitos e atitudes dos usuários diabéticos

Variáveis

Intervenção

Antes Depois

n % n % p

Secagem dos pés

Sim 9 37,5 19 79,2

Não 1 4,2 - - < 0,001

Às vezes 14 58,3 5 20,8

Prática do escalda-pé

Sim 12 50,0 - -

Não 2 8,3 22 91,7 0,016

Às vezes 10 41,7 2 8,3

Detecção de problemas

Sim - - 24 100

Não 22 91,7 - - < 0,001

Às vezes 2 8,3 - -

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 5 - Nível de conhecimento dos usuários sobre a prática de exercícios para os pés

Variáveis

Intervenção

Antes Depois

n % n % p

Exercícios para os pés

Sim 4 16,7 24 100

Não 16 66,6 - - <0,001

Às vezes      4 16,7 - -

Exercícios terapêuticos

Sim - - 24 100

Não 24 100 - - <0,001

Às vezes - - - -

Efeitos benéfi cos dos exercícios

Sim

Não - - 24 100 <0,001

Às vezes 24 100 - -

Fonte: Dados da pesquisa.

(Conclusão)
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dor em repouso, particularmente à noite, ulceração 
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 indivíduos portadores de diabetes (5, 19).

Por meio da avaliação dinâmica da marcha dos 
usuários, foi possível mostrar que a prevalência de 
alterações na distribuição do peso corporal e da base 
de apoio, com consequente modificação do padrão 
da marcha, foram superiores a 58% e 67%, respec-
tivamente (Quadro 1). As alterações biomecânicas 
nas estruturas articulares, nos músculos e nos ten-
dões do pé são frequentes em portadores de diabe-
tes. Essas disfunções são decorrentes da neuropatia 
diabética (NPD) motora e da DVP, que, associadas, 
provocam hipotrofia muscular, acompanhada de fra-
queza dos músculos estabilizadores das articulações 
metatarsofalangianas, provocando instabilidade e 
deformidades, além de alterar a biomecânica podal, 
resultando em pontos de pressão anormais e de atrito 
com o pé. Além de causar alterações na distribuição 
do peso corporal e da base de apoio, esses fatores 
estão associados ao aumento do risco de ulcerações 
e amputações (18-20).

Os participantes da intervenção não apresenta-
ram alterações relevantes em relação à sensibilida-
de dolorosa, tátil, térmica, protetora e vibratória. As 
prevalências de deficits permaneceram abaixo dos 
10% (Quadro 2). Os resultados da intervenção es-
tão em conformidade com um estudo que estimou 
o risco para problemas no pé diabético, por meio da 
avaliação da sensibilidade protetora plantar, em que 
85% dos participantes apresentaram a sensibilidade 
preservada (21). É importante destacar que a avalia-
ção da sensibilidade, a detecção precoce e o manejo 
da neuropatia diabética são importantes, visto que 
possibilita o tratamento específico nos casos sinto-
máticos, a orientação adequada e o acompanhamento 
das disfunções autonômicas relacionadas à maior 
morbimortalidade, além de proporcionar aos dia-
béticos o reconhecimento dos riscos de lesões nos 
membros inferiores (5, 18).

A mensuração regular da glicose caracteriza-se 
como um instrumento importante para a prevenção 
das complicações do diabetes. Inicialmente, menos de 
30% dos usuários referiram realizar o monitoramen-
to frequente da glicose. Após a intervenção fisiotera-
pêutica, 91,7% dos participantes passaram a realizar 
o controle glicêmico (Quadro 3). A importância da 

mudanças no comportamento e a prática de hábitos 
saudáveis para seu controle. Desse modo, tornam-
-se indispensáveis ações e programas de intervenção 
para informar e conscientizar o diabético da impor-
tância do conhecimento sobre sua enfermidade, como 
parte integral do tratamento. Dessa forma, proporcio-
naria um melhor convívio com a doença, tornando-o 
protagonista de seu tratamento, reduzindo o ônus das 
condições crônicas e, assim, controlando a patologia e 
suas complicações, proporcionando-lhe uma melhor 
qualidade de vida (11,12).

Pela análise das características sociodemográfi-
cas dos usuários, verificou-se um aumento da pre-
valência do diabetes mellitus à medida que a idade 
avançava. Mais de 2/3  dos participantes (58,3%) 
tinham mais de 60 anos. Resultados similares foram 
encontrados em estudos que obtiveram maior con-
centração de indivíduos diabéticos na faixa etária 
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 etária dos participantes – a 
partir dos 40 anos – contribuiu para a obtenção do 
resultado. O DM tipo 2 é comumente diagnosticado 
em indivíduos com mais de 30 anos, aumentando sua 
prevalência com a idade, embora sua detecção possa 
ocorrer em qualquer faixa etária (16).

A hipertensão arterial sistêmica é uma comor-
bidade habitualmente encontrada em diabéticos, 
sendo mais frequente nesse grupo do que na popu-
lação geral – afeta mais da metade desses indivídu-
os (17). Dentre os participantes do estudo, 75,0% 
apresentaram hipertensão 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 hipertensão arterial associada ao DM multiplica o 
risco de morte cardíaca (16), e seu controle é capaz 
de reduzir de forma eficaz os óbitos relacionados ao 
diabetes, bem como as complicações microvasculares 
e a perda visual (14).

A doença vascular periférica (DVP) é bastante 
comum no diabético em decorrência do desenvol-
vimento da aterosclerose macrovascular. Em geral, 
os sintomas podem estar ausentes em repouso, en-
tretanto, a claudicação intermitente poderá se ma-
nifestar quando a demanda pelo fluxo sanguíneo 
aumenta. Na fase mais avançada, os sintomas são 
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com o aumento do conhecimento dos diabéticos so-
bre a importância de cuidados e exame dos pés, após 
uma intervenção com ênfase na educação em saúde 
(24). O ato de massagear os pés promove uma vaso-
dilatação, com consequente aumento da circulação 
local e sistêmica, além de reduzir o espasmo muscular 
e melhorar a capacidade de elasticidade do tecido 
conjuntivo. Todos esses efeitos têm influência bené-
fica sobre a neuropatia e a doença vascular do diabé-
tico (25). Cabe destacar que, por meio da intervenção 
fisioterapêutica, 91,7% dos participantes passaram 
a não utilizar a prática do escalda-pé.

Com a intervenção fisioterapêutica (Quadro 5), foi 
possível verificar que todos os participantes (100%) 
passaram a reconhecer a importância e os benefícios 
dos exercícios terapêuticos para a prevenção de úlce-
ras nos pés, e todos os usuários (100%) passaram a 
realizar esses exercícios (p < 0,001). Embora sejam 
pouco frequentes os estudos destinados a avaliar o 
impacto da aplicação de exercícios para os pés em 
pacientes com comprometimento motor e sensorial, 
ocasionado pela neuropatia diabética, Goldsmith 
et al. (26) observaram uma redução da pressão plan-
tar e, consequentemente, redução da formação de úl-
ceras, após um mês de realização de exercícios. Gomes 
et al. (27) atenuaram os efeitos da sintomatologia 
da neuropatia periférica em diabéticos, durante o 
período de intervenção, com exercícios terapêuticos. 
De acordo com os autores, os exercícios promoveram 
um melhor aporte sanguíneo para os membros in-
feriores e, dessa forma, podem ter contribuído para 
a cicatrização dos ferimentos, a redução da hipóxia 
endoneural e melhoria da condução nervosa.

Com base no exposto, pode-se afirmar que o in-
vestimento em ações de educação em saúde torna-se 
cada vez mais necessário, a fim de que os portadores 
de diabetes possam ter um maior domínio e compre-
ensão da importância do autocuidado, com ênfase 
nos cuidados básicos com os pés.

Neste estudo, evidenciou-se que a intervenção fi-
sioterapêutica, com as ações em educação em saúde, 
foi um instrumento importante para conscientizar 
os participantes e modificar hábitos e atitudes que 
colocavam em risco o pé dos usuários. 

Portanto, é de fundamental importância que as po-
líticas públicas de saúde, particularmente na atenção 
básica de saúde, priorizem ações multidisciplinares, 
de modo que o cuidado com os pés dos diabéticos seja 
contemplado, aliado a um bom controle glicêmico e 
ao estímulo à prática de exercícios físicos. 

educação em saúde para o controle da glicemia foi 
mostrada por meio de um estudo em que a inter-
venção educativa reduziu os níveis de glicose dos 
pacientes (22). De acordo com o estudo, ficou con-
sistentemente evidenciado que a melhora do controle 
glicêmico reduz o risco e a progressão das complica-
ções microvasculares e neuropáticas, caracterizando-
-se como um recurso importante para a prevenção 
de úlceras e amputações (5).

Um dos pontos fundamentais no tratamento do 
diabetes é a educação alimentar, visto que não é pos-
sível um bom controle metabólico sem uma alimenta-
ção adequada. Além disso, o controle glicêmico pode 
reduzir a hemoglobina glicada entre 1-2% (23). No 
início do estudo, apenas cinco participantes (21,7%) 
informaram que realizavam o controle alimentar. 
Depois da intervenção, dobrou o número de usuários 
que passaram a controlar a sua alimentação (54,2%), 
contribuindo, assim, para a normalização da glicemia, 
a diminuição dos fatores de riscos cardiovasculares 
e a prevenção de complicações agudas e crônicas. 
Resultado semelhante a este estudo foi encontrado 
por Otero et al. (24), em pesquisa realizada para ava-
liar o conhecimento dos pacientes diabéticos acerca 
da doença, antes e depois da implementação de um 
programa de educação em diabetes, destacando-se, 
dentre outros, os cuidados com a alimentação (24).

A partir de 1975, a educação em diabetes vem 
sendo preconizada como indispensável no controle 
e no tratamento da doença. As práticas educativas 
em saúde, direcionadas a esse público e à sua família, 
têm como finalidade promover o conhecimento da 
patologia, o seu desenvolvimento, as comorbidades 
e o seu automanejo, como estratégia para prevenir 
as complicações e facilitar sua convivência com a 
doença (24). Embora sejam muitas as complicações 
sérias e dispendiosas que afetam os indivíduos com 
diabetes, as que afetam os pés representam das mais 
incapacitantes, advindas do mau controle da doença, 
representando cerca de 40 a 70% de todas as ampu-
tações das extremidades inferiores (18).

Foi marcante a mudança de hábitos e atitudes em 
relação ao autocuidado dos participantes do estu-
do, em decorrência da intervenção fisioterapêutica 
(Quadro 4). Todos os usuários (100%) passaram a 
usar sapatos adequados e relataram haver deixado 
o hábito de andar sem eles, como também, uma par-
cela considerável de diabéticos passou a examinar, a 
hidratar, a secar e massagear os pés com frequência. 
Um estudo obteve resultados comparáveis aos deste, 
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