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		Nota do editor


	




Ao longo do tempo, a atividade de cuidar dos pés foi sendo exercida por diferentes pessoas e ofícios. Após uma longa trajetória para se firmar como atividade profissional reconhecida e oficializada, a podologia vem ganhando cada vez mais espaço e importância, contribuindo de forma significativa para a saúde e para o bem-estar da população. 




Atualmente, além de saber diagnosticar e tratar as principais alterações dos pés e das unhas, o podólogo tem a função de orientar seus clientes quanto à higiene e à prevenção de patologias, promovendo saúde e conforto por meio de diferentes técnicas e aparatos. 




 Tendo em vista as especificidades que surgem em decorrência das condições de saúde e dos hábitos de vida da população, reafirma-se também a necessidade de conhecer a atuação e os princípios adotados nas diferentes especializações da área, como a podologia esportiva, a podologia infantil, a podologia geriátrica, entre outras; bem como a conduta adotada no tratamento de condições como a diabetes e as deficiências físicas e mentais, que exigem cuidados especiais. 




Lançamento do Senac São Paulo, Podologia: técnicas e especializações podológicas aborda todos esses aspectos de forma ampla e didática, envolvendo tanto a teoria quanto a prática para auxiliar na formação de estudantes e aprimorar a atuação do podólogo em seu dia a dia. 









	

		


		Prefácio


	




Hoje em dia, a área da saúde costuma se atualizar com grande velocidade, trazendo novos tratamentos e tecnologias e contribuindo excepcionalmente para a melhora de nossa saúde e de nosso bem-estar. Não poderia ser diferente em relação à contribuição dos nossos colegas técnicos em podologia.




A quantidade de afecções relacionadas aos pés é vasta: desde o nascimento, passando pela idade de atividade física e laboral até o envelhecimento, existem doenças que diminuem muito nossa qualidade de vida e que muitas vezes poderiam ser evitadas com um cuidado profilático simples e frequente. Por isso, manter a saúde e o conforto dos pés é fundamental, e a grande quantidade de técnicas dominadas pelos podólogos contribui largamente para que isso aconteça.




Como ortopedista e diabético, sei o quanto essa contribuição é valiosa e o quanto ela vem trazendo novos benefícios ao tratamento das afecções dos pés. A leitura de Podologia: técnicas e especializações podológicas é de grande valia a todos os colegas da área da saúde, pois o livro contém informações atualizadas e pertinentes à atuação de médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, técnicos em podologia, enfim, todos os profissionais que procuram, com seu trabalho, melhorar a saúde do próximo. 




A obra conseguiu abordar a parte técnica e científica da podologia de uma maneira objetiva, didática e de fácil entendimento, podendo ser aproveitada também por leigos, uma vez que o cuidado com a saúde dos pés é de grande importância na nossa vida diária, tanto em relação à profilaxia das patologias como ao tratamento de problemas crônicos.




Não posso deixar de mencionar a maneira ética com que os autores escrevem, respeitando os profissionais de outras áreas e principalmente o seu próprio trabalho, deixando aos futuros técnicos em podologia uma lição de conduta e profissionalismo rara nos dias de hoje. 




Dr. Ney Fernando Prieto Peres
Ortopedista especialista em cirurgia do quadril. Fellowship em cirurgia minimamente invasiva do quadril e navegada por computador – Sports Medicine North Clinic (Boston, Massachusetts – Estados Unidos) e integrante do Grupo do Aparelho Locomotor do Hospital Israelita Albert Einstein.
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		Apresentação


	




A atividade de cuidar dos pés já existe há muitos séculos. Desde os cuidadores de pés no Antigo Egito, que eram mumificados com seus instrumentais e enterrados nas catacumbas junto aos faraós, para que em outra vida pudessem continuar a servi-los; passando pelo Império Romano, cujo exército contava com soldados especializados em cuidar dos pés dos demais; pela época da colonização das Américas, entre muitos outros exemplos até os dias atuais: ao longo da história podemos encontrar vários registros de pessoas dedicadas ao cuidado dos pés, mesmo antes de a atividade ser instituída como uma profissão.




Em suas respectivas épocas, os podólogos já foram os índios nativos do Brasil, que, mesmo antes do “descobrimento” destas terras pelos portugueses, já conheciam e praticavam a higiene dos pés, ajudando uns aos outros com certos cuidados que mantinham a saúde, pois esses serviços não interessavam ao pajé. Já foram, também, os jesuítas, como Padre Anchieta, que, com humildade e simplicidade, cuidavam dos pés de seus semelhantes. Também foram os escravos de ganho dos médicos na época da colonização (médicos estes que muitas vezes haviam sido expulsos da Europa), pois era um serviço que não lhes interessava e que, durante anos no Brasil, foi considerado uma atribuição de escravos e caboclos. 




Já no século XX, os “podólogos” do Brasil foram, por exemplo, empregados da organização do Dr. Scholl, fundada pelo médico americano e especializada no tratamento dos pés com as mãos, na qual os profissionais eram treinados para trabalhar em lojas no mundo inteiro. Por muito tempo, também, os cuidadores dos pés foram profissionais formados com o título de pedicuro, treinados pela escola profissionalizante no final da década de 1970, em que a única exigência para o ingresso era ter a conclusão do hoje chamado ensino fundamental. Os alunos, em sua grande maioria, eram filhos de operários ou adultos desempregados e donas de casa em busca de uma profissão para ajudar no orçamento familiar. Nos anos 1990 e 2000, os podólogos foram, ainda, profissionais universitários vindos de outras áreas de atuação, os quais, fugindo de baixos salários e da falta de colocação no mercado de trabalho, viram nos cursos técnicos a oportunidade de inserção nesse mercado ascendente, pois naquela época as universidades lançavam profissionais muito além da demanda e os técnicos eram poucos. Essa época abriu caminho para que os profissionais da podologia conquistassem seu próprio espaço de trabalho, o que chamou a atenção, também, de novas instituições de ensino e novos investidores. Os cursos e a profissão, consequentemente, foram ganhando maior fiscalização.




Nós podólogos somos, portanto, o que o mercado e os clientes exigem em todas as fases da nossa história. Nosso trabalho como cuidadores dos pés já é conhecido há milênios, sempre servindo a quem precise dos nossos serviços. Até nas fábulas estamos presentes, pois fomos o ratinho que tirou a farpa do pé do leão… 




Ao longo da história, trocamos de nome várias vezes. Nunca fomos reis, milionários, generais, nem médicos nem pajés. Já fomos, inclusive, analfabetos, semianalfabetos, profissionais com o primeiro grau incompleto… Com o tempo, com o avanço e a profissionalização de nossa atividade, esse cenário mudou; porém, ainda temos o orgulho de afirmar que esta sempre foi e será uma profissão humilde, e o dia que deixarmos de ser humildes, não seremos mais bons profissionais da saúde.




Atualmente, no Brasil, estamos vivendo uma fase de adaptação no trabalho que moderniza a profissão de podologia. Esse modelo de trabalho não pode passar a um patamar mais elevado sem uma especialização específica, como a podologia geriátrica, a esportiva, a infantil, entre outras. Somente após esses estudos direcionados o podólogo estará preparado para enfrentar as adversidades que podem surgir no decorrer de seu desempenho profissional. Ao conhecer profundamente o campo de estudo, podemos pensar em evolução e, desse modo, em mais preparo para o uso de equipamentos de última geração, com treinamento para sua utilização, bem como em estudos e pesquisas comprovados, que possam nos auxiliar a atuar com segurança e responsabilidade. 




Nos últimos anos foi possível notar, também, um grande número de podólogos brasileiros atuando fora do Brasil com sucesso e reconhecimento. Esse fato nos leva a questionar por que esses países, que muitas vezes contam com profissionais com níveis mais elevados de estudos, assim como métodos, técnicas e recursos mais avançados – como o uso de anestésicos e tratamentos cirúrgicos – recebem bem nossos profissionais. A resposta é que, pelas características específicas de nossas técnicas de trabalho e por nossa excelente atuação preventiva, a podologia brasileira tornou-se também uma referência, inclusive para turistas do mundo todo que visitam o nosso país. 




Em países da Europa e da América do Norte, a evolução tecnológica ascendeu a um patamar médico que, no entanto, muitas vezes deixa o procedimento básico, conservador e preventivo no esquecimento. No Brasil, estamos caminhando para o mesmo patamar de ascensão profissional. Devemos buscar esse crescimento para que tenhamos maior liberdade de atuação, mas sem esquecer a base de origem, que é a podologia preventiva – nunca devendo almejar um nível médico, pois aí deixaremos de ser podólogos. 




Pensando na importância dessa atuação, em 2014, iniciamos uma longa jornada de estudos para realizar o sonho de escrever este livro direcionado para podólogos, visto que havia pouca literatura em português nesse segmento. Como ninguém é especialista em tudo, convidamos alguns profissionais, colegas de trabalho e apaixonados pelo que fazem, como nós, a nos auxiliar a escrever sobre o que fazemos de melhor. Foram infindáveis dias de estudos, leitura e pesquisa, que exigiram certa ausência nos momentos com a família, mas renderam muita satisfação de ver mais um projeto em evolução. 




Após alguns anos do início do nosso sonho, entregamos aos profissionais de podologia mais uma fonte de pesquisa para o enriquecimento da profissão. Podologia: técnicas e especializações podológicas, portanto, é um livro a partir do qual os leitores poderão conhecer um pouco mais sobre o cuidado com os pés, tanto por meio de uma perspectiva histórica, abordando a podologia ao longo dos séculos até chegar àquela praticada hoje, quanto pela abordagem técnica essencial à formação. 




Boa leitura!




Os autores
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		capítulo


		Breve histórico da podologia no Brasil


	




Cuidados com os pés na época colonial




Para contar a história de uma profissão no Brasil, o pesquisador precisa ler centenas de artigos de historiadores a fim de compreender o panorama da época. Muitas vezes, essa pesquisa se assemelha à tentativa de montar um grande quebra-cabeças, pois é comum que as informações estejam fragmentadas em pequenos relatos, os quais podem ser descobertos em registros de cartórios e de igrejas, em livros, em cartas e até em pinturas ou outros artigos encontrados em museus e outras instituições espalhadas pelo Brasil e pelo mundo. É preciso, também, conhecer um pouco das condições de vida e da política do período estudado e, no caso da podologia, das condições de saúde das populações. No futuro, novas descobertas podem enriquecer essa história e novas versões podem surgir, fazendo-nos rever e ampliar essa pesquisa.




Os registros de uma atividade – embora ainda rudimentar – de podologia no Brasil datam do início de nossa colonização. Nessa época, entre os portugueses que emigraram para cá, vieram os primeiros profissionais médicos, humildes cirurgiões, aprendizes de boticário, jesuítas, entre outros. Muitos desses cristãos novos que emigraram para a terra distante tinham a intenção de fugir da Inquisição que os perseguia na Península Ibérica, e foram trazidos pelas expedições dos destinatários de capitanias, juntamente de desertores, burgueses, membros arruinados da pequena nobreza, artífices, soldados de várias nações europeias e aventureiros. 




Nessa época, o homem branco foi responsável pela introdução de doenças até então desconhecidas por aqui, como a tuberculose, a sífilis e a hanseníase (lepra). Os homens que exerciam a medicina, em geral, viviam humildemente e tinham um pouco mais de instrução que os demais colonos. Eram mal remunerados e não gozavam de prestígio social. A maioria dos médicos que vieram ao Brasil era predominantemente formada por cirurgiões, dividindo-se em três categorias: cirurgião barbeiro, cirurgião aprovado e cirurgião diplomado.[1] Alguns treinavam escravos adquiridos para auxiliá-los em seu trabalho, pois, no geral, a profissão os absorvia de tal maneira que eles não tinham tempo para diversificar seu ofício. 


Uma das atividades exercidas por esses escravos naquele período era a do tratador de pés. O chamado bicho-de-pé era uma das patologias mais frequentes no início da colonização, afetando igualmente índios, brancos e negros. Muitas vezes, pessoas mais abastadas alugavam os serviços de um escravo especializado para extrair os parasitas e tratar os pés. 




Naquela época era comum que pequenos comerciantes e quitandeiros também tivessem escravos para comercializar seus produtos, o que era feito em domicílios, em tabuleiros ou barracas, para a população em geral. Para obter o melhor lucro e um bom resultado nas vendas, era necessário recompensar esses escravos, então era oferecida uma comissão como “salário” por suas vendas. Portanto, os escravos que atuavam como tratadores de pés também tiveram uma comissão para premiar o seu bom desempenho. Estes eram chamados “escravos de ganho”. 




Os índios e o cuidado com os pés, com a higiene e com a saúde




Antes da colonização, os índios que habitavam as terras brasileiras já possuíam conhecimentos que os permitiam tratar a saúde utilizando recursos naturais. Pesquisas recentes de cartas enviadas a Portugal na época do descobrimento e início da colonização indicam, por exemplo, que os índios tinham conhecimentos sobre fraturas, as quais imobilizavam com talas de bambu; amputação; suturas (feitas com um cipó específico); anestesia (sendo que alguns dos componentes utilizados seriam incorporados às primeiras anestesias modernas, quinhentos anos depois); controle da natalidade (não era permitido ter mais do que dois filhos por família, pois esse era o máximo que uma mãe poderia carregar em caso de fuga causada pelos constantes atritos tribais); e, o mais importante, higiene, pois os índios se banhavam de quatro a cinco vezes ao dia. Nesses banhos também praticavam natação, o que auxiliava a manter o porte físico. Além de manterem organizadas suas aldeias e suas ocas, eles nunca jogavam seus dejetos nos rios, pois sabiam que dos rios e das matas tirariam os recursos para sua sobrevivência. 




No que diz respeito ao cuidado com os pés, após o banho era rotina usarem pedras porosas na região plantar, esfregarem folhas que promoviam esfoliação da pele, e outras folhas hidratantes e perfumadas para manter a hidratação. Para feridas ulcerosas, que eram muito comuns na época, eram esfregadas folhas causticantes até irritar o local, e depois aplicadas folhas trituradas ou mastigadas como curativos. Os relatos em cartas afirmam que a cicatrização era rápida. 




Esses hábitos de higiene e saúde eram comuns a todos os habitantes das aldeias e eram praticados regularmente; os índios ajudavam uns aos outros sem nenhuma forma de pagamento. Os casos mais complexos eram tratados pelo pajé, que recebia privilégios pelo seu serviço. 




Por andarem descalços, os índios possuíam uma musculatura mais desenvolvida nos pés e uma resistência maior na pele. Grande parte de suas patologias podológicas eram originadas por picadas de animais e feridas provocadas por espinhos e gravetos.




Com a chegada dos colonizadores, os índios acabaram entrando em contato com novas doenças e pragas, as quais ajudaram a dizimar quase toda a população nativa. Mesmo assim, a sabedoria indígena permitiu que os boticários tomassem conhecimento de novos medicamentos e ervas, os quais foram muito utilizados até praticamente o final do reinado de Dom Pedro II, pois os medicamentos vindos da Europa eram muito caros e sua importação era difícil. Com esses conhecimentos, os boticários também desenvolveram tinturas, extratos e xaropes, entre outros produtos, que foram de grande ajuda para os médicos. Alguns, inclusive, são usados até os dias atuais.
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	figura 1. Rótulo de um medicamento produzido no Brasil em 1888 demonstrando a influência dos índios e de seus medicamentos.







No século XVI, alguns trechos das cartas de Padre Anchieta[2] também levam a crer que ele foi um dos primeiros cuidadores de pés do Brasil, por se intitular “médico sapateiro” e por ter assimilado conhecimentos da medicina indígena, tratando de feridas e chagas das pernas e dos pés – patologias frequentes que acometiam os novos habitantes da colônia em virtude das dificuldades de andar calçados adequadamente e da grande quantidade de insetos, répteis e até de animais domésticos que transitavam entre a população.




A seguir são reproduzidos alguns trechos transcritos das cartas de Anchieta:[3]






	Neste tempo que estive em Piratininga, que foi mais de um ano, servi de alveitar algum tempo, isto é, de médico daqueles índios (…). Além disso, aprendi cá um ofício, que me ensinou a necessidade, que é fazer alpargatas, e já sou bom mestre; e tenho feito muitas para os irmãos, porque não se pode cá andar pelos matos com sapatos de couro. 


	(Carta de Anchieta aos irmãos enfermos de Coimbra, datada de 20 de março de 1555.)


	Nessa terra os peixes são muitos sadios, podem-se comer todo o ano até na doença, sem mal para a saúde, e sem perigo de sarna, que aqui não há. (…) 


	O cancro (que lá é tão difícil de curar) cura-se facilmente pelos índios. (…) Do barro de que fazem vasilhas, aquecem ao fogo um pouco, bem amassado, e, tão quente quanto a carne o possa suportar, aplicamos aos braços do cancro, que pouco a pouco morrem; e repetem isto tantas vezes até que, mortas as pernas e o corpo, o cancro desprende-se e cai por si. Há pouco se provou isto por experiência com uma escrava dos portugueses quando padecia desta doença.


	Isto quanto aos animais que vivem na água. Quanto aos que vivem na terra, há-os que são desconhecidos nessa parte do mundo. E em primeiro lugar há os diversos gêneros de cobras venenosas. Umas chamam-se jararaca, muitíssimo frequente nos campos, nos matos e nas próprias casas, onde não raro as encontramos, e cuja mordedura mata no espaço de vinte e quatro horas, ainda que às vezes aplicando-se-lhe remédio se escapa à morte. E acontece entre os índios que, se são mordidos e escapam à morte e tornam a ser mordidos, não só não correm perigo de vida mas também sentem menos dor, como mais de uma vez experimentamos.


	(Carta de José de Anchieta ao Padre Diogo Laínes, datada de 31 de maio de 1560.)


	Com o governador, veio o Pe. Manuel da Nóbrega, muito doente e magro, com os pés e o rosto inchados, as pernas cheias de apostemas, e com outras muitas enfermidades, as quais, logo que aqui chegou, se começou a achar melhor. 


	(Carta de José de Anchieta ao Padre Diogo Laínes, Roma, datada de 1º de junho de 1560.)


	Depois de partido o Pe. Luís da Grã para a Bahia de Todos os Santos, com o governador, no mês de junho, (…) se foi o Pe. Manuel da Nóbrega a Piratininga, a visitar os irmãos, que ele, depois que chegou da Bahia, ainda não havia visitado por suas muitas enfermidades, de que se esteve curando. Das quais, depois que um pouco convalesceu, se partiu logo, passando assaz incômodo, por ter as pernas todas chagadas, e ainda escarrar sangue, e os caminhos serem mui ásperos e despovoados, onde não há convivência, a não ser de onças, cujas pegadas achamos muitas vezes frescas, por onde passamos. 


	(Carta de José de Anchieta ao Padre Diogo Laínes, datada de 30 de julho de 1561.)







Por meio desses relatos, temos mais um indício de que o conhecimento que os índios tinham de uma vida saudável e o vasto domínio sobre os medicamentos naturais encontrados em nossas terras foram uma grande riqueza (talvez até maior do que o ouro e as pedras preciosas), a qual, infelizmente, se tivesse sido mais explorada, poderia ter nos dado a oportunidade de ser hoje uma potência na indústria farmacêutica mundial.






	


	Pedigrafia


	No Museu do Forte de São João, em Bertioga, São Paulo, encontra-se uma placa confeccionada em pedra na qual estão representadas as impressões plantares dos nativos da região. Por meio dela pode-se observar, portanto, o tipo de pisada de cada grupo que habitava o local. Da esquerda para a direita, estão identificadas as seguintes tribos: Terena, Bororó, Bakairi, Xinguano e Guarani. Na primeira fileira estão representados os pés direitos, e na segunda, os pés esquerdos. 
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	Figura 2. do início da colonização – a primeira pesquisa étnica de pedigrafia do Brasil de que se tem conhecimento. 
Fonte: Museu do Forte de São João – Bertioga/SP










Calçados e patologias




Como vimos, em qualquer época que o homem tenha vivido, para entender suas patologias podológicas temos que levar em conta o seu modo de vida, os hábitos de higiene, o tipo de trabalho exercido, o grupo étnico de origem, a região em que vivia e, além disso, o tipo de calçado utilizado. 




Na época da colonização, por exemplo, os habitantes das cidades usavam uma espécie de tamanco com sola de madeira e tecido, de preferência a seda. Como não tinham bons hábitos de higiene, as patologias que mais surgiam entre eles eram a tinea interdigital, a onicomicose, as calosidades de calcâneo e as fissuras, graças às condições de umidade e calor e ao calcâneo exposto no calçado utilizado. Já os senhores da região rural e os bandeirantes usavam um tipo de bota feita de couro, muito rústica e resistente, em que não havia pé direito ou esquerdo, pois essa denominação é mais recente. Este tipo de calçado provocava calos e calosidades no antepé. 




Com a chegada dos escravos africanos, outros tipos de patologia passaram a aparecer. No início, todos os escravos andavam descalços e, assim como os índios, suas maiores patologias eram bicho-de-pé, farpas, espinhos, feridas e úlceras. Posteriormente, aos escravos que eram libertos foi permitido utilizar calçados. Com o tempo, e em virtude da miscigenação, estes passaram a adquirir as mesmas doenças do homem branco.
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	Figura 3. Foto tirada do livro do Dr. Scholl, a qual fazia parte do estudo em que ele relacionava tipos de pés e modelos de calçados ao hábitat das pessoas através dos tempos. 







No início do século XX, os calçados um pouco mais sofisticados possuíam tachinhas nas solas e nos saltos. Quando gastos, estes provocavam calos e feridas na planta dos pés. Além disso, uma bota muito usada pelas senhoras da época era trançada com um cadarço sobre um tipo de rebite de metal, e provocava um calo, hoje extinto, chamado de calo de Millet, na região do dorso do pé e em parte da perna. 
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	Figuras 4 a, b, c. A série de fotos reproduzidas no livro do Dr. Scholl mostra botinhas antigas, nas quais se nota a presença de rebites na região frontal e o uso de tachinhas para fixação do solado. Os rebites davam origem aos calos de Millet, e as tachinhas no solado, quando gastas, provocavam lesões plantares.







Atualmente, todo indivíduo moderno utiliza calçados de vários tipos e modelos, que variam de acordo com seu gênero, idade, grupo social, profissão, etc. Outros fatores que também podem ser considerados são a região do país em que habita, se é uma zona urbana ou rural, etc. 




Evolução da podologia no Brasil – do século XX até os dias atuais




A partir do século XIX, com o final do Segundo Reinado e a chegada de diversos imigrantes ao Brasil, novas ferramentas (como os bisturis) e novas técnicas passaram a ser incorporadas ao cuidado dos pés. 




No século XX, em 1930, teve início a legalização das profissões durante o governo de Getúlio Vargas, e em São Paulo, como a podologia ainda não era uma profissão reconhecida, os profissionais – na época chamados de pedicuros – passaram a ser sindicalizados junto ao Sindicato dos Oficiais de Barbeiros e Cabeleireiros. Esse sindicato criou escolas para que estes profissionais pudessem atuar no ofício, mas somente após a emissão do certificado o aluno teria o direito à carteira de trabalho assinada.




Em 1934, a profissão de enfermagem foi oficialmente legalizada, junto a outras atividades, e dentro dela havia a especialidade de “enfermeiro-pedicura”. A lei definia que os profissionais que apresentassem firma autenticada comprovando prática em enfermagem efetiva de 5 anos ou mais poderiam ser inscritos como “enfermeiros práticos pedicuros licenciados” no serviço de enfermagem, e poderiam instalar salas de trabalho guarnecidas com os móveis e instrumentos necessários à especialidade. A abertura dessas salas deveria ser autorizada pelo serviço de fiscalização do exercício profissional. 




Em 1936, chegou ao Brasil a organização americana de William Scholl, conhecido como Dr. Scholl. Sua primeira loja foi aberta no Rio de Janeiro, e em seguida em São Paulo, na Rua do Arouche. Os profissionais que atuavam nas lojas eram formados pela própria organização, que instituiu o nome de “quiropodia” para a prática dos cuidados com os pés e de “pratipédicos” para os responsáveis pela confecção de palmilhas protetoras e pela indicação de calçados (surgindo então o balconista especializado). Foram divididas, então, as competências e funções, determinando, portanto, um rumo diferente dos chamados pedicuros da época. O curso durava de dois a três meses, e o sistema instituído por Scholl foi praticado até 1978. 




Em 1957, os pedicuros tornaram-se uma categoria filiada à medicina, a qual, portanto, passou a ser fiscalizada pelo Serviço Nacional de Fiscalização da Medicina e da Farmácia (SNFMF), núcleo pertencente ao Departamento Nacional de Saúde. Um decreto de 1961 determinou que, para o exercício de profissões relacionadas à atividade de prevenir ou curar os doentes, seria indispensável possuir o diploma ou um certificado outorgado por escola oficial reconhecida ou equipada, prevista ou autorizada por lei. Nessa época, o sindicato dos Barbeiros de São Paulo passou a emitir o diploma de “calista”.




Em 1964, foi fundada a Associação Brasileira de Pedicuros (ABP). No ano seguinte, porém, houve um retrocesso para a profissão: o relator da lei de Diretrizes e Bases do Conselho Estadual de Educação do Estado de São Paulo não anexou a categoria profissional à lei, e, portanto, a profissão foi considerada inexistente para esse órgão. Somente em 1970 passou a ser novamente considerada uma atividade afim da medicina.




Nesse início, no entanto, a própria formação do podólogo e sua atuação enquanto profissão ainda eram pouco formalizadas. Em 1974, por exemplo, os exames para atuar na profissão, que em São Paulo eram efetuados na Santa Casa de Misericórdia, chegaram a ser cessados. A profissão foi quase considerada extinta em virtude do pequeno número de profissionais atuantes no mercado. 




Em 1978, alguns fatores contribuíram para que a profissão se reerguesse. Com a extinção dos cursos oferecidos pelo Dr. Scholl, a atuação da ABP, aliada ao Senac, foi importante para aumentar as ofertas de cursos e incluí-los em outras instituições educacionais, ampliando o número de profissionais no mercado. Nesse mesmo ano, o Senac iniciou a qualificação profissional de pedicuro com carga horária de 490 horas. 




Aos poucos, o serviço de podologia foi sendo mais valorizado e atraiu o interesse de novos investidores na área, criando novas redes de prestação de serviço no Brasil, que passaram a explorar o setor e a demandar um maior número de profissionais em todo o território nacional.




Em 1991, a ABP realizou o primeiro congresso da área no país, trazendo ainda mais visibilidade para a profissão. Nesse evento discutiram-se principalmente as técnicas e os materiais utilizados, como brocas e fresas, e o perigo de se utilizar ácido fênico em alta concentração nos procedimentos podológicos.




De 1991 a 1993, ocorreu também a transição do nome da profissão de pedicuro para podólogo, e em 1993 foi aprovada a portaria do Centro de Vigilância Sanitária que dispõe sobre o funcionamento dos estabelecimentos que exercem a atividade de podologia.




Com base em pesquisas e na experiência prática, a podologia foi evoluindo, assim como as tecnologias aplicadas e a grade curricular dos cursos de formação. Da década de 1990 em diante foram introduzidos, por exemplo, o micromotor (substituindo o motor de chicote), para facilitar o uso de brocas e fresas; a órtese metálica e de fibra de memória molecular; as técnicas de ortopodologia siliconada e também as de massagem relaxante e hidratação podal, entre outros materiais e técnicas.




A atividade foi adquirindo características particulares, diferenciando-se de outras ocupações, e em 2000 entrou para a Classificação Brasileira de Ocupações (CBO). Em 2015, a lei que regulamenta a podologia enquanto profissão passou pela Câmara, foi aprovada e enviada para o Senado (onde ainda permanece). Segundo o Projeto de Lei nº 6042/05, entre as atribuições do podólogo estão a de tratar as doenças superficiais dos pés; efetuar curativos e atender emergências; orientar pacientes sobre medidas preventivas e promover proteções e correções podológicas, além de preparar moldes e modelos para órteses e próteses. O profissional deve possuir um diploma de habilitação de técnico de nível médio ou um diploma de graduação em podologia; e manter registro nas Secretarias de Saúde dos estados. Segundo essa proposta, deverão ser criadas, até dez anos depois da publicação da lei, as condições para que a habilitação de podólogo ocorra apenas em cursos de graduação, em nível superior.[4]




Com esse breve histórico, podemos perceber que a profissão de podologia encontrou alguns obstáculos, mas também obteve muitos avanços desde seu surgimento até os dias de hoje. O acesso a esse serviço, que por muito tempo ficou restrito às classes mais altas, também se popularizou, tornando-se mais amplo e acessível a todas as classes sociais. Uma tendência dos últimos anos na área são os cursos de especialização, pois algumas parcelas do público necessitam de tratamento diferenciado para os pés – por exemplo, os praticantes de esportes, os clientes idosos, os portadores de diabetes, etc. 




Devemos continuar lutando para que podólogos e profissionais da área da saúde trabalhem em equipes multidisciplinares, cada um respeitando seu espaço e área de atuação de forma independente; e para que esse serviço seja cada vez mais conhecido e valorizado pela população. Do mesmo modo, os profissionais devem ser sempre incentivados a dar continuidade às pesquisas, para que a área continue a evoluir.






	


	Os autores gostariam de prestar um agradecimento a todos os envolvidos na evolução da história da podologia, muitos dos quais foram funcionários das lojas Dr. Scholl no estado de São Paulo: João V. Sichette; Pedro Pistori; Lacy N. de Azevedo; Orlando Madella Jr.; Jair Causo; José Correa Ramos; Joaquim F. Augusto; Armando Bega. E a todos os professores de podologia no país, no passado e no presente, que são os responsáveis pelo engajamento e o comprometimento de seus alunos com a evolução da profissão.









	

		[1] Os chamados cirurgiões barbeiros eram cristãos novos, mestiços e negros que recebiam autorização escrita para exercer a profissão. Os cirurgiões aprovados atuavam especificamente nas tropas reais do Brasil colônia, e os cirurgiões diplomados eram aqueles que haviam concluído o curso de medicina em universidades europeias ou nas faculdades de medicina brasileiras do século XIX (no Rio de Janeiro ou na Bahia). 


	




	

		[2] Padre José de Anchieta (1534-1597) veio para o Brasil em 1553. Além de catequizar e ensinar latim aos índios, o jesuíta aprendeu com eles a língua tupi, entre outros conhecimentos. Participou da fundação do primeiro colégio de jesuítas de São Paulo e escreveu diversas poesias, sermões, cartas, peças teatrais e até uma gramática da língua indígena. (N. E.)


	




	

		[3] Cf. J. Anchieta apud  H. A. Viotti, Cartas, correspondência ativa e passiva do Padre Joseph de Anchieta, S.J. (São Paulo: Edições Loyola, 1984).


	




	

		[4] Cf. “Câmara aprova regulamentação da profissão de podólogo”, Câmara Notícias, 1º set. 2015. Disponível em http://www2.camara.leg.br/camaranoticias/noticias/TRABALHO-E-PREVIDENCIA/495169-CAMARA-APROVA-REGULAMENTACAO-DA-PROFISSAO-DE-PODOLOGO.html. Acesso em 28/8/2017.
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