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RESUMO 

 

 

A diabetes mellitus é uma doença crônica que afeta um grande número de 
pessoas representando um problema pessoal, e de saúde pública de enormes 
proporções devido às suas complicações, dentre delas o pé diabético. A 
neuropatia diabética é uma complicação que constitui umas das principais 
causas de morbidade e incapacidades com importante repercussão biológica 
psicológica e social vez que afeta a qualidade de vida do paciente. Este estudo 
procura analisar se a falta de conhecimento quanto ao comportamento 
adequado dos pacientes diabéticos a respeito dos cuidados especiais com 
seus pés pode propiciar a aparição e o agravamento do pé diabético. O 
objetivo deste projeto é promover então um plano de ensino a estes pacientes 
e seus familiares sobre os principais fatores de risco para o surgimento ou 
agravamento do pé diabético. Este estudo é do tipo descritivo exploratório 
tendo como público alvo os pacientes diabéticos do município de São José do 
Vale do Rio Preto –RJ-. A partir desta investigação espera-se identificar o grau 
de conhecimento dos pacientes sobre a importância do cuidado dos pés, 
permitindo formular estratégias de promoção e prevenção que diminuam o 
risco de aparição desta doença  
 
Palavras Chaves: Diabetes mellitus; Promoção a saúde; Úlcera Diabética do 
Pé. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

A Diabetes Mellitus se tornou nos últimos tempos uma das doenças mais comuns 

em todo o mundo favorecida pela obesidade e estilos de vida sedentários. É uma 

enfermidade crônica que afeta um grande número de pessoas representando um 

problema pessoal, e de saúde pública de enormes proporções. (INSTITUTO 

CATALÁN DE LA SALUD, 2002) 

A organização mundial da saúde reportou no 2014 uma prevalência de 387 milhões 

de diabéticos em todo o mundo, cifra que deverá ultrapassar os 592 milhões no ano 

de 2035. No ano de 2014 houve 4,9 milhões de mortes no mundo sendo 

considerada a sétima causa de morte. A cada sete segundos morre alguém devido a 

esta doença. 

Segundo a Associação Brasileira de Diabetes existem 133,8 milhões de casos na 

população entre 20 e 79 anos e uma predominância nacional da doença de 8,7%. 

A neuropatia diabética  é uma complicação que constitui umas das principais causas 

de mobilidade  e  incapacidades com importante repercussão biológica psicológica  

e social pois afeta a  qualidade de vida do paciente, Além de mencionar as questões 

acima do ponto de vista clínico é necessário fazer referência ao problema 

econômico  relacionado com os custos  para o paciente a família  e sociedade e o 

produto de hospitalização prolongada por enfermidades  e reabilitação,  assim como 

a incapacidade laboral que produz, segundo a Organização Mundial da Saúde  ao 

redor de 15-20% dos pacientes diabéticos desenvolveram úlceras durante sua vida. 

Estas são as responsáveis por aproximadamente 85% das amputações não 

traumáticas dos membros inferiores. Este impacto negativo é justificado entre outras 

causas pela falta de conhecimento sobre os fatores de risco e de como prevenir a 

aparição do pé diabético. Apesar do grande desenvolvimento cientifico técnico 

alcançado no mundo sobre o  tratamento da úlcera do pé diabético e da criação de 

diversos documentos de consenso para a formação  de equipes multidisciplinares 

para um tratamento integral do pé diabético, ainda não há resolutividade para o 

problema sendo, necessário estratégias preventivas que possam oferecer , 

discussões adequadas  aos usuários sobre os  fatores de riscos relacionados com 

aparição destas lesões afim de alcançar um melhor entendimento que favoreça o 

tratamento e a consequente diminuição do número de amputações. (REINALDO, 

2011) 
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Estudos em Cuba demostraram que a prevenção adequada das lesões nos pés 

diabéticos, assim como, um correto tratamento pode reduzir a taxa de amputação 

entre 50-85% no mundo. (GURRI; GONZÁLEZ, 2013) 

Os principais fatores de riscos apontados para o desencadeamento do pé diabético 

são:  

 A neuropatia a insuficiência vascular. 

 A predisposição a infecções. 

 Idade avançada tipo e tempo de diagnóstico do diabetes mellitus.  

 Controle metabólico inadequado,  

 Tabagismo.  

 Alcoolismo. 

 Obesidade. 

 Hipertensão arterial. 

 Dislipidemia e falta de bons hábitos higiênicos nos cuidados com os pés. 

(GURRI; GONZÁLEZ, 2013) 

Cuba desenvolveu nos últimos anos o fármaco Heberprot-P único de seu tipo a nível 

mundial. Este medicamento, utiliza como base o fator de crescimento humano 

recombinante, É um produto líder da biotecnologia cubana, e revolucionou o 

tratamento da úlcera do pé diabético reduzindo em 79% os índices de amputações. 

Cerca de 20 mil cubanos foram beneficiados com este medicamento e mais de 100 

mil pacientes a nível mundial de em um total de 18 países. (CENTRO DE 

INGENIERÍA GENÉTICA Y BIOTECNOLOGÍA) 

 

 

1.1 Situação-problema  

 

Falta de conhecimento quanto comportamento adequado percebido nas consultas 

dos pacientes diabéticos do PSF Contendas pertencente ao município de São José 

do Vale do Rio Preto-RJ sobre os cuidados especiais com seus pés e dos fatores de 

risco que propiciam a aparição do pé diabético. 

1.2  Justificativa 

 

A ideia para fazer a escolha da intervenção com os pacientes diabéticos surgiu pelo 

desconhecimento dos mesmos sobre os cuidados de seus pés percebidos nas 
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consultas medicas e pelos demais profissionais da saúde na unidade da saúde de 

Contendas em São José do Vale do Rio Preto-RJ. 

A relevância do tema escolhido é a escassez de estudos que abordam a temática 

em nosso município além da imensa importância de oferecer oportunamente 

educação em saúde 

É necessário ainda, pela falta de conhecimento dos pacientes sobre o cuidado de 

seus pés, propiciar trocas de experiências bem-sucedidas de aprendizagem para 

facilitar adaptações voluntarias de comportamentos em busca de saúde e de melhor 

qualidade de vida. 

Deve-se visar o desenvolvimento pessoal que propicie as mudanças de 

comportamento em relação aos cuidados com os membros inferiores já que os 

pacientes não têm consciência suficiente sobre a importância do cuidado dos pés. 

Para tanto é necessário promover condições favoráveis para a manutenção e 

valorização do comportamento em as pessoas diabéticas encontra-se 

comprometidas e tornando-se coparticipe em seu processo educacional. Na unidade 

de saúde de Contendas temos cadastrados 112 pacientes diabéticos, onde segundo 

conversas e atividades de promoção, interrogatórios nas consultas médicas a equipe 

do PSF constatou o desconhecimento das ações elementares para o cuidado de 

seus pés de mais do 80% dos pacientes. Acreditamos que o projeto de intervenção 

proposto seja importante e possa contribuir na diminuição das incidências do pé 

diabético e o ensino possibilite melhorar a qualidade de vida da população. 

1.3 Objetivos 

Objetivo Geral: 

1. Promover um plano de debate e discussões aos pacientes e familiares dos 

mesmos sobre os principais fatores de risco do pé diabético. 

Objetivos Específicos: 

1. Promover reuniões para verificar grau de conhecimento dos pacientes 

diabéticos sobre a importância do cuidados de seus pés.   

2. Implementar ações educativas permanentes visando a prevenção e 

promoção de saúde nos pacientes diabéticos e familiares, oferecendo os 

conhecimentos necessários para o cuidado de seus pés.   

3. Demostrar o papel do médico e a equipe de APS na prevenção do pé 

diabético. 
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REVISÃO DE LITERATURA 

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2014) a Diabetes 

Mellitus é uma doença caracterizada pela elevação da glicose no sangue 

(hiperglicemia). Pode ocorrer devido a defeitos na secreção ou na ação do hormônio 

insulina, que é produzido no pâncreas, pelas chamadas células beta. A função 

principal da insulina é promover a entrada de glicose para as células do organismo 

de forma que ela possa ser aproveitada para as diversas atividades celulares. A falta 

da insulina ou um defeito na sua ação resulta portanto em acúmulo de glicose no 

sangue, o que chamamos de hiperglicemia. 

Esta doença é considerada atualmente como uma epidemia de proporções 

mundiais, e se constitui como um grande desafio para os sistemas de saúde. Dentre 

os fatores responsáveis pela incidência e prevalência encontra-se: sedentarismo, 

dieta inadequada e obesidade. Uma das complicações mais comuns é o pé 

diabético. (REINALDO, 2011) 

Segundo o Ministério da Saúde do Brasil o pé diabético é uma infecção, ulceração e 

ou destruição dos tecidos profundos associados a anormalidades neurológicas e 

vários graus de doença arterial periférica nos membros inferiores. Cerca de 70% das 

cirurgias para retirada de membros do Brasil tem como causa o diabetes mal 

controlado: são 55 mil amputações anuais. Calcula-se que metade dos pacientes 

com mais 60 anos apresente este problema, uma doença que pode ser evitada. 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2014). 

De acordo com Caiafa et al (2001) o pé diabético é hoje uma preocupação mundial. 

O custo humano e financeiro dessa complicação é imenso e dependente, para o seu 

controle ou prevenção, da conscientização quanto à necessidade de um bom 

controle da doença e da implantação de medidas relativamente simples de 

assistência preventiva, de diagnóstico precoce e de tratamento mais resolutivo nos 

estágios iniciais da doença. 

A disseminação do conceito de que o pé diabético é caracterizado pela presença de 

pelo menos uma das seguintes alterações: neurológicas, ortopédicas, vasculares e 

infecciosas, que podem ocorrer no pé do paciente portador de diabetes. Essa visão 

se contrapõe, de forma decisiva, à visão corrente do membro em estágio terminal, 

necrosado e infectado, encontrado em todos os serviços de emergência, resultado 
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da prevenção inexistente e de meses ou anos de atendimentos inespecíficos e falta 

de diagnóstico. (CAIAFA et al., 2001) 

A avaliação dos pés das pessoas com diabetes mellitus de forma minuciosa e com 

frequência regular, pelos profissionais da saúde, ainda não parece ser uma 

realidade na atenção básica. Neste sentido, desconhecemos a condição dos pés 

das pessoas com diabetes mellitus e quais os fatores de risco mais presentes em 

nosso contexto. Reconhecemos que o trabalho do enfermeiro é essencial, 

rastreando e monitorando os fatores de risco sugestivos desencadeadores do pé 

diabético. (BOELL; RIBEIRO; SILVA, 2014) 

Segundo Moreira (2010) muitas vezes os profissionais de saúde atribuem à falta de 

tempo a causa de não compartilharem plenamente as vivências dos pacientes com 

diabetes mellitus. O profissional de saúde relata não ter tempo para conversar com 

os pacientes diabéticos, para tocá-los e principalmente ouvir suas manifestações 

cotidianas decorrentes de suas facticidades. Esquece-se de que o mesmo tempo 

que o doente, às vezes, necessitaria, é o tempo de que o profissional disporia para 

justificar as suas angústias ante a dominação de um sistema que absorve o médico 

e demais professional com exigências burocráticas como relatórios que o afastam do 

cuidado. Este tempo pode ser muito importante para o paciente portador de pé 

diabético se o profissional da saúde demonstrar atitudes de cuidado e souber 

administrá-lo; se dispuser de 15 minutos que sejam de exclusiva atenção para com a 

pessoa, demonstrando esta atitude integralmente. Este é o tempo para estar-com-o-

outro, atuando com o que tem em sua mente e principalmente, em seu coração. 

Programas educacionais abrangentes, que incluem exame regular dos pés, 

classificação de risco e educação terapêutica, podem reduzir a ocorrência de lesões 

nos pés em até 50%. Os diabéticos devem observar diariamente seus pés quando a 

presença de edema, eritema, calosidade, descoloração, cortes ou perfurações, e 

secura excessiva; na impossibilidade do próprio paciente realizar essa observação, 

um familiar deve procedê-la. (CUBAS et al, 2013)  

Os estudos citados anteriormente reconhecem a importância do trabalho dos 

enfermeiros na pesquisa do pé diabético, mas existem poucos  estudos 

investigativos sobre a importância do rastreamento do pé diabético por parte dos 

médicos de Atenção Primaria de Saúde (APS), quando na maioria das vezes é o 

médico da  APS quem diagnostica a Diabetes Mellitus, assim o médico de APS 
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realizara nas consultas ou nas visitas domiciliares uma avaliação minuciosa e 

orientadora dos pés pode-se prevenir ou reduzir os impactos do pé diabético. 

De acordo com as recomendações da Associação Americana do Diabetes citadas 

por Mendonca, Morais e Moura (2011) são necessárias a formação e a atuação de 

uma equipe multiprofissional como condição decisiva para favorecer os cuidados 

aos portadores do DM, de forma a permitir melhor qualidade de vida para estes 

indivíduos. Poucos estudos relatam a atuação da Fisioterapia na avaliação 

preventiva de diabéticos, fato este que pode ser justificado, pois as práticas 

fisioterapêuticas ainda se centram no processo curativo das enfermidades, apesar 

de as diretrizes da Fisioterapia determinarem também a atuação desse profissional 

no âmbito da prevenção. Esforço coletivo, poderia potencializar as orientações e 

aumentar a aderência às mesmas, os resultados. 
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METODOLOGIA 

Estudo exploratório descritivo desenvolvido no município de São José do Vale do 

Rio Preto, Rio de Janeiro, Brasil, no período novembro 2014 – maio 2015.  

A população de estudo foi de 562 homens e mulheres com diagnóstico de Diabetes 

Mellitus tipo I y II, cadastradas no sistema de saúde das UBS do município, de 

acordo com informação fornecida ao iniciar a coleta de dados. 

A amostra de conveniência, por disponibilidade de tempo e por estar cadastrados na 

PSF de Contendas, foi constituída por 112 pessoas com registro do diagnóstico de 

Diabetes Mellitus no município. Os critérios de inclusão dos sujeitos no estudo 

foram: ter diagnóstico de Diabetes Mellitus há mais de um ano e idades superior a 

18 anos. 

Os critérios de exclusão adotados foram: não ter condições psicológicas para 

participar nas reuniões de promoção de saúde. 

Foram considerados como fatores de risco para o desenvolvimento do pé diabético 

no estudo idades avançadas; mais de 10 anos de diagnóstico de Diabetes Mellitus, 

baixa escolaridade, sobrepeso, obesidade, dieta inadequada, inatividade física, 

controle metabólico inadequado, hipertensão arterial, dislipidemia e falta de cuidados 

com os pés. 

A coleta de dados foi realizada através da informação fornecida pelo ministério de 

saúde do município além das informações coletadas nas UBS e mediante conversas 

nas consultas, visitas domiciliares e atividades de promoção que foram agendadas 

por contato direto ou telefônico. As atividades de promoção foram realizadas nas 

UBS  

Os dados foram analisados utilizando estatística descritiva com uso de pacote 

estatístico para as ciências sociais por suas siglas em Inglês (SPSS)  

3.1 Público-alvo  

Pacientes diabéticos de mais de um ano de evolução da doença. 

3.2 Desenho da operação  

1. Período do estudo: novembro 2014 até maio 2015. 

2. Trabalho de campo: 12 semanas de duração  

3. Área de estudo: município de São Jose do Vale do Rio Preto – Rio de Janeiro 

4. Contatar com a população de referência: todos os pacientes portadores de 

diabetes mellitus do município. 
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5. Programação de reuniões com as enfermeiras e agentes comunitárias das 

UBS do município para a explanação do projeto. 

6. Conversas com pacientes diabéticos e familiares nas consultas e visitas 

domiciliares. 

7. Atividades de promoção e prevenção de saúde. 

 

3.3 Parcerias Estabelecidas 

A intervenção será realizada em parceria com a Secretaria Municipal de 

Saúde do município, Coordenação de Atenção Primaria de Saúde, Médicos 

Enfermeiros e agentes comunitários de saúde.  

 

3.4 Recursos Necessários  

Para a realização do trabalho será necessário espaço físico para as 

reuniões, lanches, material de escritório (papeis, caneta, lápis borracha, 

tonel de impressora) cartazes e folders educativos, material áudio visual, 

computador. 

 

3.5 Orçamento 

Lanches  50,00 por reunião  

Material de escritório 100,00 

 

3.6 Cronograma de execução 

Reunião com médicos, enfermeiros, 

agentes comunitários para solicitar 

informação.  

14 de novembro 2014. 

Reunião com estatístico da secretaria 

de saúde para coletar dados. 

24 de novembro 2014. 

Segunda reunião para coletar 

informação nas unidades de saúde.  

5 de dezembro 2014. 

 Visitas domiciliares a paciente 

diabéticos portadores de pé diabético.  

12 de dezembro 2014 a 6 de janeiro 

2015. 

Reunião para conversa com 

pacientes diabéticos com mais de 10 

anos de evolução da doença.  

7 de janeiro 2015. 
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Atividades de promoção e prevenção 

de saúde com os pacientes 

diabéticos.  

Todas 5tas férias do mês de janeiro, 

março e abril 2015. 

Estudo dos dados coletados  Entre 1 de março e 21 de abril 2015. 

Finalização do PI e elaboração de 

estratégias.  

Junho de 2015. 

 

3.7 Resultados esperados 

 

Espera-se com o trabalho identificar o grau de conhecimento dos pacientes 

diabéticos sobre a importância do cuidado de seus pés além de   promover um 

plano de ensino para os pacientes e seus familiares sobre os fatores de risco do 

pé diabético. Este plano poderá ser implementado em todas as unidades de saúde 

do município, demonstrando a importância do exame dos pés em cada consulta 

realizada pelo clinico geral e pela equipe. 

 

3.8 Avaliação 

 

Os resultados serão avaliados em as reuniões mensal de promoção e prevenção 

realizada com os pacientes. A efetividade da intervenção proposta poderá avaliar-se 

houve a diminuição ou o aumento da incidência da ulcera do pé diabético.  

3.9 Procedimentos da Intervenção 

 

Tendo como referência o estudo de Da Silva (2009) em Brasil, foi realizado o 

procedimento de intervenção seguinte: 

PASSO 1 – Os pacientes serão convidados a participar das atividades de educação 

e promoção de saúde, o convite será realizado pela Agente Comunitária de Saúde. 

PASSO 2 – As atividades acontecerá às quintas feiras, dia do atendimento aos 

diabéticos, sendo formados   grupos de 24 e 22 pacientes por semana, no decorrer 

de três meses, dividida em três etapas: no primeiro mês será feito educação em 

saúde e no segundo orientações para o cuidado com os pés, no terceiro serão 

realizados exercícios para melhorar o sistema circulatório.  
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PASSO 3 – A primeira etapa - educação em saúde, será realizada orientações sobre 

a Diabetes mellitus, informando os aspectos básicos (conceito, sintomas, 

classificação, fatores de risco e exames complementares); medicação 

(insulinoterapia e hipoglicemiantes orais) e complicações diabéticas (agudas e 

crônicas – pé diabético). Será utilizada uma linguagem simples, e material 

audiovisual, cartazes, gravuras e desenhos. 

PASSO 4 – A segunda etapa – será realizada a avaliação minuciosa dos pés dos 

pacientes e as orientações educacionais básicas para o cuidado com os pés além 

de ensinar a realização do autocuidado dos mesmos.   

PASSO 5 – A terceira etapa serão realizados exercícios para melhorar a circulação 

periférica, os pacientes poderão participar de jogos educativos, técnicas de 

relaxamento, exercícios com os pés. 

PASSO 6 – Após as três etapas concluídas, será realizado uma atividade, onde 

promoverá uma maior adesão, participação e interação dos pacientes e familiares 

com a equipe de saúde da família. Neste dia, os pacientes terão um tempo para 

refletir   e interatuar a partir das discussões do grupo. 
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4. RESULTADO E DISCUSSÃO 

  

 No momento de realização do presente estudo existiam pacientes diabéticos com 

idade superior a 18 anos que participaram voluntariamente nas reuniões e atividades 

educativas. Foram então selecionados 112 pacientes com as características a 

seguir: 

Distribuição de pacientes segundo grupos de idades y sexo. 

 

 

O gráfico 1 contém o análises da distribuição sociodemográfica onde encontrou-se 

que o grupo etário que predomina nos pacientes estudados com diabetes mellitus foi 

de 60-79 anos de idade representando 60,70% dos mesmo. 

No estudo de Pinto e Moretto (2004) a faixa etária predominante   apresentou uma 

média   de 60 anos. No trabalho foi verificado a prevalência do sexo feminino 

coincidindo com o citado por Pinto e Moretto (2004) que apontaram que o maior 

acometimento é no sexo feminino. Já estudos como o de Gamboa et al. (2004) 

mostraram prevalência maior da patologia do sexo masculino, demostrando que 

ainda não existe um consenso na literatura sobre a predominância do gênero em 

relação à esta doença. 
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Nos pacientes estudados 13 deles foram identificados com pé diabéticos 

representando 11,61% da mostra total, onde 4 deles sofreram amputação. 

Observou–se um predomínio de pacientes com mais de 10 anos de evolução da 

diabetes em um período compreendido de 10 a 19 anos. 

Foi verificado que o tempo de evolução da Diabetes mellitus é importante, já que 

existe uma relação direta entre este fator y o desenvolvimento das complicações 

crônicas   coincidindo com estudos realizados por Herrera et al. (2010). 

O estudo demostrou que o sexo masculino tem uma maior prevalência com uma 

representação de 9 pacientes coincidindo com o estudo realizado nas guias da 

ALAD de Pé Diabético além de outros informes como World Health Organization 

(WHO) (1996) onde verificou-se que os homens são os que apresentam um maior 

risco de amputação devido a fatores como: atividade ocupacionais e recreativas que 

ocasionam estresse maior nos pés, sua propensão de não dar importância à 

sintomas até chegar ao estado avançado da doença. 
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No gráfico 3 Conforme os resultados obtidos na amostra verificou-se que 100% dos 

pacientes com ulcera do pé diabético eram sedentários, fator de risco importante 

tanto para aparição do pé diabético quanto para o desenvolvimento da diabetes 

mellitus. Um 92,31% tinha mais de 10 anos de evolução da doença, além observou-

se um predomínio dos pacientes com neuropatia diabética (84.62%), angiopatia 

diabética (76.92%) podendo ser secundário a deficiente circulação nas pernas e pés 

que pode dar lugar a uma condição chamada neuropatia motora. A neuropatia 

motora provoca debilidade e atrofia dos músculos dos pés, as deformidades dos 

mesmos conduzem a uma mudança na distribuição da pressão na parte inferior dos 

pés ao estar em pé e caminhar, e podem contribuir para o desenvolvimento de 

úlceras.  (RIVERO; et al, 2006).  
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Tabela 1. Percepção de riscos em pacientes com pé diabético, sobre o 

autocuidado dos pés. 

Riscos  Percepção 

Arriscado  Não arriscado  

Quantidade % Quantidade % 

1. Andar descalços 9 

 

69,23 4 30,77 

2. Não realizar secado cuidadoso dos 

pies 

7 53,85 6 46,15 

3. Não realizar tratamento segundo 

indicação médica 

10 76,92 3 23,08 

4. Usar sustâncias químicas para 

cuidar os pies sem indicação 

médica 

2 15,38 11 84,62 

5. Não realizar a dieta prescrita por 

médico 

2 15,38 11 84,62 

6. Não revisar os sapatos antes de 

usar lós 

3 23,08 10 76,92 

7. Não revisão diária dos pés 5 38,46 8 61,54 

8. Usar qualquer tipo de sapato 3 23,08 10 76,92 

9. Usar sandálias 1 7,69 12 92,31 

10. Não acudir ao Podólogo sempre 

para a limpeza dos pies 

0 0,00 13 100,00 

11. Usar qualquer tipo de media 1 7,69 12 92,31 

 

 

 Na tabela 4 verificou –se ao realizar avaliação dos conhecimentos dos pacientes 

com pé diabético através das conversas nas atividades de promoção a percepção 

de risco que os pacientes tinham sobre autocuidado dos pés. 
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Dentre 11 fatores de riscos avaliados só 3 fatores de risco foram considerados 

arriscados pelos pacientes portadores de pé diabéticos. Andar descalço, (69,23%) 

não realizar secagem dos pés (53,85%) e não realizar o tratamento segundo 

indicações medicas (76,92%). Nos outros fatores de risco a percepção de arriscada 

encontra-se por baixo do 50%, percebendo-se que mais da metade deles   

percebem os mesmos como não arriscado, considerando-se   um conhecimento 

inadequado, por quanto ficaram impossibilitados para atuar a favor desta situação. 

Como parte deste projeto de intervenção foram realizaram 4 atividades educativas 

de prevenção e promoção de saúde com cinco grupos deles, três de 22 pacientes e 

dois de 24 pacientes respetivamente. Para um total de 20 atividades educativas, 

foram realizadas 72 visitas domiciliares priorizando os pacientes de mais de 60 anos 

de idades e os portadores de pé diabéticos, foram agendadas 98 consultas medicas. 

Em cada uma das atividades realizadas foi feito o exame minucioso dos pés dos 

pacientes, além de oferecer conhecimento sobre a importância do cuidado dos pés e 

os fatores de risco para o desenvolvimento das lesões nos mesmos. Foram 

desenvolvidos grupos de caminhadas e exercícios como parte da educação em 

saúde. Foi programado fazer uma proposta a secretaria de saúde para viabilizar o 

fluxo entre os diferentes níveis de atenção além de refletir junto com os gestores 

municipais sobre a importância de contratação de podólogos no município e da 

criação de uma equipe multidisciplinar para a atenção integral ao diabético. Planeja-

se solicitar ao ministério da saúde do município cursos de capacitação para os 

médicos clínicos geral sobre os cuidados do paciente diabético 

5. CONCLUSÃO  

Mediante a realização da investigação bibliográfica podemos constatar que o pé 

diabético e uma complicação de grandes proporções bio-psico-social que pode ser 

perfeitamente evitável com só um exame físico adequado dos pés e com 

orientações precisas para o paciente diabético e seus familiares. O trabalho 

demostra a falta de conhecimento e orientação da população objeto de estudo e a 

necessidade de mudar as condutas medicas com relação ao enfoque do cuidado 

dos pés dos diabéticos onde o médico de APS tem o papel primordial, além de 

corroborar a necessidade de uma equipe multidisciplinar para o atendimento integral 

do paciente pelos diferentes níveis de atenção de saúde, (primário, secundário e 

terciário). 
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