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RESUMO: INTRODUGCAO: O Pé Torto
Congénito (PTC) €& uma complexa
anomalia ortopédica caracterizada por
deformidades no pé ao nascimento, como
equinovaro, podendo ocorrer isoladamente
ou em associagdo com outras condicoes
congénitas. Embora sua etiologia exata
ndo seja totalmente compreendida,
fatores genéticos, ambientais e mecanicos
desempenham papéis importantes em seu
desenvolvimento. O diagnéstico precoce
e tratamento adequado sado cruciais para
prevenir complicacoes futuras e facilitar
a funcéo do pé afetado, com o método de
Ponseti emergindo como uma abordagem
eficaz. Estudos epidemioldgicos
demonstram variagdo na prevaléncia
do PTC, destacando a necessidade de
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identificagdo precoce e intervencao terapéutica adequada para melhorar os resultados a longo
prazo. Além disso, a correlagdo entre o PTC e questdes sociais, como estigma e interagbes
sociais, evidencia a importancia de abordagens holisticas que promovam a inclusdo social
e o suporte emocional para as criangas afetadas. OBJETIVOS: Analisar e descrever os
principais aspectos sociais € do manejo do PTC nos ltimos 10 anos. METODOS: Trata-se
de uma revisao narrativa, no qual foi analisado os principais aspectos sociais e do manejo
do PTC, incluindo estudos nas bases de dados MEDLINE — PubMed (National Library of
Medicine, National Institutes of Health), COCHRANE, EMBASE e Google Scholar nos ultimos
10 anos. RESULTADOS E DISCUSSAO: A compreens&o dos fatores de risco associados ao
PTC é fundamental para implementar medidas preventivas e de triagem eficazes, incluindo
histérico familiar da doenca e tabagismo materno durante a gravidez. O diagnéstico precoce
€ essencial para iniciar o tratamento adequado e prevenir complicagbes futuras, sendo
necessaria uma abordagem multidisciplinar para garantir um plano de tratamento preciso
para cada paciente. Tanto o tratamento prolongado quanto a auséncia de tratamento do PTC
podem afetar significativamente o bem-estar psicossocial das criancas afetadas, destacando
a importancia do suporte psicossocial durante o tratamento. O estigma associado ao PTC
pode levar a discriminacao e exclusao social, tornando crucial a implementacao de estratégias
de intervengéo psicossocial para promover a inclusdo e aceitagcdo dessas criangas. Além
disso, programas de sensibilizacdo e educagéo publica sédo essenciais para aumentar o
conhecimento sobre o PTC, reduzir o estigma e promover uma cultura de incluséo e apoio.
CONCLUSAO: Conclui-se que a importancia da identificagcdo precoce, diagnéstico preciso
e tratamento adequado do PTC para melhorar a qualidade de vida das criangas afetadas.
Destaca-se a necessidade de uma abordagem multidisciplinar que considere ndo apenas 0s
aspectos médicos, mas também os psicossociais, incluindo o estigma associado a condigéo.
Além disso, enfatiza-se a importancia de programas de sensibilizacdo e educacgao publica
para aumentar a compreenséao sobre o PTC e promover a inclusdo das criancas afetadas na
sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: Pé torto congénito; Ortopedia; Pediatria; Dimensdes sociais.

INTRODUCAO

O pé torto congénito (PTC) € uma anomalia ortopédica complexa caracterizada por
deformidades no pé ao nascimento'. Essas deformidades podem incluir equinovaro, no
qual o pé esté voltado para baixo e para dentro, e podem variar em gravidade2. O PTC pode
ocorrer de forma isolada ou em associagdo com outras condicbes congénitas. Embora
a etiologia exata do PTC ndo seja completamente compreendida, fatores genéticos,
ambientais e mecanicos desempenham papéis importantes em seu desenvolvimento'.
O diagnéstico precoce e o tratamento adequado, que podem envolver manipulacéo,
gesso, orteses ou cirurgia, s@o essenciais para prevenir complicacdes a longo prazo e
facilitar a funcao do pé afetado?. A compreensao abrangente do PTC é fundamental para o

desenvolvimento de estratégias eficazes de manejo e intervengao?.
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A prevaléncia do PTC varia significativamente entre as populacdes e regides
geogréficas. Estudos epidemiol6gicos demonstraram que a prevaléncia do PTC varia de
aproximadamente 1 a 4 casos por 1.000 nascidos vivos em diferentes partes do mundo*.
Essa variagdo pode ser atribuida a fatores genéticos, ambientais e étnicos, bem como a
diferencas nos métodos de diagnoéstico e registros de casos?3. Embora o PTC afete uma
pequena porcentagem da populagéo geral, sua significativa morbidade e impacto funcional
destacam a importancia da identificagcdo precoce e intervencéo terapéutica adequada para
melhorar os resultados a longo prazo4.

O tratamento do PTC tem evoluido significativamente ao longo das Gltimas décadas,
com o método de Ponseti emergindo como uma abordagem eficaz e amplamente adotada®.
Este método, desenvolvido por Ignacio Ponseti na década de 1940, consiste em manipulacao
suave do pé seguida pela aplicacdo de gesso em série e, ocasionalmente, tenotomia
percutanea do tendao de Aquiles para corrigir a equinovaro®. Estudos demonstraram taxas
de sucesso superiores a 90% com o método de Ponseti, tornando-o o padrdo-ouro no
tratamento n&o cirtrgico do PTC’. No entanto, em casos mais graves ou refratarios, a
cirurgia pode ser necesséria, com procedimentos como tenotomia, alongamento do tendéao
de Aquiles, osteotomias e artrodese sendo considerados*. A escolha entre as abordagens
nao cirurgicas e cirurgicas depende da gravidade da deformidade, da idade do paciente e
de outros fatores individuais'22.

O aumento dos problemas psiquiatricos na infancia, com énfase em questdes como
bullying, depresséo e ansiedade, reflete uma preocupacao significativa na area da saude
mental®. Estudos recentes tém demonstrado uma associacao entre o bullying na infancia
e o desenvolvimento de problemas psicolégicos, incluindo depressédo e ansiedade'. O
impacto do bullying no bem-estar psicoldgico das criangas pode ser profundo e duradouro,
contribuindo para o surgimento de transtornos de humor e ansiedade ao longo da vida'.
Além disso, fatores como pressdes académicas, mudancgas familiares e exposi¢do precoce
a conteudo potencialmente traumatico nas midias sociais também podem desempenhar um
papel significativo no aumento da prevaléncia de depresséo e ansiedade entre criangas e
adolescentes™"3.

A correlacdo entre o PTC e dimensdes sociais € um aspecto importante a ser
considerado no contexto do manejo dessa condigédo ortopédica’. Estudos tém destacado
que a presenca de PTC pode impactar significativamente a qualidade de vida das criangas e
suas interagdes sociais, especialmente devido a estigmas sociais associados a deformidade
fisica e possiveis limitagcdes funcionais'. Além disso, a percepcdo dos pais e cuidadores
sobre o PTC e seu impacto no desenvolvimento da crianga pode influenciar o apoio social
e emocional oferecido a familia, afetando indiretamente o bem-estar psicossocial da
crianca'®. Compreender essa correlagdo entre PTC e dimensdes sociais € crucial para
implementar intervencdes holisticas que abordem ndo apenas os aspectos médicos da
condi¢ao, mas também promovam a inclusdo social, a autoestima e o suporte emocional
para as criangas afetadas’’.
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OBJETIVOS

Analisar e descrever os principais aspectos sociais e do manejo do PTC nos ultimos
10 anos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Investigar as percepgdes e atitudes dos pais e cuidadores de criancas com PTC
em relagéo ao estigma social associado a condigéo.

2. Avaliar o impacto psicossocial do PTC nas criancas, incluindo sua autoestima,
interacdes sociais e qualidade de vida.

3. Analisar as experiéncias de criancas com PTC em ambientes sociais, como escola
e comunidade, e como elas lidam com o estigma e a aceitagéo.

4. Explorar as crencas e atitudes da sociedade em relagcdo ao PTC e como esses
fatores influenciam a incluséo e integracao das criancas afetadas.

5. Investigar estratégias de intervencdo psicossocial para reduzir o estigma e
promover a aceitacdo de criangas com PTC, tanto no ambito familiar quanto na
comunidade.

6. Examinar a eficacia de programas de sensibilizacdo e educagao publica sobre
PTC para promover uma maior compreensao e aceitagao da condicao.

METODOS

Trata-se de umareviséo narrativa, no qual foi analisado os principais aspectos sociais
e do manejo do PTC. O inicio do estudo foi executado com a formagéao teodrica utilizando
as seguintes bases de dados: PubMed, sciELO e Medline, utilizando como descritores:
“congenital clubfoot” AND “prevalence” AND “social dimensions” AND “treatment” nos
ultimos 10 anos. Por se tratar de uma revisao narrativa, o presente estudo nao conta com
riscos. Apenas estudos em inglés e portugués foram selecionados

Bancos de dados: Esta revisé@o incluiu estudos nas bases de dados MEDLINE —
PubMed (National Library of Medicine, National Institutes of Health), COCHRANE, EMBASE
e Google Scholar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A identificacdo e compreensao dos fatores de risco associados ao PTC sao cruciais
para o0 manejo e a prevengao dessa condigdo ortopédica’®. Estudos epidemiolégicos tém
identificado diversos fatores que aumentam a probabilidade de um individuo desenvolver
PTC, incluindo histérico familiar da doenca, sexo masculino, tabagismo materno durante
a gravidez, baixo peso ao nascer e oligodramnia durante a gestagdo™. Além disso,
fatores genéticos e ambientais tém sido implicados na etiologia do PTC, sugerindo uma
interagcdo complexa entre predisposi¢cdo genética e influéncias do ambiente intrauterino®.
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Compreender esses fatores de risco é fundamental para implementar medidas preventivas e
estratégias de triagem que visem reduzir a incidéncia e a gravidade do PTC em populagbes
de alto risco?'.

O diagnostico do PTC é crucial para iniciar o tratamento adequado e prevenir
complicacdes futuras®?. Geralmente, o diagnostico é feito no nascimento ou pouco tempo
depois, com base em exames clinicos que avaliam a posi¢cdo do pé e do tornozelo em
relacdo a posicdo neutra'®. Exames de imagem, como ultrassonografia pré-natal e
radiografias pds-natais, também s&o usados para confirmar o diagnéstico e determinar a
gravidade da deformidade. Além disso, o diagnostico diferencial € importante para distinguir
o PTC de outras condigbes que podem se assemelhar, como sindrome de artrogripose
congénita e outras malformagdes musculoesqueléticas?. Uma abordagem multidisciplinar
€ essencial para garantir um diagnéstico preciso e um plano de tratamento adequado para
cada paciente??,

O tratamento prolongado do PTC pode representar um desafio ndo apenas para
os profissionais de salde, mas também para as criancas e suas familias, podendo
influenciar negativamente o bem-estar psicolégico das criangcas afetadas?. O uso
continuo de aparelhos ortopédicos, a realizagdo de cirurgias corretivas e a necessidade
de acompanhamento médico frequente podem causar estresse emocional e ansiedade
nas criancas, especialmente a medida que crescem e se tornam mais conscientes das
diferengas em relacdo aos seus pares®. A longa duragdo do tratamento pode afetar a
autoestima, a autoimagem e até mesmo o desenvolvimento social das criangas, levando a
problemas psicolégicos, como ansiedade, depresséo e dificuldades de adaptagdo social?.
Portanto, é fundamental que os profissionais de saude estejam atentos ndo apenas as
necessidades fisicas, mas também as necessidades emocionais e psicologicas das
criancas em tratamento prolongado de PTC, oferecendo suporte psicossocial adequado e
intervindo precocemente quando necessario?.

Em contrapartida, o ndo tratamento do PTC pode resultar em uma série de sequelas
adversas que afetam néo apenas a fung¢do fisica, mas também o desenvolvimento
psicossocial e a qualidade de vida das criancas afetadas?. Sem intervencéo adequada,
as deformidades do pé tendem a se agravar ao longo do tempo, levando a dificuldades
significativas na locomogé@o e no equilibrio?2. Além disso, a assimetria nos membros
inferiores pode causar desconforto fisico e levar a problemas posturais e articulares
crénicos®. Em termos psicossociais, 0 nao tratamento do PTC pode resultar em estigma
social, baixa autoestima e dificuldades de integracdo social, j& que as criangas podem
enfrentar discriminacdo e exclusédo devido a sua condigéo fisica. Portanto, é fundamental
garantir o acesso oportuno a intervencdes eficazes para prevenir as sequelas debilitantes
associadas ao nao tratamento do PTC".
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A investigacédo das percepcdes e atitudes dos pais e cuidadores de criangas com
PTC em relagdo ao estigma social associado a condigédo é fundamental para compreender
0 impacto psicossocial dessa condicao®. Estudos sugerem que o estigma pode influenciar
0 bem-estar emocional e social das criangas afetadas, assim como a qualidade de vida de
suas familias®2. Ao explorar as percepgdes e atitudes dos pais e cuidadores, este estudo
visa fornecer insights valiosos para o desenvolvimento de intervengdes psicossociais que
visem reduzir o estigma e promover o suporte adequado as familias afetadas pelo PTC322,

A avaliagdo do impacto psicossocial do pé PTC nas criangas, abrangendo sua
autoestima, interagdes sociais e qualidade de vida, é crucial para compreender 0s
desafios enfrentados por esses pacientes?*. Estudos tém demonstrado que criancas
com PTC podem experimentar dificuldades emocionais e sociais devido a percepgéo
negativa da deformidade, limitagbes fisicas e experiéncias de estigma®. Além disso,
o tratamento prolongado e as intervengdes cirirgicas associadas ao PTC podem afetar
significativamente o bem-estar psicossocial das criangas e suas familias. 2* Portanto, uma
avaliagdo abrangente desses aspectos € essencial para informar estratégias de suporte
psicossocial e melhorar a qualidade de vida desses pacientes?+%,

A andlise das experiéncias de criangas com PTC em ambientes sociais, como escola
e comunidade, e sua maneira de lidar com o estigma e a aceitagdo é fundamental para
compreender o impacto psicossocial dessa condigdo?®. Estudos tém demonstrado que
criangas com PTC podem enfrentar desafios significativos, incluindo discriminacao, excluséo
social e dificuldades de interagdo com os colegas®. Além disso, o estigma associado a
deformidade fisica pode afetar a autoestima e o bem-estar emocional dessas criangas®?’.
No entanto, algumas pesquisas sugerem que estratégias de apoio social, educag¢édo sobre
a condicao e intervengdes psicossociais podem ajudar as criangas com PTC a desenvolver
habilidades de enfrentamento e melhorar sua qualidade de vida em ambientes sociais?.

A exploragéo das crencgas e atitudes da sociedade em relagéo ao PTC e seu impacto
na inclusdo e integracdo das criancas afetadas é crucial para promover ambientes mais
inclusivos e empaticos. Estudos tém destacado a existéncia de estigmas associados ao
PTC, que podem resultar em discriminagdo, marginalizagcéo e dificuldades de integracao
social para as criangas afetadas?. Compreender as percepgdes da sociedade sobre o PTC
pode ajudar a identificar areas de preconceito e desenvolver estratégias para promover a
aceitacdo e a inclusdo dessas criangcas em diversos contextos sociais®.

Investigar estratégias de intervencao psicossocial para reduzir o estigma e promover
a aceitacédo de criangas com PTC é fundamental para melhorar sua qualidade de vida e
integracao social®. Estudos tém demonstrado a eficacia de intervengdes que visam educar
a comunidade sobre o PTC, sensibilizar para as necessidades das criancas afetadas e
promover uma cultura de incluséo e respeito®'. Além disso, intervengdes psicossociais que
fortalecem o apoio familiar e promovem a autoestima e habilidades sociais das criancas
podem ser igualmente importantes para mitigar os efeitos do estigma e facilitar sua
participacao plena na sociedade®®3'.
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Examinar a eficacia de programas de sensibilizagéo e educacéo publica sobre PTC
para promover uma maior compreensdo e aceitacdo da condi¢éo é crucial para mitigar
o estigma e melhorar a qualidade de vida das criancas afetadas®. Esses programas
frequentemente incluem campanhas de conscientizacdo, workshops educacionais e
materiais informativos direcionados ao publico em geral, profissionais de saude e escolas®.
Estudos tém mostrado que tais intervengcdes podem aumentar o conhecimento sobre o
PTC, reduzir atitudes negativas e estereotipadas e promover uma cultura de inclusao e

apoio as criangas com essa condi¢cao®%.

CONCLUSAO

Em suma, a importancia crucial da identificacdo precoce dos fatores de risco
associados, do diagnostico preciso e do tratamento adequado para melhorar a qualidade
de vida das criancgas afetadas. A abordagem multidisciplinar é fundamental para garantir um
manejo eficaz do PTC, levando em consideragdo ndo apenas os aspectos médicos, mas
também os psicossociais. Além disso, a investigacao do impacto psicossocial do PTC nas
criangas, incluindo o estigma associado a condicao, ressalta a necessidade de intervencbes
psicossociais que promovam a aceitacao e a inclusao social. Programas de sensibilizacdo
e educacao publica séo essenciais para aumentar a compreenséao sobre o PTC, reduzir o
estigma e facilitar a integracé@o das criangas afetadas na sociedade. Portanto, investir em
estratégias de intervencéo psicossocial e programas educacionais € crucial para mitigar o
impacto negativo do PTC e melhorar o bem-estar das criancas e suas familias.
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