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Epigrafe

".. 0 Homem néo é sendo o seu projecto e so existe na medida em que se
realiza...” (Voltaire 1694-1778)
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Resumo

O presente estudo tem por objetivo apresentar e descrever de forma
detalhada o estagio, seminarios e orientacdes tutoriais do Mestrado de

Podiatria Infantil.

Apresentamos as observacgoes e intervencoes efetuadas nas diversas areas,

em diferentes locais de estagio.

A passagem por diferentes servicos contribuiu para enriquecer a nossa
componente teodrica, mas sobretudo para nos enriquecer enquanto

profissionais de saude.

O nosso estagio, nos diferentes espacos clinicos, sob supervisdo de
profissionais altamente qualificados, mostrou-se ser muito complexo.
Permitiu-nos rever conceitos abordados durante o mestrado e mesmo
durante a licenciatura, para além de ter sido uma “porta aberta” a uma
vasta aquisicao de novos conhecimentos, novas definicdbes e formas de

atuar.
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Introducao

Este relatério insere-se no ambito do Mestrado em Podiatria Infantil, da

disciplina de Estagio Profissionalizante.

Teve como objetivos, exploracdo intensiva de uma area - pediatria - para
nos oferecer conceitos globais das criancas, patologias das quais sao

portadoras, como lidar com elas.

Foi muito importante, na medida em que foram aprofundados
conhecimentos da podologia, e aprendizagem de novos conceitos, novos

pontos de vista e diversificadas formas de trabalhar.

Este trabalho estd dividido em 4 partes distintas. A primeira reflecte uma
suscinta descricdo dos locais onde foi realizado o estagio, bem como as
observacgdes/ intervencdes e qual a importancia que isso teve para nés.
Numa segunda parte enumeramos e referimos quais os temas abordados,
numa formacdo mais especifica que foram os seminarios. A terceira parte
caracteriza-se por explicar as actividades elaboradas durante as orientagoes
tutoriais. A quarta, e ultima parte permite perceber a que conclusdes

chegamos com o estagio, os seminarios e as orientacdes tutoriais.






1 Estagios

1.1 Identificacao e caracterizacao dos centros de

estagio

1.1.1 Hospital de S. Joao

Uma das entidades hospitalares combastante sucesso, dispde de varias
salas de consulta num nivel geral, mas no que diz respeito a pediatria, tem
uma sala de consulta para cada espacialidade, salas de tratamentos de
enfermagem e de pré avaliagdo da consulta, sala de ecografia e

eltrocardiograma. Neste sentido presta bons cuidados pediatricos.

1.1.2 Unidade Clinica de Famalicao

A Unidade Clinica de Famalicao (Figura 1), situa-se no concelho de
Famalicdo e encontra-se inserida na Clinica Nova Saude. Dispde de 2 salas
de anamenese e exploracao(Figura 2), 2 salas de quiropodologia e um
laboratério de ortopodologia(Figura 3). Todas elas com o equipamento

necessario a realizagdo dos servicos.
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Figura 1 - Unidade Clinica de Famalicao



Figura 2 - Sala de anamenese e exploracdao do paciente

Figura 3 - Sala de quiropodologia e laboratério de ortopodologia

1.1.3 Centro de Medicina do Desporto e da
Reabilitacao

Centro de Medicina e Reabilitacdo Desportiva, sendo o primeiro no pais e de
vertente privada. Este espaco serve de investigacao nas variadas
especialidades de medicina desportiva mas também de area de formacdo.
Dispde de variadas salas, mas decidia apresentar o local de avaliagao

(Figura 4) e a piscina (Figura 5).



Figura 5 - Piscina

1.1.4 Unidade Clinica de Gandra

Faz parte integrante da Escola Superior de Saude de Vale do Sousa.
Apresenta-se dividida na area de podologia e medicina dentaria. A area de
podologia é composta por 2 salas de primeira consulta, uma sala também
de primeira consulta, mas na qual estd presente a plataforma de forcas,
varias salas de quiropodologia, uma sala de esterilizacdo e um mini
laboratério de ortopodologia, apenas para realizar correcdes nos suportes

plantares (previamente realizadas).

1.1.5 Laboratério de Ortopodologia

Situa-se no Edificio 2 na Escola Superior de Saude de Vale do Sousa onde
decorrem as aulas de podologia. Neste laboratorio é possivel fazer a
realizagao dos mais variados suportes plantares. O espago encontra-se

devidamente equipado com fornos, polidoras e sistema de vacuo. Dispde



ainda da sala de moldes e sala de armazenamento de material, para a

confecao dos suportes plantares.

1.1.6 Escolas

As escolas foram Escola E. B. 1 de Arcos (Figura 6), Escola E.B. 1 da Feira
1, Jardim de Inféncia de Lagar. Estas escolas, ndo tinham nenhum local
préprio para avaliagcdao podoldogica, no entanto, as avaliagdes foram

realizadas nas salas onde as criangas permaneciam nos intervalos.

Figura 6 - Escola E. B. 1 de Arcos

1.1.7 Pavilhao Rosa Mota

Situado no Centro do Porto, tendo em conta o espacgo livre e a dimensao

associado a que quase todos os anos, sao realizadas actividades para as



criancas no Dia Mundial da Crianca, optamos também por este local, o

Pavilhdo Rosa Mota apresentado na figura 7.

Figura 7 - Pavilhao Rosa Mota

1.2 Observacao/intervencao e a sua importancia

1.2.1 Hospital de S. Joao

Foi o centro hospitalar, no qual realizei o maior nimero de horas de estagio,
uma vez que este reunia as condicbes necessarias a recolha de dados que
serviria de suporte a minha tese de mestrado. Foi dada a possibilidade de
acompanhar criancas em varias especialidades, nomeadamente, pediatria

geral, ortopodologia infantil e reumatologia infantil.

No servico de pediatria, estive presente nas consultas de pediatria geral,
consulta de nutricdo, consulta de imunodeficiéncia e ainda na sala de

enfermagem.

O estagio decorreu durante os meses de Junho, Julho e Agosto de 2012,
sob orientacdo do Professor Doutor Manuel Fontoura, estando também

envolvida a sua equipa multidisciplinar.



Servico de Pediatria

Consulta de Pediatria Geral

Neste servico, as criancas encontravam-se numa faixa etaria, desde os 3
meses aos 15 anos, apresentavam diagndsticos diversificados, desde
infeccdo urinaria, doenca de Crohn e otite. Esta experiéncia foi bastante
enriquecedora, pois permitiu alargar os nossos conhecimentos a vastas
patologias pediatricas e principalmente entender que o paciente deve ser
visto como um todo. Um exemplo com o qual nos deparamos, foi uma
crianca do género feminino com 4 anos de idade que sé iniciou a fala aos 3
anos e que, contrariamente ao que seria de esperar - atraso de linguagem
relacionada com alguma patologia - verificou-se que este atraso na
linguagem dever-se-ia a um fator ambiental, inibidor de tal
desenvolvimento - vivia e estava sob responsabilidade a avd, que ndo

incitava a comunicacao.
Avaliacao pré-consulta

Todas as criancas tinham como pré-requisito passar pelo servico de
enfermagem antes de seguirem para a consulta de especialidade. Esta
avaliacdo pré-consulta tinha como finalidade obter valores como peso,
altura, tensao e perimetro encefalico, sendo este valor opcional consoante a
idade do utente. Estes valores sao de extrema importdncia e devem ser
regularmente controlados, com especial enfoque durante o crescimento
infantil, de modo a se poder intervir precocemente em alguma anomalia
registada. Para além destas medidas, quando os utentes tém uma consulta
de nutrigdo, do servico de enfermagem deve ainda constar a avaliagao de
bioempedancia. Esta consiste na medicao da tensdao a trés tempos,
verificacao da altura e por fim, colocacao das criangas em roupa interior
numa balancga, na qual sdo introduzidos trés dados - idade, altura e género
- 0 resultado obtido vai traduzir o valor de massa muscular e o de massa

gorda.
Consulta de nutricao

A consulta de nutricdo realiza-se apenas na parte da manha neste hospital.

As criancas observadas eram obesas ou tinham excesso de peso classificado



de acordo com as tabelas de percentis. Durante a consulta, verificaram-se
os valores de peso, massa gorda e muscular e altura. O objetivo era
registar a oscilagado dos mesmos em relagdo a consultas anteriores.
Consoante os resultados obtidos, era preocupacao da especialista
aconselhar as criancas medidas alimentares que visassem uma diminuicao

do nivel de IMC apresentado.

Estas horas de observagdao funcionaram como verdadeiros inputs de
conhecimento, pois permitiram-nos tomar contacto com as regras
alimentares atuais das criancas e perceber que motivar uma crianca para

obter um peso saudavel € um percurso sinuoso.
Consulta de imunodeficiéncia

No servico de imunodeficiéncia deparamo-nos com um grupo de criancas
que sao o espelho do que comumente designamos por “fragilidade

humana”.

A grande maioria era portadora do Sindrome da Imuno Deficiéncia
Adquirida (HIV) e tinha sofrido com o abandono do(s) progenitor(es). A
presenca nesta consulta foi de extrema relevancia a nivel pessoal, pois é
enriguecedor observar o trabalho que os profissionais de saude praticam

junto destas criangas de modo a minimizar o seu défice emocional.

Servico de Reumatologia Pediatrica

Neste servico, a Dr. Iva Brito foi a responsavel por nos dar mais
conhecimentos sobre a area da reumatologia pedidtrica. As criancas que
compareceram a consulta, na sua maioria, eram portadoras da Artrite
Idiopatica Juvenil sob forma monoarticular, sendo a articulagcdo do joelho a
mais afetada. Tendo em conta a complexidade da patologia, aproveitamos

para rever melhor a definicao e as formas como se podem manifestar.

A artrite idiopatica juvenil (AIJ), também chamada de artrite reumatoide
juvenil ou artrite crénica da infancia, incluem um grupo de doengas que
ocorrem durante a infancia, em criancas e adolescentes até aos 16 anos e

caracterizam-se por artrite crénica .



Os tipos de artrite sao: AIJ oligoarticular, AIJ poliarticular, AIJ sistémica,
Al] psoriasica e a artrite relacionada a entesite. Na oligoarticular, estao
afectadas quatro articulacdes, o tornozelo e o joelho sao as mais
frequentes. As criancas podem manifestar uveite, glaucoma, catarata ou
mesmo diminuicdao de visdao. Nas poliarticulares, sdao afectadas cinco ou
mais articulacdes, podendo haver febre intermitente. O tipo sistémico
caracteriza-se por periodos de febres altas, manchas vermelhas na pele,
ganglios, serosite e aumento do figado e baco. A artrite psoridsica,
apresenta lesGes de psoriase ou artrite e historia familiar de psoriase. Por
fim a relacionada a entesite, predomina numa faixa etdaria mais elevada e

no género masculino, afectando poucas articulacdes (Reumatologia, 2011).

Servico de Ortopedia Infantil

No servico de Ortopedia Infantil tivemos o privilégio de assistir a todas as
vertentes que compdem a dindmica do servigo: as consultas, 0s gessos e a
cirurgias. Durante o estagio neste servico, fomos acompanhas pelo Dr.

Nuno Alegrete.
Consultas externas de Ortopedia Infantil

O grupo de criangas observadas nesta consulta abrangia uma faixa etaria

bastante alargada, compreendida entre os 3 meses e 0os 15 anos de idade.

Durante as consultas é feita uma avaliacdo, cujo diagnostico oscila a
maioria das vezes entre uma cirurgia ou corregdes ortopédicas. Observamos
ainda que as consultam visam igualmente verificar os resultados das
cirurgias, niveis de cicatrizacdo e resultados, assim como evolucdes da

aplicacao de algumas correcgoes.

Presenciamos uma diversidade de casos, ressaltando que os diagnosticos
mais frequentes foram as fraturas, principalmente membro inferior e

escolioses.
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Gessos

Percebemos que numa fase muito inicial & possivel efetuar muitas correcdes
posicionais andmalas com o gesso. Este tem o poder de conduzir os ossos

num crescimento correto, uma vez que estes ainda se estdo a desenvolver.

Os gessos sao feitos em criancas com pouca idade, sendo a patologia mais

frequente o pé boto e luxagcao congénita da anca.

Nos casos de pé boto - pés que se apresentam com quatro componentes
importantes: pé equino, calcanhar valgo, aductus e cavo- foi utilizado o
Método de Ponseti, tdo falado durante a formacao do mestrado, e sobre o
qual eu tinha acérrima curiosidade, sobretudo em visualizar como se

realizava.

Foi dada a oportunidade de seguir o processo de aplicagao do gesso num
dos casos do dia. Tratava-se de uma crianca do género feminino, que
apresentava pé boto, e tinha apenas 38 semanas. Comecei por assistir ao
primeiro gesso. Primeiramente comecga-se por bloquear a cabeca do
astragalo em direcdo ao maléolo peroneal e realiza-se movimento de
supinagao. Ficou retido que no primeiro  gesso corrige-se
predominantemente o cavo e que antes de realizar o gesso deve-se fazer

manipulagao durante 2 minutos.

Segundo Ignacio (2005), estima-se que nascem em todo o mundo a cada
ano mais de 100.000 bebés com pé torto, sendo que 80% dos casos
ocorrem em paises em desenvolvimento e a maioria nao recebe tratamento
ou recebe-o de forma inadequada. Uma crianca sem outras anormalidades
pode obter correccdo em 2 meses, ou por um periodo mais curto se realizar
manipulagdes e aplicar gessos seriados, com uma minima intervencao
cirdrgica. A técnica para a aplicacdao do gesso quando o pé apresenta uma
boa anatomia funcional, iniciamos a correccao do cavo, coma supinagao do
antepé, para adquirir um alinhamento com o retropé. De seguida, e de
forma simultanea corrigimos o varo, a inversao e a aducao do retropé, uma
vez que, as articulacbes tarsicas estdo em uma interdependéncia mecéanica
estrita e ndo podem ser corrigidas sequencialmente. Deve ser feita uma

manutencdo da correcgdo, tendo em conta que 0s genes responsaveis pela

11



deformidade do pé torto estdo ativos comecando da décima-segunda a
vigésima semana de vida fetal, durando essa atividade até os 3 a 5 anos
de idade. Pois é durante o periodo de crescimento rapido do pé que a

deformidade acontece. Ignacio et al., 2005)
Bloco

Sempre tive muita curiosidade em assistir a algumas cirurgias, e neste
estagio foi-me dada oportunidade de acompanhar duas intervencgoes
distintas. A primeira cirurgia tinha como suporte a tao falada técnica de
Calcaneo Stop. Esta é realizada no pé e uma cirurgia bastante rapida. A
outra, embora nao considerada uma cirurgia no seu sentido lato, foi uma
intervencdo para realizar um gesso para luxacdo congénita da anca. E feita
no bloco e, para que a crianca figue o mais estavel possivel, é-lhe

administrada anestesia.

Antes, durante e apdés uma cirurgia ha procedimentos meticulosos que
devem ser criteriosamente respeitados por toda a equipa. Um dos
procedimentos que mais despertou a minha atencao foi a lavagem pré-
cirirgica. Este facil e simples processo de asseptizacdao torna-se o ponto

mais importante da cirurgia.

Este estagio foi muito enriquecedor, uma vez que permitiu o contacto com
diversas especialidades do servico de pediatria, um servico complexo e que
requer muita atencao a pormenores. Observamos um vasto leque de
diferentes patologias, que contribuiram ndo s6 para consolidar as aquisicoes
tedricas das aulas de licenciatura e mestrado, como também alargar os
nossos horizontes enquanto profissionais de saude. E imperativo
trabalharmos enquanto membro de uma equipa multidisciplinar, pois os

diagndsticos sdo muitas vezes transversais a varios servicos.
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1.2.2 Escolas

O estagio decorreu ao longo de dois dias. No dia 9 de maio de 2012, teve
lugar, na parte da manha, no jardim de Infancia de Lagar, e na parte de
tarde, na Escola EB1 da Feira 1, sob orientacdo do Mestre Miguel Oliveira.
No dia 12 de maio de 2012, estivemos na Escola Basica de Arcos. Em todos
os centros educativos foi realizado um rastreio com base no PAPI. Apds uma

analise estatistica concluimos o seguinte:

Jardim de Infancia de Lagar

Foram avaliadas 12 criangas, a sua maioria do género feminino, incluidas na
faixa etaria dos 5 aos 6 anos de idade. O nUmero mais frequente de calcado
era o 30 e o 31, sendo a féormula digital egipcia a mais predominante. O
genum valgo e normal apresentaram os dois a mesma percentagem de
manifestacao 41,7%; no entanto, o tipo de pé mais predominante foi o

plano.

Escola E.B. 1 da Feira 1

Nesta escola, foram sujeitas a avaliagao 14 criangas, na sua maioria do
género feminino, com idades compreendidas entre os 8 e 9 anos de idade.
Calcavam, em média, o numero o 35. A formula digital egipcia manifestou-
se em 78,6% das criangas. Neste grupo, a maioria das criangas apresentava

pegada plantar normal.

Escola Basica dos Arcos

O numero de criangas avaliadas foi 38, havendo uma igualdade numérica a
nivel do género. As criangas situavam-se numa faixa etdria dos 8 aos 10
anos de idade, sendo predominante os 9 anos. 15,8% das criancas calcava
o numero 33 e o 36. A formula digital egipcia e a quadrada manifestaram-

se em percentagens iguais. Neste grupo obteve-se uma percentagem

13



avassaladora de 92,1% de criancas que apresentavam genum valgo . No

plano sagital, registavam genum normal. O pé plano foi prevalente.

A presenca nas escolas foi uma experiéncia marcante. Permitiu tomar
contacto com a atual realidade infantil portuguesa, nomeadamente as

patologias mais predominantes nas criangas em idade pré-escolar e escolar.

Por outro lado, veio consolidar as varias consideracoes feitas na literatura
estudada ao longo da licenciatura, bem como reforgar os dados obtidos pelo
meu anterior estudo académico -" Prevaléncia do pé plano infantil dos 4 aos
13 anos em dois colégios da zona metropolitana do Porto”, no qual se
concluiu que o pé plano estd presente naturalmente nas criangas muito
jovens e que, na maioria das criancas, tende a resolver-se de forma

espontanea.

1.2.3 Unidade Clinica de Famalicao

Este estdgio decorreu nos dias 2 e 23 do més de Marco de 2011, sob

orientacao do Mestre Manuel Portela.
Foram atendidos maioritariamente adultos e apenas 3 criangas.

Os adultos pertenciam a classe etaria dos 42 aos 73 anos. As 3 criancas
tinham idades compreendidas entre os 2 e os 8 anos, ambas do género

feminino.

As patologias verificadas entre os adultos foram tendinite do Aquiles,
helomas de pressao, onicocriptose, onicogrifose, hiperqueratosa,

hiperidrose, dermatomicose. Todas com necessidade de intervengao.

A crianca de 6 anos apresentava um genum valgo com queda do arco
interno e ja lhe tinha sido aplicado uns suportes plantares em subortholen
com post posterior. Esta consulta era o controlo do més, para ver a
adaptacdo da crianca a palmilha e se houve alguma alteracdo no que

respeita a altura do arco interno.

14



A crianca de 8 anos foi a consulta para verificar se o tratamento aplicado na
primeira sessao estava bem encaminhado. Verificamos que a verruga inicial

ja estava extinta.

Por fim, a crianca de 2 anos de idade apresentava um pé plano valgo
infantil, com genum valgo e tibias varas. Foi realizado suportes em
subortholen, com contencao do arco interno e forrados a pelite. Por norma,
aos 2 anos de idade ainda nao se coloca suportes plantares, no entanto
tendo em conta que aos 2 anos de idade passa para valgo e esta ja o
apresentava, a tendéncia seria verificar-se um valgo exagerado dai a

colocagao das palmilhas.

A nossa presenca nesta unidade de saude foi positiva por nos ter dado a
conhecer uma visao de patologias associadas a adultos, para além de nos
possibilitar acompanhar profissionais no desempenho das suas fungoes, de

modo a tirarmos ilagdes mais objetivas acerca do trabalho de consultorio.

1.2.4 Centro de Medicina do Desporto e da
Reabilitacao (CMRD)

Este estagio decorreu nos dias 18, 19, 20 e 21 do més de abril, sob a

orientacao do Doutor Domingos Gomes.

Foi um estagio observacional, uma vez que se encontravam nas instalagoes
os colegas do mestrado de podiatria do exercicio fisico e do desporto.
Verificamos que tinha por objetivo avaliar um grupo de criancas, todas elas

praticantes de deporto.

Inicialmente estas criangas passaram pela avaliacao de um Cardiologista e
um médico de Medicina Desportiva, onde foi preenchido o Exame de
Avaliacdo Médico Desportivo (EAMD)(Figura 8) considerado pelo instituto de
Desporto de Portugal, I.P. E um exame obrigatério, e como tal é utilizado no
CMRD.
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Posteriormente, passavam para o podologista que preenchia o ponto 4,5 e
6, antecedentes desportivos, exame biométrico e exame ectoscopico,

respetivamente.

Para além do preenchimento do EAMD, os podologistas criaram um

“Relatoério Podoldgico Desportivo” (Figura 9)
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Figura 9 - Relatério Podoldégico Desportivo
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Inicialmente faziam umas perguntas como: data de nascimento, género,
qual a modalidade desportiva praticada e quais os anos de pratica, histéria
de traumatismo e tipo de calcado. Mediram a altura das criancas e
obtiveram o peso. Avaliaram a morfologia digital e metatarsica,
antropometria, tipo de pé e a presenca de queratopatias, dermatopatias e
onicopatias. Realizaram testes articulares, musculares e vasculares e de
sensibilidade. Fizeram recolha da pegada plantar e observaram o caminhar

de cada crianga.

Ao longo do estagio tomamos conhecimento de diferentes doencas ou
condicbes em que a pratica do desporto pode pbér em risco a saude do
atleta. Observamos o qudo é importante procurar sinais que podem indicar

a presenca de doenca limitativa ou impeditiva da pratica desportiva.

1.2.5 Laboratério de ortopodologia de Gandra

Este estagio decorreu nos dias 18 de fevereiro e 13 de maio de 2011, sob
orientacao do Mestre Vitor Hugo Oliveira, e teve como objetivo a confegao

de suportes plantares pediatricos a partir de moldes ja efectuados.

Foram-nos apresentados dois casos clinicos e pedido que realizdssemos a
confecao de suportes plantares pediatricos a partir de moldes ja efetuados,

para dar solugdo aos casos apresentados.

O caso , era uma crianca com 6 anos de idade, excesso de peso, pé plano

valgo e genum valgum.

No caso 2, uma menina com 3 anos de idade apresentava um pé cavo valgo

e marcha em intraversao.

Como material disponivel para a confecdo foi-nos dado o subortholen, a

microcortica, o rovalfoam e a pelite.

Para o caso 1 foram realizados uns suportes plantares em subortholen, com

preenchimento plantar total em cortica e polido em varo.
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No caso 2 foram realizadas uns suportes plantares em subortholen, com a

féormula metatarsal invertida e cunha pronadora anterior.

No caso 1 o material escolhido foi o subortholen uma vez que é o mais
aconselhado para criancas, dado que a possibilidade de corregdo. Foi feito o
reforco com a cortica, tendo em conta que a criancga tinha excesso de peso
e nos queriamos controlar o arco interno. Sem o reforgo com o excesso de
peso, o suporte plantar acabava por, ao longo do tempo, ir diminuindo a

sua altura. O polimento foi feito em varo para redugao do valgo.

No caso 2, escolhemos 0 mesmo material do caso 1 pela mesma razao, no
entanto, a formula metatarsal foi invertida e a cunha pronadora, uma vez
gue a crianca apresentava marcha em intraversdao, para obter a sua

reducao.

O estagio nao foi meramente de observacao. Permitiu-nos testar materiais e

métodos em casos concretos de patologia.

1.2.6 Unidade Clinica de Gandra

Este estagio decorreu nos dias 23 de fevereiro e 2,9,16 de marco de 2011

sob a orientagao do Mestre Miguel Oliveira.

A populagao alvo foram as criangas pertencentes ao Centro de Acolhimento
M3e de Agua em Valongo. Foi realizado um rastreio podoldgico as criancas
e, para que essa avaliagdo fosse feita de forma organizada e recolhendo
dados importantes, recorremos a utilizacdo do PAPI, elaborado na

orientagao tutorial.

Apds a recolha de dados, procedemos a andlise estatistica e verificamos que
foram avaliadas 25 criancas, com idades compreendidas entre os 2 e os 16
anos, sendo na sua maioria da faixa etaria dos 5 anos, o género feminino

era predominante.

O tipo de pé mais comum foi o pé plano. Os problemas dermatoldgicos mais
comuns, a nivel podologico foram as verrugas, as dermatomicoses,
eczemas e patologias da unha como onicomicoses e onicocriptoses. O facto
de as verrugas se apresentarem como as mais predominantes, podemos

associar a falta de higiene demonstrada pelas criancas.
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Segundo a bibliografia, as verrugas apresentam diversas formas e
tamanhos, estas podem -se manifestar como uma colisao com uma
superficie aspera, ou de forma plana e lisa. No nucleo da verruga crescem
pequenos vasos sanguineos (capilares) que oferecem o fornecimento
sanguineo. Esses capilares podem aparecer como pontos escuros no centro
da verruga, quer elas sejam comuns ou plantares. As verrugas podem ser
comuns, quando aparecem isoladamente ou em grupos, principalmente nas
maos, podendo aparecer em qualquer parte do corpo. As plantares,
desenvolvem-se em qualquer parte do pé, formando uma calosidade devido
a pressao que o pé exerce sobre a verruga e sao dolorosas. As que sdo
geralmente encontradas na face, bragos ou pernas, sao designadas planas e

numa mesma area existe uma grande concentracdo.

As filiformes, podem crescer na boca, nariz e drea da barba, e apresentam
coloracao rosa avermelhado. As que sao encontradas nos bordos das unhas
dos pés e maos, podendo muita das vezes afectar o crescimento destas sao
as verrugas periungueais. As verrugas genitais, sdo muita das vezes dificeis

de detectar por apresentarem pequenas dimensdes. (Healthmise, 2010)

Foi realizado tratamento quiropodolégicos das alteracoes dermatoldgicas e
ainda tratamento ortopodoldgico, atendendo que o pé plano que algumas

criancas ja ndo era considerado fisioldgico para a idade.

Durante a avaliacdo houve trés criancas que a primeira observacao
conseguiamos dizer que apresentavam caracteristicas fisicas diferentes das
outras criangas. Uma vez que as criangas vieram acompanhadas pelas
monitoras, foi-lhes questionado acerca dos antecedentes médicos de cada
criangas , e chegamos a conclusdo que estas tinham um sindrome alcodlico

fetal.

Este estagio foi importante, na medida em que incutiu a necessidade de
termos sempre um protocolo de avaliagdo, quando, na nossa pratica clinica,
tivermos presente uma crianga. Este vai permitir ficar com uma informagao

detalhada e pormenorizada da crianga.

20



1.2.7 Dia Mundial da Crianga

Tendo em conta que estamos na area de pediatria, este dia ndo podia
passar em vao. Entdo decidimos organizar uma série de actividades para as
criancas, como podemos ver na figura 10, das escolas e jardins de infancia
da Cidade do Porto, no Pavilhdo Rosa Mota, podendo desta forma dar a

conhecer mais sobre a podologia.

Criamos um espacgo proprio, identificando-o com um poster. Todas as
criancas que passavam por |3 realizavam uma pedigrafia que depois
levavam para casa juntamente com um panfleto informativo, para que os
pais também pudessem ter acesso a informacdo. Enquanto esperavam

tinhamos uma mesa onde era possivel estarem a pintar desenhos.

Estes eventos sdao de extrema importancia, pois servem para aproximar o
publico dos clinicos. Neste caso em particular, era nosso objetivo trazer as
criancas até nds, mostrar a importancia do podologia para o bem-estar e,
sobretudo, incrementar a ideia de que a area de saude deve ser encarada

sem medos.

Importancia disto dar a conhecer a podologia e fazer com que as criancas

comecem a estabelecer um bom contacto coma area da saude sem medos.
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Figura 10 - Dia Mundial da Crianga
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2 Seminarios

Os seminarios consistem em apresentacdoes de temas ja conhecidos ou por
sua vez novos, feitas por diversos profissionais que tentam transmitir o que
sabem sobre o tema e a sua forma de atuar, e depois é estabelecida uma

discussao.

Desta, forma os semindrios tiveram como objetivo a aprendizagem de
novas técnicas, novos conceitos, ouvir outros pontos de vista e discutir

sobre certos assuntos, explicando também a nossa posicao.

Uma desvantagem dos semindrios é que em pouco tempo temos de
assimilar muita matéria, mas que no fundo se torna uma vantagem porque
nos obriga a fazer pesquisa e com isso acabar por descobrir ainda mais

conceitos.

Todos os formadores eram altamente qualificados e de origens dispersas.
Esta diversidade permitiu-nos adquirir diferentes perspetivas do trabalho

desenvolvido além fronteiras.

2.1.1 Seminario de Biomecanica de Langer

Esta formacgao decorreu nos dias 4 e 5 de fevereiro de 2011, foi lecionado
pelo podiatra americano Dr. Simon Spooner, que é especializado no

funcionamento biomecéanico do pé.

O objetivo deste seminario foi ter uma ideia de como os suportes plantares
sdao prescritos, desenhados e confecionados, tendo em conta o ponto de
vista biomecanica da Escola Americana. E importante apercebermo-nos que
apesar de os diagndsticos serem iguais, cada um tem uma maneira
diferente de confegdao. Apresentaram-nos e mostraram alguns modelos de

ortoteses bem como os materiais utilizados.

Contudo, foi dado énfase a teoria de tensdo dos tecidos segundo Fuller,
dado que devemos ter sempre em atencdo preservar a acao do musculo

para este exercer as suas atividades.
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2.1.2 Seminario Cirurgia Pediatrica

Decorreu no dia 7 de abril de 2011 e foi dirigido por um podiatra americano.
A patologia abordada foi pé plano infantil e as respetivas técnicas cirurgicas.
Serviu para tomarmos conhecimento das técnicas utilizadas nos E.U.A. para
correcao da patologia, que nos foram apresentadas através de algumas
visualizacdes de filmagens que demonstraram a pratica cirdrgica. Esses
conceitos sdao apenas para reter e ndao praticar para ja, porque, apesar de
apresentarem resultados excelentes e cuja aplicacdo era importante, em
Portugal, a vertente cirurgica é muito superficial, quase sempre tratamentos
de pequenas incisdes. Contudo, nunca é demais termos sempre uma ideia
da técnica, para se um dia formos abordados com tal assunto, pudermos

dar a nossa opiniao.

2.1.3 Seminario Podoposturologia e Biomecénica das

Alteracoes da Tibia

Este seminario realizou-se nos dias 8 e 9 de abril de 2011. A parte de Podo-
posturologia foi lecionada pelo Mestre Miguel Oliveira, que nos fez ver uma
vertente — posturologia - muito importante e quando esta é aplicada em
podologia, conseguimos obter quer a nivel da avaliagdo mais dados acerca

do paciente e a nivel do tratamento conseguimos melhores resultados.

Aprendemos que a podoposturologia é uma técnica de origem francés, que
auxilia na prevencao e no tratamento terapéutico através da prescricao de

palmilhas posturais e mecanicas.

A Professora Doutora Liliana Avidos trouxe-nos o tema - Biomecanica das
Alteracoes Tibiais - que nos permitiu, a nivel biomecanica, alargar os
nossos conhecimentos, visto ser uma d&rea de constante evolucdo e

complexa.
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2.1.4 Seminario de Podiatria Infantil e Osteotomias e

Implantes da 12 Articulacao Metatarsofalangica

No decorrer deste seminario tivemos a oportunidade de intervir, mostrando
aos nossos colegas e restantes presentes um protocolo a ser aplicado na

avaliacao de uma crianga.

Paralelamente, foram abordados temas como Neurologia e Reumatologia
Infantil por profissionais, que bem conheciamos da componente teédrica do
mestrado. O tema abordado no seminario encontra-se em constante
desenvolvimento, sendo que a biomedicina tem como objectivo encontrara

liberdade na locomogao e autonomia. Foi o consolidar de conhecimentos.

2.1.5 Seminario de Mobilizacao Articular, Bandas
Neuromusculares, Sindrome Miofascial e Electro-

Acunpuntura

Decorreu nos dias 9 e 23 de Julho, foi lecionado pelo Mestre Eduardo Merino
e visou conteudos como técnicas e procedimentos utilizados em fisioterapia,
que podem ser aplicados por podologistas, no decorrer da sua atividade

profissional.

Foi feita uma revisdao sobre o Sindrome Miofascial, pois servia de introdugao
a tematica das bandas neuromusculares. No que diz respeito a
eletroacupuntura podemos verificar que € uma forma de acunpuntura onde
passa uma pequena corrente eléctrica entre as agulhas de acunputura, a

diferenca entre a acunputura tradicional é o acelerar dos resultados.

As bandas neuromusculares, sao bandas elasticas que auxiliam a funcao
muscular sem limitar amplitudes/movimentos. Tém como objectivos a
capacidade de ativar a circulacdo sanguinea e linfatica, ajudar o trabalho

dos musculos, ligamentos e tenddes, durante a reabilitacdo ou actividades.
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2.1.6 Seminario de Calcado terapia

Realizou-se nos dias 22 e 29 de outubro e teve como responsavel o
professor Doutor Ricardo Moreira Silva. Podemos tomar conhecimento
acerca da histéria do calcado, bem como acerca dos materiais e
componentes usados no fabrico do calcado. Apresentou-se conceitos
relacionados com o bem-estar, saude e conforto do calcado, realcando as

diferencgas entre calgado de seguranga e o ocasional.

A documentacao fornecida permite-nos indagar qual o calcado que podera
causar mais conforto, e aconselhar individualmente o tipo de calgcado que

melhor se coaduna com 0 nosso paciente.

2.1.7 Seminario de Praticas de Exploracao Infantil

Foram dois dias de intensa formacao - dias 11 e 12 de novembro -

explorados pelo Dr. Robert Pascual.

Trabalhou-se, essencialmente, a ideia de se elaborar um protocolo de

avaliacao em Podiatria mais completo, para aplicar em Portugal.

Os temas mais abordados foram as alteracdes do caminhar e as possiveis

assimetrias.

Estes intensos dias de aprendizagem contribuiram para que se pudessem
rever conhecimentos e, particularmente, aprender novos conceitos e

técnicas, ja aplicadas no estrangeiro.
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3 Orientacoes tutoriais

Durante as horas de orientacdo tutorial, pudemos realizar uma série de
iniciativas mais praticas, que tinham como fim servirem de suporte as

diferentes iniciativas, nas quais o grupo de estagio iria estar presente.

Elaboramos um protocolo de Avaliagdo em Podiatria Infantil (PAPI) para
aplicar posteriormente nas recolhas nas escolas. Este protocolo tem como
objectivo recolher o maximo de informacao acerca da crianga. A primeira
parte € um questionario dirigido aos pais/educandos onde nos ajuda a
identificar a crianca em relacao & iade, género e IMC, o tipo de parte e
guestdes que nos ajudam a identificar o desenvolvimento infantil da
crianca. Na segunda parte é feita uma caracterizacdo de todo o membro
inferior a nivel estrutural e biomecanico. A terceira parte consiste numa
avaliacao postural. Na quarta parte sdao realizados testes, que nos vao
permitir classificar o tipo de pé assim como registar alteracbes
biomecéanicas. A quinta e Ultima parte é a realizacdo do teste FPI-6, que nos
vai permitir avaliar a marcha da crianga e se existir a marcha claudicante, o

gue nos permitir remeter a crianga para reumatologia ou ortopedia.

Foi realizado o poster e os panfletos a divulgar no Dia Mundial da Crianca e
projetamos todas as atividades desse dia.

Tivemos ainda oportunidade de idealizar os posters “"Caminhar nas pontas
dos pés”, “Avaliacdo da Hipermobilidade do Membro Inferior” e "
Claudicacao na Crianga”, para exposicao no VI Congresso Portugués de

Podologia e 12 Jornadas de Podiatria.

Para que demonstrassemos ser um grupo homogéneo optamos pela escolha
de um polo, uma t-shirt e uma bata que nos identificasse nos diversos

locais por onde fizemos o estagio.
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4 Conclusoes

Todas as experiéncias que me foram dadas a conhecer e participarem foram

bastante enriquecedoras, enquanto profissional de podologia.

Os meus horizontes ficaram amplamente mais vastos, particularmente no
que diz respeito a pessoa, enquanto um ser individual. Cada um de nés é
diferente dos demais. Um sinal ou sintoma deve ser diferentemente

interpretado consoante o sujeito que esta perante nés.

O estagio, sobretudo o desenvolvido no Hospital S. Jodo, fez-me perceber
gue as criangas precisam de muita atencao por parte do profissional de
salde e que ¢é nossa responsabilidade trabalharmos como equipa
multidisciplinar. Uma patologia no pé pode esconder outras patologias ou
caréncias afeto-socio-econdémicas. Devemos ser capazes de poder

encaminhar a crianca para a especialidade mais indicada.

Apesar de ter enfrentado varias dificuldades, sobretudo de ordem
burocratica, penso que o estagio foi uma etapa positivamente marcante no

meu processo de aprendizagem, enquanto profissional.
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Para os devidos efeitos declaro qus o aluno h%“@gé& %3% %S\X&QQQ

(&LUL (\*Q\fb do _b?_‘ ano do Curso de I( %@F\iu % \E
, portador do BH/CC. n® /\BGD 33\5&’ emiidoem __ / I

\

do Arquivo de ldentificagéo de esteve presente no dia 925 IQLI& A /,‘das
j}cj A as A 890 horas, no Seminrio
% oNe LQ.L,U\CC“ \m e A realizado no

ambito da Unidade Currciular f%m S IQ«\QSL =SSO0 QU M\LJQQ

Gpdya oS 1 TC 120404

(Local e Data)

A presente declaragao é confirmada e autenticada com o carimbo envé“u) Secretariado de Curso.
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