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O corpo é um veículo de 
transporte por excelência. 
Acompanha-nos ao longo 

da vida. A nossa postura e a for-
ma como o tratamos vão influen-
ciar o seu estado, ou seja, a sua 
qualidade poderá ser colocada 
em causa. Há um “remédio” mi-
lagroso: trate de si! O exercício 
físico, aliado a uma alimentação 
saudável são recomendações que 
devem ser colocadas em prática 
todos os dias.
Fruto do stress do dia-a-dia, das 
tensões musculares e fasciais, das 
más posturas adotadas e, mesmo, 
de fatores hereditários é normal 
que o corpo adote, ao longo do 
tempo, posições erradas longe da 
posição anatómica ideal para per-
mitir uma durabilidade maior das 
estruturas do corpo. Acresce ain-
da os microtraumatismos normais 
no decorrer de atividades feitas 
no trabalho, desporto, tarefas de 
casa, os excessos de carga oca-
sionais e erros alimentares e de 
hidratação.
Com o objetivo de evitar ou não 
ter dor, os processos inflamató-
rios acabam por “obrigar” o corpo 
a adotar movimentos/posturas de 
defesa. O certo é que apenas se 

está a camuflar a dor. Adotar mo-
vimento/posturas ligeiramente, 
ou muito, alterado vai contribuir 
para a mudança do alinhamento 
de partes do corpo e, consequen-
temente, de todo o conjunto.
As perturbações de postura con-
duzem a uma danificação pro-
gressiva das estruturas do corpo 
em regiões muito específicas, na 
qual se instalará a patologia mus-
culoesquelética. Na fisioterapia, 
quando fazemos uma avaliação 
pormenorizada da postura e do 
movimento do corpo, é possível 
ter uma ideia muito concreta so-
bre os locais nos quais existe pro-
babilidade de surgir patologia.
Se quebrarmos o ciclo descri-
to ao evitar as alterações do ali-
nhamento, através da restauração 
da mobilidade normal, libertação 
das tensões musculares e fasciais 
e de aderências causadas pelos 
micro-traumatismos e promo-
vendo uma postura mais corre-
ta, podemos evitar a instalação 
da patologia musculoesquelética. 
Este trabalho preventivo é de ex-
trema importância e é defendido 
há muitos séculos, especialmen-
te pelas culturas orientais, atra-
vés de técnicas de movimento e 

de massagem. No ocidente, pelo 
contrário, tem havido um desin-
vestimento na prevenção e in-
vestimento no aspeto curativo da 
saúde.
Começámos por dizer que um es-
tilo de vida saudável é um exce-
lente “remédio”. Trace um plano 
de atividades. Um dia pode prati-
car em casa, quem sabe juntando 
outros elementos da família. No 
outro opte, por fazer uma cami-
nhada. Uma opção tão importan-
te como os horários que tem para 
alimentar-se. 
A terapia manual continua a ser 
uma das áreas mais importan-
tes no processo de restabeleci-
mento da estrutura do corpo. Nas 
mãos de quem sabe, pode encon-
trar a estabilidade física e men-
tal que precisa para enfrentar o 
dia-a-dia. 
Adote um estilo de vida saudá-
vel. Além disso, não permita que 
o seu dia-a-dia seja passado com 
dores, porque não é apenas o cor-
po que “sofre”.
Viva o que a vida tem de melhor 
para oferecer, sem dores, e sor-
ria! 

*Fisioterapeuta/osteopata Physioclem

Viva a vida sem dores!
Por: Marco Clemente*
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“Estudei para ajudar as pessoas a sorrirem, a sentirem-se bem, é o que estou a fazer e queria fazer 
o resto da vida se puder.”
Quem o diz, é Joana Bettencourt, formada na prestigiada Escola Europeia de Estética em Lisboa e 
que abriu em dezembro passado um insitituto de beleza, saúde e bem estar com o seu próprio nome.
“Cuidar do corpo é muito mais do que tratar das rugas ou de gorduras por exemplo, é tratar de algo 
que vai muito para além disso. Temos clientes (homens e mulheres) que acreditam que apostar nos 
nossos serviços, foi dos melhores investimentos que fizeram, porque nunca imaginaram que uma 
massagem poderia ajudá-los a estar melhor no trabalho,na escola, no dia à dia. Temos pessoas que 
nos dizem depois dum tratamento de rosto, que há muito que não se sentiam tão bem consigo mes-
mas. É por isto que nascemos e por isso que nunca fazemos um tratamento só por fazer, há sempre 
um estudo prévio para podermos garantir resultados.”afirma Joana Bettencourt.
Este instituto oferece tratamentos de rosto (acne, manchas, rugas, sensibilidade) e de corpo (gor-
dura localizada,celulite, flacidez, estrias) recorrendo a produtos cosmoceuticos compostos por na-
no-partículas que penetram a pele em profundidade “permitindo tratar a raiz do problema, ao con-
trário dos cosméticos à venda em supermercados que apenas resolvem superficialmente”esclarece 
a profissional. Para além destes tratamentos, este espaço é ainda especializado em serviços de es-
tética ( Manicura - unhas em gel; pedicura - Spa de pés; epilação; maquilhagem profissional; etc...).
Com dedicação, muito trabalho e até alguma criatividade, Joana Bettencourt conseguiu em poucos 
meses fazer crescer o número daqueles que a procuram. “Os nossos tratamentos têm preços aces-
síveis e as pessoas já perceberam que investimos muito de nós em tudo o que fazemos. Demos o 
nosso nome ao instituto porque assinamos cada atendimento de forma personalizada e em jeito de 
agradecimento a   quem nos visita, oferecemos um tratamento exclusivo.” remata esta profissional.
Por tudo isto, acreditamos que vale a pena visitar o Instituto Joana Bettencourt por duas razões: por 
tudo e por nada. 

Joana Bettencourt, por duas razões 
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Actualmente fala-se muito em 
Saúde Mental e assiste-se a uma 
preocupação cada vez maior rela-

tivamente a esta temática nas crianças e 
jovens.
Segundo a Organização Mundial de 
Saúde, o conceito de  “Saúde Mental é 
não só a ausência de doença, mas como 
uma situação de perfeito bem-estar físi-
co, mental e social, é o estado de bem-
-estar no qual o indivíduo realiza as suas 
capacidades, pode fazer face ao stress 
normal da vida, trabalhar de forma pro-
dutiva e frutífera e contribuir para a co-
munidade em que se inser” (OMS, 2002).
Pode-se entender que a saúde tem di-
ferentes dimensões que não só a saúde 
física. Deste modo, o conceito de saú-
de não é igual para todas as pessoas, 
depende do indivíduo, dos contextos 

económicos, sociais, culturais e políti-
cos, englobando as diferentes dimen-
sões.  Existe uma tendência para separar 
a saúde mental da saúde física, contudo 
elas são inseparáveis, pois não há saúde 
física sem saúde mental.  
Um indivíduo com boa saúde mental 
sente-se bem consigo e na interação 
com os outros. Responde positivamente 
aos desafios e às exigências do meio e da 
vida diária. Este estado permite à pessoa 
desempenhar os seus papéis como estu-
dar/trabalhar, relacionar-se com a famí-
lia e com os amigos de forma saudável.
Actualmente e na sociedade em que es-
tamos inseridos, existem cada vez mais 
perturbações frequentes que “alteram” 
este estado. Sobretudo nos jovens as-
sistem-se a alguns comportamentos 
menos funcionais que se caracterizam 
maioritariamente em: abuso de álcool, 
estados de ansiedade, depressão, distúr-
bios alimentares.
A competitividade, a pressão social, a re-
lação com os pares, a relação com os pro-
genitores, os media, promovem por ve-
zes este tipo de comportamentos que 
alteram o estado mais saudável destes 
jovens.
Enquanto Pais, Educadores e Profissionais 
das áreas da Educação e Saúde devemos 
estar atentos aos sinais e sintomas, que 
as crianças e jovens manifestem,porque 

só assim poderemos intervir da melhor 
forma possível.
Os sinais e sintomas são alterações que 
podem ser identificados e percebidos 
por qualquer pessoa. Podemos conside-
rar o choro fácil, a agressividade, o abuso 
de álcool, o ganho ou aumento de peso, 
a automutilação, etc. 
Os sintomas são considerados subjetivos 
porque dizem respeito à interpretação 
da própria pessoa e relaciona-se com o 
modo como ela valoriza as suas perceções. 
Muitos sinais e sintomas podem estar pre-
sentes em diferentes tipos de perturba-
ções, e nas mais graves, é necessária a in-
tervenção de profissionais especializados. 
Contudo, um sinal não é sinónimo de uma 
perturbação mental.
Nem todos os jovens que consomem ál-
cool em excesso, desenvolvem uma situa-
ção de dependência (alcoolismo);
Muitos jovens podem sentir stress nas ati-
vidades do dia a dia, mas nem todos de-
senvolvem problemas como ansiedade e 
depressão; 
A tristeza é uma emoção básica. Todos 
nós podemos estar tristes em alguns 
momentos ou fases da vida, sentimos 
desânimo ou frustração, o que é nor-
mal. Deixa de ser normal,quando es-
tas emoções e sentimentos persistem, 
tornando-nos incapazes, e quando 
compromete de alguma forma a nossa 

maneira de estar e agir com os outros.
Para intervir neste tipo de situações, 
as redes de apoio formais e informais 
assumem um papel fundamental.
Por um lado a Rede Formal: os pro-
fissionais especializados das áreas da 
Saúde, Educação, Social, e por outro, a 
Rede Informal: família e amigos.
Só com esta Rede, se consegue ajudar 
eficazmente estes jovens a ultrapassar 
este tipo de problemáticas.
Promover estilos de vida saudáveis, 
o praticar exercício físico, fazer uma 
boa alimentação, fazer o nº suficien-

te de horas de sono, são também 
boas práticas para uma saúde mental 
equilibrada.
Claro que tudo isto terá de ser com-
plementado com uma educação pro-
tectora, baseada em afectos, valores 
e relações que promovam o sucesso e o 
crescimento saudável. 

*Assistente Social: Município de Óbidos
Mestre em Serviço Social com especialização em 

Bullying
Especializada em Aconselhamento Parental e 

Familiar e em Intervenção em Crianças e Jovens em 
Risco pelo ISPA.

A sociedade de hoje promove saúde mental nos jovens?
Por: Patrícia Oliveira*

Mindfulness, viver aqui e agora
“Cérebros brilhantes também podem produzir grandes sofrimentos. É preciso educar os corações.”

Dalai Lama

Hoje em dia ouvimos falar em 
Mindfulness na comunicação so-
cial, vemos as livrarias com as pra-

teleiras cheias de manuais para ter uma 
vida feliz em 8 semanas, queremos que 
tudo seja rápido na nossa vida, pronto a 
consumir. É claro que todos estas ferra-
mentas servem o seu propósito, mas por 
si só são pouco e, se nos agarramos ape-
nas a essas receitas rápidas, caímos no 
vazio. 
Para que a receita funcione, temos que 
acrescentar compromisso com a prática, 
paciência, persistência e Amor.
A tradução literal de Mindfulness é 
Atenção Plena, aos nossos pensamen-
tos, às nossas sensações, às nossas emo-
ções, ao nosso corpo, às nossas palavras 
às nossas ações aos nossos processos in-
ternos, à nossa Vida.
Então, podemos entender que 
Mindfulness é muito mais que uma prá-
tica de Atenção plena para desenvolver 
a concentração ou para nos tornar mais 
serenos e tranquilos. Mindfulness é por si 
só uma filosofia de vida, uma forma de 
estar na vida que, quando verdadeira-
mente integrada nos pode proporcionar 
concentração, foco, maior clareza men-
tal, serenidade, tranquilidade, harmo-
nia, alegria de viver, aprendemos a de-

senvolver a compaixão connosco e com 
os outros.
Sofremos demasiado porque estamos 
com a mente constantemente presa ao 
passado, a pensar no que aconteceu e já 
não pode ser modificado ou porque es-
tamos a pensar no futuro. “O que vou 
fazer amanhã...., o trabalho que tenho 
em cima da secretária para fazer ama-
nhã, os emails que tenho para ler, o car-
ro que vou comprar daqui a dois anos, a 
casa que quero ter daqui a cinco anos”. 
E enquanto estamos a projetar o futuro, 
o presente passa-nos completamente 
ao lado. Simplesmente não o vivemos. 
Não nos permitimos usufrui de cada 
momento com que a vida nos brinda. 
Desperdiçamos a verdadeira vida, o 
que realmente existe, o Presente.
Muitas vezes não podemos impedir o 
eclodir de memórias infelizes, ou o diá-
logo negativo que se desencadeia na 
mente, ou aquela voz interna que nos 
critíca, mas podemos evitar que o cír-
culo vicioso se alimente a si próprio e 
que desencadeie a espiral seguinte de 
pensamentos negativos. Conseguimos 
isso utilizando uma forma alternativa 
de nos relacionarmos connosco e com 
o mundo. A mente pode fazer mui-
to mais do que simplesmente analisar 

problemas no modo Fazer. O problema 
é que usamos tanto o modo Fazer que 
não conseguimos ver que existe alter-
nativa. Mas existe. Se pararmos e refle-
tirmos por momentos, a cabeça não se 
limita a pensar. Também pode ser cons-
ciente de que está a pensar. Esta for-
ma de consciência pura permite-nos vi-
venciar o mundo diretamente. É maior 
que pensar. É tornar-se observador da 
sua vida e sair do turbilhão. A cons-
ciência pura transcende o pensamento.
Permite-nos sair do diálogo negativo 
que temos na mente. E quando o faze-
mos, há um sentimento de maravilha e 
de serenidade que começa a reaparecer 
na nossa vida.
O Mindfulness ajuda-nos a conectarmo-
-nos com a nossa essência, com quem 
verdadeiramente Somos, a simplesmente 
Sermos. E como é que isto se consegue?
Estando presente em tudo o que faze-
mos, a vivermos no presente. Já tenta-
ram comer uma tangerina como se esti-
vessem a saborea-la pela primeira vez na 
vossa vida? Estar atentos a cor, a textura, 
ao aroma a como se move na boca. Fazer 
tudo isto colocando a nossa total atenção 
apenas no ato de comer a tangerina, mo-
mento a momento, em cada movimen-
to. Estou certa que vão ser surpreendidos 

com as descobertas que vão fazer!
Quando integramos o Mindfulness na 
nossa vida aprendemos, ou re-apren-
demos, a ver a beleza nas coisas que 
nos rodeiam, porque nos permitimos 
observá-las.
Algumas pérolas Mindfulness que pode 
integrar no seu dia-a-dia:
Comece o dia com Atenção Plena. Faça 
uma pausa breve e respire cinco vezes e 

tome consciência do seu corpo.
Pratique pausas para Respirar ao longo 
do dia. Os momentos de pausa ajudam-
-nos a recuperar a concentração no aqui 
e agora.
Faça meditação
Aceite com bondade os seus sentimen-
tos. 

*Consultora de Mindfulness
Coach Transpessoal

Por: Anabela Cordeiro*
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Março de 2006. Vítor Hugo Lopes 
ainda frequentava o 12º  ano na 
Benedita e deslocou-se à Escócia 

para fazer uma entrevista de ingresso 
na Universidade de St. Andrews, para 
frequentar o curso de Medicina. Viria a 
ser admitido, saindo de Portugal aos 18 
anos para apenas cá voltar nas férias, 
apesar de nesse mesmo ano também ter 
sido aceite numa faculdade portuguesa 
de medicina.
“Queria experimentar um mundo 
novo, falar outra língua, viver noutro 
sítio”, diz o jovem médico, recordando 
que o processo de admissão na facul-
dade na Escócia é mais individualizado, 
com uma entrevista ao candidato e aná-
lise do seu perfil humano e de interacção 
com os outros, aliada a uma parte técni-
ca, de comentário de um artigo científico 
e a interacção com os entrevistadores. 
“É algo mais abrangente do que um 
currículo ou um processo escrito”, sa-
lienta, referindo-se ao caso português. 
Os três primeiros anos foram passados 

em St. Andrews, na Escócia, e os três se-
guintes em Manchester, no Reino Unido. 
No último ano da licenciatura optou por 
Estudos Europeus e o último semestre 
foi passado em Madrid, no âmbito do 
programa Erasmus.
Depois, Vítor Hugo Lopes concorreu para 
o internato geral (dois anos)  em Londres.  
Agora está no segundo ano da especia-
lidade em Radiologia Clínica. “Foi uma 
descoberta tardia”, diz o jovem médi-
co que inicialmente pensou em seguir 
Oftalmologia. 
“São duas especialidades visuais”, con-
ta. A Radiologia Clínica é uma especiali-
dade fundamentalmente de diagnóstico 
e há várias modalidades de Imagiologia, 
como é o caso das radiografias, ecogra-
fias, ressonâncias, TAC, fluoroscopia e 
medicina nuclear. Os exames feitos são 
depois analisados por estes especialistas, 
bem como a realização de reuniões multi-
disciplinares, sobretudo para debater ca-
sos malignos e mais complexos.  
Vítor Hugo Lopes passa parte dos seus 
dias a analisar os exames e a debater 
com outros clínicos sobre o tipo de exa-
mes a realizar com os seus pacientes.

UMA PROFISSÃO QUE É 
TAMBÉM UMA VOCAÇÃO

Em pequeno Vítor Hugo Lopes queria 
ser investigador e como havia médicos 
que se dedicavam também a esta área, 
pensou que seria uma boa opção. “Aos 
17 anos é muito difícil perceber se uma 
pessoa tem vocação”, refere o jovem, 
que faz um balanço muito positivo da 
sua escolha, tanto mais que a faculda-
de que frequentou era muito intercul-
tural, o que se revelou uma experiência 
enriquecedora. 
Fora do país há 10 anos, diz que hoje 
voltava a fazer o mesmo. “Sinto-me 
muito feliz por ter tido o apoio da mi-
nha família para fazer algo que era 
muito pouco comum na altura”, conta. 
Considera que a vida de médico não é 
fácil pois exige muito da pessoa, tanto 
a nível físico como intelectual. Também 
dependendo da especialidade e da 
carreira que segue, há compromissos a 
que não pode ir nem ter tanta dispo-
nibilidade quanto seria desejável, des-
tacando que esta é uma profissão mas 
também uma vocação.  Por outro lado, 

é uma carreira “muito polivalente”,  
acrescenta. 
A investigação, que era um sonho de 
criança, poderá ser uma das suas ba-
ses de trabalho no futuro porque “um 
médico tem que ser um profissional, 
um académico, professor e sempre 
em actualização”. 
A semana passada, os médicos fize-
ram pela primeira vez uma greve geral 

em Inglaterra, em 68 anos de Serviço 
Nacional de Saúde, por causa dos cor-
tes neste serviço e as condições de 
trabalho dos médicos internos. Vítor 
Hugo Lopes reconhece que os médi-
cos são tidos como uma classe privile-
giada, mas por outro lado, este é uma 
profissão que implica muita responsa-
bilidade, experiência e exigência do tra-
balho. 

Vítor Hugo Lopes – o médico beneditense 
que faz carreira no Reino Unido
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Vítor Hugo Lopes foi há 10 anos para a Escócia cursar Medicina e está agora a fazer a especialidade em 
Radiologia Clínica, em Londres

A aplicação da Cruz Vermelha que pode 
salvar vidas
Maria Beatriz Raposo
mbraposo@gazetacaldas.com

Como fazer um kit de primei-
ros socorros? Quais os nú-
meros de emergência no 

estrangeiro? O que fazer em si-
tuações de emergência relaciona-
das com alergias, ansiedade, ata-
que cardíaco, AVC, crise de asma, 
insolação…? Como lidar com inci-
dentes do dia-a-dia como um cor-
te de energia, um deslizamento 
de terras, ou um incêndio? Estas 
são apenas algumas pergun-
tas que encontram resposta em 
“Socorrismo – Cruz Vermelha”, 
uma aplicação criada pela Cruz 
Vermelha no ano passado, no âm-
bito das comemorações do seu 
150º aniversário.
Gratuita e disponível para os sis-
temas Android e iOS, esta apli-
cação consiste numa ferramen-
ta útil, com informação que pode 
mesmo salvar vidas (nem que 
seja porque lhe diz como actuar 
enquanto espera uma ambulân-
cia). Apresentada de uma for-

ma dinâmica, a informação sur-
ge através de vídeos, fotografias 
e pequenos textos. Há ainda uma 
secção que responde às pergun-
tas mais frequentes sobre uma 
determinada situação e outra em 
que o utilizador pode testar os 
seus conhecimentos.
Façamos uma breve simulação 
com um dos acidentes mais co-
muns dentro de casa: as queima-
duras. A aplicação divide a nossa 
acção em três passos essenciais 
(que também são ilustrados em 
vídeo): em primeiro lugar deve 
arrefecer-se a queimadura debai-
xo de água fria durante, pelo me-
nos, 10 minutos (é disponibilizado 
um cronómetro, para o utilizador 
poder contabilizar o tempo); em 
seguida, caso a queimadura ne-
cessite de mais cuidados médicos, 
deve-se cobri-la com papel celo-
fane (ou um saco de plástico) sem 
apertar; se a queimadura afectar 
uma criança, mais que uma parte 
do corpo ou zonas muito sensíveis 
como as mãos, pés ou face, con-
vém ligar para o 112.

Além desta informação base, a apli-
cação justifica o procedimento em 
cada um dos passos. Por exemplo, 
a água é eficaz porque reduz o in-
chaço, enquanto a cobertura com 
papel celofane ajuda a prevenir in-
fecções, mantendo a área da quei-
madura limpa. Esta é a cobertura 
ideal porque não se cola à pele, ao 
contrário do que acontece com os 
pensos adesivos. O utilizador é ain-
da aconselhado a não utilizar gelo 
para arrefecer o ferimento, nem a 
retirar a roupa que esteja colada à 
queimadura. 
Às queimaduras juntam-se mais 
20 situações de emergência: 
alergias, crises de ansiedade, 
ataque cardíaco, AVC, choque, 
crise de asma, crise epilética, crise 
diabética, distensões e entorses, 
e n v e n e n a m e n t o / s i t u a ç õ e s 
perigosas, fraturas, hemorragias, 
hipotermia, estado inconsciente, 
insolação, lesões na cabeça, 
meningite, engasgamento, picadas 
ou mordeduras de insectos e crises 
psicológicas. 
Existe também um painel para aci-

dentes do dia-a-dia, como cortes 
de energia, deslizamento de ter-
ras, emergências químicas, incên-
dios, furacões, inundações, ondas 
de calor, períodos de seca, sismos, 
tsunamis, vulcões, entre outros.
Por exemplo, em caso de cheias, 
é aconselhável que a pessoa es-
teja equipada com kit de emer-
gência (que a aplicação também 
ensina a preparar), que compre 
um rádio a pilhas, que verifique 
se a propriedade está localiza-
da numa zona propícia a cheias 
e que desligue a electricidade e a 
torneira da água. Estas são ape-
nas as três primeiras dicas, pois a 
aplicação disponibiliza uma vas-
ta lista de conselhos que expli-
cam como actuar antes, durante 
e depois da inundação.
“Socorrismo – Cruz Vermelha” 
disponibiliza ainda informação 
sobre a própria instituição hu-
manitária, sobre como fazer um 
donativo, tornar-se voluntário 
ou membro. Existe também uma 
opção onde o utilizador pode 
partilhar o seu testemunho. 

Como tratar as queimaduras é apenas um dos muitos exemplos desta aplicação, 
que disponibiliza informação para muitas situações de emergência 
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Inês Felizardo Lopes - A jovem médica 
apaixonada pela área social
Inês Felizardo Lopes está a trabalhar desde Janeiro no Hospital de S. José, em Lisboa, como interna do primeiro ano da especialização 
em Medicina Interna. Durante a sua formação, a jovem estagiou por diversas vezes no Hospital das Caldas e na Unidade de Saúde 
Familiar Rainha D. Leonor, de onde guarda as melhores recordações.
Com apenas 26 anos, a caldense tem já um vasto currículo, com experiências em países tão diferentes como Cabo Verde, S. Tomé e 
Príncipe, Alemanha, França e Brasil. 

Fátima Ferreira
fferreira@gazetacaldas.com

O gosto pela área social levou Inês 
Felizardo Lopes a integrar o núcleo 
caldense da Cruz Vermelha assim 

que este arrancou, em 2003. O volunta-
riado e os cursos de primeiros socorros 
em que participou levaram-na a aperce-
ber-se de que gostava muito do contacto 
com as pessoas e que tinha vocação para 
lidar com elas. 
Cumprido o ensino secundário nas Caldas, 
Inês ingressou em Medicina. A Faculdade 
de Medicina da Universidade de Lisboa (a 
funcionar no edifício do Hospital de Santa 
Maria) foi a sua “casa” durante seis anos. 
O ano passado fez o internato do ano co-
mum de formação geral no Hospital das 
Caldas e desde Janeiro deste ano que 
está a fazer o seu internato em Medicina 
Interna no Hospital de S. José, em Lisboa. 
Inês Felizardo Lopes escolheu Medicina 
Interna, a disciplina que sempre gos-
tou mais, a que tinha melhores notas 
e, depois, melhores propostas. “Desde 
cedo que o meu coração já batia pela 
Medicina Interna, uma área muito de-
safiante e extremamente exigente, mas 
ainda muito pouco reconhecida em 
Portugal”, conta, dando como contra-
ponto França, onde é considerada uma 
especialidade de elite. A jovem médica 
reconhece que os próprios médicos des-
ta especialidade por vezes têm dificulda-

de em explicá-la pois é tão abrangente e, 
ao mesmo tempo, tão específica. “É uma 
dualidade entre ter que saber muito so-
bre tudo e gerir patologias e medica-
ções muito diferentes”, concretiza a jo-
vem que gosta do desafio de nunca saber 
como será passado um dia no serviço de 
urgências. 
A Medicina Interna tem ainda outro atrac-
tivo para a jovem médica: está muito re-
lacionada com a área social. “Vemos a 
fragilidade humana nas suas mais di-
versas formas, não só pela doença, mas 
por todo o contexto em que o doente 
está inserido e isso é uma coisa que me 
fascina”, revela. 

EXPERIÊNCIAS PELO MUNDO

Quando foi para a faculdade, Inês 
Felizardo Lopes ligou-se a um grupo de 
voluntariado, que mais tarde se tornaria 
numa Organização Não Governamental 
para o Desenvolvimento, a GasNova. 
Foi através deste grupo de acção so-
cial que fez a sua primeira missão, em 
Cabo Verde, frequentava na altura o 
segundo ano no ensino superior. No 
ano seguinte um intercâmbio levou-a 
até Berlim, ao Hospital Charité e, mais 
tarde, rumou até ao Brasil no âmbito 
de um estágio internacional. 
No quinto ano Inês Felizardo Lopes 
candidatou-se a um programa nacio-
nal (resultado de um protocolo entre 

a AMI e o BES) destinado a estudantes 
de medicina para partirem em missão. 
Nesse ano abriram apenas duas vagas 
e a jovem estudante foi uma das se-
leccionadas, partindo para S. Tomé e 
Príncipe, onde trabalhou num hospi-
tal. Dois meses depois de regressar a 
Portugal voltaria a partir, desta feita 
para França, no âmbito do programa 
Erasmus, onde esteve nos hospitais de 
Tenon e Pitié-Salpêtrière, em Paris.
 “Passei de um hospital em S. Tomé 
que tinha, por vezes, galinhas na 
sala de internamento, para um dos 
maiores hospitais de França”, recor-
da, destacando que ambas as expe-
riências foram igualmente importan-
tes para a sua formação, pois “é o ver 
diferentes realidades que nos faz de-
pois ter maior julgamento crítico”.
A jovem médica lamenta que em 
Portugal seja dado pouco valor ao 
currículo das pessoas em detrimento 
das notas e resultados dos exames. “O 
que faz de nós o que somos são as 
experiências que vamos adquirindo 
e que nos permitem ver as coisas de 
maneira diferente”, considera.
No entanto, estas experiências exi-
giram muito trabalho da sua parte 
e também superação de objectivos. 
Em Paris, por exemplo, Inês Felizardo 
Lopes teve que vencer a barreira da 
língua. Quando chegou mal falava 
francês e a primeira semana no hos-

pital foi difícil, mas acabou o inter-
câmbio a fazer uma apresentação, em 
francês, num congresso nacional. 
A experiência na capital francesa tam-
bém a ajudou bastante para a realida-
de que vive actualmente no Hospital 
de S. José, que serve uma população 
idosa, sobretudo dos bairros mais an-
tigos de Lisboa, e também migrante, 
oriunda da India, Bangladesh, paí-
ses africanos e asiáticos. “Na zona 
do Martim Moniz e Intendente te-
mos muitas pessoas que não falam 
português nem inglês”, explica, recor-
dando que existem estratégias para su-

perar esse problema, como é o caso dos 
sistemas de traduções por telefone, que 
usavam muito no hospital em Paris, onde 
mais de 60% das pessoas internadas não 
são francesas. 
O seu futuro nos próximos cinco anos de-
verá passar por aquele hospital, onde é 
interna, e quer continuar a ter experiên-
cias profissionais e sociais, em Portugal e 
no estrangeiro. “É uma área muito exi-
gente, mas a paixão pela profissão e 
pelas pessoas, compensa essa exigên-
cia. Adoro a multiculturalidade e aqui 
em S. José tenho muitos estrangeiros”, 
conclui Inês Felizardo Lopes.  

“Desde cedo que o meu coração já batia pela Medicina Interna, uma área muito desafiante e extremamente 
exigente”, diz a jovem caldense

Em Maio, “Pelo Coração 
com Afectos”

Durante o mês de Maio há 
um programa de activida-
des que decorre nos seis 

concelhos que integram o ACES 
Oeste Norte. “Pelo Coração 
com Afectos” é o nome da ini-
ciativa que integra o projecto 
Cidade dos Afectos, fundado 
pelas Câmaras das Caldas e do 
Barreiro e pelas USP Arnaldo 
Sampaio e Zé Povinho.
Hoje e amanhã a IV Feira da 
Saúde de Peniche vai decor-
rer no quartel da Associação 
Humanitária dos Bombeiros 
Voluntários locais. Haverá ex-
posições, animação, rastreios, 
desporto e workshops no âm-
bito da saúde e bem-estar, 
sendo que todas as activida-
des são gratuitas.
Amanhã realiza-se o Mercado 
Cria Bem-Estar e dos Afectos, 
entre as 17h00 e as 23h00, na 
Praça da República das Caldas. 
Na terça-feira há uma cami-

nhada em São Martinho do 
Porto (10h00). No mesmo dia é 
inaugurada a exposição “Maçã 
dos Afectos” no La Vie, que 
fica patente no centro comer-
cial das Caldas até 19 de Maio.
Na quinta-feira (12 de Maio) 
realiza-se o concurso de mar-
mitas saudáveis na Câmara das 
Caldas (13h00) e há uma ses-
são sobre alimentação saudá-
vel para pais de alunos do 1º 
ciclo. No mesmo dia há aulas 
de natação para a população 
adulta na Piscina Municipal de 
Óbidos.
Ao longo do mês serão distri-
buídos marcadores nos restau-
rantes que aderiram ao progra-
ma nos concelhos de Caldas e 
Óbidos.
O programa inclui ainda 
workshops de prevenção da 
obesidade, tabagismo e alcoo-
lismo, rastreios de risco de cére-
bro-cardiovascular.  I.V.
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Rede de Cuidados Continuados proporciona 
cuidados médicos em casa dos utentes
Há a funcionar no Oeste várias unidades de Cuidados Continuados que pertencem à rede nacional e que proporcionam cuidados 
médicos a vários níveis. Há desde o internamento com durações variadas até ao apoio domiciliário para aqueles utentes que sofreram 
de alguma doença e foram operados mas não necessitam de estar nos hospitais. Esta é uma prestação de cuidados mais próxima do 
doente e que tem tendência a continuar pois “com a população cada vez mais envelhecida faz sentido avançar neste sentido”$��������
Ana Pisco, directora do ACES Oeste Norte, uma das entidades que também faz parte desta rede. 

Natacha Narciso
nnarciso@gazetacaldas.com

O que fazer quando um familiar nos-
so sofre um AVC, é operado e que 
ainda precisa de cuidados médi-

cos para recuperar? “A família  do doen-
te deve dirigir-se ao seu médico e enfer-
meiro de família e é feita a referenciação 
na sua USF e o doente será encaminha-
do para a unidade que mais se adequa”, 
disse Lúcia Mota, enfermeira que é vogal 
do Conselho Clínico e de Saúde do ACES 
Oeste Norte. 
As primeiras unidades foram criadas em 
2006 e prestam serviços de saúde aos 
utentes nas modalidades de apoio do-
miciliário ou internamento. Cada ARS do 
país possui uma equipa coordenadora que 
gere todas as vagas disponíveis da sua re-
gião. O Oeste pertence à de Lisboa e Vale 
do Tejo e em cada ACES há uma unidade 
coordenadora local que com uma equipa 
multidisciplinar com enfermeiro, um mé-
dico e ainda uma técnica de serviço so-
cial que coordenam as vagas e tipo de 
unidade que deve receber o utente. Se 
a opção for apoio domiciliários, este re-
ceberá apoio das designadas Equipas de 
Cuidados Continuados Integrados. 
Além desta unidade, também o CHO refe-
rencia utentes para este tipo de cuidados, 
através da sua unidade de gestão de altas.
No concelho de Alcobaça há 20 camas e 
na Nazaré há 15 camas. Todos estes uten-
tes são acompanhados pela mesma equi-
pa de ECCI que integra oito enfermeiros e 
que se distribuem por dois turnos durante 
os dias de semana. 

Nas Caldas da Rainha e em Óbidos (equi-
pa que possui seis enfermeiros) têm 24 
camas e Peniche (cinco enfermeiros)  tem 
15 camas. Nas Caldas e Óbidos a taxa de 
ocupação é na ordem dos 84% enquan-
to que as restantes estão todas acima dos 
50%. 
“Estes são utentes que estão nas suas 
casas e que são acompanhados por es-
tas equipas que funcionam todos os dias 
da semana - das 8h00 às 20h00 - e ou-
tras também ao sábado (só um turno)”, 
explicou a enfermeira, acrescentando que 
integram nesta rede doentes com necessi-
dades de cuidados de saúde intensos.  
Mas nem só do bem estar do doente se 
ocupam estas equipas. Há também a  

preocupação de proporcionar algum des-
canso ao cuidador. É-lhes  facultado um 
período de descanso de 90 dias por ano, 
divididos por três vezes, sendo o doente 
internado noutras unidades.
Estas equipas também têm feito forma-
ção para os cuidadores informais nos vá-
rios concelhos. “Tem sido muito útil pois 
os participantes partilham experiências. 
Acabam por ser grupos de auto-ajuda e 
aprende-se a lidar melhor com os pro-
blemas dos seus familiares doentes”, 
disse Lúcia Mota.
Quase metade dos doentes que recebem 
as ECCIs têm mais de 80 anos. Seguem-
se os doentes com idades entre os 75 e 
79 anos e que representam 37% do total.  

Muitos sofrem com feridas e outros neces-
sitam de acções paliativas, ou seja, “estão 
a ser seguido em consultas da especia-
lidade e precisam de uma gestão tera-
pêutica cuidada, além do apoio ao cui-
dador”, afi rmou a enfermeira. São, por 
exemplo, os casos de quem sofre de pro-
blemas oncológicos. 
“Gostaríamos de ter mais recursos para 
poder diversifi car o número de serviços 
para a população”, disse Lúcia Mota, es-
pecifi cando que seria bom fazer aumen-
tar as equipas com mais profi ssionais 
noutras áreas da saúde como no apoio 
psicológico, da nutrição e mais na área da  
reabilitação, da fi sioterapia e até da  te-
rapia ocupacional. “Temos tantos utentes 

a precisar de intervenção especifi ca!...” 
lamenta-se Lúcia Mota, que referiu tam-
bém a necessidade de formar equipas do-
miciliárias na área dos cuidados paliativos. 
“Estas teriam que funcionar 24 sobre 24 
horas, o que era o uma mais valia para 
a população”, comentou a enfermeira. 
Neste caso, uma pessoa que está disponí-
vel para ter o seu familiar em fase terminal 
em casa poderia contar com o apoio des-
tes profi ssionais.
“Também seria útil ter mais camas”, 
acrescentou Lúcia Mota. 

BOMBARRAL SEM ECCI

Segundo a directora executiva do ACES 
Oeste Norte, Ana Maria Pisco, o Oeste 
tem estado a investir na rede de cuida-
dos continuados da região. “Este ano, 
em termos de contratualização, va-
mos tentar obter maior estabilidade em 
Peniche, já que tem sido uma unidade 
que tem sofrido falta de recursos”, dis-
se. Agora que a equipa está mais estabi-
lizada “preocupa-nos que é a única uni-
dade sem ECCI seja o Bombarral”, disse 
Ana Pisco, acrescentando que ainda gos-
taria de ter mais um elemento na área da 
reabilitação, assim como na unidade de 
Peniche. 
“Sem dúvida nenhuma que foi um 
avanço. Estamos o mais próximo possí-
vel para prestar os cuidados ao utente 
dado que a população é cada vez mais 
envelhecida e por isso faz sentido avan-
çar neste sentido”, disse. Na sua opinião, 
faltam algumas áreas especifi cas de cui-
dados, como é o caso da higiene oral. 

Unidades oestinas que integram a rede de cuidados continuados
A Unidade de Convalescença do Montepio 
Rainha D. Leonor foi protocolada com 
a ARSLVT em 2008  e tem 12 camas, as 
quais têm uma taxa de ocupação média 
de 85%. Na sua maioria recebem utentes 
que sofreram AVC (Acidentes Vasculares 
Cerebrais), pós  cirurgias  (como por 
exemplo à anca ou ao joelho), ou síndro-
mas de imobilidade por hospitalização 
prolongada.
Os utentes são geralmente oriundos 
desta área geográfi ca (Oeste, Lisboa 
e Santarém). Segundo José Netas, do 

Montepio, trata-se de um serviço impres-
cindível na Rede de Cuidados, “permitin-
do libertar camas nos hospitais de agu-
dos, garantindo-se, com elevados níveis 
de sucesso, a continuidade do acompa-
nhamento clínico e social dos utentes, 
restituindo-lhes um máximo de autono-
mia física”. 
No caso da Unidade de Convalescença, 
os encargos são suportados pela ARSLVT 
(Ministério da Saúde) ou sub-sistemas 
com responsabilidades de fi nanciamento, 
não havendo encargos para o utente. 

O Hospital da Misericórdia do Bombarral 
possui unidade de cuidados continua-
dos, aberto em Dezembro de 2007. A 
Convalescença possui 10 camas, a média 
duração e reabilitação 14 e a longa duração 
e manutenção conta com 16 camas. Possui 
uma taxa de ocupação muito próxima dos 
100%. Recebem utentes a recuperar de 
fracturas, AVC, enfartes, problemas respi-
ratórios e que vêm de Região de Lisboa e 
Vale do Tejo, Leiria, Setúbal e Santarém. 
Já a Confraria de Nossa Senhora da Nazaré, 
pertence à Rede Nacional de Cuidados 

Continuados Integrados desde Novembro 
de 2007. Integrou esta Rede com uma 
Unidade de Longa Duração e Manutenção 
(18 camas), Unidade de Média Duração e 
Reabilitação (8 camas) e tem uma taxa 
ocupação das camas de 100%. Os diag-
nósticos incidem em doenças crónicas, 
neurológicas, demências, Alzheimer, 
Parkinson, diabetes, AVCs, hipertensão 
e fracturas. 
A maioria dos utentes vêm da Região de 
Lisboa e Vale do Tejo, cujos concelhos li-
mítrofes são a Nazaré e Setúbal. Segundo 

Verónica Tocha, directora técnica destas 
unidades, esta é uma resposta n eces-
sária e é importante apostar na criação 
de mais unidades integradas nesta rede. 
Desta forma “evitam-se permanências 
desnecessárias em hospitais de agu-
dos e, o mais importante, possibilitam 
ao utente uma qualidade de vida numa 
fase por vezes já muito debilitada”, dis-
se. Os custos destas unidades são supor-
tados pelo Ministério da Saúde, Ministério 
do Trabalho e Solidariedade Social e ainda 
por comparticipações dos utentes. 

 Lúcia Mota pertence ao Conselho Clínico do ACES Oeste Norte

Os profissionais de saúde vão a casa dos doentes para os auxiliar na recuperação da sua saúde  Uma das equipas dos cuidados continuados prestando cuidados aos utentes que fazem parte da rede No Montepio há uma unidade de Convalescença com 12 camas
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Centros de saúde do Oeste são dos que têm 
menos pessoal por paciente
Os municípios do Oeste estão na cauda do ranking dos concelhos com mais habitantes por pessoal ao serviço nos centros de saúde, 
segundo o Pordata. Neste ranking, que respeita a 2012, Óbidos tem o pior registo no país. Alenquer, Peniche e Alcobaça também 
constam entre os últimos da tabela, mas Caldas da Rainha é o único dos 12 concelhos oestinos que não entra nos piores 100 e também 
o único onde este indicador tem melhorado. 

Joel Ribeiro
jribeiro@gazetacaldas.com

Em Óbidos, segundo os dados do 
portal de estatísticas Pordata, há 
840 habitantes por cada profis-

sional de centro de saúde (o que inclui 
médicos, enfermeiros e pessoal auxiliar), 
o pior registo no país. Um número que 
tem piorado de forma significativa des-
de 1999, quando o município apresentava 
uma média de 338 habitantes para cada 
profissional do seu centro de saúde.
Mas Óbidos não é o único concelho do 
Oeste na cauda deste indicador. Alenquer, 
Peniche e Alcobaça obtêm os lugares 4º, 
5º e 8º nesta tabela construída pela nega-
tiva. E todos os restantes, excepto Caldas 
da Rainha, integram a lista dos 100 pio-
res concelhos a este nível: Torres Vedras 
(21º), Bombarral (38º), Arruda dos Vinhos 
(72º), Lourinhã (88º), Cadaval (89º), 
Sobral de Monte Agraço (95º) e Nazaré 
(98º). Todos eles apresentam igualmen-
te uma variação negativa, o que significa 
que para cada profissional do centro de 
saúde há cada vez mais pacientes.
Caldas da Rainha surge nesta classifica-
ção na posição 128, o que mesmo assim 
significa que perto de 180 municípios têm 
melhores índices. No entanto, a média 
caldense tem melhorado desde 1999. Na 
altura, para cada profissional do centro 
de saúde havia 411 habitantes, número 
que diminui para os 341 até 2012. A este 
resultado não é alheio o reforço de pro-
fissionais nos centros de saúde calden-
ses, que no mesmo período aumentou 
de 39 para 50.
Esta tabela não será indiferente a ou-
tra que aponta Óbidos e Alenquer como 
municípios onde os habitantes me-
nos procuram o seu centro de saúde. 
Alenquer aparece na cauda deste índice, 
na posição 272 entre os 308 municípios 

do país, com uma média de 1,6 consul-
tas por habitante. Óbidos surge pouco 
acima, com uma média de 1,8 consultas 
por habitante. Se no caso de Alenquer 
não havia uma leitura anterior, em 
Óbidos o estudo reflecte um decrésci-
mo significativo, já que em 1999 os obi-
denses tinham ido em média três vezes 
por ano ao médico de família. Dentro 
dos 100 concelhos do país com menos 
consultas por habitante nos centros de 
saúde surgem ainda Cadaval (1,9 con-
sultas), Sobral de Monte Agraço (1,9 
consultas), Peniche (2,2 consultas) e 
Arruda dos Vinhos (2,3 consultas).
Do lado oposto da tabela surge nova-
mente Caldas da Rainha. Os caldenses 
visitam o médico de família em mé-
dia 4,2 vezes por ano, o que coloca o 
concelho em 32.º lugar a nível nacio-
nal. Este é um hábito que se tem en-
raizado junto dos caldenses, que em 
1999 iam ao centro de saúde, em mé-
dia, 3,3 vezes por ano. Também surgem 
neste top 100 a Nazaré (3,6 consultas), 
o Bombarral (3,6 consultas) e Alcobaça 
(3,4 consultas).

HOSPITAL DAS CALDAS 
DENTRO DA MÉDIA

No que se refere a dados hospitala-
res, Caldas da Rainha surge de forma 
frequente numa posição intermédia 
dos vários índices apresentados pelo 
Pordata relativos a 2013.
O dado mais interessante para a unidade 
caldense do Centro Hospitalar do Oeste 
é relativo aos partos. Caldas da Rainha 
é o 19º concelho do país onde nasceram 
mais bebés, com um total de 1.470, mais 
25 do que na maternidade do hospital de 
Torres Vedras. Estes dados já são relati-
vos a 2014. Se este número represen-
ta um decréscimo em relação a 1999, 

quando nasceram no hospital calden-
se 1.531 crianças, existe uma tendência 
de retoma desde 2012, o que de alguma 
forma é positivo e surge em contra-ci-
clo com os dados a nível nacional.
Em 2013, no hospi-
tal das Caldas foram 
realizados 86.042 
tratamentos, qua-
se mais 2.000 que 
em 1999. No entan-
to, o número de tra-
tamentos tem vindo 
a cair desde 2009, 
quando foram rea-
lizados 152.535. Os 
números de inter-
namentos e os dias 
de internamento 
têm tido um com-
portamento idên-
tico ao das urgên-
cias. Houve mais 
i n t e r n a m e n t o s 
(7.027) e por mais 
tempo (num to-
tal de 38.096 dias) 
em 2013 do que em 
1999, mas desde 
2009 estes valores 
têm decrescido.
Subida significativa 
tiveram as consul-
tas externas no hos-
pital caldense, que 
entre 1999 e 2013 
aumentaram 36,5%, 
de cerca de 45 mil 
para 61.350.
Já o número de ca-
mas mantinha-se 
idêntico, com 130, 
menos uma do que 
em 1999. Chegaram 
a ser 243 camas em 

2009, mas desde então o número tem 
vindo a decrescer.
Caldas era, ainda em 2013, o 63º conce-
lho com melhor rácio de habitantes por 
médico (306). Em relação às farmácias 

do concelho, em média cada uma ser-
viu 3.441 habitantes durante 2014, o 
que coloca Caldas da Rainha em 114º 
lugar no ranking dos municípios portu-
gueses. 

Caldas da Rainha tem o centro de saúde com mais profissionais per capita dos 12 municípios do Oeste
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Isaque Vicente
ivicente@gazetacaldas.com

Natacha Narciso
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GAZETA DAS CALDAS – É des-
de 2013 presidente do Conselho 
Clínico do ACES Oeste Norte 

e desde 2014 directora executiva do 
agrupamento. Que balanço faz destes 
dois anos?
ANA PISCO – O primeiro ano foi compli-
cado pois tive de acumular as funções de 
gestão com as de presidente do Conselho 
Clínico. Mas sem dúvida que é um ba-
lanço positivo. Desde 2013 conseguimos 
duas assistentes sociais, que não tínha-
mos nenhuma. Tínhamos uma fisiotera-
peuta, conseguimos mais uma e dois psi-
cólogos. É claro que tudo isto só pode ser 
feito porque muito trabalho já havia sido 
feito pelos anteriores directores.

GC - Antes de ter ingressado na direc-
ção do ACES, ganhou experiência com a 
coordenação da USF de Tornada. Como 
foi essa experiência?
AP - Coordenei a USF de Tornada que foi 
das primeiras do país. Foi criada em 2006 
e dois anos depois passámos a unidade 
modelo B, isto é, começamos com quatro 
médicos, quatro enfermeiros e três assis-
tentes técnicos e nessa altura alargámos 
para seis médicos, seis enfermeiros e cin-
co assistentes técnicos. Em 2011 propuse-
mo-nos para acreditação para a Direcção 
Geral de Saúde e, em 2012 éramos a única 
unidade acreditada do ACES Oeste Norte. 
Nesse ano passámos a ter oito médicos, 
sete enfermeiros e seis assistente técni-
cos e ainda alargámos para o pólo de Salir 
de Matos. 

GC: Como é actualmente o relaciona-

mento com o CHO? 
AP - O ACES e o CHO atravessaram pe-
ríodos difíceis, mas agora estamos numa 
fase de reinício. Há uma nova dinâmica 
em termos de contratualização e agora 
é mais fácil atingir objectivos comuns, 
sempre em nome da melhoria dos ser-
viços aos utentes.
Temos tido reuniões regulares e temos 
metas em comum, cada um na sua área, 
respeitando o espaço de cada qual.
Mas com a anterior direcção do CHO 
já funcionámos bem em conjunto 
quando foi estabelecido o Plano de 
Contingência da Gripe.
De futuro as pessoas vão ter de se ha-
bituar a vir mais ao centro da saúde e 
deixar de ter uma visão tão “hospita-
locêntrica”. A própria legislação vai 
beneficiar os utentes que chegam ao 
hospital encaminhados pelo Centro de 
Saúde pois não terão que pagar taxa 
moderadora. É nesse sentido que as 
coisas vão evoluir.

“NECESSITÁVAMOS DE 
MAIS DOZE MÉDICOS”

GC - Em Novembro passado dizia que 
havia falta de recursos humanos em 
todas as áreas. Esta é uma situação 
que ainda se verifica?
AP - Neste momento a necessidade de 
médicos para colmatar as nossas falhas 
(não contando com as possíveis re-
formas que entretanto possam haver) 
era de mais 12 médicos. Mas isto não 
quer dizer que as pessoas não tenham 
cuidados. São criadas estratégias e são 
dadas hipóteses, por parte da ARS, para 
que as pessoas, mesmo sem médico de 
família, tenham prestação de cuidados e 
a organização do ACES é feita para que 
haja essa prestação de cuidados. Como é 
óbvio, gostávamos que todos os utentes 

tivessem médico de família, mas não es-
tamos a descurar os que não têm.

GC - E nas outras áreas?
AP - Em termos de enfermagem a si-
tuação está mais ou menos equilibra-
da. Estamos muito carentes em termos 
de assistentes operacionais (auxiliares) 
e técnicos. Em termos de técnicos supe-
riores e técnicos superiores de saúde, o 
mapa é de 18 vagas e temos 12 por preen-
cher. Em termos de assistentes técnicos 
precisávamos de mais 39 e de assisten-
tes operacionais mais 25. Em épocas de 
férias é complicado pois temos de fazer 
uma ginástica muito grande para manter 
as unidades abertas. 
O mapa do ACES foi criado em 2009 e à 
data o regime de trabalho era de 35 horas 
semanais. Atualmente o regime é de 40 
horas semanais, embora o acréscimo de 
uma hora por dia não se reflicta mui-
to em termos de aumento de prestado-
res (por cada oito profissionais com mais 
uma hora, reduziríamos um profissional) 
pois estamos dispersos por 55 locais de 
prestação. 

GC- Houve entradas de pessoal?
AP - Tem havido entradas de pessoas, 
mas sendo o grupo etário, de uma forma 
geral (tirando o sector da enfermagem) 
de uma faixa mais velha, tem havido mui-
tas saídas, quer de assistentes técnicos, 
como também de alguns médicos.
Ainda assim, desde 2009 não fechámos 
nenhuma extensão de saúde, nem as 
mais pequenas. Temos conseguido man-
ter, com o apoio muitas das vezes das 
Juntas e das Câmaras, as unidades mais 
pequenas, algumas delas com popula-
ções mais idosas e carenciadas. Isso é um 
ponto chave para nós: manter os cuida-
dos perto das pessoas.
Por vezes é difícil, porque podemos até 
ter o médico, podemos até ter o enfer-
meiro, mas não temos o secretário ou 
o assistente técnico para abrir a porta e 
manter-se lá todo o tempo que a unidade 
deveria estar aberta porque temos de o 
deslocar de outra unidade.
Não tem havido concursos para novos. O 
que há é a mudança dos que já estão, ou 
a mobilidade interinstitucional. 

O RECEITUÁRIO DESMATERIALIZADO

GC - A receita desmaterializada entrou 
em funcionamento no início de Abril. 
Tem corrido bem?
AP - Tem havido alguns constrangimen-
tos, nomeadamente no que diz respeito 
aos sistemas de informação. Neste mo-
mento está implementada em cerca de 
50% do ACES. Faltam-nos os locais mais 
isolados, principalmente a norte.

A receita desmaterializada implica a utili-
zação do cartão da Ordem dos Médicos e 
tem havido alguma dificuldade em emi-
tir todas as cédulas, pelo que alguns pro-
fissionais onde a receita desmaterializada 
já foi implementada, não têm os respecti-
vos códigos, mas é uma situação pontual 
e transitória. Penso que no prazo de um 
mês estará tudo resolvido.

GC - É uma grande mais-valia para o 
utente?
AP - Isto é uma mais valia para todos. 
O utente pode passar a ter a sua recei-
ta no seu telemóvel. Ainda não há uma 
forma de pagamento tipo Paypal ou 
por Multibanco, mas está a ser pensada. 
Outra das grandes vantagens é que se 
pode ir a qualquer farmácia do país para 
aviar a receita.
Para o médico é mais fácil e permite re-
duzir os gastos de tempo, papel e toner.

GC- Nas Caldas os utentes já podem 
usufruir deste serviço?
AP - Já! Recebemos diariamente o 
relatório das receitas desmaterializadas e 
das receitas em papel e já temos muitos 
médicos que estão a 100% em receitas 
sem papel. Aliás, a maioria dos mé-
dicos está a passar todo o receituário 
desmaterializado.

GC- Como tem evoluído a marcação on-
-line das consultas?
AP - Teve um aumento muito grande 
desde 2010, ano em que foram marcadas 
dessa forma 2554 consultas. Em 2015, 
pelo eAgenda (excluindo marcação por 
e-mail), foram 12.252 consultas marca-
das. Tem sido uma subida constante. As 
Juntas de Freguesia também apoiaram 
os utentes prestando um bom serviço aos 
seus fregueses.

GC- E que benefícios traz o novo espaço 
para a USF da Benedita, esperado des-
de 2008?
AP – Prevemos que dentro de pouco 
tempo seja colocada a primeira pedra. A 
USF será construída ao abrigo dos fun-
dos comunitários do quadro 2020. Penso 
que poderá ser uma realidade no próxi-
mo ano.
Traz muitos benefícios. A unidade da 
Benedita tem tido um desempenho ex-
cepcional, destaca-se sempre entre as 
primeiras unidades do ACES e da ARS, 
mesmo com condições muito deficientes. 
Por exemplo, ainda há uma semana tive-
mos um problema gravíssimo, que ocor-
re sempre por esta altura do ano. Como 
é uma unidade muito degradada e com 
muitas madeiras, aparecem térmitas. 
Temos de recorrer a desinfestações que 
são complicadas porque têm de ser fei-

tas muito rapidamente e tentamos sem-
pre fechar a unidade o mínimo tempo 
possível.
Para além disso, é uma unidade com um 
espaço muito reduzido para os utentes. 
De tal maneira que durante uns tem-
pos nem recebia médicos internos. É 
uma unidade que, para além de merecer, 
necessita. Conta com cinco médicos que 
servem 9391 utentes.

GC – E relativamente à unidade de 
Valado dos Frades?
AP – Esse novo edifício irá alocar duas 
unidades que já existem na Nazaré. Será 
construído pela ARS, numa colaboração 
com a Câmara. Não tendo tão más condi-
ções como a Benedita - porque é maior -, 
é um pré-fabricado, uma construção que 
está degradada. Necessita de mais espa-
ço e condições e também contamos que 
esteja executada para o ano.

“ESPERAMOS QUE BREVEMENTE 
HAJA O ESPAÇO PARA A USF 

DE SANTO ONOFRE”

GC- Para quando a USF de Santo 
Onofre?
AP - Esperamos que brevemente haja 
o espaço para essa unidade. É uma si-
tuação que vai ter que ser a curto ou 
médio prazo abordada entre a ARS 
e a Câmara. Os espaços das três uni-
dades que coabitam aqui são muito 
reduzidos.
Vai avançar-se com a da Benedita, 
Peniche e Nazaré e depois talvez as 
Caldas. Quando houver maior capaci-
dade financeira.
Já existiu um terreno alocado para 
isso. A Câmara está disponível para 
ceder um espaço para uma unidade de 
saúde e a Unidade de Apoio à Gestão. 
Depois este espaço terá de ser redi-
mensionado para as duas unidades 
que ficam.

GC- E relativamente à situação de 
Peniche?
AP - Foi apresentada uma candidatura 
para uma USF em Peniche, que espe-
ramos que seja uma realidade ainda este 
ano. Provavelmente também levará a al-
gumas obras de adaptação, apesar de ter-
mos feito obras no último ano.

GC – Em 2015 contou-nos que as va-
gas a concurso nesta unidade não eram 
preenchidas. A situação alterou-se 
entretanto?
AP - Entraram dois novos médicos nes-
ta unidade e vai haver concurso em Maio 
com o qual esperamos ter mais médicos 
especialistas em MGF (Medicina Geral e 
Familiar).

Ana Pisco: “No ACES Oeste Norte precisávamos 
de mais 12 médicos”
Ana Pisco, directora do ACES Oeste Norte (que gere os antigos centros de saúde das Caldas da Rainha, Alcobaça, Bombarral, Nazaré, 
Óbidos e Peniche) falou à Gazeta das Caldas da saúde na região, salientando uma nova dinâmica com o Centro Hospitalar do Oeste, 
patente nas reuniões que têm tido e no traçar de metas em comum.
A falta de pessoal nas unidades de saúde do agrupamento, a recentemente implementada receita desmaterializada e as várias USF 
pensadas para a região (incluindo a de Santo Onofre) foram alguns dos temas abordados. 

 A directora do ACES Norte não se comprometeu com uma data para a USF de Santo Onofre
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Atualmente, com a gestão dos horários 
dos médicos que temos e com a colabo-
ração de médicos de empresa contrata-
dos pela ARSLVT, temos conseguido re-
sponder às necessidades dos utentes. 
O local com mais utentes sem médico 
de família é Peniche, mas com os médicos 
contratados pela empresa, temos conse-
guido ter vagas para consulta, sendo que 
alguns dias não são todas preenchidas. 

GC - Actualmente existem utentes sem 
médico de família no ACES Oeste Norte?
AP – Sim. Além de Peniche, temos 
Bombarral e Turquel. Tem sido um médi-
co da empresa que está a colmatar as 
necessidades em Turquel, juntamente 
com o médico que já lá está colocado 
há vários anos.
Vamos começar a ter necessidades 
no Bombarral devido à saída de um 
médico, recentemente, e à previsão 
de saída, a curto prazo, de outra médi-
ca. No final de 2017, se nada for feito, 
será uma unidade com graves prob-
lemas com falta de médicos, mas esta-
mos atentos.

“NAS CALDAS TODOS OS UTENTES 
TÊM MÉDICO DE FAMÍLIA”

GC - Nas Caldas quantos utentes exis-
tem? E destes, quantos não têm médi-
co de família?
AP - São 59.809 utentes e todos têm 
médico de família. O fi cheiro que existia 
sem médicos de família, foi assegurado 
por uma médica. Na Nazaré e no Pinhal 
do Rei também não se registam utentes 
sem médico de família.

GC - O ACES serve quantos utentes? E 
quantos não têm médico de família?
AP - Servimos 178.520 utentes e em todo 
o ACES temos cerca de 21 mil sem médi-
co de família, distribuídos por Peniche, 
Turquel e Bombarral. Em Óbidos são ape-
nas 300 pessoas. Apesar disso, somos 
o agrupamento da ARSLVT com menos 
utentes sem médico de família. Há deles 
em que a percentagem se cifra nos 60%.

GC - As vagas das consultas têm sido 
preenchidas?
AP - Num levantamento de várias sema-
nas, na zona das Caldas, não têm sido 
ocupadas todas as vagas do eAgenda, 
nem do balcão. Todos os dias tem havido 
vagas sobrantes. Tal como em Peniche.
Não digo que não haja pessoas a vir de 
madrugada, mas fazendo as contas: se 
temos aqui três unidades, estamos a falar 
de cerca de 12 médicos a entrar às 8h00. 
Se para cada um estiverem três utentes, 
já é uma multidão à porta e, no entanto, 
todos vão ter consultas e não vão encher 
as vagas, que no mínimo são de quatro 
por médico.
Acredito que não exista muita gente à 
porta de madrugada e que a que estiver 
vai ser atendida, porque há 
capacidade de resposta, 
que é o mais  importante.

GC - Há uns meses re-
feriu que havia fi las de 
madrugada devido ao 
receio de alguns uten-
tes em não terem con-
sulta. Considera que os 
utentes agora estão mais 
“descansados”?
AP - Havia alguns uten-
tes sem médico de famí-
lia e as pessoas estavam 
com medo de fi car sem 
uma resposta. A organiza-
ção não estava a conseguir 
ir de encontro às neces-
sidades do utente. Havia 
muito o hábito de o uten-
te vir de manhã cedo mar-
car vez. Penso que as pes-
soas já se aperceberam 
que não têm que ter esse 
medo. Quando precisarem 
e for urgente vão ter uma 
resposta.
GC - Quais os benefícios 
da criação da fi gura de 
enfermeiro de família?
AP - À semelhança do que 
aconteceu com os médi-

cos, o grupo de enfermagem tem alar-
gado as suas competências e tem uma 
especialização na área da família. O que 
se pretende é que quando um utente vai 
uma unidade e, sendo que o médico não 
pode estar disponível 24 horas por dia, 
tenha alguém que conhece a sua história 
e o pode ajudar. No fundo, e como costu-
mo dizer, alguém que o trate pelo nome.
Por outro lado, muitas das vezes o uten-
te consegue confi denciar coisas ao en-
fermeiro que não consegue ao médico. E 
ainda, quando não há médico de família, 
é uma boa forma de prestar os cuidados. 
Pode sinalizar as necessidades preventi-
vas, orientar as pessoas e esclarecê-las.
Quase todas as USF trabalham com esta 
fi gura e nas UCSP também estamos a 

tentar implementar, conforme os recur-
sos que temos porque é uma mais-valia.
GC - Estamos em Maio, Mês do Coração, 
que actividades pensam promover?
AP - Este é o mês das Caldas da Rainha, 
o mês dos afectos e, portanto, fi zemos 
um programa alargado a todos os con-

celhos do ACES que foram desafi ados a 
desenvolver actividades saudáveis como 
caminhadas, BTT, natação, palestras, 
workshops, entre outras. Nas Caldas va-
mos ter o concurso da Marmita Saudável. 
Queremos sensibilizar as pessoas para a 
prática de estilos de vida saudável. 

15.103 - USF Rainha D. Leonor
15.251 - UCSP Caldas da Rainha (pólos de A-dos-Francos, Alvorninha, Foz Arelho, 
Santa Catarina, Rostos, Landal)  
16.627 - USF Bordallo Pinheiro (pólos das Gaeiras e Vidais)  
12.828 - USF Tornada (pólo de Salir de Matos) 

Utentes por unidade de saúde

O ACES Norte, com sede nas Caldas, serve 178.520 utentes dos quais cerca de 21.000 (em Peniche, Turquel, Bombarral e Óbidos) ainda não têm médico de família

PUB.

Dr. Daniel Álvaro
Ginecologia / Obstetrícia

Praça da Republica (Praça da Fruta), nº 29-1ºEsq, Caldas da Rainha                          Tel.: 262 841 111 | Tlm.: 966500866

- Gravidez (follow-up);
- Planeamento familiar (introdução de DIU’s, citologias);
- Ginecologia, Menopausa (consultas de revisão) 
- Controle mamário;

Na
ta

ch
a 

Na
rc

is
o



10 6 Maio, 2016
Gazeta das CaldasSaúde & Bem Estar

Texto e fotos: Maria Beatriz Raposo
mbraposo@gazetacaldas.com

A aula de CrossTraining para os ins-
trutores do Queens Fitness Club es-
tás prestes a começar. CrossTraining? 

Sim, este ginásio não está autorizado a usar 
a designação “CrossFit” porque, à seme-
lhança do Zumba ou do BodyPump, trata-
-se de uma marca registada internacional-
mente. Isto significa que a sua utilização 
implica o pagamento de direitos à empresa 
mãe, a CrossFit Incorporation. 
Os ginásios oficiais da modalidade tam-
bém têm nome próprio. Chamam-se Box 
e os seus treinadores são acreditados como 
profissionais certificados. Ainda assim, o 
CrossTraining assenta nos mesmos princí-
pios do CrossFit, com a diferença que não 
pode adoptar a denominação original. Ou 
seja, consiste num treino constantemente 
variado com exercícios funcionais (que rea-
lizamos no dia-a-dia), praticado num nível 
de elevada intensidade. 
São desenvolvidas competências relacio-
nadas com a condição física, flexibilidade, 
equilíbrio, agilidade, coordenação motora, 
precisão, velocidade, resistência muscular e 
cardiorespiratória. A percentagem de mas-
sa gorda é ainda reduzida à medida que o 
corpo fica mais tonificado.
Basicamente, um atleta de CrossFit não é 
especializado em nenhuma actividade física 
em particular, mas está apto a conseguir ser 
eficiente num vasto leque de modalidades.

TRÊS FASES DE TREINO

Está na hora da aula. O plano de treino é es-
crito a caneta no espelho da sala onde vai 
decorrer a sessão. Excepto o treinador, nin-
guém sabe quais são os exercícios previs-
tos. Normalmente, os programas de treino 
estão disponíveis em aplicações específicas 
e adoptam o nome de mulheres em inglês 
(Karen, por exemplo). 

O aquecimento é composto por cinco exer-
cícios e, embora esteja planeado para ser 
executado a um ritmo não muito acelera-
do, os instrutores (que têm maior resistên-
cia física) mostram-se dispostos a aumen-
tar a potência logo nos primeiros minutos. E 
confirma-se: aquilo que é suposto ser ape-
nas a primeira fase do treino já faz transpirar 
todos os praticantes.
Segue-se a segunda parte – Skill – que de-
safia os alunos a treinarem um exercício 
técnico. Neste caso o trabalho é feito com 
uma barra que deve ser levantada com os 
braços num movimento que é dividido em 
quatro fases. Aqueles que melhor dominam 
a técnica vão aumentando a carga da barra 

(alguns chegam aos 70 quilos), enquanto os 
mais “verdinhos” treinam com menos peso. 
“Esta modalidade assenta muito na exe-
cução técnica, não só porque esta evita 
lesões, mas também porque aumenta a 
eficiência do treino”, explica o treinador 
Paulo Guilherme, que hoje está do “outro 
lado” e faz parte da turma de instrutores.
A terceira e última etapa da aula junta a 
técnica à explosão e intensidade e traba-
lha essencialmente três variantes: levan-
tamento de peso olímpico, movimentos 
da ginástica olímpica e a condição cardio-
-respiratória. Designa-se WOD (“Workout 
Of The Day”) e neste caso é composto por 
dois exercícios que demoram dois minutos 

cada um.
Nos primeiros 120 segundos os praticantes 
têm que levantar uma barra do chão e ele-
vá-la de braços completamente esticados 
e nos dois minutos restantes devem dei-
tar-se de barriga para baixo, levantar-se de 
imediato, saltar a barra (colocada no chão) 
e repetir o movimento do outro lado (e as-
sim sucessivamente).
O WOD é feito aos pares: enquanto um alu-
no o executa, o colega contabiliza o número 
de repetições que este concretiza. No final, 
os resultados também são apontados no 
espelho. Embora haja algum espírito com-
petitivo no ar, o trabalho de equipa é supe-
rior à vontade de alcançar a melhor marca. 

“Há um companheirismo muito grande, 
todos puxam uns pelos outros e não há 
ninguém que passe para a fase seguinte 
do treino sem os colegas terem termina-
do”, acrescenta Paulo Guilherme. 
No material de CrossFit incluem-se barras, 
pesos de borracha (específicos para a mo-
dalidade), kettebells, argolas, sistema de 
TRX, bolas medicinais, pneus e cordas. 
Daniel Madeira e Ana Martins são dois 
utentes do Queens Fitness Club que se 
iniciaram na modalidade há cerca de um 
mês, quando o ginásio passou a oferecer 
este serviço. “Há um ano que pratica-
va sozinha as técnicas base do CrossFit, 
mas agora tenho oportunidade de evo-
luir muito mais graças ao apoio dos ins-
trutores e dos próprios colegas de aula, 
que muitas vezes nos incentivam a dar 
mais quando achamos que já chegámos 
ao nosso limite”, diz a jovem de 21 anos, 
revelando sentir-se agora mais confiante 
no seu dia-a-dia.
Para Daniel Madeira, 35 anos, o CrossFit 
proporciona um treino completo, comple-
xo e desafiante em pouco tempo (apro-
ximadamente uma hora). “Saímos cons-
tantemente da nossa zona de conforto, 
porque mesmo que dominemos uma 
técnica conseguimos dificultar a sua 
execução com o aumento progressivo 
das cargas”, afirma o atleta, salientando 
que a modalidade é igualmente acessível 
a homens e mulheres,  assim como a mais 
novos e mais velhos.
Além do Queens Fitness Club, a par-
tir do dia 7 de Maio o Balance das Caldas 
da Rainha também disponibiliza aulas de 
CrossTraining numa nova extensão do giná-
sio: a Área 51. O programa da inauguração 
do novo serviço tem início às 9h15 e termina 
às 13h15 e inclui três aulas desta modalidade 
e dois workshops (um dedicado às lesões 
mais frequentes no CrossFit e outro sobre o 
regime alimentar mais praticado neste des-
porto).  

Todos os treinos são uma surpresa no Crossfit
É uma modalidade recente que só começou a ganhar popularidade na viragem deste século. Às Caldas chegou há pouco mais de 
um mês, mas tem conquistado cada vez mais adeptos que a descrevem como viciante. Chama-se CrossFit e caracteriza-se por aliar 
movimentos funcionais a um treino de alta intensidade e constantemente variado. 
Entre os praticantes encontram-se tanto homens como mulheres, jovens e adultos. O CrossFit é para todos, pois permite adaptar o 
treino à condição física de cada um.

Os instrutores do Queens Fitness Club que praticam CrossTraining

Na segunda fase do treino treinam-se movimentos técnicos. O exercício começa sem carga nas barras e só depois se vai aumentando o peso
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De mãos dadas pela sua saúde há 
14 anos! Um número que orgulha 
todos os profissionais da physio-
clem, não só pela experiência ad-
quirida, mas, e principalmente, pelo 
contacto que tem com todos aque-
les que entram nas clínicas, seja em 
Alcobaça, Caldas da Rainha, Leiria 
ou Torres Vedras. São 14 anos de 
muitas histórias e partilhas. Uma 
clínica de referência na área 
do Desporto, que se preocupa 
com o bem-estar e rendimen-
to físico, dado que intervém na 
prevenção.
Nas Caldas da Rainha, bem 
como em outras localidades, a 
physioclem acompanha atletas 
que brilham em Portugal e no 
estrangeiro. Profissionais que 
traçam objetivos e estão dispos-
tos a concretiza-los. O mesmo 
acontece no seio dos fisioterapeu-
tas que integram a clínica. Telma 
Santos, Frederico Silva, Federação 
Portuguesa de Badminton, Os 
Pimpões, o Sporting Clube das 
Caldas e Academia Felner são 
apenas alguns dos nomes e 
instituições.
Na physioclem, os atletas encon-
tram muito mais do que fisiotera-
peutas dispostos a tratar ou pre-
venir lesões, encontram amigos. 
Telma Santos, atleta Olímpica 

e 12 vezes campeã nacional de 
Badminton, deixou o seguinte tes-
temunho: “A physioclem é uma 
fonte de energia positiva. Os trata-
mentos são o meu único momento 
para relaxar a mente. Se ganhei foi 
muito graças ao Marco. As mensa-
gens que enviava deram-me âni-
mo. Consegue ver sempre um lado 
positivo em tudo”, relembrando a 
sua participação no torneio de 
Uganda.
É nestas palavras, e outras, que 
a equipa da physioclem, lidera-
da por Marco Clemente, fisiote-
rapeuta e empresário, constrói o 
seu equilíbrio, aliada ao conheci-
mento científico. 
“A cada dia que passa, é um pra-
zer a ajudar as pessoas com aqui-
lo que melhor sabemos fazer: 
avaliar, encaminhar, orientar, te-
rapia manual, exercícios terapêu-
ticos, ensino… Somos uma gran-
de equipa. Embora dividida pelas 
quatro clínicas, somos coesos. 
Discutimos os casos, partilhamos 
experiências”, salienta o também 
osteopata, que nunca se cansa de 
fazer mais e melhor.
Visite a página de Facebook da phy-
sioclem ou o blog e encontre as his-
tórias, na rubrica “A Nossa Gente”, 
de Telma Santos e de Frederico 
Silva. Outros se sucedem! 

Physioclem é uma referência 
na fisioterapia desportiva

PUB.

PUB.

Caminhar 
pela Rota 
Bordaliana

Uma caminhada pela Rota 
Bordaliana é uma das 
propostas para o dia da 

Cidade, 15 de Maio. Promovido 
pelo grupo de farmácias Correia 
Rosa em parceria com a Gazeta 
das Caldas, o passeio terá início 
pelas 10h00 na farmácia Rosa 
(Avenida 1º de Maio) e contará 
com a participação da livreira 
Isabel Castanheira, que irá dar 
a conhecer algumas curiosida-
des da rota.
As inscrições podem ser feitas 
nas instalações da Gazeta das 
Caldas ou nas três farmácias do 
grupo (Caldense, Rosa e Santa 
Catarina). Até ao dia 14 a parti-
cipação custa um euro (com di-
reito a uma t-shirt), no próprio 
dia custa dois euros.
O percurso contempla uma 
passagem pelo La Vie (antigo 
Vivaci) para apreciar a exposi-
ção dos afectos. O passeio con-
ta com o apoio dos PimpSUPL 
dia custa dois euros.
 a uma t-shirt), no protgo 
Vivaci) para apreciar a exposi-
çntos xenego para o dobro ões, 
Maçã de Alcobaça e da Copa.  
I.V.
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Alimentação saudável – somos o que comemos
É uma daquelas pessoas que até gostava de ter uma alimentação mais saudável, mas não sabe por onde começar? Ou é a falta de 
tempo, de dinheiro, ou de paciência que impedem essa decisão? Hoje, pela mão de Joana Codinha Mendes, trazemos-lhe várias receitas 
que podem ser um bom princípio para mudar a dieta. Mas tenha sempre em mente o seguinte: mais que a alimentação, é preciso um 
estilo de vida saudável.

Texto: Isaque Vicente
ivicente@gazetacaldas.com

Estamos no meio da Praça da 
Fruta, vemos, ouvimos, chei-
ramos, saboreamos e sentimos 

tudo o que esta tem para nos dar. Que 
melhor local para falar de alimenta-
ção saudável do que aqui? Numa sola-
renga manhã de sexta-feira estamos à 
conversa com Joana Codinha Mendes, 
engenheira alimentar e docente da 
Escola de Hotelaria e Turismo do Oeste 
desde 2013.
“Muitas vezes as pessoas até querem 
ter uma alimentação saudável, mas 
não sabem como fazer diferente”, co-
meça por explicar. Assim, conta, a pri-
meira coisa do dia é beber um copo 
de água com gotas de sumo de limão 
“porque alcaliniza o sangue e ajuda o 
corpo a utilizar os minerais”.
Pode, por exemplo, enriquecê-la com 
rodelas de limão, pau de canela, lascas 
de gengibre e folhas de hortelã.
Em seguida deve fazer uma pausa, 
despachando-se para o dia a dia e, en-
tre 20 a 30 minutos depois deve fazer 
aquela que é considerada a mais im-
portante refeição – o pequeno-almoço.
A maioria das pessoas não tira proveito 
desta importante refeição, acabando 
por usar produtos pouco saudáveis. Os 
néctares, leites achocolatados, iogur-
tes de aromas ou chás frios são bom-
bas de açúcar e os cereais, para além 
do açúcar, contém muitas gorduras.
“O grande problema associado à ali-
mentação é a grande quantidade de 
produtos industriais que consumi-
mos porque são alimentos pouco nu-
tritivos e carregados de venenos”, 
resume.

SUGESTÕES SAUDÁVEIS 

Posto isto, esta engenheira alimentar 
vai deixar aos nossos leitores algumas 
sugestões saudáveis.
Comecemos pelo pudim de chia, para o 
qual se usam 300g de morangos, man-
gas ou outro fruto de polpa carnuda, 
200g de “leite” vegetal e quatro colhe-
res de sopa de chia.
À noite, antes de ir dormir, faz-se 
um batido com as sementes de chia, 
o “leite” vegetal e a fruta. Deixa-se 
no frio e de manhã está formado um 
pudim que é colocado numa taça e 
finalizado com pedaços de morango, 
mirtilos, lascas de côco e pitada de 
granola. É fácil, completo e apelativo. 
“Parece que estamos a comer uma 
sobremesa ao pequeno-almoço, mas 
não leva nenhum açúcar para além do 
da própria fruta”, realça.
Mas também podemos ir para as barras 
de cereais. Basta escolher o cereal de 
base (aveia, arroz tufado, quinoa, por 
exemplo) e introduzir o que quisermos 
saborear (como noz, ameixa, passas 

de uva, etc.). Junta-se um adoçante 
natural (como o mel) ou manteiga de 
amendoim, vai ao forno e corta-se em 
pequenas barras. Uma vez mais, é fácil, 
bom e barato.

LEITE DE AVEIA 

Joana Mendes nasceu em Peniche, 
onde ainda reside. Não é vegan, nem 
vegetariana. “Não sigo uma corrente, 
observo o meu corpo e faço o que ele 
pede”, explicou, concluindo que pas-
sou a comer menos carne e que deixou 
de beber leite de vaca, passando ago-
ra a fazer o seu leite de aveia, que lhe 
custa cerca de 20 cêntimos por litro e 
que aguenta entre três a quatro dias no 
frio. E assim paramos a conversa, que 
agora queremos aprender a fazer esse 
leite de aveia!
É fácil, assegura Joana Mendes. 
Colocamos entre 50 a 70 gramas 
de aveia, consoante a consistência 
desejada, em água durante uma hora. 
Depois bate-se a aveia com um litro de 
água, escoa-se com um passador de 
rede fina et voilá.
E perguntamos nós: com estas novas 
receitas, a nossa carteira não vai sentir 
esta mudança também? 
Joana Mendes é peremptória na res-
posta: “não sai muito mais caro”. E 
exemplifica, deixando uma sugestão 
para o almoço: o salteado de cogu-
melos shitake, com feijão e espinafres. 
Curiosos? Uma vez mais, não é difícil. 
A Joana ensina: coze-se em separado 
o arroz integral e o feijão vermelho. 
Depois é só saltear uma cebola e dois 

ou três dentes de alho em azeite e dei-
xar refogar. Junta-se gengibre e curcu-
ma ralado e tempera-se com pimen-
ta preta, pitada de cominhos, piri-piri 
e noz moscada. Por fim, juntam-se os 
cogumelos para saltear, seguidos, do 
feijão e do arroz. Rega-se tudo com 
um pouco de sumo de lima ou limão 
e deixa-se cozinhar por cinco minutos. 
Por fim, há que juntar uma boa dose de 
orégãos e espinafres.
Para além de receitas, Joana Mendes 
gosta de falar sobre a importância da 
alimentação, não só na prevenção, 
como também na cura de doenças, 
destacando as propriedades fitoquími-
cas presentes em vários vegetais que 
ajudam a combater o cancro.
Voltemos ao projecto que lançou no fi-
nal do ano passado: o Be Bio. A ideia 
surgiu nas formações que dava como 
engenheira alimentar. Ali mostrava os 
riscos associados aos vários alimen-
tos e os formandos perguntavam: “o 
que podemos comer com seguran-
ça?”. Assim, decidiu lançar a página 
do Facebook e no futuro pretende criar 
um blog para chegar às pessoas da re-
gião e fazer workshops nas Caldas, 
para além de criar os seus próprios 
produtos para venda.

CREME DE FRUTA PARA O LANCHE

E deixa-nos, para o lanche, um creme 
de fruta com granola. Bata uma laran-
ja, uma maçã e frutos vermelhos, de-
pois finalize com fruta fresca e granola.
Calma! Antes de pôr as mãos na mas-
sa, recorde-se que todas as sementes 

devem ser germinadas em água. E se 
estiver nas Caldas, o melhor é mes-
mo recorrer à Praça da Fruta, poden-
do complementar as compras em lojas 
de produtos biológicos ou de produtos 
naturais. Ainda assim, salienta Joana 
Mendes: “é preferível comer produ-
tos não biológicos do que não comer 
fruta ou vegetais de todo”.
Como o dia ainda não acabou, para 
o jantar a sugestão é um minestro-
ne, para o qual se refogam em azeite 
dois dentes de alho, uma cebola pi-
cada, louro, uma pitada generosa de 
piri-piri, um ou dois ramos de aipo e 
uma cenoura cortados aos pedacinhos 
e deixam-se a amolecer. Depois junta-
-se um tomate bem maduro, triturado, 
orégãos, feijão (cozido previamente), 
sal e pimenta. Deixa-se a cozinhar por 
uns minutos, junta-se água (a gosto), 
massa e courgete aos pedaços. Depois 
da massa cozida, junte-se couve corta-
da em juliana e sal picada e deixar co-
zinhar por mais dois a três minutos.
Ficou com água na boca? Então mãos 
à obra, que a gula não tem de ser um 
pecado. “Adoro comer e como o que 
gosto”, exclamou Joana Mendes, ex-
plicando que “tem de ser apelativo ao 
gosto, ao olfacto e à visão porque os 
olhos são os primeiros a comer”.
Portanto, sempre tendo em mente um 
equilíbrio entre alimentação saudável, 
exercício físico e saúde mental, expe-
rimente uma destas receitas e tire as 
suas próprias conclusões. “É impor-
tante olhar para nós como um todo, 
alimentar bem o corpo e a mente”, 
conclui. 

Joana Codinha Mendes é engenheira alimentar e prefere fazer as suas compras na Praça da Fruta 

PUDIM DE CHIA 
300g morangos ou manga ou outro 
fruto de polpa carnuda
200g bebida “leite” vegetal (usei de 
aveia)
4 colheres de sopa de chia
Finalizar com pedaços de morangos, 
mirtilos, lascas de coco e Pitada de 
Granola

MINESTRONE 
Refogar em azeite dois dentes de alho, 
uma cebola picada, louro, uma pitada 
generosa de piripiri, um ou dois ramos 
de aipo e uma cenoura cortados aos 
pedacinhos e deixar amolecer. Juntar 
depois um tomate bem maduro tritu-
rado, orégãos, feijão (já cozido), sal 
e pimenta e deixar cozinhar. Juntar 
água a gosto (não muita para não fi car 
muito liquida), massa, courgete aos 
pedaços. Depois da massa cozida jun-
tar couve cortada em juliana e sal pi-
cada e deixar cozinhar por mais 2-3m. 

SALTEADO DE COGUMELO 
SHIITAKE, FEIJÃO E ESPINAFRES 

Cozer arroz integral e reservar. Cozer o 
feijão e reservar. 
Saltear em azeite uma cebola, 2-3 
dentes de alho (depende do tamanho) 
e deixar refogar um pouco. Juntar 
gengibre e curcuma ralado e tempe-
rar com pimenta preta, pitada de co-
minhos, piri-piri, noz moscada. Juntar 
os cogumelos e saltear. Colocar o fei-
jão vermelho e o arroz. Regar com 
um pouco de sumo de lima ou limão. 
Deixar cozinhar por mais 5m. Colocar 
uma boa dose de orégãos e por fi m os 
espinafres e envolver. 
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Fátima Ferreira
fferreira@gazetacaldas.com

O interesse pela panificação é antigo, 
mas as actividades profissionais de am-
bos foram adiando a sua concretização, 
até Janeiro deste ano, altura em que viram 
um anúncio sobre a abertura de um curso 
de padaria no pólo caldense da Escola de 
Hotelaria e Turismo do Oeste (EHTO).
O casal há muito que já fazia pães em 
casa, até porque Ana Belém é vegetariana 
e procuravam ambos fazer uma alimenta-
ção o mais saudável possível. Entretanto, 
com o nascimento da filha e a sua into-
lerância à proteína do leite de vaca, ain-
da passaram a dar mais atenção à ali-
mentação e, entre ela, ao consumo de pão 
saudável. 
As tentativas que já tinham feito para 
dar uma verdadeira concretização a este 
hobby, com mais informação e técnica, saí-
ram-lhes goradas porque os cursos exis-
tentes eram para desempregados ou pes-
soas em fase de reconversão profissional, 
pelo que ficavam sempre sem vaga. Ainda 
tentaram aprender em algumas padarias. 
“Inicialmente havia uma grande aber-
tura, mas quando as pessoas se aper-
cebiam que estávamos interessados e 
queríamos aprender mais, as portas co-
meçavam-se a fechar”, recorda Luís Rosa.
A notícia da abertura do curso levou-os a 
suspender a actividade profissional, sobre-

tudo Luís Rosa que trabalhava na Noruega, 
durante seis meses, para regressar à ter-
ra natal e aprender mais sobre padaria. 
Desde meados de Março que andam, lite-
ralmente, a pôr a mão na massa, e dizem 
que está a correr bem, embora seja tudo 
novidade. “Os nossos colegas já são to-
dos panificadores e pessoas com muita 
experiência nas áreas da pastelaria e pa-
daria, mas para nós quase tudo é novi-
dade e fazer pão não é uma arte tão sim-
ples como se possa imaginar”, diz Luís 
Rosa que está sempre atento aos segredos 
e detalhes que fazem um bom padeiro.
O formando revela ainda que este é um 
curso “muito completo”, embora no seu 
caso, pela falta de experiência, pense que 
“precisaríamos de mais horas de área 
prática”. Já tiveram um módulo de pada-
ria regional portuguesa e, na semana pas-
sada, na sala de formação de padaria es-
tava tudo a postos para uma aula sobre 
como fazer pão bijou, uma especialidade 
do norte do país. 

ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL

O casal ainda não sabe como será o seu 
futuro, após o final desta formação, em 
Setembro, mas vai dizendo que está a 
gostar e pondera mesmo vir a fazer des-
ta área uma forma de vida. E o enfoque 
será, especificam, sempre numa vertente 
de alimentação saudável, sobretudo com 

a confecção de pães possíveis de serem 
consumidos por hipertensos, diabéticos 
e celíacos.
Ana Belém diz mesmo que um dos moti-
vos que lhe suscitou interesse nesta for-
mação foi o facto de esta incidir bastante 
em produtos biológicos, o que também 
faz dela um projeto-piloto em Portugal. 
Luís Rosa corrobora da ideia de que está 

a verificar-se uma alteração de paradig-
ma na área da padaria, com uma apos-
ta em alternativas mais saudáveis, como 
de resto já há muito tempo se verifica na 
Noruega. No país nórdico “consome-se 
mais pão que em Portugal, mas talvez 
não haja tanta variedade como cá”, ex-
plica Ana Belém, acrescentando que en-
quanto que em Portugal a maior procura 

é pelo pão de trigo e refinado. Em con-
trapartida, na Noruega usam-se sobretu-
do as farinhas mais integrais e outras va-
riedades como o centeio, espelta e aveia.
“O consumo de pão de trigo refinado, 
que em Portugal é feito diariamente, 
na Noruega tem um consumo residual, 
por considerarem que é pobre em ter-
mos nutricionais”, conclui. 

Casal de caldenses quer colocar o pão 
na base de uma alimentação saudável
Ana Belém e Luís Rosa decidiram, aos 36 e 43 anos, respectivamente, fazer uma mudança radical na sua vida. Ela jurista e ele 
������������������������������.���+�����#�������������A����
3$��������������������������������������������
frequentar um curso de padaria na sua cidade natal, as Caldas da Rainha. Começaram em Março e não se arrependem da decisão 
tomada, até porque o seu futuro poderá passar por apostar nesta área, numa vertente de alimentação saudável e de qualidade de vida.

Ana Belém e Luís Rosa numa aula do curso de padaria, que decorre até Setembro
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Fotodepilação com luz pulsada: uma técnica 
indolor e mais barata
A Luz Pulsada Intensa (IPL - Intense Pulsed Light) é uma técnica de fotodepilação que utiliza a luz para eliminar o pêlo, ou melhor, para 
<��������>������	���X�!�����+�����������������������������$������������+���"Y������	���������Y����=�������$��!�������������
e actua em todos os tons de pele.   

Maria Beatriz Raposo
mbraposo@gazetacaldas.com

A fotodepilação chegou às clínicas 
de estética portuguesas há cerca 
de 15 anos. Antes disso esta tecno-

logia era apenas utilizada em medicina e 
o seu manuseamento estava interdito às 
esteticistas. 
“Quando a depilação com luz deu o sal-
to para os centros de estética, os preços 
elevados tornaram o tratamento aces-
sível a poucas pessoas”, explica Isabel 
Ferreira, gerente dos estabelecimentos 
No+Vello (Não+Pêlo) de Caldas da Rainha, 
Mafra e Torres Vedras.
Hoje, depilar uma zona como as axilas cus-
ta aproximadamente 30 euros por ses-
são: inicialmente o tratamento com IPL 
exige consultas mensais, mas à medida 

que vai avançando passa a ser realizado 
com menor periocidade. Ao fi m de oito 
a dez meses o cliente está livre de pê-
los, embora a depilação não seja defi ni-
tiva. Isto é, elimina-se 85% da pilosidade 
por cerca de três anos, mas é necessá-
ria manutenção (uma a duas sessões por 
ano). Os restantes 15% correspondem a 
uma percentagem de pêlos muito fi nos 
que praticamente não têm cor e nascem 
pontualmente. 
Relativamente à manutenção, Isabel 
Ferreira chama a atenção para o erro co-
mum de substituir a fotodepilação pela 
depilação a cera. Embora este método 
seja mais rápido e menos dispendio-
so que uma sessão IPL, o gesto do pu-
xão faz aumentar a circulação sanguínea e, 
consequentemente, a actividade metabó-
lica das células. “Uma situação que esta-

va controlada deixa de estar e corre-se o 
risco de nascerem novos pêlos. Em últi-
mo caso, é preferível que se utilize a gi-
lete”. A efi cácia do tratamento depende 
ainda do equilíbrio hormonal do paciente.
Comparada ao laser, a luz pulsada intensa 
é mais recente, acessível e indolor, só que 
menos efi caz. Isto signifi ca que seis ses-
sões de laser equivalem a 10 de IPL.
Ambas as tecnologias adormecem a célula 
do pêlo (folículo piloso) através da luz, mas 
enquanto o laser trabalha exclusivamente 
com um comprimento de onda específi co, 
o IPL permite selecionar a quantidade de 
energia utilizada. Uma característica que 
facilita a actuação em tons de pele mais 
escura: como os impulsos de luz actuam 
ao reconhecer a melanina do pêlo – o seu 
pigmento – “o laser nem sempre con-
segue distinguir o pigmento do pêlo do 

pigmento da pele muito bronzeada (com 
mais melanina), o que pode prejudicar o 
tratamento e provocar manchas”, salien-
ta a responsável.
A fotodepilação revela-se mais efi caz em 
peles claras de pêlo escuro e grosso. Ao 
mesmo tempo, as axilas são considera-
das as zonas com resultados mais rápi-
dos, enquanto o rosto é normalmente 
mais demorado. Quanto às áreas depila-
das, existe apenas uma restrição e é no 
sexo masculino: os testículos. De resto, 
quer os glúteos, como o peito, as costas, 
as pernas, as virilhas e a zona perianal são 
livres de se livrarem dos pêlos. 
Ao contrário da cera, susceptível de cau-
sar hematomas, comichão, foliculite (in-
fl amação do folículo piloso) e pequenas 
queimaduras, a luz pulsada elimina o pêlo 
sem danifi car a pele. 

Depilação com linha 
Em Portugal tornou-se popular há 
pouco tempo, mas em países como 
a China, Índia ou o Irão, a técnica 
da depilação com linha é cultivada 
há séculos. O “threading” - normal-
mente aplicado nas sobrancelhas - 
consiste na eliminação temporária 
do pêlo através de um fio cem por 
cento algodão que desliza sobre a 
pele e se enrola ao pêlo. O proce-
dimento não é livre de dor, embora 
esta seja tolerável. 
“No Oriente este saber é ensinado de 
geração em geração e faz-se muito 
em casa, mas agora ganhou novos 
adeptos porque permite delinear 
perfeitamente a zona da sobran-
celha, elevando-a de forma a real-
çar o olhar”, explica Isabel Ferreira, 
acrescentando que nem a cera nem 
a fotodepilação conseguem um re-
sultado tão preciso.   M.B.R.

A luz pulsada intensa consegue remover o pêlo até três anos, sendo mais acessível à carteira e não provocando dor
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Todos sabemos que atualmente o ser humano tem, em média, o dobro da longevidade 
de outros tempos, e não é preciso recuar muito na História da Humanidade.
No início do século 20, era incomum as pessoas ultrapassarem a idade de setenta anos. 
A melhoria da alimentação e dos cuidados de higiene, as vacinas, os antibióticos e a 
acessibilidade aos cuidados de saúde, foram os principais factores que contribuíram 
para o aumento da população idosa em quase todas as regiões do mundo. 
A função visual sofre mudanças no decurso da vida adulta e algumas alterações po-
dem funcionar como biomarcadores ou fatores de risco para o desenvolvimento de 
doenças oculares ou neurológicas na idade adulta tardia. É importante conhecer 
os factores biológicos (por exemplo, neuronais ou ópticos) e os factores ambien-
tais (como o tabaco ou a dieta) que podem influenciar um envelhecimento mais 
“saudável”.
A perda da visão das cores, pode estar relacionada com a Catarata e os campos 
visuais também afetados pelo envelhecimento, podem estar relacionados com o 
Glaucoma ou com alterações neurais ligadas ao envelhecimento. Também a sensi-
bilidade ao contraste, adaptação ao escuro e a percepção de movimento diminuem 
com a idade, de tal forma que em condições de baixa luminosidade, os idosos exi-
gem, em média, três vezes o contraste dos adultos mais jovens. Os adultos mais ve-
lhos também são menos capazes de discriminar entre duas direções de movimento 
e diferenciar diferenças de velocidade. Todos estes défices podem contribuir para 
as dificuldades no desempenho das tarefas diárias, como a mobilidade, a condu-
ção, a leitura com pouca iluminação e estarem associados a acidentes de viação e a 
quedas. Além da Catarata e do Glaucoma, a Degenerescência Macular da Idade e a 
Retinopatia Diabética são as principais causas de cegueira nos adultos.
Todas estas doenças devem ser precocemente diagnosticadas, tratadas e regular-
mente vigiadas pelo seu oftalmologista.
Os resultados de investigações publicadas pelo grupo de oftalmologistas da AMO po-
dem ser usados para desenvolver e avaliar intervenções que retardem ou revertam par-
cialmente o envelhecimento relacionado com as perdas de capacidades funcionais vi-
suais, melhorando assim a qualidade de vida. 
Não há remédio melhor do que a prevenção e a vigilância para permitir atuar rápida e 
eficazmente, antes que as sequelas graves se instalem de forma irreversível associadas 
a perdas de visão irrecuperáveis. Consulte o seu médico, cuide dos seus olhos e da sua 
visão, mantenha-se activo e feliz. 

João Paulo Cunha

Mantenha-se jovem – envelheça 
de forma saudável

A saúde em primeiro 
em Santa Catarina

No passado domingo cerca de 150 
pessoas participaram no evento 
“Saúde em 1º”, em Santa Catarina. 

Organizado pelo grupo Mãos à Obra, o 
evento contou com um passeio de ciclo-
turismo e outro de BTT, caminhada pela 
freguesia, aeróbica, hidroginástica e uma 
palestra sobre alimentação saudável, 
para além, claro, de um almoço.
Quando chegamos a Santa Catarina já os 
grupos do cicloturismo e do BTT partiram 
do largo das piscinas. Antes da caminha-
da havia uma aula de zumba, para aque-
cer os músculos. Mal chegamos vamos ao 
encontro dos caminheiros, que passeiam 

pela freguesia. São mais de cem. Sobem 
aqui, descem ali, apreciam a paisagem 
e fazem exercício físico. Pelo caminho 
um carro vai dando os reforços (maçã e 
água).
Logo de seguida houve um lanche jun-
to às piscinas e depois aeróbica e hidro-
ginástica. Antes do almoço, no Centro 
Pastoral houve uma palestra de alimen-
tação saudável.
O grupo Mãos à Obra integra 30 jovens da 
freguesia, entre os 14 e os 30 anos, que 
pretendem dinamizar Santa Catarina, 
promovendo o convívio e o orgulho em 
pertencer à freguesia.

Mariana Carvalho, uma das co-organi-
zadoras desta iniciativa contou à Gazeta 
que esta “é uma forma de dar a conhe-
cer as várias actividades que existem na 
freguesia”.
Como são uma associação sem fins lucra-
tivos, tudo o que angariaram foi doado 
ao Centro Pastoral, “que é uma obra por 
acabar”, lembrou.
“O balanço é muito positivo pois vieram 
mais pessoas do que estávamos à espe-
ra. Estas actividades fazem com que as 
pessoas não se isolem e enquadram-se 
numa lógica de vida saudável: despor-
to, alimentação e saúde mental”.  I.V.

Foram cerca de 150 os participantes nesta caminhada pela saúde.
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https://www.facebook.com/gazetacaldas/




