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1. Introducao

A trabalhar em podologia desde ha 4 anos, reconheco a importancia Unica
do “estar em relacdo” com os pacientes, sabendo que a formacéao continua e a
pratica clinica vao consolidando as intervencdes realizadas e contribuindo para

a construcdo de uma identidade profissional.

A necessidade de desenvolver e aprofundar competéncias levou-me a
frequentar o mestrado na area de Podiatria Infantil, desenvolvido pela CESPU
— Cooperativa de Ensino Superior Politécnico e Universitario, Escola Superior
de Saude do Vale do Sousa, pois era algo que fazia sentido neste percurso,

ainda recente, e que culmina agora com o mestrado em Podiatria Infantil.

e

No ambito do curso supracitado € solicitado a elaboracdo do presente
relatorio final de estagio profissionalizante tendo como objetivo principal
aprofundar, refletir e relacionar os conhecimentos tedricos com as
competéncias desenvolvidas e adquiridas ao longo do estagio, em diversos

locais.

A crianca é todo um ser especial e singular, na medida em que o seu pé é
uma estrutura em constante desenvolvimento ao longo do periodo de

crescimento.

As patologias do pé da crianga, sdo alvo de estudo e interacbes de
conhecimento das diversas areas da saude, como, Pediatras, Ortopedistas,
Fisioterapeutas, Podiatras, Clinicos Gerais, entre outros, revelando-se muitas

vezes como um estimulo.

A abordagem podolédgica da crianca constitui um desafio, sendo que sao
inUmeras as patologias que afetam o pé — alteragcbes estruturais e/ou
funcionais, alteracbes digitais, osteocondrites, doencas que afetam o pé,
doencas infantis com repercussdes no pé, patologias dermatolégicas, etc.

Este relatorio constitui o culminar das experiéncias clinicas realizadas em
diferentes contextos da unidade curricular de estagio profissionalizante. Os
locais de estagio constituiram um desafio pessoal e profissional.
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Assim, este relatério encontra-se estruturado em quatro partes:
e 12 parte: identificacdo e caracterizagcdo cada centro de estagio
individualmente;
e 22 parte: analise do local de estagio, mencionando os paciente
atendidos e patologias mais frequentes;
e 32 parte: seminarios;

e 42 parte: conclusao de todo o estagio.
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2. Identificacao e caracterizacao dos Centros de Estagio
Neste ponto vai ser abordada cada unidade de estagio, fazendo uma
pequena descricdo e caracterizacdo das mesmas.

2.1 Hospital de Sao Joao

O Hospital de Sao Jodo é uma entidade hospitalar, na cidade do Porto,
que funciona como hospital universitario com ligacao a Faculdade de Medicina
do Porto. Dispde de diversas especialidades, entre as quais Pediatria,
Ortopedia e Reumatologia pediatrica, &reas médicas nas quais o estagio foi

realizado.

Pediatria

O servigco de Pediatria do H.S.J. destina-se ao atendimento clinico de
pacientes na faixa etaria dos 0 aos 18 anos de idade, prestando cuidados de
saude em diferentes dareas (reumatologia, imunologia, endocrinologia,
psicologia, nutricdo, entre outras). Dispée de diversas salas de consulta, salas
de enfermagem e de um espaco infantil.

Este servico engloba uma equipa clinica formada por médicos e
enfermeiras, onde existe um trabalho de equipa multidisciplinar, que permite a
troca de informagdes, impressdes e aconselhamento sobre o doente.

O estagio no servigo de Pediatria realizou-se sob a al¢cada do Prof. Dr.
Manuel Fontoura e a sua equipa médica.

Reumatologia Pediatrica

A consulta de Reumatologia Pediatrica destina-se ao acompanhamento
de todo o paciente pediatrico com doenca reumatica. O servico esta centrado
em duas salas de consulta, equipadas com marquesa, secretaria e sistema
informatico.

A monitorizagado do estégio foi realizada pela Dra. lva Brito.

Ortopedia Pediatrica

O servico de Ortopedia Infantil engloba varias vertentes que compdem a
dindmica do servico, entre as quais as consultas externas, a aplicacdo do
Método de Ponseti (gessos) no “Jodozinho” e o bloco operatério, locais
especificos de estagio neste servico hospitalar.
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A consulta externa é realizada em pequenas salas de consultas que
possuem no seu equipamento clinico, marquesa, podoscépio e secretéria, o
que permite 0 acompanhamento clinico e avaliacbes sucessivas.

“O Joaozinho” € um projeto do H.S.J. que comega com a ambicao de dar
as criancas a maior qualidade nos servigos de saude e desmistificar a imagem
do hospital e médicos, junto das criancas, com o auxilio de brincadeiras,
animacgoes infantis, ilustracées e brinquedos. Também designado por Hospital
Pediatrico, é nesta valéncia que se realiza o Método de Ponseti, mediante a
aplicacdo de gessos sucessivos, para o tratamento de pé boto ou pé
equinovaro congénito.

O bloco operatério é o local onde todos os procedimentos sao
criteriosamente respeitados e torna-se imprescindivel a utilizacdo de pijama
cirirgico e a realizacdo de lavagem pré-cirirgica. Possuindo condicdes
excelentes, permite uma visualizagdo da cirurgia, tendo em conta todos os
procedimentos necessarios.

O estagio no servico de Ortopedia Pediatrica teve como monitor o Dr.
Nuno Alegrete.

2.2 Unidade Clinica de Famalicao

A Unidade Clinica de Famalicdo, também designada por Clinica Nova
Saude, situa-se na cidade de Famalicdo e possui diversas especialidades
médicas, entre as quais Podologia. Para a pratica da mesma dispde de duas
salas de anamnese e exploragéo clinica, duas boxes de quiropodologia e um
laboratério de ortopodologia, com equipamentos necessarios a realizacao de
diferentes processos.

2.3 Centro de Medicina do Desporto e da Reabilitacao

O Centro de Medicina do Desporto e da Reabilitacdo situa-se em
Famalicao, € o primeiro no pais com vertente privada, e trata-se de um
complexo médico que combina funcbes de formacao, investigacdo e centro

médico com diversas especialidades.
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Possui na sua arquitetura amplas salas de exploracéo, ginasio, piscina,
banho turco e sauna, e areas especificas para a realizacdo de exames médicos
como eletrocardiograma.

O estagio foi orientado pelo Dr. Domingos Gomes.

2.4 Unidade Clinica de Gandra

A Unidade Clinica de Gandra integra a CESPU, e engloba duas areas
clinicas distintas — Medicina Dentaria e Podologia.

A area destinada a Podologia possui salas de primeira consulta com
sistema computadorizado de andlise da marcha (plataforma de forgas), boxes
individuais de quiropodologia, sala de esterilizacao e Ilaboratério de
ortopodologia (apenas para a realizacdo de corre¢cées pontuais em suportes
plantares). A clinica encontra-se composta por equipamento especifico de
Podologia para uma exploracao correta e detalhada.

O estagio nesta unidade clinica teve a orientacdo da Prof.2 Dra. Liliana
Avidos.

2.5 Laboratoério de Ortopodologia

Assim como a Unidade Clinica de Gandra, o laboratério de
ortopodologia, é também parte integrante da Escola Superior de Saude do Vale
do Sousa, e destina-se a realizacdo de diversos tipos de tratamentos
ortopodoldgicos: moldes, suportes plantares e proteses.

O espaco encontra-se dividido em trés salas (sala de moldes, sala de
realizacdo de suportes plantares e armazém de materiais), apetrechadas com
todo o equipamento necesséario (marquesas, polidoras, fornos, sistema de
vacuo, entre outros).

O estéagio foi orientado pelo Prof. Vitor Hugo Oliveira.

2.6 Agrupamentos de Escolas de Felgueiras
A Escola Superior de Saude do Vale do Sousa, nomeadamente o
Mestrado de Podiatria Infantil, realizou no Agrupamento de Escolas de
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Lagares, Felgueiras, a promog¢édo da saude do pé, que englobou uma acao de
sensibilizacdo, um rastreio e uma apresentacao final dos resultados obtidos.

A acao de sensibilizacdo e apresentacao final de resultados realizou-se
na Escola Basica de Lagares, e contou com a presenca de pais/encarregados
de educacado, os quais tiveram oportunidade de questionar os diferentes
elementos do Mestrado com duvidas e pequenos esclarecimentos.

O rastreio ao pé foi realizado nas proprias instalagbes das escolas
basicas e centros escolares, em salas cedidas para o mesmo efeito, e
englobou o/a:

e Centro escolar de Jugueiros

e Centro escolar de Lagares

e Centro escolar de Pombeiro de Ribavizela
e Centro escolar de Torrados

e Escola basica do Cruzeiro

e Escola basica do Montinho

e Escola basica do Ribeirinho

e Escola basica do Seixo

2.7 | Feira da Saude - Junta de Freguesia de Ermesinde

A Junta de Freguesia de Ermesinde promoveu a | Feira da Saude da
cidade de Ermesinde, que englobou rastreios de saude e workshops,
destinados a populacao, centros escolares, escolas basicas e secundarias.

O Mestrado de Podiatria Infantil realizou um rastreio ao pé infantil, assim
como um workshop subordinado ao tema “Ag¢do de Sensibilizacdo -
Podologia”.

2.8 Dia Mundial da Crianca

O Mestrado de Podiatria Infantil elegeu o Dia Mundial da Crianga, como
sendo a iniciativa com maior relevo e projegao.

O Pavilhdo Rosa Mota, situado no centro da cidade do Porto, foi o local
de eleicao para assinalar o Dia Mundial da Criang¢a, nos dias 1 e 2 de Junho de
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2012, com diversas atividades destinadas a crianga, entre as quais um rastreio
ao pé infantil.

A celebracao deste dia englobou também a organizacdo de um jantar de
beneficéncia “Um Pezinho pela Criang¢a”, um evento de cariz social, realizado
no Forte de S. Joao, Vila do Conde, em colaboracdo com a ACREDITAR —
Associacao de Pais e Amigos das Criangcas com Cancro, associagdo para a
qual revertia todos os fundos angariados.
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3. Observacao e intervencao do estagio
A observacdo e intervencdo ira relatar todos os acontecimentos
ocorridos em cada unidade de estagio, assim como a experiéncia com cada

orientador.

3.1 Hospital de Sao Joao

O Hospital de Sao Joado foi o centro hospitalar onde realizei maior
namero de horas de estagio, tendo acompanhado as criancas nos servicos de
Ortopedia Pediatrica, Pediatria e Reumatologia pediatrica.

O estagio decorreu no més de maio, sob a orientacdo de diferentes
especialistas.

Pediatria

No servigco de Pediatria tive a oportunidade de acompanhar criangas nas
consultas de diferentes areas, como endocrinologia e consulta de hormona de
crescimento. As criangcas encontravam-se na faixa etaria entre os 2 e os 18
anos de idade, com diagndsticos diversificados (hipotiroidismo, diabetes,

lactorreia, défice de hormona de crescimento, entre outros).

As consultas de endocrinologia que acompanhei foram realizadas pela
Dra. Cintia, sendo a patologia base a diabetes. Foi surpreendente ver a
organizacgao de cada crianga relativamente ao seu mapa de tomas de insulina e

a responsabilidade incutida desde o inicio da doenga.

Ao longo das consultas foi-me possivel avaliar cada crianca e as suas

queixas, tal como menciono nas tabelas abaixo.
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Pediatria — Consulta Endocrinologia

Dia Idade Género Patologias Frequentes Anotagao Clinica
2 anos | Masculino Hipotiroidismo congénito Paciente sem sintomatologia e queixas.
10 Vai iniciar as contagens de hidratos de
Feminino Diabético tipo | carbono. Realiza um plano alimentar
anos
rigido
Aos 6 anos apresentava queixas de
transpiracdo excessiva e aparecimento de
8 anos | Feminino pélos nos 6érgaos genitais. Foi realizado
um raio X de punho para avaliar a idade
14 6ssea (10 anos).
de | 14 i o . Avaliaga@o dos pélos nas zonas axilares,
Masculino Hipotiroidismo congénito -
maio | 2ncs genitais e pernas.
A paciente faz baixas de glicose
18 . o constantes. Vai iniciar contagem de
Feminino Diabético tipo | )
anos hidratos de carbono e colocar a bomba de
insulina.
13 N o o
Feminino Hipotiroidismo congénito
anos
) Cromossomopatia e A paciente apresenta uma perde de
6 anos | Masculino o . .
hipotiroidismo material genético no cromossoma 19.

Tabela 1: Atendimento clinico na consulta de endocrinologia no dia 14 de maio
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Pediatria — Consulta Endocrinologia

. : Patologias .
Dia Idade Género Anotagao Clinica
Frequentes
L Obesidade Realizou pratica desportiva e emagreceu
14 anos Feminino )
Amenorreia 11 kg.
Apresenta pilosidade pubica. Suspeita-se
5 anos Masculino | ----------m--momeee- de hiperplasia supra-renal tardia. Préxima
avaliagdo 1 ano.
Apresenta valores de glicose muito baixos
o o em jejum e elevados ap6s refei¢céo por
10 anos Feminino Diabético tipo | ) ) )
esquecimento da toma de insulina em
algumas horas.
) o Realiza contagem de hidratos de carbono e
---------------- Masculino Diabético tipo | ) ) )
faz baixas de glicose na hora de jantar.
18 anos Feminino Diabético tipo | Baixas frequentes de glicose.
16 de . Realizou-se exame objetivo da pele,
. ) Suspeita de o L
maio 16 anos Masculino ) auscultagao, pilosidade. Solicitagédo de
Acromegalia . . )
analises clinicas e raio X de punho.
Queixas de corrimento pelo peito. O
14 anos Feminino Lactorreia mesmo estava relacionado com a toma de
Risperidona®.
. o Encontra-se a fazer contagem de hidratos
6 anos Feminino Diabético tipo |
de carbono
Suspeita de )
o _ Recomendou-se raio X de punho e
16 anos Feminino alteragao de .
) analises.
crescimento
Apresentava pilosidade excessiva na
15 anos Feminino Hirsutismo perna, brago e virilhas. Solicitou-se

ecografia pélvica.

Tabela 2: - Atendimento Clinico na consulta de endocrinologia no dia 16 de maio

Toda a crianga tem como pré-requisito passar pelo servico de

enfermagem antes de seguir para a consulta da especialidade, funcionando

como uma avaliagdo pre-consulta. Esta tem como finalidade a medi¢cdo de

valores como peso, altura, tensdo, valores de glicose e hemoglobina

glicosilada, parametros que acompanhei, na sua avaliacao, durante o dia em

que estive na enfermagem endocrinolégica. Esta pré-consulta tem por objetivo

a educacao do doente relativamente a patologia, assim como questionar o
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mesmo sobre aspetos familiares e escolares. A tabela 3 resume o0 meu

percurso nesta area.

Pediatria — Enfermagem endocrinoldgica

: 5 Patologias .
Dia Idade Género Anotagao Clinica
Frequentes
11 anos Feminino Diabético tipo | Medicéo de peso e altura.
) o Medicado da glicose e da hemoglobina
8 anos Masculino | Diabético tipo | o
glicosilada.
Aos 6 anos apresentava queixas de
transpiragao excessiva e aparecimento de
15 de 8 anos Feminino | ---------m--momeeee- pelos nos érgaos genitais. Foi realizado um
maio raio X de punho para avaliar a idade 6ssea (10
anos).
) o Educacéo do diabético. Medigcéo de peso e
15 anos Masculino | Diabético tipo |
altura
L o Medigao da glicose e da hemoglobina
15 anos Feminino Diabético tipo | o
glicosilada.
Tabela 3 Atendimento clinico em enfermagem endocrinolégica
O Dr. Manuel Fontoura, orientador em Pediatria, permitiu o

acompanhamento da sua consulta, a qual se baseia fundamentalmente na

hormona de crescimento (substancia administrada quando se verifica um défice

de crescimento). Aspetos como o exame objetivo do peito, dos 6rgaos genitais

e das zonas de pilosidade sao fundamentais para o diagnéstico, para além de

ter verificado que a maioria das criangas realiza, logo de inicio, um raio-x do

punho (permite avaliar a idade 6ssea). Estes aspetos sdo fundamentados pela

tabela 4.
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Pediatria — Consulta de Endocrinologia — Hormona de crescimento

Dia Idade Género Patologias Frequentes Anotacao Clinica
o Défice de hormona de )
10 anos | Feminino ) Toma de hormona de crescimento.
crescimento
) Défice de hormona de )
11 anos | Masculino ) Toma de hormona de crescimento.
crescimento
) . Apresenta a hemoglobina glicosilada
15anos | Masculino Diabético tipo | )
muito elevada.
) Défice de hormona de )
17 de 5 anos Masculino ) Toma de hormona de crescimento.
crescimento
maio o ) ) o Realizou-se exame objectivo do peito,
11 anos | Feminino Assimetria da Hipodfise o o o
orgaos genitais e pilosidade.
. Défice de hormona de Toma de hormona de crescimento.
8 anos Feminino . )
crescimento Aconselhou-se raio X de punho.
. Défice de hormona de
7 anos Feminino .
crescimento
. o . Aconselhou-se realizar uma avaliagéo
3 anos Feminino Hipotiroidismo congénito o
psicotécnica

Tabela 4: Atendimento clinico na consulta de endocrinologia no dia 17 de maio

Reumatologia Pediatrica

Acompanhei a consulta de Reumatologia Pediatrica com a Dra. lva Brito,

responsavel por esta especialidade. Nesta area observei criangcas de ambos os

géneros (feminino e masculino), na faixa etaria entre os 3 e os 23 anos de

idade, sendo a sua maioria portadores de Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ).

Constatei

atingimento dos membros

que na maioria das criangas e jovens apresentavam

inferiores, como sinovite das articulacdes

interfalangicas, sintomatologia nos joelhos, exantema dos membros inferiores e

afetacao da articulacéo tibiotarsica, aspetos comprovados nas tabelas 5, 6, 7 e

8.
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Reumatologia Pediatrica

Dia Idade Género Patologias Frequentes Anotacao Clinica
. Lipoma na articulagao do Foi sujeito a uma lipoartrose do
15 anos Feminino . .
joelho esquerdo joelho.
Sente as maos pressas mais ao
14 anos Feminino Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ) | fim do dia. Sinovite nas
interfalangicas proximais.
. . o . Sem sinais clinicos. Exames
16 anos Feminino Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ) )
normais.
16 de : _ : : : :
15 anos Masculino | Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ) | Artrite com entesite e talalgias.
maio o ) o ) Refere que tem dificuldade em
15 anos Feminino Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ) . )
ver ao longe. Andlises normais
Recorreu a urgéncia com rash
o ) o ) cutaneo, ganglios aumentados e
4 anos Feminino Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ) . .
analises clinicas com aumento
de TASO e proteina C reativa.
A paciente utiliza bota
ortopédica e tem tendéncia a
Malformagéo congénita do sentar-se em W. Os valores de
6 anos Masculino | diafragma e varismo do rotacdo da anda séo normais
calcanhar para a idade e os pés com
formato normal. Aconselhou-se
controlo dentro de um ano.
9 anos Feminino Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ) | Uveite e gonartrite bilateral.
9 anos Masculino | Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ) | Monoartrite
4 anos Feminino Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ) | Oligoartricular

Tabela 5: Atendimento clinico na consulta de reumatologia pediatrica no dia 16 de maio
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Reumatologia Pediatrica

Dia Idade Género Patologias Frequentes Anotagao Clinica
Artrite Idiopatica Juvenil Revela dor durante a noite no joelho e nos
15 anos | Feminino (AlJ) monoarticular do punhos. A sintomatologia piora com o
joelho esquerdo esforgo. Sindrome rotuliano.
) o ) Atingimento da tibiotarsica. Encontra-se
. Artrite Idiopética Juvenil ) . L
Feminino L numa forma assintomatica ha mais de um
(AlJ) de forma sistémica
ano.
18 de
) Paralisia cerebral por Osteoporose secundaria. Apresenta muita
maio | 14 anos |Masculino | =~ .
hipoxia no parto espacistidade.
. . Predisposigao genética para doengas auto-
22 anos | Feminino Lupus ) o ) .
imunes. Pequena sinovite das articulagdes.
o ) Apresenta manifestagbes cutaneas e
o Artrite Idiopética Juvenil )
16 anos | Feminino L articulares.
(AlJ) de forma sistémica L
Exantema dos membros inferiores.
Tabela 6: Atendimento clinico na consulta de reumatologia pediatrica no dia 18 de maio
Reumatologia Pediatrica
Dia Idade Género Patologias Frequentes Anotagao Clinica
23 anos | Masculino | AlJ Sistémica Osteoporose fracturaria.
. o Auséncia de queixas e sintomatologia das
3 anos Feminino | AlJ Sistémica ) _
23 de articulagoes.
. N o Apresenta manchas na pele na época do
maio 3 anos Feminino | Poliartrite Nodosa i
rio.
. . Sem sintomatologia e auséncia de
15 anos | Feminino | Sindrome de Raynaud ~
alteracdes na pele.
Tabela 7: Atendimento clinico na consulta de reumatologia pediatrica no dia 23 de maio
Reumatologia Pediatrica
Dia Idade Género Patologias Frequentes Anotagao Clinica
o o Apresenta deformidade em Botoeira no dedo
16 anos Feminino | AlJ Poliarticular B
da mao.
22 anos Feminino [ AlJ Monoarticular Realizou infiltragéo.
Hipertrofia sinovial na articulagao
25 de Feminino | AlJ Sistémica ripertotia ) ¢
. interfalangica na méao esquerda.
nrle 18 anos Feminino [ AlJ Oligoartricular Apresenta artrite no punho e pé esquerdo.
20 anos Feminino | AlJ Poliarticular Apresenta dedo em botoeira.
. i . Apresenta fraturas multiplas e escleréticas
14 anos Masculino | Osteogénese imperfecta

azuis.

Tabela 8: Atendimento clinico na consulta de reumatologia pediatrica no dia 25 de maio
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Ortopedia Pediatrica

No servico de Ortopedia Pediatrica tive a oportunidade de assistir a

todas as areas que compdem a dindmica deste servico hospitalar: consulta

externa, “O Jodozinho” - colocacao de gessos e bloco operatério. Este estagio

foi orientado pelo Dr. Nuno Alegrete.

Na consulta externa é feita uma avaliagdo clinica, que apds um

diagnéstico concreto, o seu tratamento pode variar entre cirurgia e correcao

ortopédica. Os pacientes encontravam-se numa faixa etaria entre os 5 e os 17

anos de idade, portadores de um leque diversificado de patologias, sendo que

a escoliose e a patologia do pé sobressaiam, como ilustra a tabela abaixo.

Ortopedia — Consulta Externa

Dia Idade Género Patologias Frequentes Anotacao Clinica
) . Recusou-se a utilizar colete. Teve alta
17 anos Masculino | Escoliose o
médica.
Realizou osteotomia de varizagao da
anca. A mesma provocou um
7 anos Masculino Doencga de Perthes encurtamento do membro. Nao foi
aconselhada a utilizagdo de suporte
plantar mas sim fisioterapia.
i } Utiliza colete de Boston, no entanto o
. Escoliose sindrome . )
13 anos Feminino ) quadro clinico complicou-se e pondera-se
DiGeorge ) )
cirurgia.
7 de Pé Equino varo aductu | Nao aceitou utilizar férula e vai-se dar
maio |10 anos Feminino congénito de causa inicio a colocagao de gessos para
neurolégica melhorar progressivamente.
Malformagéao Utiliza bota ortopédica e tem tendéncia a
) congénita do sentar-se em W. Os valores de rotagéo da
6 anos Masculino ) ) _ ) ) )
diafragma e varismo anda sao normais para a idade e o0s pés
do calcanhar com formato normal.
A paciente nao tem mobilidade, apresenta
5 anos Feminino Atrofia medular espinal [ um pé muito cavo e dedo supraductus.
Utiliza tala.
o ) o Sintomatologia dolorosa ao final do dia
16 anos Feminino Escoliose ligeira

que melhora com a pratica desportiva.

Tabela 9: Atendimento clinico na consulta externa de ortopedia pediatrica
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Apurei que a maioria das consultas efetuadas tinham como objetivo
analisar os resultados das cirurgias ja realizadas e comprovar a evolucao de
algumas correcoes.

“O Joaozinho” é um local especifico do H.S.J. destinado exclusivamente
a pediatria, e no qual se implementou o Método de Ponseti (método que
permite a corregcdo do pé boto ou pé equinovaro congénito, mediante a
aplicacdo de gessos sucessivos e posterior tenotomia). Percebi que é
fundamental e fulcral que o tratamento seja aplicado numa fase inicial, pois s6
numa fase mesmo inicial € possivel efetuar muitas corre¢cées andémalas. O que
justifica a observacao da aplicacao do Método de Ponseti em criancas de
apenas 1 més de idade.

Os casos clinicos que observei referiam-se a pé boto e a luxacéao

congénita da anca, numa faixa etaria entre 1 més e os 11 anos.

Ortopedia — “O Joaozinho”
Dia Idade Género Patologias Frequentes
8 anos Masculino Mielomingocelio e pé Boto
2 anos Masculino Pé boto
11 anos Feminino Pé boto
15 meses Feminino Luxagao congénita da anca
o ikl 4 meses Masculino Pé boto
10 meses Feminino Luxagdo congénita da anca
3 anos Masculino Pé boto
22 meses Masculino Pé boto
1 més Masculino Pé boto
2 meses Feminino Pé boto

Tabela 10: Atendimento clinico em ortopedia pediatrica - "O Joaozinho"

O Método de Ponseti foi um tema muito abordado durante toda a minha
formacéo, e o facto de poder visualizar a sua execucéao, permitiu ter uma nocao
clara de todo o processo. Este método destina-se ao tratamento do pé boto ou
pé equino varo congénito, deformidade congénita com quatro componentes:
equino do pé, varo do calcanhar, aductus e cavo.

O funcionamento do bloco operatério foi outra area que me suscitou

grande interesse, pois tive oportunidade de assistir a quatro cirurgias (joelho,
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calcaneo stop e escoliose), bem como a todo o processo de preparagdao das
mesmas. Verifiguei que um dos processos que é realizado cuidadosamente por
toda a equipa médica é a lavagem pré-cirurgica. Ato simples e facil de executar
mas que é o ponto mais importante de uma cirurgia.

Uma cirurgia pela qual tinha alguma curiosidade era a do calcaneo stop
(técnica utilizada para a correcao do pé plano), cirurgia que comprovei ser

bastante simples e rapida, e que requer uma incisdo minima.

Ortopedia — Bloco Operatorio

Dia Género Patologias Frequentes

Cirurgia ao joelho (desvio da
9 de maio Feminino rétula)

10 de maio | masculino e Feminino | Calcaneo Stop

11 de maio | Masculino Escoliose

Tabela 11: Cirurgias assistidas no bloco operatério de ortopedia

Em jeito de conclusao, refiro que todo o estagio no Hospital de Sao Joao
foi bastante enriquecedor, pois permitiu o contacto com diferentes
especialidades. Observei um vasto leque de patologias e varias hipéteses de
tratamento, o que permitiu alargar conhecimentos. Realgo a importancia do
trabalho numa equipa multidisciplinar, com troca de opinides sobre
diagndsticos e tratamentos.

3.2 Unidade Clinica de Famalicao

O estagio nesta unidade clinica decorreu nos dias 17, 23 e 30 de
Novembro de 2011, sob orientacdo do Mestre Manuel Portela.

A tabela 12 resume 0 meu percurso clinico neste local de estagio.
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Unidade Clinica de Famalicao

. ) Numero de pacientes . .
Més Dias ) Patologias Frequentes Anotacao Clinica
atendidos
) Género feminino
17 1 Pé plano
5 anos
Género feminino
Pé plano valgo 4 anos
Novembro| 23 2
Onicocriptose Género feminino
34 anos
Género masculino
30 1 Pé plano
6 anos

Tabela 12: Atendimento clinico na Unidade Clinica de Famalicao

O estagio teve por base o atendimento clinico de consultas previamente
marcadas, e a confecao de suportes plantares mediante moldes ja realizados.

Foram atendidas maioritariamente criancas, com idades compreendidas
entre os 4 e 0s 6 anos, e apenas um adulto. A patologia verificada com maior
incidéncia foi o pé plano.

A crianca de 5 anos de idade, género feminino, apresentava pé plano e
possuia suportes plantares em subortholen e pelite perfurada. No dia 17 de
novembro a crianga teve consulta de controlo e referiu sintomatologia dolorosa
no arco longitudinal interno (ALIl) bilateral. Procedeu-se a alteracdo nos
suportes plantares, nomeadamente rebaixamento do arco. De referir que a
consulta era de controlo do primeiro més, de modo a ver a adaptacao da
crianga ao suporte plantar.

A criangca de 4 anos, do género feminino, foi a consulta pela primeira
vez, onde os pais referiam que esta juntava muito os joelhos e por vezes
tropegcava. Apds a realizagdo de toda a avaliagao clinica, concluiu-se que a
crianca apresentava pé plano valgo. Foram realizados moldes mediantes
espumas fendlicas, em decubito dorsal.

Por dltimo, a crianga de 6 anos de idade, género masculino, apresentava
pé plano, na qual foram realizados suportes plantares em subortholen com post
posterior em microcortica e forrados em pelite. A consulta resumiu-se a entrega
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dos mesmos, ndo havendo oportunidade de comprovar os suportes, uma vez
que a crianga ndo era muito participativa.

O caso clinico de adulto referiu-se a um individuo do género feminino, 34
anos, com onicocriptose no hallux bilateral. Tinha sido sujeito a cirurgia ungueal
com a técnica de Winograd, e a consulta consistiu em asseptizacao e
realizacdo de novo penso pés-cirurgico.

A minha presenga na Unidade Clinica de Famalicdo foi positiva e
permitiu conhecer visées diferentes sobre a mesma patologia, para além da
relacdo com outro profissional de saude da mesma &rea da saude

(Podologista).

3.3 Centro de Medicina do Desporto e da Reabilitacao

O estagio decorreu nos dias 16 e 23 de Abril e 7 de Maio do corrente
ano, sob orientacdo do Dr. Domingos Gomes, que tinha por objetivo avaliar
jovens desportistas, segundo protocolos médicos j4 existentes e o exame
médico desportivo. O exame médico desportivo é considerado um exame de
caracter obrigatério para toda a pessoa praticante de desporto.

O estagio englobou a realizacdao do exame médico desportivo, por um
médico de Medicina Desportiva. Eletrocardiograma, medicao da tensao arterial,
peso e altura foram aspetos que observei.

O exame médico desportivo abrange diferentes parametros tais como
declaracbes pessoais, antecedentes familiares, pessoais e desportivos, exame
biométrico, exame ectoscépico, exame oftalmolégico, exame do abdémen,
exame geénito-urinario, exame cardio-circulatério e respiratério e exames
complementares de diagnéstico. Todos estes aspetos sado avaliados

pormenorizadamente, como se pode comprovar na ilustragéo 1.
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llustragao 1: Exame médico desportivo

Posteriormente, os elementos do Mestrado, em binémios, realizavam a
cada jovem desportista o relatério podoldgico desportivo, elaborado por
colegas do Mestrado de Podologia Desportiva.
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Relatério Podolégico-Desportivo Dismetrias 01 Confirmado com Rx O C
Proc.n®. Datai___ /| Comprimento Mi esq Mi dir Diferenga ﬂ i ﬁ\
Nome Perimetros Coxa esq Coxa dir o ‘)
DatadeNasc___ /___/____ Idade_____ Sexo:Masculino 0 Feminino O Pema esq Pemadir i
Amador O Profissional O Lazer O R s )JM
Posigao Anos de pratica desportiva \ | )
Horas de treino/jogo semanais Tempo médio de competi¢éo
Peso:____kg  Estatura: cm  TamanhoPé: ____ Tamanho Calgado: ____ Avaliagao articular.
Tipo de Calgado: Forma de ajustamento:
Tipo de meias: N° de pares Ligaduras funcionais valeg o muscHiar
Piso:
Avaliagao vascular.
Antecedentes  |MI | MI | Gravidade | Dias paragem | Tratamento | Gesto | Momento
lesionais Esq | dir desportiva técnico | Treino/Jogo Avaliagao | reflexos:
Tipo de Pé: P& Normal E__ D PéPlano E__D__ PéCavo E__ D___
Desvio do calcanhar:Neutro E__ D__ Valgo E___ D___ Vao E___ D___
Diferencial do escafoide: Sedest E__ D__ BipedE___D__ DfE___ D___
Impress&o Plantar: Simétrica O Assimétrica O
Avaliagao dinamica
Medidas

Morfologia Digital: Pé Egipcio EO DO Pé Quadrado EO DO Pé Grego EO DO Exames

Morfologia Mett: index Plus EC] DO index Plus Minus EQ DO index Minus EOJ DO
Q O D O o m]

r\ _;iﬁ?l\ | g&p ‘/—5 —_ Tratamento o O a O outro
( \ Y,

Diagnéstico

/

pog |

llustracao 2: Relatério Podoldgico Desportivo

O relatério podolégico desportivo avalia pormenorizadamente o
desportiva, tendo em consideracdo aspetos particulares da modalidade,
antecedentes lesionais, medidas preventivas, morfologia do pé e sua inspecao,
avaliagGes articulares, musculares e vasculares, entre outros.

O estagio permitiu o contacto com novos instrumentos de trabalho
(exame médico desportivo e relatorio podoldgico desportivo), e o conhecimento
de situagcbes que impedem ou limitam a pratica desportiva. Verificou-se a
importancia de cada aspeto avaliado, pois pode indicar a presenca de doenca
limitativa ou impeditiva de pratica desportiva.

3.4 Unidade Clinica de Gandra

Na Unidade Clinica de Gandra foi realizado um estagio com cariz social,
nos dias 23 de Margo e 13 e 20 de Abril de 2012, sob a orientagdo da Prof.2
Dra. Liliana Avidos.

A populagdo alvo deste estdgio foram criancas do Centro de
Acolhimento Mae de Agua, Valongo, entidade com a qual a CESPU tem um
protocolo estabelecido.
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O estagio baseou-se na realizagdo de um rastreio podoldgico infantil e
discussao dos mesmos casos clinicos.

Para se proceder a uma avaliacao clinica organizada e pormenorizada,
de modo a se obter dados importantes, elaborou-se um relatério clinico
especifico para a situacdo apresentada. Este relatério englobou os seguintes
aspetos:

e Nome

e |dade

e Peso

e Altura

e Se pratica algum desporto

e Inspecéo

e Palpacéao

e Teste de Jack

e Manobra de Pontas

e Desvio do calcanhar em carga
e Avaliacdo do genu

e FPI 6 (Foot Posture Index 6)
e Angulo intermaleolar

e Pedigrafias em estatica

Este estagio foi importante na medida em que demonstrou a
necessidade de haver um protocolo de avaliacdo para a crianga, abordando
aspetos especificos. De mencionar também o caracter social do estagio, o qual

permitiu 0 contacto com criancas de outro escaldo socioeconémico.

3.5 Laboratério de Ortopodologia

Este estagio realizou-se na Escola Superior de Saude do Vale do Sousa,
CESPU, e decorreu nos dias 1 e 20 de Janeiro de 2012, com a orientacdo do
Mestre Vitor Hugo Oliveira, e teve como objetivo a realizacdo de suportes
plantares pediatricos. Foram-nos apresentados dois casos clinicos e solicitada
a realizacéao de suporte plantares, a partir de moldes ja realizados.

O caso clinico 1 caracterizava-se por uma crianca do género feminino de

6 anos de idade, com pé plano valgo e genu valgo. O caso clinico 2 referia-se a
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uma crianga do género feminino com 3 anos, com pé cavo valgo e marcha em
intraversao.

Optando pelo caso clinico 2, realizei uns suportes plantares em
subortholen, microcortica e pelite. O material escolhido deveu-se ao facto do
subortholen estar aconselhado para criancas com possibilidade de correcao.
Os suportes plantares foram feitos com a férmula metatarsal invertida e com
uma cunha pronadora, uma vez que a crianca tinha marcha em intraversao.

O estéagio foi interventivo e permitiu testar diferentes materiais.

3.6 Agrupamento de Escolas de Felgueiras

Inserido na acdo de Promogao da Saude do Pé, realizou-se um rastreio
ao pé, em diversos centros escolares e escolas basicas, do Agrupamento de
Escolas de Lagares, Felgueiras. A mesma acao teve trés etapas (acado de
sensibilizacao, rastreio e apresentacao final de resultados), como é possivel

identificar no cronograma abaixo indicado.

ABRIL

B3| 2 26 27 2 3 9 23 24 1 2 20

Apresentacdo
Agdo de| Centro | Centro | Centro | Escola | Centro | Escola | Escola | Escola | Escola | dos
sensibilizacdo | Escolar | Escolar de | Escolar | Basica | Escolar | Basicade | Basicade | Basica | Basica | resultados
juntodos pais | de | Pombeiro | de do de | Felgueiras | Felgueiras | de de |finais  aos
e Lagares de Torrados | Cruzeiro | Jugueiros Lagares | Lagares | pais e
encarregados Ribavizela encarregados
de educagio, de educacdo
as 19h e 21h, na  Escola
na  Escola Basica  de
Basica  de Lagares
Lagares, (Cantina)
Felgueiras
(Cantina)

llustragao 3: Cronograma de atividades "Promocao da Saude do Pé"

A iniciativa teve inicio com uma acao de sensibilizacao junto dos pais e
encarregados de educacgao, na qual os mesmos questionaram os elementos do
Mestrado com duvidas e questdes pertinentes. A acédo de sensibilizacao
abordou diferentes aspetos e apresentou o estudo a realizar (anexo |), para
além da entrega de um questionario para os pais e encarregados de educacao
(anexo l).
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A segunda etapa da Promocéao da Saude do Pé refere-se ao rastreio do
pé nas diferentes escolas basicas e centros escolares. A tabela 13 faz

referéncia as mesmas assim como ao numero de alunos.

Escola/ Centro Escolar N Alunos
Centro Escolar de Lagares 89
Centro Escolar de Pombeiro 84
EB de Ribeirinho 39
Centro Escolar de Torrados 82
EB de Montinho 51
EB do Cruzeiro 24
EB do Seixo 17
Centro Escolar de Jugueiros 26
EB de Felgueiras 167
EB de Lagares 248

Tabela 13: Escolas alvo de rastreio ao pé

O rastreio ao pé foi realizado com base no PAPI, relatério podolégico
pediatrico, tendo sido utilizado o mesmo relatério em toda a crianga/aluno alvo
de rastreio.

O PAPI engloba diferentes aspetos, tais como dados sociodemogréficos,
inspecao, alteracbes dérmicas e ungueais, avaliacdo biomecanica, avaliagdo
no podoscopio, pedigrafias em estatica, etc. (anexo lll).

Apos realizar todos os rastreios, os dados obtidos foram alvo de uma
analise estatistica com base no programa SPSS.

Verificamos que a amostra do estudo foi constituida por 827 criancas de
ambos os géneros (feminino e masculino), com uma média de idades de 9

anos, sendo a média do peso 37Kg e a média da altura 1,39m.
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Relativamente ao calcado que a crianga usa habitualmente, concluiu-se
que a grande maioria utilizava sapatilha. Isto é, 480 alunos, que correspondem
a 84,96%, utilizavam a sapatilha como o tipo de calgado habitual.

Tipo de calgado que usa habitualmente

100

Percentagem

Sapatilha Bota Sapato
Tipo de calgado que usa habitualmente

Grafico 1: Tipo de calcado usado habitualmente pela crianga

Na amostra estudada verificamos que mais de 60% (496 alunos)
possuiam pé egipcio (comprimento do 12 dedo é superior ao do 2° dedo) e que
aproximadamente 25% possuia pé grego, facto demonstrado no gréfico 2.

Formula digital

40—

Percent

Egipcio Quadrade arege
Farmula digital

Grafico 2: Tipo de morfologia digital
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llustracao 4: Pé egipcio

llustracao 5: Pé grego e pé quadrado

O estudo revelou surpreendentemente que grande parte dos alunos
(60,98%) possuia Hallux Abductus Valgus (HAV). Comprovamos também a
existéncia de outras alteracdes digitais, tais como dedos em garra e dedos
supraductus (dedos sobrepostos). O grafico 3 engloba as alteracdes digitais e
0os pontos dolorosos (pontos especificos com sintomatologia), que se

verificaram no estudo.

Pontos Dolorosos | Alteragées Digitais

Percentagem

Astragalo Escafoide HV HAV Dedos em Dedos em Dedos
Garra Martelo Supraductus

Pontos Dolorosos / Alteragdées Digitais

Grafico 3: Pontos dolorosos e alteragoes digitais no pé
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llustracao 6: Alteracoes digitais (HAV, dedos em garra e dedos supraductus)

Verifiquei que das 827 criangas, 118 apresentavam alteragdes dérmicas

ou ungueais, sendo que a hiperqueratose (HPQ) era a patologia dérmica mais

frequente.
Alteracbes dérmicas e
_ Numero de casos
ungueais
Hiperqueratose 47
Onicomicose 32
Verruga 16
Dermatomicose 9
Onicocriptose 7
Eczema 3
Flictena 2
Hematoma subungueal 1
Onicodistrofia 1

Tabela 14: Alteracoes dérmicas e ungueais
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llustracao 7: Dermatomicose, eczema e onicomicose

llustracao 8: Verruga plantar e flictena

Relativamente a avaliacdo no podoscépio observei que 31 criancas
apresentavam pé plano fora dos parametros normais com necessidade de
avaliacao e tratamento.

O rastreio ao pé permitiu a andlise de uma grande amostra (827
criangas) de ambos os géneros, com diferentes patologias e meios socias
distintos. Toda a crianga alvo de rastreio realizou uma pedigrafias, para
recordacdo da iniciativa, e levou consigo o folheto informativo “Guia para a
Saude do Pé Infantil” (anexo V).

Todos os dados estatisticos mencionados anteriormente, foram
apresentados aos pais/encarregados de educagao numa apresentacgao final de
resultados, onde houve oportunidade para pequenos esclarecimentos. Os
casos de maior gravidade e situagdes de patologia com necessidade de
tratamento, foram comunicados, individualmente, mediante uma carta, na qual
se exp0s o problema.

A realizagdo desta acao foi uma experiéncia marcante e Unica, a qual

permitiu conhecer o ambiente escolar e as rotinas da crianga. Por outro lado
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possibilitou identificar quais as patologias mais frequentes na idade pré-escolar
e escolar, nesta regiao.

Esta experiéncia foi especialmente marcante e relembro o caso de uma
crianga do género masculino, que apresentava alteragdes graves a nivel da

postura, membros superiores e inferiores, como comprovam as imagens.

%

T N

llustracao 9: Caso clinico Agrupamento de Escolas de Lagares, Felgueiras

3.7 | Feira da Saude
A convite da CESPU e da Junta de Freguesia de Ermesinde, o Mestrado
de Podiatria Infantil, integrou a | Feira da Saude da cidade de Ermesinde. O

evento englobou um rastreio ao pé infantil, a criancas do 1° ciclo, onde foram

40| Pagina



Relatério Final de Estégio | 2013

realizadas pedigrafias em estatica ao pé e a avaliacdo de parametros
especificos, tais como:
e |dade
e Género
e Peso
e Altura
e Desvio do calcanhar em carga
e Manobra de pontas
e Teste de Jack
Coube-me a mim e a outra colega de mestrado, a realizagdo de uma
pequena palestra subordinada ao tema “A¢éo de sensibilizacdo — Podologia”, a
criangas do 2° ciclo. Foram abordados temas como areas de intervengédo da
Podologia, como prevenir problemas nos pés, qual o calcado adequado, e
realizados pequenos jogos didaticos, que tinham como obijetivo sensibilizar as
criangcas para as patologias que podem surgir nos pés bem como quais os
cuidados de higiene que devemos ter e a importancia do calgado (anexo V).
A apresentagdo desta palestra constituiu um desafio, pois permitiu o
contacto direto com criangas de diferentes idades e interagdo com as mesmas

relativamente a aspetos relacionados com a Podologia.

3.8 Dia Mundial da Crianca

O Dia Mundial da Crianca € o “grande evento” organizado pelo Mestrado
de Podiatria Infantil, com o objetivo de projetar a Podologia/Podiatria. Foram
organizados dois eventos, englobando diversas atividades, as quais tinham
como finalidade o bem-estar da crianga e a divulgacdo de uma area recente da
saude.

Tendo em consideragao, que a Camara Municipal do Porto, celebra
todos os anos o Dia Mundial da Criang¢a, nos jardins do Palacio de Cristal, a 1 e
2 de Junho, o mestrado decidiu juntar-se a iniciativa. Foram organizadas uma
série de atividades para as criangcas de escolas, jardins de infancia e publico
em geral.

O Mestrado de Podiatria Infantil criou um espago proprio e devidamente

identificado com posters e slogans, onde todas as criancas tinham a
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oportunidade de realizar um rasteio ao pé, mediante a elaboracdo de uma
pedigrafia, em estéatica do pé.

llustracao 10: Realizacao de pedigrafias no Dia Mundial da Crianca

Foi criada também uma zona especifica onde as criangas podiam colorir

um desenho elucidativo dos cuidados a ter com o pé.

llustracao 11: Colorir desenhos no Dia Mundial da Crianca

Para que os pais tivessem acesso a toda a informacéo, foi elaborado um
folheto informativo “Guia para a Saude do Pé Infantil”, onde se pode ler aspetos

relacionados com o desenvolvimento do pé, calcado adequado, entre outros.

O evento propriamente dito tencionava aproximar o publico a esta area

da saude. E demonstrar a importancia da Podologia num correto
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desenvolvimento do pé da crianca. Tendo em consideracao estes aspetos, foi
realizada uma pequena intervencao no programa “Praca da Alegria” da RTP1,
que permitiu a divulgacdo de outra iniciativa: “Jantar de Beneficéncia — Um
Pézinho pela Crianga”.

llustracao 12: Participacao na "Praca da Alegria" no Dia Mundial da Crianca

O “Jantar de Beneficéncia — Um Pezinho pela Crianga” realizou-se no
dia 14 de Junho de 2012, no Forte de S. Joédo, Vila do Conde, e teve como
finalidade a angariagdo de fundos a favor da associacdo ACREDITAR, e
contou com a presenca dos alunos do Mestrado em Podiatria Infantil,
professores, individualidades da CESPU, familia e amigos.

Durante o evento houve oportunidade para pequenos discursos,
agradecimentos, e também para a venda de rifas com um valor simbdlico (valor
a reverter para a ACREDITAR), cujo prémio foi uma pequena serigrafia.
Salienta-se o facto de todas as pessoas terem sido agraciadas com a entrega
de um certificado de presenca no evento.

A celebracdo do Dia Mundial da Crianga tornou-se assim unica e
especial, e pretendeu demonstrar a importancia da Podologia/Podiatria Infantil.
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llustracao 13: Jantar de Beneficéncia "Um Pézinho pela Crianca

llustragao 14: Mestrado de Podiatria Infantil no Jantar de Beneficéncia "Um Pézinho pela
Crianca”

llustracdo 15: Jantar de Beneficéncia "Um Pézinho pela Crianca" - entrega de serigrafia e
de fundos angariados
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llustracao 16: Jantar de Beneficéncia "Um Pézinho pela Crian¢a" - presidente da CESPU,
Mestrado Podiatria Infantil e ACREDITAR
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4. Seminarios
Os seminarios integram o plano curricular e tém por objetivo a
aprendizagem de novos conceitos e novas técnicas, discussdo de temas e

conhecimento de diferentes pontos de vista.

4.1 Seminario de Calcadoterapia

O calgado foi o tema abordado neste seminario, realizado nos dias 22 e
29 de Outubro de 2011, por Ricardo Moreira da Silva.

Foi-nos explicada toda a histéria do calgado e todo o processo de fabrico
do mesmo, assim como a importancia do conforto de qualquer calgcado. O bem-
estar e a saude aliada ao conforto foi um dos aspetos debatidos. O seminario
permitiu conhecer diferentes tipos de calcado, diferentes solas, materiais e
biqueiras, e manusear 0S mesmos.

Para finalizar refiro apenas o facto de o seminario ter sido pouco pratico.

4.2 Seminario de Exploracao Infantil

Um seminario inteiramente dedicado a criancga foi dado pelo Dr. Roberto
Pascual, nos dias 11 e 12 de Novembro. O mesmo teve componente tedrica e
pratica, permitindo aplicar todos os conhecimentos adquiridos.

Um dos aspetos que Roberto Pascual focou foi a necessidade de termos
um protocolo de avaliacdo da crianga, € 0 mesmo ser utilizado por todos os
Podologistas e Podiatras.

Neste seminario foram focados diversos temas como desenvolvimento
fisiolégico do membro inferior, analise biomecéanica e evolugdao da marcha
infantil, motivos mais frequentes de consulta infantil, calcado infantil, pé plano,
sua avaliacdo e tratamento, entre outros. Este semindrio foi bastante
interessante e interativo, uma vez que possibilitou aplicar os conhecimentos e

aprender concentos e técnicas novas.

4.3 Seminario de Bandas neuromusculares
Nos dias 21 de Janeiro e 4 de Fevereiro de 2012 foi realizado um

seminario de bandas neuromusculares, pelo Dr. Eduardo Merino.
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O tema abordado era algo inovador e do qual nunca se tinha falado
durante a licenciatura/mestrado, dai a grande expectativa.

ApGs breves esclarecimentos sobre as bandas neuromusculares
(origem, indicacées, precaucdes, efeitos, etc.), realizamos uma componente
pratica associada a patologias especificas e de interesse podolégico — HAV,
entorses, fasceite plantar, espordo do calcaneo).

Em minha opinido foi o semindrio mais produtivo e aliciante, uma vez

que abordou um tema novo e com interesse para a pratica clinica.

4.4 Congresso Nacional de Podologia 2012
Nos dias 27 e 28 de Abril de 2012, realizou-se o Congresso Nacional de
Podologia, em Aveiro, com a apresentacdo de diferentes conferéncias
nacionais e internacionais.
Os temas abordados foram mudltiplos e contribuiram para um maior
enriquecimento pessoal e para um debate constante de ideias.
O mestrado apresentou um poster com o tema “Principios da consulta de

Podiatria infantil”, na qual se congratulou com um primeiro prémio.
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5. Conclusoes

O estagio profissionalizante permitiu refletir acerca dos objetivos
académicos e profissionais atraves do desenvolvimento das atividades
inseridas, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias e crescimento
pessoais.

Igualmente a elaboragdo de palestras e de posters possibilitou o
desenvolvimento de habilitacbes a nivel da estruturacdo de trabalhos
cientificos.

Foi extremamente gratificante estagiar em cada local distinto, o que permitiu
consolidar ainda mais a ideia da importancia de trabalhar numa equipa
multidisciplinar, com a partilha de opinides, de conhecimentos e um constante
enriquecimento.

Saliento o modo como a Podologia e a Podiatria foram divulgadas através
de diversas atividades.

Tendo em consideracéo todo o estagio realizado no Hospital de Séao Joao,
pude constatar que houve quatro patologias base: diabetes, alteragdes da
tiroide, artrite idiopatica juvenil e pé boto. Refiro que estava com muito
expectativa relativamente a este local de estagio, mas no entanto, ndo foram
visualizadas muitas cirurgias de pé.

Todavia, o estagio profissionalizante foi uma oportunidade Unica de
consolidar conhecimentos adquiridos, ao longo da minha vida académica,
tendo permitido a realizagdo de inUmeras atividades e o desenvolvimento de
competéncias a nivel profissional e pessoal.
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Anexo I - Acdo de sensibilizagdo: promogdo da satide do pé

PODIATRIA INFANTIL
PROMOGAO DA SAUDE DO PE
- Agao de Sensibilizagéo -

Escola Superior de Satide do Vale do
Sousa

Mestrado em Podiatria Infantil

Indice
+ Conceito de Podiatria infantil

« Patologias mais frequentes na idade
pediatrica

« Cuidados com o pé da crianca

» Qual o calcado mais adequado para a
crianga?

= Fstudo a realizar

Conceito de Podiatria Infantil

« A Podiatria Infantil € uma especialidade da
Podologia que inclui o diagnéstico e
tratamento do pé infantil e anomalias do
caminhar.

- Esta especialidade envolve as atuais
patologias do pé infantil e previne o
aparecimento de problemas futuros.

Patologias mais frequentes em
idade pediatrica

= Alteracdes estruturais (alteragéo nos
0SS08)
o Pé equinovaro congénito
o Pé plano infantil
o Pé cavo infantil
o Metatarsus aductus
oPé equino
oGenu valgo
oGenu varo
o Dismetrias

« Alteracdes no caminhar
oMarcha em intraverséo
oMarcha em extraversao

« Alteragdes dos dedos
o Sindactilia
o Polidactilia
o Clinodactilia

* Osteocondrites
oKolher |
oKolher Il
o Doenca de Sever
o Doenca de Legg-Perthes-Calvé
oDoenca de Osgood-Schiatter
« Alteracdes na pele
o Dermatomicoses
oVerruga plantar
o Dermatose plantar juvenil
» Alteragdes nas unhas
o Onicocriptose (unha encravada)
oOnicomicose (unha com fungo)
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Pé equinovaro congénito
(nascimento)

+ O pé equinovaro congénito, também
denominado de “pé boto”, constitui uma
malformagéo congénita, presente ao
) i @)

P detere
Nomst e bebs

ALTERACOES ESTRUTURAIS
(NOS 0SS08S)

i

Pé plano infantil Pé cavo infantil

Metatarsus aductus

: Pé equino

(nascimento q

+ O pé equino & uma das alteragdes mais
frequentes do pé, onde este apenas apoia sobre a
parte da frente do pé e sobre os dedos.

« E normal encontrar criangas a andar na ponta dos
pés entre os 18 e os 36 meses, desde que
tenham sido excluidas, doengas neurolégicas e
musculares.
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Genu varum/valgum

* Genuvarum (12a 18
meses)

o Classifica-se quando os
joelhos estdo afastados
e os tomozelos em
contacto.

* Genuvalgum (3a5
anos)

o Classifica-se quando os
joelhos se aproximam da
linha média e as pemas
ficam divergentes, com
um exagerado
afastamento do

Gony vaigus Normal
tomozelo. A i

Dismetrias

* As dismetrias sdo desigualdades no
comprimento dos membros;

* Muitas vezes o crescimento désseo néo
acompanha o crescimento muscular,
surgindo uma diferenga de comprimento
nos membros;

» Assim, pequenas diferengas podem ser
normais, mas devem ser vigiadas,
descartando desvios na coluna.

ALTERAGOES NO CAMINHAR

Marcha em
intraversao/extraversao

Marcha em intraversdo Marcha em extraverséo
cAlteragiio rotacional do oAlteragio  rotacional  do

membro inferior, membro inferior  externa,

visualizando-se uma visualizando-se uma marcha
marcha com os pés para com os pés para fora.
dentro.

ALTERAGOES NOS DEDOS

Sindactilia

« Sindactilia caracteriza-se pela falta de
separagdo entre os dedos da m&o ou do
pé. Essa alteracdo pode variar desde uma
fina aderéncia de pele, até uma unido
dssea entre os dedos.
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Polidactilia

A polidactilia esta descrita como sendo a
existéncia de um ou mais dedos
supranumerarios.

Clinodactilia

* A clinodactilia € uma alteracéo dos
dedos que se caracteriza pelo desvio da
sua conformagao normal.

ALTERAGOES NA PELE

Dermatomicoses

S&o lesbes provocadas
camadas superficiais da pel
Pode apresentar:

— Comichéo

~ Bolhas

— Vermelhiddo

— Mau odor
Entre outras.

.

Ipor fungos, limitadas as
e,

Verruga plantar

» Causada por um tipo do papiloma virus
humano;

* Lesdo de caracter benigno, mas
contagioso;

 Balnearios e piscinas sdo possiveis fontes

Dermatose plantar juvenil
« Mais frequente em criangas com idade
entre 4-8 anos;
= Aparece normalmente na parte da frente
da planta do pé;

» A pele torna-se brilhante, com escamas e
gretas dolorosas;

» Geralmente aparece no Inverno.
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Conselhos para prevencio de
problemas na pele e unhas

« Usar chinelos em balnedrios, piscinas, locais
publicos;

« Lavar e secar bem os pés, principalmente entre os
dedos;

+ Observe diariamente os pés para detetar
precocemente alguma alteragdo da pele e unhas;

» Troque de meias todos os dias; ALTERAGGES NAS UNHAS

« Alterne os sapatos, para que estejam bem secos
e arejados quando os calgar novamente;

o Nin utilizar ealead d 2 2,
Onicocriptose (unha
Onicomicose
encravada
» Acontece quando uma porgdo de unha
penetra no bordo do dedo: . Qltera‘(;:éo do aspeto, coloragéo ou form]a
a unha; s

* Pode causar infeccdo devido a
contaminagéo por bactérias;
« E mais frequente no hallux (dedo grande).

Cuidados com o pé da crianga

Nos primeiros meses apés o nascimento ndo
devemos calcar os bebes, apenas aconchegar com
uma meia ou semelhante;

N&o devemos incentivar o caminhar precoce das
criangas; o primeiro passo acontecera quando esta se
sentir segura;

Lavar os pés diariamente;

Secar bem o pé, especialmente entre os dedos;

CUIDADOS COM O PE DA
CRIANCA

Cortar as unhas de forma reta;

.

Estar atento a eventuais alteracdes no aspecto da
unha (coloragao, forma e estrutura);

2

Adaptar o calgado & atividade didria; s
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Cuidados com o pé da crianga

+ Optar sempre por meias de algodao, Ia ou
derivados, de forma a permitir que o pé
“respire”;

» As calosidades no pé da criangca sdo pouco
frequentes. Caso existam dever-se-a investigar
a sua causa.

O podologista assegura um tratamento
especializado e personalizado do pé da
crianga.

QUAL O CALGADO
MAIS ADEQUADO
PARA ACRIAlI .4

« Peso
— Permite diminuir o
esforgo muscular e
0 cansago ao
caminhar

&,

Calgado
mais
o £

EL,, Calgado

muito leve

» Sola do calgado
— Intervém na
adaptacéo ao
movimento do pé e no
amortecimento de
choques.

- Devemos garantir que
permita sensibilidade
e flexibilidade.

— Sempre recta.

— N&o é necessario um
sapato que torca
sobre si mesmo.

» Ajuste do calcado
— Preferencialmente - opte
por atacadores, podendo
optar  também, por
velcros ou fechos.

— Permite ajustar [}
calgado a cada tipo de
pé, sem provocar
qualquer tipo de lesdes.

Nao s
ajustar ao pé

- Contraforte Correto incorreto

- Resistente e que proteja
a zona do tornozelo;

— O contraforte deve ser
forte e estével de forma a L]
evitar maus movimentos
do pé;

-~

— Intervém no ajuste do i [
calcanhar e adaptacéo ac &f
movimento e
amortecimento.
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» Biqueira do

sapato

— Tem que ter largura
suficiente para permitir
o ajuste do pé;

— O sapato deve ser
fiexivel e dobrar com
0s dedos do seu filho;

— A biqueira ndo deve
ser demasiado rigida
e Anhrar demasiado.

Deste modo procuramos um calgado
que:

— Se ajuste bem ao pé;

~ Se adapte aos movimentos;

— Amorteca os impactos do pé;

— Proporcione conforto térmico (calor, frio);

— Agarre ao solo, evitando deslizamentos e
quedas.

» O calgado utilizado pela crianga deve ser
adequado a sua faixa etéria, tendo grande
importancia no desenvolvimento normal
do pé e na prevengdo de possiveis
patologias.

« O pé da crianga deve ser medido a cada 3
meses (assegurando desta forma a
confirmagdo da necessidade de uns
sapatos novos).

Deve existir 1 cm entre a extremidade do
sapato e o final do dedo do pé mais longo.

O sapato deve ser o mais reto possivel do
lado interno.

Evitar passar sapatos de uma crian¢a para a
outra.

0

Devemos escolher materiais naturais que
facilitem a respiracéo da pele.

ESTUDO A REALIZAR

Primeira etapa

« Acdo de sensibilizagdo junto dos pais e
encarregados de educagéo.

« Entrega de um questionario aos mesmos.

» Esclarecimentos sobre o estudo a realizar.
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Segunda etapa
» Rastreio do Pé

o Dados demograficos (nome, idade)
olInspecgéo

oAlteracdes das unhas/pele

o Avaliagdo biomecanica/caminhar
oAvaliagéo no podoscopio

o Realizagéo de pedigrafias

o Entrega de folheto informativo

Terceira etapa

 Apresentagéo final do resultados obtidos

« Elaboragéo de relatorio

Muito Obrigado Pela
Atencao!
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Anexo II - Questiondrio aos pais: promogdo da saude do pé

Exmos.(as) Encarregados de Educagao,
Vimos por este meio formalizar uma apresentagéo de um conjunto de actividades, que englobam o curso de Mestrado de Podiatria Infantil, 23
Edigdo, no dmbito da unidade curricular de estdgio profissionalizante, no médulo da promoc&o da saude do pé infantil.

Estas actividades incluem a realizacdo de um rastreio ao pé infantil no agrupamento de escolas do concelho de Felgueiras.

Assim, e no seguimento desta Iniciativa, pedimos a Vossa Exma. que preencha o questiondrio abaixo:

Nome da Crianca:

Data de Nascimento: ___ /| Peso: kg  Alura: cm Género: MO FOI
Ano Escolar: Tempo de Gravidez: Semanas

Gatinhou? Sim O N&o O Inicio do Caminhar: (Meses)

N.° Calgado: Calgado Habitual: Sapatilha 0 Bota OO0 Sapato O

Dispositivo Ortopédico: Sim O Ndo O / Bota O Palmilha O Aparelhos O

Pratica Desporto extra escolar? Sim [ Néo D

Se sim qual?: Q Horas/ ?
O seu filho apr r te alg dor articular (que ndo tenha sido ¢ do por um tr i ), por I
SimO Néo Ol

Se sim: Ombro O Cotovelo O Punho O Anca O Joetho O Tornozelo O  OQutros O

Com que frequéncia surge a dor?
o Menos de uma vez por més
Uma vez por més
Uma vez por semana
Trés vezes por semana

OoDoaog

Todos os dias

A dor surge depois de realizar actividade fisica?
Sim0O Ndo O

A dor melhora com?
o Repouso
O  Analgésico

O Massagens

Quants po dura nor ?

Minutos
Algumas horas
Um dia inteiro

v O 4 o |

Vérios dias seguidos

Alguma vez sofreu uma entorse?
SimOd  N&o O
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Anexo III - PAPI

Nome/Entidade: Cédigo:
Idade: Peso: kg Altura: cm Género: MO FO |
Long. Calgado: cm Long.Pé:D.___cm E ___cm |
Deformagéo do calcado: Sim 0  Ndo O Varo 0 Vvaigo 00 ! A1)
: ; J
Férmula Digital Inspecgdo: Coloracdo
1. Egipcio Sudagéo
2. Quadrado ) Temperatura
3. Grego ' ! Pele
Toénus
Pontos Dolorosos (@) Alteragdes Dérmicas e Ungueais ()

O (A) Astragalo ! T \ O (ONM) Onicomicoses
O (E) Escafbide = \ / ? E( A [ (DTM) Dermatomicoses - /t
O (CM) Cabega 1°Mtt 5t \ X [0 (ONC) Onicocriptoses

|

O (HV) Hallux Varus | (ééj' 7 [0 (ONG) Onicogrifoses
[ (HAV) Hallux Abd Vagus " j O (ECZ) Eczema “
WS

1 (DG) Dedos em Garra g_{/;\‘ H m:l fm K O (FL) Flictenas
0 (DM) Dedos em Martelo l i s O (HL) Heloma b
Ol (DSD) Dedos Supraductus tK Che® 0O (HQ) Hiperqueratoses -
[ (DID) Dedos Infraductus e 0 Ry O (VR) Verrugas

|

[0 (DSA) Dedos Suprabductus )

! s
O (DIA) Dedos Infrabductus C \}‘ (
0 (AE) Apdfise Estiléide e \

L O (ED) Edema |
\ ) )~
L/ &

Obs: Obs:
@
Reflexos — Rotuliano Normal 0  Patoldgico O Aquiliano Normal 0  Patolégico O Cutaneo plantar Normal 00  Patoldgico [1
Obs:
/ ‘Dismetrias Joelhos
Bl o 1
-_\l % /; i ’ {
11K ) -
R 6 .
BV L |
o 9 {
P
@/ 1\ ™
Genu valgum 3 ] ey
1. G.Valgim . A. G. Hiperextensus ____
2. G. Normal B. G. Normal
3. G.Varum C. G. Flexus

Distancia Intermaleolar/Intercondiliana:

Podoscépio

TestedeJack: P.D.NO IO PO PENDO IO PO
Manobra de Pontas: P.D.NO PO P.E.NO PO

- = = Bsia D 5 alfs
P.E.:VaroD ValgoO NeuroD ___°

Retropé (PCR): P.D.:Varod ValgoOd Neutro O 2
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Obs.:
Pedigrafias: Simétricas [ Assimétricas [1
Navicular Drop: P.D. Diferencial: _ P.E. Diferencial:
Navicular Drift: P.D. Diferencial: P.E. Diferencial:
Anélise do Caminhar: Simétricas O Assimétricas O
Abordagem do Calcanhar ao Selo Varo [0 Valgo O Neutro O
Apoio Médio Pronado O Supinado O Neutro OO
Elevacéo Digital 1° Raio [0 Raios Centrais [ Bloco O
Angulo de Fick o O Angulo de Fick ' [0 Claudicante O
Obs.:
i
Critérios de Ferrari
1- Flexdo da anca (encostar a coxa ao peito). Sim O Nao O
2 - Abduccdo da anca (Céndilo lateral do fémur toca na parede). SimO Nao O
3 - Hiperextens&o do Joelho (calcanhar a > 3cm da parede) Sim O Néo O
4 - Prova da Gaveta Anterior do Joelho (Positivo?). Sim O Nado O
5 - Prova da Gaveta Anterior do Tornozelo (Positivo?). Sim O N3o O
6 - Rotacdo do Joelho (>1cm medial ou lateral ou >2cm no total). Sim D Nao O
7 - Dorsiflexéo do Tornozelo (>15 graus com o joelho flectido). Sim O Nao O
8 - Amplitude de Inversdo em graus do calcdneo (>15 graus com uma proeminéncia lateral
da cabeca do astragalo). Sim O Nao O
9 - Inversdo em graus da articulagdo Mediotarsal (>15 graus). Sim 0 N&oO
10 - Abducgdo/Aduccdo + Dorsi/Plantarflexdo da Artic. Mediotarsal (1 cm de movimento). Sim O Nao O
11 - Dorsiflexd@o da articulacdo metatarsal (>90 graus) Sim 0 N&aoO
12 - Peso Excessivo aliado a uma pronacfio excessiva. Sim O Ndo O

(Nota: As provas 2 e 3 efectuam-se com a crianga encostada a uma parede)

Pontuacéo: 112
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Anexo 1V - Guia satide do pé infantil

PoDIATRIA INFANTIL

O diagnostico e o tratamento precoce do pé da
CrianCa e fundamental para assegurar um
Crescimento CoyreCto e prevenir o aparecimento de
alteracoes estruturais e funcionais.

As  alteragdes énitas ndo d com o

! P

erescimento; N&o deve esperar que a crianca comece a
andar para cuidar de um problema que tenha detetado
antes.

O facto de a crianga ndo se queixar ndo é um sinal
confidvel; Os 0ssos do pe em crescimento sGo muito flexivers,
podem sofrer alteracdes sem provocar dor ou desconforto.

e " . ot
C é o e

para os pés; Deve
observar cuidadosamente a forma como o seu filho
caminha, a maior parte dos problemas séo corrigiveis
quando detectados atempadamente.

Andar descalgo é uma actividade saudével desde que seja
em solo flexivel; Caminhar descalco em pavimentos sujos
expbe o pé a perigo de infecgd@o por cortes acidentais e
traumatismos. Outro problema potencial sGo as verrugas
plantares, condicéo provocada por um virus que invade a
planta do pé€, requerem tratamento podolégico e pode
impedir a crian¢a de praticar algumas actividades.

Guia para a Saude
do Pé Infantil

O PODOLOGISTA assegura um tratamento

especializado e personalizado do pé da crianca

O calcado e as meias devemn acompanhar o
Crescimento do pé e promover o normal
desenvolvimento do pé da Crianca

O tamanho inadequado do calgado pode provocar alteragdes nos
pés. O pé da crianga deve ser cuidadosamente medido antes de
comprar calcado e deve ter atengdo aos singis de imitagdo da pele e
queixas dolorosas.

Nunca utilizar calgado jé usado por outros. O focfo de um
determinado tipo de calgado se adaptar comectamente co pé de
uma crianga, ndo significa que se adapta comectamente a fodas as
criangos. Alem disso, o partiha de calgado pode ser uma fonte de
infec¢des fingicas como o pé de aflefa.

Examine a sola do sapato. O desgaste iregular dao solac pode ser
sinal de patologia dos pés

O calgado ndo precisa de um periodo de adaptagdo. Deve ser
imediatomente confortével.

O SEU FILHO USA CALGADO
ADEQUADO?

1.Verifique a rigidez do contraforte:
Pressione ambos os lados do
contraforte do calcanhar. Eles ndo
devem colapsar.

2.Verifique a flexibilidade da
biqueira:

O sapato deve dobrar com os dedos
de seu filho. A biqueira ndo deve ser
demasiado rigido ou dobrar muito

3.Verifique a rigidez da zona media:
O calgado ndo deve dobrar na zona
média

Se tiver dividas sobre a salde do pé
do seu filho contacte um Podologista.
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Anexo V - Palestra I Feira da Satude cidade de Ermesinde

Podiatria / Pé %

— E a ciéncia da Saude,
que investiga e analisa o
pé, a fim de prevenir,
diagnosticar e  ftratar
doengas que afetam a
pé, e seus efeitos no
corpo humano.

§ fe
" Mestrado em @odiafri
»_an
"& e
D = o
SCESPU| 1) mmemae

W T

: T fodiatria/ pé g Pé...Como é?
odiatria ‘ ‘
e 26 0Ss0S

—{ Criancas |

__[ Clinica ] e 114 ligamentos
_[ Desporto ] e 38 articulacBes
—{  Geriétrica | e 19 masculos

_—{ Pé de Risco |

Podiatria / Pé g Pé

ca Gers « Orgdo do corpo

e Ndo é uma entidade isolada

e Suporte do organismo humano
e Estrutura dinamica

» “Segundo coragao”

67|Pagina



Relatorio Final de Estagio | 2013

Pé de Risco Podiatria Clinica

— Desenvolver um plano de
intervengéo

— Melhorar a qualidade de vida
dos pacientes

— Prevenir o aparecimento da
ulceragéo

— Tratar degenerativa dos 0ssos,
articulagdes, muscular e pele
reduzir a deficiéncia

— The stay in biped position and/or
different surfaces, associated
with types of occupations that
require heavy and hard shoes
cause foot injuries can be
prevented by safe and
customized footwear.

Podiatria Infantil g Podiatria Desportiva

— The sport undergoes foot the
repetitive and jerky.

—As mudangas estruturais,
morfolégicas e funcionais néo
diagnosticadas ou néo
compensadas aumentam o
risco de les&o.

— Study, correct or compensate |
to prevent. !

—0O estudo no pé da
crianga pode
estabelecer um
diagnéstico e plano de
tratamento a fim de
evitar alteragdes no
desenvolvimento
estrutural e funcional do
pé e da crianga.

— O passado do tempo e as
agressdes do quotidiano
implica o pé do idoso
prestar atenc@o especial
para manter a sua
mobilidade, evitar a dor e
contribuir  para uma
melhor qualidade de vida
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A Podiatria Infantii é uma
especialidade da Podologia
que inclui a prevengdo,
diagndstico e tratamento do
pé infantii e anomalias do
caminhar.

e Lavar os pés diariamente com agua e
sabdo. Secar bem, especialmente
entre os dedos.

e Observar diariamente os pés para
detetar precocemente alguma
alteragdo da pele e unhas.
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¥

Devemos consultar a equipa de
saude, Podologista, sempre
que tivermos um corte, uma

unha encravada, micoses, dores

nos pés!!!

Sera que uso o calgado

5 certo??? <4
i ) &0
,3‘, : : ng Nasgrs

Rl 7 S &‘
L .

« Utilizar meias e calgado confortavel.

= Optar por meias de algodéo ou 13, para
permitir que o pé respire.

» Trocar de meias todos os dias!

e Cortar as unhas de forma reta.

e Devemos estar atentos a alteragles
no aspecto da unha (coloragdo,
forma e estrutura).

s Examinar os sapatos para ver se
existem corpos estranhos (pedras,

pregos, deformagbes, ..), que

possam ferir 0 nosso pé.
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O contrafortel!ll O peso do meu calgado é
importante???
- Resistente e H M » Resposta:
que proteja a \ i = — -
zona do M } PORQUE?
tornozelo. . W _ o

- Diminui o esforgo e o cansago

-Deve ser ao caminhar . ‘

forte e
estavel.

V)

A biqueira do meu calgado! A allgs el ealcato o

importante!i!
- A biqueira ndo deve - Tem que ter largura
ser demasiado rigida ou suficiente para permitir
dobrar demasiado. o ajuste do pé.

* 0 que'é a #ola???

a) A pai’te debaixo do calgado

b) . A parte de cima do calgado ~ °

c) A parte de traz do calgado

CORRETO INCORRETO

Porque...

- Amortece os choques 3
- Deve ser flexivel na zona dos dedos.
- Deve ser sempre recta.

Entdo qual é a imagem correcta?
i

rmico (calor,

A

- Proporcionar conforto
frio);

- Agarrar ao solo, evitando quedas.
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« O meu calgado deve ser adequado &
a4 Escolhe o teu calgad)o...
o L)
*« O meu pé deve ser medido de 3 em 3
meses, para ver qual o niimero que eu \

calgo! o

Ndo deve utilizar calcado de outras
criangas!

.

* O meu calgado deve ser de materiais
naturais para a minha pele respirar!

-Possui velcros, que
permite ajustar o pé
ao sapato.

- Sola em borracha.

- Contraforte
estdvel.

- Biqueira  flexivel
nos dedos.

- Calgado com peso
adequado.

O que os meus pais
devem saber sobre os
meus pés...
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Anexo VI - Folhas de presencas de estdgio e semindrio

=

ESCOLA SUPERJOR DE SAUDE
DO VALE DO X

CURSO:

UNIDADE
CURRICULAR:

toca] s o\

INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

V)

REGISTO DE PR

i

anoLervo: 10\ 20AL

ESENGAS

i

N

S

&\—L G\ ‘o (?\‘LC»&‘ S

A Q"(\a\'g e XQ-

= e

-\
Ncio{ Ay 1 oS 110

ESPECIALIDADEISERVICO| * 0 -\, o\ <\ cn

mef A 1 oS 1200

Val

NOME ALUNO(A) (Nome completo)|* - 45 ‘\3 o)os /{,/clc klaci()

ORIENTADOR(A) (Nome completo)f 1 2~ { ‘N . A o el Condoita

|

HORA ASSINATURA RUBRICA HORA ASSINATURA RUBRICA
DATA ENTRADA/SAIDA | ALUNO(A) |DO(A) MONITOR(A) DATA ENTRADAJSAIDA | ALUNO(A) |DO(A) MONITOR(A)
ra) 7 o
hios mlau ad wh Y [CRIZ T /
1Sios/12|820i i [Rke | T1LA 1 /
hG o/ IR il e f | P | s /
Moz B3 i R £ |\ | /
| / E_J /
/1 / £ /
f. 1 / 1 /
/1 / I /
1 / I i
/1 / il /
I ! L /
/1 / /I /
I / 11 /
/1 / A /
T / [ /
k1 / £ o /
1 / /1 /
/1 / [ /
/I / /I /
Obs.:
o( ITOR(A)‘N«»‘;' O(A) SUPERVISOR(A)
7,
Y.
(1,00 )2 / /
1E.94A/02 FOLHANC
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ANOLETIVO: 20\ 1 7007

: INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

DOVALEDo_gglA&& REGISTO DE PRESENCAS

ewrso [Lote TN e T LRV
UNIDADE

CURRICULAR: g& (f?;_g\ = ? cﬁ‘&g S&2 ““\kﬁa“ig

LoCAL H“QP‘M S I&co |

INicio:] NS | S 12042 {7 S oS 2oy

coreomonoeseool Do oo AN o Dol loien |

NOME ALUNO(A) (Nome completo)] 1S Jod e Kecla. Ao |

ORIENTADOR(A) (Nomecompleto)l \ EJ - I—Zi;' \_.\C - L_: o & g::~ _'E |

HORA ASSINATURA RUBRICA HORA ASSINATURA RUBRICA
DATA ENTRADA/SAIDA | ALUNO(A) [DO(A) MONITOR(A) DATA ENTRADA/SAIDA | ALUNO(A) [DO(A) MONITOR(A)
0
nes ml i enlide X | e | /
hesi<, B ol i Ruh AL \o— | /
25 man sk £ | Somt ] 1 /
25S M. 2o i (Buk d e I /
1. i / - /
7. / L4 /
/I / ko /
[ / ' /
/e I L /
L / I /
7 i / L1 /
/] / g /
I i / I /
I / P /
- / - /
P i / i /
L. / 14 /
/| / I /
/I / I /
Obs.:
C%)TNITOR(A) O(A) SUPERVISOR(A)
QA -
Mot O, BT /07 /90 : L
1E.94A/02 FOLHA N°
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=

INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

ANO LETIVO: 701\ 1 7.0

REGISTO DE PRESENGAS

Ao

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO 5
f
CURSO:
UNIDADE

NOME ALUNO(A) (Nome completo')‘l =2 )ﬁ

ORIENTADOR(A) (Nome completo) \\

CURRICULAR:

C(/:wx_l(‘ \ Cs

\CA ESNG %Bc 5\&

LocL hbxm\n \

ESPECIALIDADEISERVI(}OI

c\g_ Sy

J

el oy 1o 2on |

o
3

FIM: A~y

| 0 1lena]

Ol

) \—Q &QQ g’é&c\\f\qc\(\

:

. \)r Lr\or% o A\QG\\Q&L oW \\')a I

HORA ASSINATURA RUBRICA HORA ASSINATURA RUBRICA
DATA ENTRADA/SAIDA | ALUNO(A) |DO(A) MONITOR(A) DATA ENTRADA/SAIDA | ALUNO(A) |DO(A) MONITOR(A)
A il )
25 e gl e £ e s 1 !
grsmdod udRde £ N1 1 /
S OH inbddde dy [heen—] /
10/ S B /'\L\\-\.L)\\{TA/{/A D e be /
nis M e |Rde 4 o — | 1 /
L} / I /
i / - /
/ / / / / /
T / I /
/ / / / / I
/ / / / / /
T / /] /
/ / / / / /
A / I /
/ / / / / /
/ / / / / /
/o / I /
/ / / / / /
g / L i /
Obs.:
\ O(A) MONITOR(A) O(A) SUPERVISOR(A)
) e /\\V,\/\/
{ A MK 12639 1

|E.94A/02

FOLHA N°
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ANO LETIVO: 20N/ 2 oA\l

ke INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
o000 Sexida” REGISTO DE PRESENGAS

CURSO’MMMJ mo[ 2° ]
NIDA e .
HARAADE f_s'\'«z._j\o %o&\SS\OY\a\\‘_’}'aY\k

CURRICULAR:

LOCAL:M Chestn Fawnaons I
micio:] A 1N 1207 A 30 1 AN 1207
ESPECIALIDADEISERVICO| T o\o qien H
NOME ALUNO(A) (Nome completo)] ' _\1" 2. ~D2das Meowelade |
ORIENTADOR(A) (Nome completo)| — _ | € \ Anelo) “reieln |

HORA ASSINATURA RUBRICA HORA ASSINATURA RUBRICA
DATA ENTRADA/SAIDA | ALUNO(A) |DO(A) MONITOR(A) DATA ENTRADA/SAIDA | ALUNO(A) |DO(A) MONITOR(A)

> /]

22/70 Aot AsH 20 .30 &.

M 2 1S 193k - ﬁ’%ﬁg

ik /

~ I~ I~ |~ |- |~

s s Fse s = s B s s s s s s s s
s s I s s s B I s B s s s s s

T T T T T e R S SN N DN N D

s solsobs s = s s s s s s s s s B b s =
~ [~ lsI= == 1= 1> 1= I~ |~ |~

CSRR (SR (= S et e e T e ol e ] s ] B R ) el RO (S (YR XS

Obs.:

O(A) SUPERVISOR(A)

|IE.84A/02 FOLHA N°
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ANO LETIVO: 2NN\ /2 0N

e INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

bOVMERO Souss—  REGISTO DE PRESENGAS

ChRR0: [_&g‘s:\sg&;_*&g&_xu.__‘\&&k\i_l Eif_—__—_l
UNIDADE Q &Q
CURRICULAR: é&‘k p j“’ \‘i&‘ SSy om =0

LOCAL: e e |

micio:] NG 14 12001 (NG IS 126N
ESPECIALIDADE/SERVICO| [
NOME ALUNO(A) (Nome completo)| \ \ Q- .\, |, )( o.e\\péo |

ORIENTADOR(A) (Nome completo)]| 0V - \\o s s Korcee s |
A A

HORA ASSINATURA RUBRICA HORA ASSINATURA RUBRICA
DATA ENTRADA/SAIDA | ALUNO(A) |DO(A) MONITOR(A) DATA ENTRADA/SAIDA | ALUNO(A) [DO(A) MONITOR(A)

L.

o

NG 14 G20 (M8 R:
3 /s ke /81 R
N Y-

/ / /

e

s B = s Psobs P s obs s s B Bs s s

S (S S R e e A N o T e e T T T T
[N D N S E i D C ) ENE N B N N S O L B e
PR P EE G (S E) Dy S D) N D O S B R S DN B

~ I~~~ I=I=I|~= 1=
sl ss ISP s s

Obs.: “aicw\ o = ~us L
i %‘ L Gurke oo Cew Jo—& o \oAxudeere o xix"s
6°Mz (A) MONITOR(A) O(A) SUPERVISOR(A)

/ / ; / /

1E.94A02 FOLHAN®
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ANO LETIVO: Z2 AN 10N\

INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO

REGISTO DE PRESENCAS

oumse: [ o e Xe CO B Ren. T L L] o %00 ]

UNIDADE
CURRICULAR:

LOCAL:

é SXY éﬁ\ & V’R\ox\\‘i\om\g i S(C

l (_)\\'\\(\(. & C\'\x\\c glo,.néma

INiCIO:I 7273 I o} I"L_o‘\'ll FIM:I 2.0 Iohy IZ_o'\LI

ESPECIALIDADE/SERVIGO| |

NOME ALUNO(A) (Nome completo)| " - | JD L Py ,{,/\r o e |

ORIENTADOR(A) (Nome completo) | ‘)“h\(‘. A DT e |

HORA ASSINATURA |  RUBRICA HORA ASSINATURA |  RUBRICA
DATA ENTRADA/SAIDA | ALUNO(A) |DO(A) MONITOR(A) DATA ENTRADA/SAIDA | ALUNO(A) |DO(A) MONITOR(A)
/ L
e m Mt ould, f = 1 ) /
6 med AR Pa Un | W I /
204 My raan Ry X | A I /
I / i /
I / o /
I / [ /
I / i /
I / g /
/| / i /
I / . /
I / I /
. / - /
. / i /
I / i1 /
. / P /
I / I /
[ / 1 /
I / i /
I i / /I /
Obs.: ’
O( ; ONiTOR(A) O(A) SUPERVISOR(A)
I e I
1E.84A/02 FOLHAN®
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3

INSTITUTO POL

ITECNICO

DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO

ANO LETIVO: 20\ | 2071

REGISTO DE PRESENCAS

oo [Rolomda Tlloe Tolanlil]  Mo[T= ]

UNIDADE
CURRICULAR:

és _,5‘0 :Pv.gi\ss\om\;}a.w\"ti

LocAL| LoSoma®mio Outs poddogie —(E€SPU

Niclo:l o6 | o 1 20M1
ESPECIALIDADE/SERVIGO|

NOME ALUNO(A) (Nome completo)l(])\ AD el fas :b _—-

M 2.0 | O\

1LoA\L

ORIENTADOR(A) (Nome completo)l d oS 5 < ! ! ig : ‘ s CB i I

HORA ASSINATURA RUBRICA HORA ASSINATURA RUBRICA

DATA ENTRADA/SAIDA | ALUNO(A) |DO(A) MONITOR(A) DATA ENTRADA/SAIDA | ALUNO(A) |DO(A) MONITOR(A)
61 ottty an (b ko |l — =1 / /
200 _2onl A4/ A4 Ve A- | o I i /

/| / £ d /

. / A /

/| / /- /

/ / / / / /

/ / / / / /

| / - /

I / P /

/ / / / Vi /

/ / / / { /

k.. d / - /

Lt / L /

b / r i /

= / I i /

/ / / / / /

ki / o /

/1 i /. /

/ / . / / /
Obs.:

O(A) MONITOR(A) O(A) SUPERVISOR(A)

1E.94A/02

FOLHA N°

79|Pagina



Relatério Final de Estagio | 2013

DO VALE DO

ANOLETIVO: 7. ON\/ 7.07\)
INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
Solsa REGISTO DE PRESENCAS

CURRICULAR:

curso: [0 Ao o do AN I{\\c,v\-\;\ |

UNIDADE

c‘:;e\—z‘/(j ) %,cﬁ\&&\o*m\:g e

LOCALil l \t)\CA‘S 3"\7 oo

85;(‘_(‘:\:,: GQ\C\()Q-\ SR I

INicIo:{ N/ &N\
ESPECIALIDADEISERVIGO|

NOME ALUNO(A) (Nome completo)| 0 d— Vo J o
ORIENTADOR(A) (Nome completo) X » < \ -, o

o]

i 2 13 120

((/C,\Q\\ P c\o J

K\ G L,x_m\ CO\\ dovsig |

O 1 e 22 \Wlkdn A i i /
261 7 1|8 2w la i Tesch I /
22/ /MR e )6 Q‘\ 'l"m L4 /
2.2 mlg asnsu ez L. | /
S mla ol PR [ I /
9/ m 6 2t it [(de 4 I /
27 M8 2od R £ . /
e mle A3 R L I /
Ay e iad e I /
2.2 m8auied Al [ /
/ / / / / /
/ / / / i/ /
/ / / ! ik /
/ / / / / /
/ / / / / /
/ / / ! / /
/ / / / L /
/ /A / / { I
/ / / I ' /
Obs.:
O(A) MONITOR(A) O(A) SUPERVISOR(A)

IE.94A/02

/ /

FOLHA N°

80|Pagina



Relatério Final de Estagio | 2013

ANOLETIVO: 2. 00N / 7 O\ L
T INSTITUTO POLITECNICO
o ’ DE SAUDE DO NORTE
p |
ESCOLA SUPERIgR DE SAUDE
RO “ REGISTO DE PRESENCAS
Fal p
P W = R W WX WA N L KA
UNIDADE é -\\ } ‘% . ,‘\‘ \ ‘X@
CURRICULAR: e By e DR aueny

oo Wt S

(C’qw\a‘“\ (\ég.

micio:l N 1 o4 12 on
ESPECIALIDADEISERVIGO|

mef AN 1 o e

NOME ALUNO(4) (Nome completo)] WX\, + ) o o
MG

ORIENTADOR(A) (Nome completo)l /( a‘i\m X:\ G\,U_Q\ (U\\ I
—

decne do

|

HORA ASSINATURA RUBRICA HORA ASSINATURA RUBRICA
DATA ENTRADA/SAIDA | ALUNO(A) |DO(A) MONITOR(A) DATA ENTRADA/SAIDA | ALUNO(A) |DO(A) MONITOR(A)
il
Vol aod (M H]AA, | /
h2 ol MAOK N 20( PNt A I /
' / /1 /
| ¥ / L /
/ / / / / /
i / - /
0 / /[ /
I / /. /
/ i / / / /
I / i /
I i / - /
/I / A /
/I / o /
/o / /| i
/1 / Lo /
/ / / / / /
[ / /] /
L. / /| /
L i / /I /
Obs.:
O(A) MONITOR(A) O(A) SUPERVISOR(A)
/ / /
|E.84A/02 FOLHANY .
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=

INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO

ANO LETIVO: 20NN [ 2.0\L

REGISTO DE PRESENGCAS

CURSO: | Xﬁ\s ke e der o T ) U ANO:EE

UNIDADE
CURRICULAR:

83 '\'E ’5‘\ ) %3&\ gs'\om\34m¥

WAL N Nhw Ko icetio) tle LR atie:

miciofl n 106  120n1 | AN A4 | 06 [ on1]
ESPECIALIDADE/SERVIGO| ) |
NOME ALUNO(A) (Nomecompleto)& 12 \ e |
ORIENTADOR(A) (Nome completo)] ¥ o <10 3 aus) \Wesa |
HORA ASSINATURA RUBRICA o HORA ASSINATURA RUBRICA
DATA ENTRADA/SAIDA | ALUNO(A) |DO(A) MONITOR(A] DATA ENTRADA/SAIDA | ALUNO(A) [DO(A) MONITOR(A)
A lo6A2] 4H /ABw R I /
206 | nenllide 4y | /
A4 o6 [Nan ioo.cfih A I /
I / . /
I / . i /
I / . /
[ / /I /
-, / /| /
I / /1 /
I / I3 /
P / - /
I / L. .0 /
I i / I /
/I / F_ . /
/o / /1 /
I / E_ 4 /
I 4 / L /
/I / i /
I / /o /
Obs.:
O(A) MONITOR(A) O(A) SUPERVISOR(A)

1E.94A/02

FOLHA N°
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INSTITUTO POLITECNICD
BE SAUDE DO NORTE

DECLARACAO DE PRESENCA EM SEMINARIO

Para os devidos efeitos declaro que o aluno &, ;Q Qg Jdes ﬂ o.c g¢§ o

do _?___° ano do Curso de O
(?o&«.ﬁr_“_lLI%gBUponador doBlCC.n°_ N30 4803 emitidoem /|
do Arquivo de Identificagdo de , esteve presente no dia N\ ¥ / N\ L/) ©\\das
4q oo as N oo horas, no Seminario

(R\ A Caci\Ca £ O‘\\\\\Q r\:)oé Q\CD_S\ Cn_, realizado no

<

ambito da Unidade Currciular PR = \ g &N

M o E YT

(Local e Data)

A presente declaraggo ¢ confirmada e autenticada com o carimbo em uso no Secretariado de Curso.

(Ocche 43 02 1 2atf

(Local e Data)

IE.51A/01
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HSTITUTO POLITECHICO
DE SANDE DO NORTE

DECLARACAO DE PRESENGCA EM SEMINARIO

Para os devidos efeitos declaro que o aluno \%‘, 33 sJe)es ‘_'!KQQQ:MAQ
do 2 ° ano do Curso de ﬂ@,&w
0

?o&w\ponador doBJCC. 1 _N3ONTBOF emitido em L

do Arquivo de Identificagdo de esteve presente no dia 23 Q 1L\ ) das
28 /4 Lonr
q . as 2.0 e horas, no Seminario
\3 % Mol , realizado no
ambito da Unidade Currciular E T (> 5 % e N

é/r.(\c&x\e- 125 Iy s

(Local e Data)

A presente declaragéo é confirmada e autenticada com o carimbo em uso no Secretariado de Curso.

!
é)@o’(/‘« 27 1 o4 | 2o12

(Local e Data)

IE.51A/01
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= BESTITUTO POLITECNICO
OE SAUDE DO NORYTE

DECLARACAO DE PRESENCA EM SEMINARIO

Para os devidos efeitos declaro que o aluno g,& - )g> los g‘; S D AQ

, do _2.° ano do Curso de ﬂp_gégg_éc_gm
Qoé\&&%ﬁ\ponadordo BICC.° NN A B O emiidoem /[

do Arquivo de ldentificagdo de , esteve presente no dia A0 / \\ 20" das
NL AL oY)
Q oo as V& iod horas, no / Seminéario

85& (D\ O o ;,;c 1«'\ an\krl\ , realizado no

\
ambito da Unidade Currciular &&%\ N (?E > %“, ssliovea\s Qe 5‘}@ :

sovess - L TN [Dionm
FLOLA SUPERIORE

(Local e Data)
e
SEAIITEDO VALE DO SOUSA

A presente declaragéo ¢ confirmada e autenticada com o carimbo em uso no Secretariado de Curso.

P
(r,mﬂ/\e- A 44 1 201

(Local e Data)

{ 1’rO Secretariado de Curso

IE.51A/01
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: STITUTO pOLITECNICO
i DE SAUDE DO NORTE

DECLARACAO DE PRESENCA EM SEMINARIO

Para os devidos efeitos declaro que o aluno K\D\AW QQQ DS \/€O~Q\(\A Ao
do 2. ° ano do Curso de ﬂ.&&gﬁe-_& 2

%A\w portador do B.ICC. ° ARO N A S o} T

do Arquivo de Identificacdo de esteve presente no dia 2 / O/ oN\das
24 N0/ Lo

3 Y 00 o) as N8 oo horas, no Seminario
Qc\\c &&3 Are‘—‘ o z> (WS , realizado no

ambito da Unldade Currciular E ;‘\‘LS = r->\\g S‘\ ssove Ee,x3£ y

(\\c cdse 26 /00 1Lom

(Local e Data)

A presente declaragéo é confirmada e autenticada com o carimbo em uso no Secretariado de Curso.

[omdne {1 {0 1 2adf

(Local e Data)

so

IE.51A/01
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=% wmsrrure poLvEchico
oF PE SAUDE BO NORTE

DECLARACAO DE PRESENCA EM SEMINARIO

Para os devidos efeitos declaro que o aluno (_lD\"\-L (\3 2 )es \-ch«.q\\ o éo

do °  an
(%&ASLZQM portador do B/ICC. n° A20"N A BOY sikoses___

do Arquivo de Identificagdo de esteve presente no dia 2.\ _/ "\ /24 2das
2. oL
3 WS as B oo horas, no Seminario

realizado no

ambito da Unidade Currciular 8 i <\ e

é)r“ <e .4 ;2 -/ rLO0NL

(Local e Data)

A prese%nte declarag&o € confirmada e autenticada com o carimbo em uso no Secretariado de Curso.

o b,z 2017

.

(Local e Data)

IE.51A/01
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