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RESUMO   

O objetivo dessa pesquisa foi buscar referencial teórico para estudar a 

funcionalidade, desenvolvimento, biomecânica, distúrbios que acometem os 

pés adultos e pediátricos e a importância de andar descalço, para, a partir  
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disso, construir uma cartilha educativa digital sobre a saúde dos pés. O pé 

humano é uma estrutura flexível, capaz de se adaptar a variações na 

superfície e sob carga para manter transmissão efetiva de força entre o 

membro inferior e o solo durante a locomoção. O desenvolvimento do arco 

medial longitudinal ocorre durante a infância, modificando o pé de plano para 

um pé normal. Alterações deste arco pode acarretar disfunções e o uso de 

calçados restritivos pode levar ao desenvolvimento de lesões. Andar descalço 

pode favorecer a saúde dos pés tanto no adulto como para a criança. Essas 

informações foram adaptadas para uma linguagem acessível e compuseram 

a formação de uma cartilha digital sobre educação em saúde para os pés. 

DESCRITORES: Doenças do pé. Pé chato. Educação em Saúde. 

 

ABSTRACT  

The aim of this research was to find theoretical references to study the 

functionality, development, biomechanics, disorders affecting adult and 

pediatric feet and the importance of walking barefoot, to build a digital 

educational booklet on foot health. The human foot is a flexible structure, 

capable of adapting to variations in the surface and under load to maintain 

effective transmission of force between the lower limb and the ground during 

locomotion. The development of the medial longitudinal arch occurs during 

childhood, changing the foot from flat to normal. Alterations to this arch can 

lead to dysfunction, and the use of restrictive footwear can lead to the 

development of injuries. Walking barefoot can promote foot health in both 

adults and children. This information has been adapted into accessible 

language to form a digital booklet on foot health education. 

DESCRIPTORS: Foot diseases. Flatfoot. Health Education. 
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INTRODUÇÃO 

 
pé humano é uma estrutura flexível, capaz de se adaptar a variações na 

superfície e sob carga para manter transmissão efetiva de força entre o 

membro inferior e o solo durante a locomoção1. Arco longitudinal medial 

(ALM) do pé é uma característica para bipedalismo humano, fornece ao pé rigidez 

atuando como alavanca transmitindo forças pelos músculos dos membros inferiores 

quando em contato com o solo2. Atua como uma mola armazenando e liberando 

energia mecânica, um sistema elástico para absorção de impactos estabilizando 

durante a marcha3. 

A altura do arco é um parâmetro chave para classificação do tipo de pé, sendo 

uma importante ferramenta de prognóstico e diagnóstico4. É dividido em três tipos: 

neutro, plano e cavo. Estes últimos apresentam alterações no ALM e podem levar a 

uma função prejudicada e desenvolvimento de lesões nas extremidades inferiores e 

coluna lombar. Nos pés planos há maior desconforto pelo desabamento do arco, e 

nos pés cavos a perda de contato com o solo prejudicam informações sensoriais 

importantes para a prevenção de lesões5. O pé considerado normal transita entre 

pronação e supinação para adaptabilidade, com o desalinhamento do pé há uma 

diminuição da capacidade funcional do membro inferior. Além dos tipos de pés e 

pisadas, os calçados são fatores importantes no comprometimento da 

funcionalidade6. 

Dentro do contexto saúde, se destaca a importância das ações de educação 

em saúde como estratégia integradora de um saber coletivo que traduza no indivíduo 

sua autonomia e emancipação. O desenvolvimento de estratégias que permita ações 

transformadoras nas pessoas para capacitá-las a opinar nas decisões de saúde, para 

cuidar de si, de sua família e da coletividade é importante7. Dessa forma, propor 

práticas de educação para os indivíduos e comunidade a fim de aumentar a autonomia 

para poderem fazer escolhas e adotar hábitos saudáveis de vida8 torna-se relevante.  

Assim, diante da importância da saúde dos pés para a sustentação corporal e 

locomoção, esse estudo teve como objetivo estudar a biomecânica, o 

desenvolvimento, a função e distúrbios que podem acometer os pés adultos e 

pediátricos para construir uma cartilha educativa virtual de fácil acesso para a 

população. 

O 
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MÉTODO 

 
Trata-se de uma pesquisa de levantamento de referencial teórico para 

aprofundamento de conhecimentos sobre saúde dos pés que subsidiou a construção 

uma cartilha educativa virtual sobre o assunto. No que se trata de pesquisa 

bibliográfica no contexto da produção do conhecimento conduzida como um 

procedimento metodológico, foi realizada a compreensão crítica do significado das 

informações obtidas9, resultando em um material educativo para orientação, 

prevenção e tratamento de alterações anatômicas e funcionais dos pés baseado no 

conhecimento científico. 

A estratégia de busca foi realizada em bases de dados científicas como: 

Medline, Embase, Web of Science, SportDiscus, Cinahl, Scopus e Lilacs por meio de 

descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “saúde dos pés”, “pé”, “pé cavo”, “pé 

plano”, “tipos de pés”, “tipos de pisadas” associados a operadores booleanos “and”, 

“or” e “and not”. A partir dos resultados da busca, os estudos foram selecionados e 

submetidos à leitura crítica e interpretação para a construção de uma cartilha 

educativa virtual e posterior divulgação por meio de mídias digitais. O material final foi 

editado pela equipe de comunicação visual da Universidade Estadual do Centro Oeste 

(UNICENTRO). 

 

RESULTADOS 

 
A partir da pesquisa bibliográfica, foi possível construir um material informativo 

virtual, com informações sobre a saúde dos pés, conforme o apresentado na figura 1. 

O material pode ser acessado pelo link: 

https://1drv.ms/b/s!AvhXEHmvfMro6CuB08HqHDpJQC8i?e=BMq3No 

A cartilha englobou informações sobre a biomecânica dos pés, os tipos de pés, 

como ocorre o desenvolvimento dos pés, disfunções relacionadas aos pés, e 

informações sobre os benefícios de andar descalço, conforme apresentadas em 

seguida. 

 

  

https://1drv.ms/b/s!AvhXEHmvfMro6CuB08HqHDpJQC8i?e=BMq3No
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Figura 1. Cartilha virtual sobre saúde dos pés 

     

Fonte: Autores (2023) 

 

Biomecânica dos pés durante a marcha e corrida 

 

A locomoção humana é a transição do corpo de um ponto para o outro através 

da marcha bipodal. O ciclo da marcha é dividido em fase de apoio e fase de balanço 

e o seu ciclo completo se dá pelo contato inicial da fase de apoio de uma perna até o 

próximo contato inicial da mesma perna10. 

Entre as estruturas para a locomoção humana, o ALM do pé é a estrutura que 

permite que a energia mecânica seja armazenada e liberada, através da sua 

capacidade de alongar e recuar, mantendo a rigidez para posterior propulsão1 durante 

a marcha e a corrida11. O arco suporta essas deformações através da tensão elástica 

da fáscia plantar e da contração ativa dos músculos plantares intrínsecos do pé. 

Existem dois movimentos triaxiais que agem através do eixo da articulação 

subtalar durante a marcha, são chamados de pronação e supinação. No 

funcionamento normal do pé, ocorre um equilíbrio entre os momentos de pronação e 

supinação ao decorrer da marcha. No período de contato inicial e início do apoio médio 

da fase de apoio da marcha, ocorre a pronação da articulação subtalar, movimento 

que permite ao pé se equilibrar, adaptar em superfícies irregulares, absorver choques 

e sequente dissipação12. Enquanto no período final da fase de apoio da marcha, 

ocorre a supinação, e esse movimento aumenta a capacidade de propulsão13.  
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Desenvolvimento dos pés da infância à idade adulta 

 

O ALM se desenvolve ao longo da primeira década da vida, sendo assim, é 

aceito clinicamente que todas as crianças em desenvolvimento típico nascem com 

pés planos flexíveis, desenvolvendo progressivamente um ALM durante a primeira 

década de vida14. Os primeiros 6 anos são importantes para o desenvolvimento do 

arco explicado pela influência de três fatores: o desenvolvimento do sistema neuro 

vascular, diminuição da frouxidão articular e aumento da ossificação do pé15. 

Dessa forma, associado ao papel da idade no desenvolvimento do pé, o uso de 

calçado também pode interferir neste processo. Estudos demonstram que o uso de 

sapato em crianças pode modificar a biomecânica e anatomia do pé16-18, e sugerem 

que os modelos de calçados devam obedecer ao seguinte: “O sapato não deve 

influenciar o pé normal de outra forma, além de protegê-lo contra lesões e frio”19. 

 

Problemas e tipos de pés 

 

O pé humano é uma complexa estrutura que atua no suporte do corpo, para a 

locomoção e estabilidade corporal20. Assim, alterações na biomecânica do pé 

interferem no controle postural, associados com maiores chances de lesão nos 

membros inferiores21. 

Pé plano flexível é distúrbio articular adquirido22 com ALM rebaixado, condição 

benigna comum da infância, porém pode provocar dor e alteração da marcha na fase 

adulta15, com encurtamento do tendão calcâneo e hipermobilidade causando 

sobrecarga durante atividades23 dores generalizadas, fadiga nos membros inferiores, 

associados a distúrbios patelofemorais e no quadril, acompanhados de desequilíbrios 

mecânicos24. O aumento da massa corporal além dos padrões normais de Índice de 

Massa Corporal pode acarretar sobrecarga nos pés e favorecer o desenvolvimento de 

pés planos que aumentam o estresse nos tecidos moles dos membros inferiores 

elevando risco de lesões25.  

Já o pé cavo apresenta ALM elevado, estrutura mais rígida e menor mobilidade 

nas articulações do retropé e do antepé. Não realiza pronação necessária para 

absorver o impacto26. Estas alterações tornam suscetível a lesões relacionadas à 

atenuação de choque27 e ao aumento dos picos das pressões plantares28. Isso 



 

7 R. Saúde Públ. Paraná. 2024 Mar.;7(1):1-14 

aumenta o risco de sofrerem lesões como a fascite plantar que gera dor e 

desconforto29. 

O esporão calcâneo é uma síndrome dolorosa subcalcânea30, sendo mais 

comum em corredores e atletas por excesso de estresse local26, porém, não-atletas 

podem desenvolver esse distúrbio principalmente pela dorsiflexão limitada do 

tornozelo, sobrepeso e passar muito tempo em pé29. 

O Hálux Valgo trata-se de um distúrbio que afeta em sua maioria mulheres 

adultas31 associado ao tipo de calçado que usa, caracterizado por uma angulação 

anormal, rotação e desvio lateral do hálux e da primeira articulação 

metatarsofalangeana32. Pode causar dores, dificuldade para andar e usar sapatos32. 

Outro comprometimento comum nos pés está associado à neuropatia diabética 

por causar insensibilidade de temperatura e dor, leva o portador de pés diabéticos a 

não perceberem quando se machucam, e sem tratamento esses ferimentos podem 

gerar lesões mais graves33. 

 

Andar descalço faz bem? 

 

O uso de calçados também pode ser um fator comprometedor para a 

funcionalidade e para própria determinação do tipo de pé6. Achados 

paleoantropológicos mostram que o pé humano era anatomicamente moderno muito 

antes da invenção do calçado e é adaptado para andar descalço em substratos 

naturais34. Dessa forma, o uso de sapatos pode afetar a transmissão de forças durante 

a locomoção e pode interferir tanto em condições estáticas como em dinâmicas35. 

Além disso, o próprio calçado do dia a dia pode influenciar, como o 

demonstrado em populações chinesas36 que encontraram deformidades nos pés 

resultantes de calçados restritivos. Nos EUA, estudo revelou que 88% das mulheres 

saudáveis pesquisadas usavam sapatos menores que seus pés, e que 80% delas 

apresentavam algum tipo de deformidade nos pés37.  

Autores de um estudo de revisão chegaram à conclusão de que uma grande 

proporção da população usa calçados de tamanho incorreto, o que está associado as 

dores nos pés e distúrbios nos pés. Apontam a necessidade de ênfase na educação 

sobre ajuste de calçados quanto a seleção de um modelo adequado para acomodar 

o pé, particularmente em relação à largura do pé38. 
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Vários estudos transversais avaliaram o efeito de viver habitualmente descalço 

na postura e na mecânica do pé. A diferença mais evidente é a região do antepé mais 

larga para indivíduos que habitualmente andam descalços34, ALM mais alto39 e mais 

flexíveis35.  

Já em crianças, as características do pé descalço no desenvolvimento infantil 

não foram muito bem investigadas40,41 e os dados encontrados em adultos não devem 

ser levados em consideração nesse caso, pois o desenvolvimento dos pés não está 

atrelado somente ao uso de sapatos, mas também a massa corporal, atividade física, 

etnia e idade41. 

No entanto, um estudo apresenta resultado importante ao investigar 

características dos pés de crianças habitualmente descalças e compara com as de 

crianças habitualmente calçadas. Encontraram menor incidência de pés planos, pés 

mais largos e com maior flexibilidade em crianças habitualmente descalças. Essas 

características contribuem para uma maior funcionalidade dos pés e menor risco de 

lesões. Já em crianças habitualmente calçadas, o ALM se apresenta reduzido quando 

comparadas as crianças habitualmente descalças da mesma idade. O calçado 

também reduz o feedback proprioceptivo e aumenta a base de apoio para garantir a 

estabilidade, alterando consequentemente a marcha41. 

De uma forma geral, uma revisão sistemática visando avaliar as evidências 

atuais de locomoção habitualmente descalço em comparação a locomoção 

habitualmente calçada na antropometria, biomecânica, desempenho motor e doenças 

do pé, mesmo relatando a inconsistência nos resultados para o benefício da 

locomoção descalça, sustenta que para um ótimo desenvolvimento do pé e prevenção 

de doenças, a locomoção descalça parece benéfica e quando o uso de calçado é 

inevitável, deve ser flexível, plano, leve e não constritivo41. 

 

Exercícios para a saúde dos pés 

 

A fraqueza dos músculos do pé pode contribuir para uma variedade de lesões 

relacionadas à carga e os calçados restritivos com apoio podem contribuir para a 

fraqueza muscular intrínseca do pé, reduzindo o papel dos músculos na locomoção 

(por exemplo, absorvendo forças e controlando o movimento). O aumento do estímulo 

aos músculos do pé pode ser fornecido por meio de uma variedade de mecanismos, 

incluindo calçados minimalistas e exercícios direcionados42. 
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Exercícios de simples execuções podem ser incluídos diariamente para a 

saúde dos pés com objetivo de prevenir lesões e adaptar o pé para a marcha ou 

corrida descalça conforme proposto por um estudo43 e são demonstradas alguns na 

figura 2. 

 

Figura 2. Exercícios para saúde dos pés 

 

Fonte: Autores (2023) 

 

DISCUSSÃO 

 
Após a pesquisa sobre a biomecânica, o desenvolvimento, a função, distúrbios 

que podem acometer os pés adultos e pediátricos e a importância de andar descalço, 

foi possível construir uma cartilha educativa virtual de fácil acesso para a população. 

Este tipo de iniciativa é importante, pois promover a saúde por meio de educação em 

saúde garante ao indivíduo o acesso à informação com fontes seguras e esta 

estratégia permite, dentro do contexto da saúde, a tomada de decisão para cuidar de 

si, de sua família e da coletividade7.  

Em um estudo de revisão sistemática, os autores apontam a necessidade de 

ênfase na educação sobre ajuste de calçados quanto a seleção de um modelo 

adequado para acomodar o pé, particularmente em relação à largura do pé, pois 

chegaram à conclusão de que uma grande proporção da população usa calçados de 

tamanho incorreto, o que está associado as dores nos pés e distúrbios nos pés38. 

Nossa cartilha permite, conforme o sugerido por estes autores, acessar informações 

seguras e de orientação tanto sobre o uso e tipo de calçados adequados como 

cuidados para manter a saúde dos pés. 
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A construção deste material didático foi baseada no proposto pelo grupo de 

pesquisa da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da USP Grupo Distúrbios 

Temporo-mandibulares e Cefaleia que desenvolveu uma Cartilha de Orientação: 

Dores de Cabeça e Pescoço. O material gratuito reúne dicas para o entendimento da 

dor, como ter uma rotina de cuidados e dicas de exercícios físicos, alongamentos e 

automassagem que auxiliam na melhora da dor. Dentro do material deixam claro que 

o material não substitui a avaliação médica e tratamento especializado, porém, podem 

colaborar para o controle e prevenção de agravos relacionados44.  

Nossa iniciativa foi exatamente essa, de trazer mais informação à população 

com foco na saúde dos pés, com orientações para cuidados, controle e prevenção de 

complicações sem excluir a importância do atendimento profissional especializado.  

 

CONCLUSÃO 

 
A partir dessa pesquisa bibliográfica, foi possível construir um material digital 

de fácil compreensão sobre a saúde dos pés, com a iniciativa de trazer mais 

informação à população com foco na saúde dos pés, orientações para cuidados, 

controle e prevenção sem excluir a importância do atendimento profissional 

especializado. 
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