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Editorial

por CARLOS CORTES

Bastonario da Ordem dos Médicos

Saude
no feminino

Ao longo da histéria, a medicina e a ciéncia, entre
outras areas do desenvolvimento civilizacional,
foram frequentemente vistas através de uma
lente dominada por figuras masculinas.

A igualdade de género ndo é apenas um direito
inscrito na Carta dos Direitos Humanos ou um
dos 17 objetivos de desenvolvimento sustentavel
definidos pela Organizagdo das Nagdes Unidas. E
um caminho essencial para a construgdo de um
mundo melhor e mais justo.

Embora tenham sido feitos progressos nas
ultimas décadas, o mundo ainda esta longe do
objetivo de alcangar a igualdade de género até
2030.

Em 2022, em Portugal, as mulheres
representavam 69,6% de todos os recém-
diplomados em Medicina.

De acordo com dados da Organizagao Mundial

de Saude de 2017, mais de dois tergos dos
profissionais de saude sdo mulheres, mas apenas
ocupam um quarto dos cargos de lideranca.

A Europa é a regido do mundo com maior
percentagem de médicas, 53%.
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Segundo dados do PlanAPP, mais de trés em cada
quatro profissionais de saude em Portugal sdo
mulheres. Entre 2010 e 2023, em média, a taxa de
feminizagdo do SNS cresceu cerca de 0,14 pp ao
ano, o que revela uma tendéncia de feminizagao
do setor.

Em 2023, as mulheres eram 65,1% do total de
médicos especialistas, mais 5 pp do que em 2017.

Desde as primeiras médicas

que quebraram barreiras num
mundo dominado por homens

até as liderangas atuais (...)

as mulheres tém demonstrado
caracteristicas especificas e uma
perspetiva tinica que enriquecem
e expandem o campo da medicina

e dos cuidados de satde.

—— ROM editorial. 5



Esta evolugdo é marcada por um percurso

de desafios e superagles que, no nosso pais,
comegou ha mais de um século com nomes como
Elisa Andrade, Domitila de Carvalho e Carolina
Beatriz Angelo. As mulheres na medicina tém
transformado o campo da saulde, ultrapassando
obstaculos e contribuindo significativamente para
0 avango técnico, cientifico e médico e para a
melhoria dos cuidados de saude. Embora ainda
longe do desejado, a lideranga feminina na saude
tem aumentado, refletindo um impacto crescente
e fundamental das mulheres na ciéncia médica.

Desde as primeiras médicas que quebraram
barreiras num mundo dominado por homens
até as liderancgas atuais na investigagdo, na
pratica da medicina, na educagio, na formagéo
e na lideranga organizacional, as mulheres tém
demonstrado caracteristicas especificas e uma
perspetiva Unica que enriquecem e expandem o
campo da medicina e dos cuidados de saude.

A igualdade de género é também uma questdo de
igualdade de oportunidades. Independentemente
do género, raga, crengas, estatuto social ou
outros elementos diferenciadores, o que deve
prevalecer na assungdo de liderangas ou na
entrega de responsabilidades sdo as capacidades
demonstradas para a area em causa.

A meritocracia deve ser o principio orientador,
garantindo que as pessoas mais competentes
e dedicadas ocupem posigdes de destaque e
influéncia. Isso ndo s6 promove um ambiente
mais justo e equitativo, mas também assegura
que os melhores profissionais tomem decisdes
cruciais que afetam a vida dos seus doentes.

A lideranga no feminino deve ser promovida

e incentivada, assente num sistema
verdadeiramente justo e inclusivo, que reflita a
diversidade e complexidade da sociedade que
servimos. Assim, estaremos a beneficiar todos,
inclusive os doentes, pois essa diversidade
resultara na prestagdo de melhores cuidados
de saude. As mulheres médicas tém sido
fundamentais na luta por uma medicina

—— ROM editorial.

mais inclusiva, diversificada e para atenuar
desigualdades. E imprescindivel encontrar
mecanismos justos e efetivos que permitam um
equilibrio saudavel entre a vida profissional e as
responsabilidades sociais e familiares.

O papel das mulheres na medicina ndo pode ser
subestimado ou ignorado. Ainda enfrentamos um
caminho dificil de reconhecimento que nos cabe a
todos alterar e resolver.

Um agradecimento especial a Professora Isabel
Santos, por me ter contactado e proposto esta
edigdo da ROM. E uma merecida homenagem
que a OM presta a algumas das muitas mulheres
meédicas que deixaram uma marca indelével

na histoéria recente da Medicina em Portugal. E
uma edicdo para guardar, pensada e feita por
mulheres, para ser lida e nos inspirar a todos.

O papel das mulheres na
medicina ndo pode ser
subestimado ou ignorado.
Ainda enfrentamos

um caminho dificil de
reconhecimento que nos cabe

a todos alterar e resolver.
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Editorial convidado

por ISABEL SANTOS

Médica especialista em Medicina Geral e Familiar

Investir nas mulheres:
acelerar o progresso

Por ocasido da celebragao do dia
8 de margo de 2024 propus ao
Sr. Bastonario Dr. Carlos Cortes
elaborar uma ROM escrita s6 por
mulheres, o que foi prontamente
aceite. O Dia Internacional da
Mulher foi adotado pelas NagGes
Unidas em 1975, apesar dessa
celebragdo ja ocorrer desde

1909, com o objetivo de lembrar
as conquistas sociais, politicas

e econdmicas e o caminho

pela igualdade de direitos das
mulheres. O tema escolhido para
assinalar esta efeméride em 2024,
na Unido Europeia, é “Investir nas
mulheres: Acelerar o progresso”

meédicas portuguesas.

As questdes de género nao

se apagam pelo simples facto
de terem deixado de haver
barreiras no acesso ao ensino.
A investigagdo mostra que os
desafios enfrentados pelas
meédicas mais jovens nio
desaparecem com a idade ou
com a antiguidade na carreira.
Questbes como o equilibrio das
responsabilidades familiares e
profissionais, assédio, preconceito,
ambientes de trabalho pouco
saudaveis propiciadores de
esgotamento e desgaste,
atravessam todo o percurso de

O desdafio de uma revista escrita por médicas justifica-se pelo

necessdrio reconhecimento do seu papel na medicina e na

sociedade, ndo sendo de todo despicienda a necessidade de maior

equilibrio de género nas posigoes de lideranga no SNS e fora dele.

Apesar do marco historico da
revisdo de 1977 do Cddigo Civil
Portugués que por si so, justificou
a revolucao de Abril de 1974, de
que comemoramos 45 anos, ainda
se mantém varios preconceitos de
género sem base cientifica, que
obstaculizam o caminho pleno da
igualdade de direitos e deveres,
nomeadamente no acesso a
progressdo na hierarquia e na
carreira. Urge mudar mentalidades,
tarefa lenta que tem de ser
persistente. Foi com base neste
desafio que nos propusemos
coligir opinides e testemunhos de
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vida de uma médica, mesmo
quando sdo a maioria da forga de
trabalho.

As mulheres continuam a ter maior
responsabilidade nos cuidados aos
filhos, no acompanhamento da
escolaridade, cuidados de saude

a familiares e tarefas domésticas.
Existe uma enorme pressao para
que reduzam as suas horas de
trabalho, talvez por isso exista nas
mulheres médicas mais sintomas
depressivos e de ansiedade.

WY
SLLLLL

Ainda hoje se assiste a situagdes
em que na escolha de elementos
para integrar Equipas ou Unidades
de Saude se pergunta a mulher se
pensa engravidar. A organizagdo
do trabalho e o planeamento de
recursos humanos nao considera
as medidas destinadas a diminuir
a desigualdade de género e a
apoiar as familias, como o direito
e o dever reconhecidos de os
homens poderem usufruir de
licenga de paternidade. O que cria
enorme tensdo na organizagdo
dos cuidados.

A proporgdo de 57% de mulheres
em medicina ndo significa

um crescendo proporcional

da participagdao em cargos de
lideranga. Na presidéncia dos
conselhos de administragao
apenas 25% sdo mulheres.
Existe um “gap” de género na
representagdo de mulheres

nas organizagdes, incluindo

a Ordem dos Médicos, e nos
eventos mais prestigiados das
diversas especialidades médicas
ou nos orgdos dirigentes. As
mulheres quando presentes nas
organizagdes de classe tendem
a estar mais em cargos de
menor relevancia, ou com menor
potencial.

Que esta revista seja um incentivo
a mudancga de mentalidades.
Obrigada a todas as colegas que
nela acederam a participar.

——> ROM editorial.



MULHERES MEDICAS EM PORTUG

>
2

QUIZ o LS
s @i%)

> Quem foi a primeira mulher a concluir um curso de medicina?
o Aurélia de Morais Sarmento

Adelaide Cabete

Domitila de Carvalho

Elisa Augusta da Conceigdo Andrade

Maria Leite Moreira

O O O O

> Quem foi a primeira mulher portuguesa a exercer o direito de voto?
o Amélia Cardia

Carolina Beatriz Angelo

Domitila de Carvalho

Elisa Augusta da Conceigdo Andrade

Laurinda de Morais Sarmento

O O O O

> Quem é considerada a mée do “planeamento familiar"”?
o Ana Bras Maria

Ana Aroso

Idalia Correia

Purificagdo Araujo

Rosalia Ferreira

O O O O

> Que médica deixou um importante legado no estudo da Doenga de Machado Joseph?
o Sara Benoliel

Daniela Pimenta da Silva

Luisa Lopes

Paula Coutinho

Raquel Gil-Gouveia

O O O O

> Quem foi a primeira médica a dirigir uma Faculdade de Medicina em Portugal?
o Catarina Resende de Oliveira

Graga Freitas

Eva Xavier

Maria Amélia Ferreira

Maria de Sousa

O O O O

> Qual foi a percentagem de mulheres diplomadas em medicina em 20227?

o 33,6%
o 49,7%
o 57,3%
o 60,5%
o 69,6%

> Quantas mulheres exerceram até hoje o cargo de presidente nos Conselhos Regionais
da Ordem dos Médicos?
o 1

O O O O
a b~ wWwN

Descubra as respostas deste quiz ao longo das paginas da sua revista.
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FUNDACADO
Bied )

Instituicao de utilidade publica

APOIOS A

CIENTIFICA
2024/2025

Tendo como objetivo incentivar a investigagéo centrada no ser
humano saudavel, tanto do ponto de vista fisico como espiritual,
particularmente em temas ainda pouco explorados mas
suscetiveis de profunda e rigorosa analise cientifica, a
Fundacéo BIAL abre agora uma nova edi¢do do Programa de
Apoios Financeiros a Projetos de Investigacdo Cientifica com
as seguintes caracteristicas:

1. Objeto e finalidade - Serdo contempladas neste Programa
apenas as areas da Psicofisiologia e da Parapsicologia. Os
objetivos a atingir pelos candidatos serdo determinados pelo
Projeto de Investigacdo submetido a candidatura.

2. Destinatarios - Poderdo concorrer investigadores cientificos,
individualmente ou em grupo, exceto os colaboradores da
Fundacdo BIAL e de qualquer uma das sociedades que
integrem o Grupo BIAL.

O Investigador Principal e o coinvestigador principal com
Projeto(s) de Investigacdo financiado(s) pela Fundagcéo BIAL
em curso também podem concorrer; contudo, apenas poderao
usufruir do apoio financeiro ao abrigo do Programa apos
conclusédo com sucesso do(s) mesmo(s).

3. Duracéo e inicio - A duragao total dos Apoios Financeiros no
ambito do Programa ndo pode exceder 3 anos e 0 seu inicio
deve ocorrer entre 1 de janeiro e 31 de outubro de 2025.

4. Valor total e periodicidade dos pagamentos - As candida-
turas aprovadas beneficiardo de Apoios Financeiros de valor
total até €60 000 (sessenta mil euros). O valor concreto sera
livremente determinado pela Fundacéo BIAL, de acordo com o
seu exclusivo critério, em fungdo das necessidades do Projeto
de Investigacao objeto de candidatura.

O Apoio Financeiro atribuido a cada Projeto de Investigagéo
deve ser entendido como um valor maximo, a pagar pela
Fundacéo BIAL depois de verificados os documentos de despe-
sa submetidos, nos termos previstos no Regulamento.

Os pagamentos serdo efetuados com periodicidade anual ou
semestral a definir em funcéo da calendarizagéo do Projeto de
Investigagéo.

INVESTIGACAQ

16°

edicao

5. Candidaturas - As candidaturas, elaboradas em lingua
inglesa e de acordo com o Regulamento dos Apoios Finan-
ceiros a Projetos de Investigagéo Cientifica da Fundacao BIAL,
devem ser submetidas até 31 de agosto de 2024 através
de formulario online especifico disponibilizado em
www.bialfoundation.com.

N&o serdao admitidas candidaturas respeitantes a:

a) Projetos de Modelos Clinicos ou Experimentais de Patologias
Humanas e Terapéutica;

b) Projetos que tenham como principal &mbito o comportamento
alimentar, o comportamento sexual ou o exercicio fisico;

c) Projetos de neurociéncia fundamental (mecanismos celulares,
moleculares e bioquimicos do funcionamento cerebral) que
ndo estejam direta e inequivocamente associados a uma
medida psicofisiolégica.

A Fundacéao BIAL reserva-se o direito de recusar a candidatura
de anteriores Beneficiarios de Apoio que tenham de forma
reiterada violado as suas obrigacdes legais e contratuais.

6. Avaliacao das candidaturas e comunicacéao da deciséo -
As candidaturas serdo avaliadas pelo Conselho Cientifico da
Fundacéo BIAL. A decisé@o serd comunicada aos candidatos no
prazo de 4 meses a contar do termo do prazo para submissao
das mesmas.

7. Regulamentacao - A submissdo da candidatura implica e
pressupde a plena aceitagcéo, sem reservas, pelo candidato dos
termos e condi¢cdes previstos no Regulamento dos Apoios
Financeiros a Projetos de Investigacao Cientifica da Fundacao
BIAL, pelo qual se rege a presente edigéo.

O Regulamento dos Apoios Financeiros a Projetos de Investi-
gacao Cientifica da Fundacédo BIAL encontra-se disponivel e
pode ser obtido em:

Fundacao BIAL

A Av. da Siderurgia Nacional

4745-457 Coronado (S. Roméo e S. Mamede) e Portugal
Tel. + 351 22986 6150

info@bialfoundation.com e www.bialfoundation.com



Entrevista

por PAULA FORTUNATO

[sabel Caixeiro

LIDERAR PESSOAS E UMA DAS TAREFAS MAIS DIFICEIS

Revisitando a um periodo que ocupou 12 anos da sua vida, Isabel

Caixeiro aceitou conversar com a ROM sobre os desafios que

enfrentou e o gosto que sentiu em ultrapassa-los. A médica possui a

especialidade de Medicina Geral e Familiar e de Medicina do Trabalho,

a par da Competéncia em Gestao dos Servigos de Saude. Embora tenha

estado ao servico da OM e dos médicos e médicas muitos mais anos,
presidiu a Secgao Regional do Sul de 2005 a 2010. E, de 2007 a 2010,

presidiu igualmente a UEMO - Unido Europeia de Médicos de Familia,

organizagao europeia que representa mais de 500 mil especialistas.

Posteriormente seria candidata ao cargo de Bastonaria.

Como se sentiu ao tornar-se a

anica mulher que — até hoje —

presidiu ao Conselho Regional
do Sul (CRS) da OM?

Quando em 1998, num encontro
ocasional com o Dr. Pedro Nunes,
aceitei o seu convite/desafio para
participar na lista candidata as
eleicdes do CRS para o triénio
1999-2001, estava longe de pensar
que o novo milénio incluiria

uma significativa mudanga na
minha vida. Ndo fazia ideia como
funcionava a Ordem dos Médicos
(onde apenas me tinha deslocado
para fazer a inscrigdo obrigatoria,
num prédio antigo na Avenida da

10 —— ROM entrevista.

Liberdade, em 1978) e também
nao imaginava que nunca tinha
havido participagdao feminina
nesse Conselho. Mas a nossa lista
ganhou, e, quase 25 anos depois
do 25 de Abril de 1974, eu e a Dr2
Manuela Santos tomamos posse
como elementos de um CRS
com 11 elementos. Foi o inicio

do trajeto que me levou a ter a
honra de ser a primeira mulher
presidente do CRS.

O que a levou a candidatar-se a
um cargo de liderancga?

Ao fim de seis anos de trabalho
na OM, como vogal e depois

secretaria adjunta do CRS,
elemento do entdo designado
Conselho Nacional Executivo e da
delegacdo internacional da Ordem,
e Coordenadora da Comissdo de
Avaliagdo dos Cuidados de Saude
do Algarve, tomei consciéncia
que a experiéncia adquirida e

o conhecimento que tinha da
realidade onde exerciam os
médicos da regido Sul e Regides
Auténomas deviam ser usados
em beneficio dos médicos e dos
doentes.

Foi entao o sentido de dever que
trouxe a motivagao...

| 235 | MAR./ABR./MAI. 2024



Sim. E o apoio dos colegas que comigo trabalhavam,
e de muitos outros com quem fui contactando. Um
apoio que me levou a candidatura a Presidente do
CRS e mais tarde a Bastonaria. Sempre considerei
que ndo faz sentido s6 identificar o que esta mal ou
menos adequado e depois ndo propor alteragdes,
n3o dar sugestes e nada fazer. E preciso também
estar disponivel para trabalhar pela instituigédo

e pelo coletivo e ndo por interesses pessoais ou
outros.

Do importante trabalho que fez como presidente
da UEMO, partilhe um objetivo alcangado que
recorde com particular orgulho.

Recordo a assinatura da escritura de constituigdo
oficial da UEMO, enquanto sua Presidente, em
Cartério Notarial em Bruxelas. Ficou assim
formalizada a existéncia da UEMO enquanto
instituicdo parceira dos 6rgdos de decisdo europeus
nas decisdes da area da Medicina Geral e Familiar.

Na sua posigio de lideranca sentiu-se alguma
vez tratada de forma diferente dos seus colegas?
Nunca me senti tratada de modo diferente por ser
mulher, apesar de, nessa altura, a OM e as outras
instituicGes médicas congéneres terem uma grande
preponderancia masculina. Como curiosidade refiro
que nas primeiras reunides internacionais pensavam
que era uma secretaria administrativa e ndo um
elemento de pleno direito da delegagao.

Sendo certo que ninguém faz nada s6, como se
pode agregar pessoas e conduzi-las de forma
cooperativa?

Liderar pessoas é uma das tarefas mais dificeis
na construgdo de uma sociedade equilibrada. E
preciso estudar e conhecer os assuntos sobre os
quais se tomam decis8es, ouvir os verdadeiros
peritos, aprender com as experiéncias anteriores.
Conhecer o enquadramento historico e fazer a
analise das consequéncias de decisdes anteriores
pode prevenir novos erros e evitar que se volte a
querer reinventar a roda.

Foi um tema muito abordado durante a
pandemia nomeadamente pela intervencgio
de Jacinda Ardern e a forma como liderou a
Nova Zelandia nesse periodo tao desafiador.
Ha caracteristicas que distinguem a lideranca

feminina da masculina?
Considero que as caracteristicas dos lideres néo
se definem pelo género, mas sim pela educagao,
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Liderar pessoas € uma das tarefas

mais dificeis na construgédo de
uma sociedade equilibrada. E
preciso estudar e conhecer os
assuntos sobre os quais se tomam
decisobes, ouvir os verdadeiros
peritos, aprender com as
experiéncias anteriores.

personalidade, sabedoria, capacidade de ouvir os
outros, gerar consensos e tomar decisdes.

Tendo em conta a sua experiéncia a frente do
Conselho Regional, qual a sua opinido sobre as
exigéncias acrescidas que sio feitas as mulheres,
mas nao aos homens, em cargos de visibilidade?
Embora os conceitos estejam a evoluir, continua

a exigir-se implicitamente num casal - em que
ambos tenham profissdes exigentes - que seja

a mulher a assumir os cuidados com a familia

e os filhos em detrimento da profissdo e da

—— ROM entrevista.
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Médicas que fazem parte da histéria da Ordem

Sdo muitas as medicas que fazem parte desta historia. Mas, em
cargos de visibilidade, a representatividade tem sido escassa.
Em quase 86 anos de histéria da instituigdo, Isabel Caixeiro foi a
Unica mulher presidente da SRS. Na Regido Norte houve apenas
uma presidéncia feminina - Eva Xavier entre 1975 e 1977 - e na

Regido Centro ainda nenhuma médica presidiu aos destinos

da secgdo. Isabel Caixeiro é, simultaneamente, uma das trés
mulheres que se candidataram ao mais alto cargo da Ordem dos
Médicos. As duas médicas que também o fizeram foram:

Maria do Céu Machado, pediatra, Alta-Comissaria para a

Saude e titular de outros cargos de alta diregdo institucional,
nomeadamente na Ordem dos Médicos onde recentemente
presidiu ao Conselho Disciplinar Regional do Sul. Ocupou
diversas posigdes no Ministério da Saude, em Instituicdes do
SNS ou cientificas, além de uma participagao civica de relevo no
dominio da sustentabilidade social e da humanizacdo da Saude.

E Ana Aleixo, especialista em Cardiologia, ex-diretora do Hospital
S&o Francisco Xavier que, também no Hospital de Santa Cruz
teve um papel central na implementagdo da Cardiologia com
introdugdo de técnicas novas, colaboragdo nos transplantes
cardiacos e investigagdo cientifica, areas importantes para a

visibilidade do Servigo.

carreira. A imagem publica, a
postura, o discurso também é
habitualmente mais escrutinado
nas mulheres com cargos

de visibilidade do que nos
homens com as mesmas
responsabilidades. Mas considero
que a juventude, num cargo

de lideranga, € uma mais-valia
desde que se tenha capacidade
de ouvir e se seja apoiada pelos
mais experientes.

De que formas podemos
motivar a participagio das
mulheres na vida da OM?
Devemos motivar a participagao
de todos os médicos na sua
Ordem, homens e mulheres,
mais jovens e mais velhos.
Todos temos algo a dizer e algo
que podemos fazer. Ndo é facil
encontrar modelos eficazes e
algumas sugestdes ja foram
utilizadas.

Reforgo a importancia de
comegar a apresentar a OM
logo no inicio da formag&o dos
estudantes de medicina.

E a divulgacdo do trabalho feito
pela instituicdo, nomeadamente
pelos Colégios da Especialidade
junto dos médicos internos.
Outras sugestdes seriam
organizar mais workshops e
cursos de formagdo da area
médica e ndo médica, promover
caminhadas e passeios
pedestres, etc.

De uma das suas
especialidades diz-se que
o "pai” sera o italiano
Bernardino Ramazzini*.
Quem é a mae da Medicina
do Trabalho?

Nas minhas pesquisas detetei
que a primeira mulher a exercer
Medicina no mundo tera sido
Elizabeth Blackwell em 1849
nos Estados Unidos da América.
Tendo em conta esta informagao
e o facto de todos sabermos
que a Historia da Medicina faz
referéncia a médicos homens
desde a Antiguidade, isso faz-
me concluir que o tempo de
gestagao/evolugdo ainda podera
ndo estar completo.

No entanto arrisco-me a
concluir que a Medicina do
Trabalho ndo tem uma mae...
nem um so6 um pai... Mas sim
muitas maes e pais espalhados
por Portugal e pelo mundo

- as médicas e médicos do
trabalho que todos os dias
contribuem para prevenir as
doencas profissionais e muitas
outras relacionadas ou ndo
com a atividade profissional,
promovendo a melhoria do bem
estar dos trabalhadores e da
sociedade.

*Bernardino Ramazzini (1633-1714) dedicou-se ao estudo das doengas relacionadas com o trabalho; em 1700 publicou a obra

“De Morbis Artificum Diatriba” (Doengas dos Trabalhadores) que é considerada o primeiro tratado sobre Medicina do Trabalho.

—— ROM entrevista.
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Dia Internacional \
da M'l]_]_her:

UM LONGO CAMINHO PERCORRIDO COM MUITO POR FAZER

A medicina portuguesa é motivo de orgulho para todos nos. Os
resultados que transparecem nos indicadores de saude, ndo deixam
davidas: sucessivas geragdes de médicas e médicos tém ajudado a

construir um Portugal melhor e muito mais saudavel. Reconhecendo

a importancia e competéncia de todos, nesta edigcao, que tem como
mote o Dia da Mulher, optamos por falar com médicas de diferentes
especialidades a quem pedimos um testemunho sobre o papel do género
feminino nesta evolugdo, que é pertencga de todos. Percebemos o longo
caminho percorrido e que nos separa dos tempos em que as mulheres
eram desencorajadas de abragar a medicina ou determinadas areas de

especializagdo.

Apesar dos desafios historicos e dos multiplos obstaculos,
paulatinamente, as mulheres foram chegando a todos os recantos da
medicina. Da pratica diaria a investigagdao, sem esquecer a docéncia,
fundamental para formar as proximas geragées de médicas e médicos.
Mais reconhecidas pelos seus pares e mais respeitadas pelo seu valor

e profissionalismo, a maior parte destas médicas assume que ainda ha
muito por fazer. Seja em especialidades onde a representagao feminina
nas liderangas continua a ser desproporcionalmente baixa, seja na
consciéncia de que ainda é preciso encontrar melhores equilibrios

entre a vida pessoal e profissional. Médicas e médicos tém sido - e
continuarao a ser — o garante de um dos pilares da democracia: o direito
(e efetivo acesso) a saude. Aqui, agradecemos as pioneiras e a todas as
mulheres que a elas se seguiram e que tornam cada vez mais verdade o
respeito perante a presenga e valor feminino.

Seguem-se alguns testemunhos.

1/ —— ROM destaca.
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® Filipa Lanca | Anestesiologia

Curiosamente, John Snow, considerado o
primeiro médico anestesista, sé viu a sua
competéncia no dominio da insensibilidade
por inalagdo ser legitimada apds a declaragao
de uma mulher: “gave that blessed chloroform
and the effect was soothing, quieting and
delightful beyond measure”. Com estas
simples palavras, escritas num diario, apos
o nascimento do seu 82 filho sob o efeito
analgésico do cloroféormio, a 7 de abril

de 1853, a Rainha Vitéria impulsionou o
desenvolvimento da Anestesiologia.

Nos quase dois séculos que se seguiram,

a especialidade evoluiu enormemente,
integrando néo so a intervengdo no bloco
operatério, mas também noutras areas,

tais como na medicina da dor, na medicina
intensiva, na emergéncia médica e na
medicina peri-operatéria. A Anestesiologia

€ uma especialidade transversal das
organizagbes médicas contemporaneas.
Durante este mesmo periodo, as mulheres
foram chegando lentamente a Medicina e a
Anestesiologia. Mas, atualmente, representam
mais de metade do capital humano das
instituicGes de saude e das academias
cientificas. Em quase todo o mundo, as
mulheres anestesiologistas enfrentam

varios desafios durante a progresséo na
carreira, sobretudo na fase intermédia,

onde os obstaculos e os preconceitos as
impedem de atingir cargos de lideranga

de topo e as atafulham de tarefas ndo
promoviveis. Felizmente, no nosso pais,

as anestesiologistas estiao cada vez mais
presentes nas tomadas de decisao sobre a
evolucgao da especialidade, revelando grande
resiliéncia e assertividade. Agora, urge
encontrar um equilibrio entre a vida pessoal e
a profissional. E este o principal desafio das
novas geragdes!
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Angélica Damido | Angiologia e Cirurgia Vascular

Ha 51 anos, ainda aluna do 32 ano de Medicina, comecei a
frequentar a urgéncia do Hospital de Santa Maria. Era a Unica
rapariga num grupo de 3 rapazes que assiduamente faziam
“os bancos” do Servigo de Clinica Cirurgica, cujo Diretor de
Servigo era o Professor Cid dos Santos. Devido ao interesse
demonstrado, fui convidada pelos chefes de equipa de banco
a frequentar o Servigo de Clinica Cirurgica e a assistir as
intervengodes cirurgicas. Fui aprendendo com as enfermeiras
do bloco operatoério o nome dos instrumentos cirurgicos,
como se colocavam os instrumentos na mesa cirurgica e
finalmente a instrumentar algumas cirurgias.

Tive o privilégio de ser aceite nas cirurgias do Professor Cid
dos Santos, onde a minha “missio” inicialmente, era fazer

os tempos de coagulagdo em lamina de 15 em 15 minutos,
para que o doente fosse anticoagulado quando necessario,
evitando assim a trombose da protese. Eram cirurgias muito
longas nessa época.

Iniciei a especialidade de Cirurgia Geral em 1982, porque so6
em 1984 foi autorizada a transferéncia do Internato de Cirurgia
Geral para Cirurgia Vascular, reconhecendo-se idoneidade para
a criagdo de um Servigo de Cirurgia Vascular no Hospital de
Santa Maria independente da Cirurgia Geral. Em 1987 terminei
o Internato de Especialidade, sendo a primeira cirurgia
vascular em Lisboa.

No Hospital de S. Jodo no Porto a Dra. Fernanda Viana
realizava ja no Servigo do Professor Antdnio Braga alguma
cirurgia vascular. Entretanto regressava de Basileia, onde

fez um Doutoramento na area das doengas vasculares e
epidemiologia, a Dra. Maria Alice Silva que ficou responsavel
pela Angiologia no Servigo de Cirurgia Vascular do Hospital de
Santa Maria.

Iniciava-se assim um novo ciclo em que as mulheres
comecavam a ter uma atividade cirurgica, médica e de
investigagao clinica. Foram criados novos Servigos de Cirurgia
Vascular por todo o pais e formaram-se mulheres cirurgids,
Diretoras de Servigo, maes, com responsabilidades familiares,
profissionais e éticas Os seus nomes sdo respeitados e
perdurardo porque, como diz Montero: “existimos enquanto se
lembrarem de nés.”...E ja somos muitas.
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® Helena Telles Antunes | Cirurgia Cardiotoracica

A dedicagdo exigida em Cirurgia Cardiotoracica foi um argumento
contra a participagdo feminina na especialidade, considerada
incompativel com os deveres domésticos tradicionalmente
atribuidos a mulher.

Felizmente, as mentalidades mudaram no que respeita ao papel da
mulher e a organizagéo da vida familiar, permitindo maior incluséo
e relevancia feminina na especialidade. Varios estudos demonstram
que os beneficios sdo miultiplos: para os servigos, e para o

sistema de satde uma vez que as mulheres tendem a exercer

uma lideranca colaborativa, a centrar os cuidados no doente e a
procurar consensos; para os doentes, em que a dedicagdo, tempo
despendido e foco se refletem numa melhor sobrevida a curto e
longo prazo, com significativa redugdo de custos.

N&do quero, com isto, diminuir a importancia e competéncia dos
homens. Pelo contrario, entendo que a cooperagdo de ambos os
géneros permite assegurar a qualidade dos servigos e os melhores
cuidados aos doentes que operamos.

Apesar da mudanga em curso, estamos ainda aquém da paridade.
Os préximos anos permitirdo, certamente, atingir esse objetivo.

———e Rita Tomas | Cirurgia Geral

A mulher assume um papel cada vez mais preponderante na Cirurgia
Geral, mas continuam a existir dividas quanto a possibilidade de
manter o equilibrio entre vida pessoal e profissional. No entanto, o
numero crescente de mulheres bem-sucedidas na area prova que é
possivel fazé-lo e fazé-lo bem.

O facto de ser mulher levantou alguns obstaculos no meu percurso,
mas geri o espago dedicado a cada uma das vertentes da vida, de
forma a dar-lhes tempo de qualidade.

Suspendi a minha atividade durante uma gravidez de risco e duas
licengas de maternidade, mas regressei sempre com vontade acrescida
de manter a qualidade do meu trabalho e a assisténcia aos doentes.
Dei tempo a vida pessoal, mas tal ndo penalizou a profissional.
Completei a especialidade num hospital exigente. Integrei um centro
oncolégico e introduzi novas abordagens cirurgicas. Continuei a minha
progressao na carreia hospitalar.

Cheguei tarde a casa, passei noites no hospital, estive varios fins

de semana ausente. No entanto, nunca faltei a um aniversario, a
uma festa da escola ou a um espetaculo de ballet, gragas a um
planeamento rigoroso.

Sinto que me realizei pessoal e profissionalmente. Mais: as duas
vertentes valorizaram-se mutuamente.

16 —— ROM destaca. | 235 | mAR.7ABR./MAI. 2024



Elsa Bento | Cirurgia Plastica, Reconstrutiva
e Estética

Tenho 55 anos, coordeno o Servigo de Cirurgia
Plastica Reconstrutiva e Estética (CPRE) no ULSAC,
em Evora, abrangendo uma populagio de 550.000
habitantes.

No meu exercicio profissional, no SNS ou na pratica
privada, ser mulher foi sempre um reforgo positivo
para a minha estruturagdo e para o relacionamento
entre colegas e utentes. E com orgulho que tenho
ao meu lado, uma equipa extraordinaria de homens
e mulheres que me ajudam a cumprir os objetivos

e a melhorar permanentemente a minha atividade.
Refiro como exemplo a criagdo no ULSAC de um
“espago” para a reconstrugdo mamaria, de facil
acesso ao medico de familia, com a garantia de
todos os recursos e de uma equipa multidisciplinar
que permite, para além do tratamento oncolégico,

a recuperagao da autoestima, sem desinsergdo
familiar, laboral e Social para a mulher.

A CPRE é uma especialidade jovem marcante

na emancipagdo feminina e na sua integragdo

na sociedade. Convido-vos a ler sobre a vida da
inovadora Suzanne Noél, a 12 mulher Cirurgiad Plastica
(1925), pioneira na pratica publica de novas técnicas
de Cirurgia Estética. Uma mulher vanguardista que
corajosamente se assumiu como ativista na defesa
da igualdade de género. Em Portugal a CPRE é
reconhecida como especialidade nos anos 60, sendo
determinante na melhoria da autoestima da mulher,
arma fundamental para o seu reconhecimento social
permitindo-lhe alcangar com seguranca os seus
objetivos numa relagio saudavel consigo e com os
outros. Neste contexto sinto-me privilegiada por
ter escolhido a especialidade de CPRE e, mesmo
com todas as dificuldades, de a manter cada vez
mais viva e adequada as necessidades regionais

da area onde exergo, devolvendo o sorriso a quem
dele precisa. Sou muito grata aos profissionais com
quem colaboro e a minha familia, que sdo a minha
forga e inspiragdo diaria.
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Raquel Tavares | Doengas Infeciosas @

Ser mulher, ser médica e ser infeciologista € ter
simultaneamente varias tarefas que preenchem o
nosso dia-a-dia. E necessario ter muita dedicagao,
coragem, adaptagcio, resiliéncia. E preciso

saber ouvir, compreender sem julgar, descobrir
quotidianamente novos universos, novas realidades,
e tratar a todos com respeito, respeitando-nos a noés
mesmos.

S6 com respeito é possivel encontrar uma solugéo,
pois somos todos seres vivos, todos tentamos
sobreviver e todos somos importantes. Temos

de ter consideragdo por todos os seres, desde o
mais pequeno virus pelo que pode provocar, até

ao ser que se encontra em frente a nés. A mulher
infeciologista ndo pratica técnicas especificas

que a diferenciam materialmente de outras
especialidades, mas tem uma técnica muito
especial: a de saber ouvir, de descobrir no meio dos
siléncios o que esta para além da infegdo. Muitas
vezes o mais facil é prescrever, o mais dificil é
compreender e quantas vezes a cura estava muito
para além do antimicrobiano.

A mulher infeciologista tem também de ter tempo.
Tempo para os outros e tempo para os seus,
conciliando por vezes aquilo que parece impossivel.
Tem de ver, escutar, avancgar, ndo recuar perante as
adversidades e perigos, por vezes muito mais graves
que os varios agentes infeciosos. Tem de ultrapassar
as varias formas de discriminag&o, contra a
discriminacao de ser mulher, contra a discriminagao
inerente as situagdes com que se depara no seu
quotidiano.

Em todas as ocasides, tem de saber como dar um
abraco, um carinho e amor em seguranca e com
confianga, ao ser médica e ao ser mulher.

—— ROM destaca.
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—— @ Conceigdo Pereira | Endocrinologia

Exerci sempre atividade no Instituto Portugués
de Oncologia Francisco Gentil de Lisboa,
medicina privada em consultério proprio e

dei aulas de Endocrinologia na Faculdade de
Medicina da Universidade Nova até 2020. Nesse
ano aposentei-me e passei a fazer clinica no
Hospital dos Lusiadas de Lisboa.

Todo o meu percurso foi de extrema exigéncia.
A necessidade de estar em plena atividade
formativa, a dedicagdo aos doentes (muito
especiais e com grandes sofrimentos fisicos

e psicologicos), o apoio a formagdo dos mais
novos, os trabalhos de investigagdo que,

em equipa, tinhamos sempre a decorrer e,
simultaneamente, o apoio aos filhos, foi
exaustivo.

Como o dia tinha apenas 24 horas, a solucio
era... roubar tempo ao descanso. Foi, contudo,
um trajeto gratificante.

Tenho consciéncia que consegui ajudar muitas
pessoas dos mais diversos grupos: doentes e
respetivos familiares, colegas, alunos... e este
sentimento traz paz e muita satisfagéo.

No campo da inovagédo, a minha nota é

que consegui fazer funcionar uma Unidade
vocacionada as Disfungdes Enddcrinas
Secundarias ao Cancro e seus tratamentos
(Consulta de Endocrinologia de Reabilitagio),
que ainda hoje se mantém.

18 —— ROM destaca.

® Eunice Dias de Castro | Imunoalergologia

A Imunoalergologia é uma especialidade jovem,
mas emergiu em tempos em que a medicina era
predominantemente masculina. Inicialmente
concentrada nos grandes centros hospitalares,
tem na Dra. Marianela Vaz, fundadora do Servigo
de Imunoalergologia do H.S. Jodo, um exemplo de
pioneirismo e lideranca, inspirando as diversas
geragodes, até aos dias de hoje. A especialidade
expandiu-se geograficamente, sendo a lideranga
atual dos varios Servigos esmagadoramente
feminina.

Refletindo sobre a crescente presencga feminina
na Imunoalergologia, recordo o comentario de
um doente, num passado recente, referindo que
o0 Servigo outrora de “Senhores Doutores” era
entdo um Servigo de “Bailarinas”. Dedico este
texto as “Bailarinas da Imunoalergologia”, que
numa coreografia de compromisso e dedicacéo,
dangam habilmente entre multiplas esferas

de responsabilidade. No palco assistencial,
desempenham um papel crucial, com dedicagédo
e empatia. Nos bastidores, investem na formagao
e na investigagdo, revelando versatilidade e
contribuindo para os avangos e projegado da
especialidade.

Treinam intensivamente, ensaiam
meticulosamente, numa entrega generosa, para
uma elegante e exigente harmonia, entre as suas
vidas profissionais e pessoais.
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——e Beatriz Cardoso | Medicina Desportiva

Quando as pessoas veem os outros em papéis que desejam imitar,
isso encoraja-as a acreditar nas suas proprias habilidades e a
estabelecer novas metas. Quando escolhi a minha especialidade nao
conhecia nenhuma médica especialista em Medicina Desportiva. Na
medicina acredito que precisamos de modelos femininos visiveis
para inspirar as geragdes futuras, a semelhanga do desporto que é
um veiculo para inspirar a sociedade. Por isso, tenho como missdo
diaria ajudar atletas, mas sobretudo mulheres atletas.

Katherine Switzer foi impedida de realizar a maratona de Boston

em 1967 por ser mulher. Agora, no meio do turbilhdo, as atletas
criam exemplos, batem recordes, permanecem destemidas e sdo
capas de jornais. Ainda assim, na minha pratica clinica diaria, apesar de estar rodeada de varios exemplos
inspiradores, a falta de confianga ainda percorre algumas das artérias das nossas mulheres atletas.
Acredito na incomparavel forga da educagdo para alterar os paradigmas: as meninas nas escolas podem
tomar consciéncia da forga que tém, e este movimento transformador podera vir da existéncia dos

exemplos inspiradores no desporto.

A UEFA e Federagdo Portuguesa de Futebol estdo atualmente a criar e garantir condigles para a
sustentabilidade do futebol feminino.

Quando as mulheres gozam dos seus direitos as familias e as sociedades florescem. Quando trabalhamos
para a inclusdo das mulheres no desporto, trabalhamos globalmente para beneficios de toda a comunidade:

a igualdade de género eleva todos!

Paula Broeiro | Medicina Geral e Familiar @

Celebrar o Dia da Mulher é honrar as mulheres que lutaram pela igualdade
de oportunidades entre sexos. Esta celebragao é, por si propria, o sinal de
que ndo se atingiu a igualdade plena.

A maternidade, o papel social de cuidador e a percegdo de competéncia
ligada ao sexo, acrescem, as mulheres médicas, complexidade na gestdo
da sua carreira profissional. As mulheres gostam de ser reconhecidas pela
competéncia, capacidade de liderancga, pelo valor que acrescentam as
organizagdes e nao por paridade.

A feminizagao da profissdo médica (57% dos médicos e 65% dos médicos
de familia) traz desafios as organizagGes de salde e ndo tem sido
considerada no planeamento no sector, nem refletida nas liderangas.

A reforma dos Cuidados de Saude Primarios, o pagamento por
desempenho e a escassez de recursos tem trazido pouca flexibilidade

organizacional e consequente diminuigdo da atratividade do SNS, em
particular, para médicos que tenham como prioridade conciliar a vida
privada e profissional.

De acordo com um estudo publicado em 2021, na e Clinical Medicine,

um aumento da percentagem de mulheres lideres na area da saude é

um investimento critico a longo prazo no sucesso organizacional que
resultaria em beneficios concretos: aumento da riqueza do capital
humano (atratividade), melhoria das politicas e aumento da produtividade
organizacional.

A lideranga no feminino poderia trazer mudangas transformadoras ao
setor de saude como a felicidade organizacional, bem-estar, diversidade,
equidade e inclusio.

Conflito de interesses a declarar: Casada, mae de quatro filhos,
Doutorada, Assistente Graduada Sénior, Presidente do Colégio de MGF da
Ordem dos Médicos.
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— @ Ernestina Gomes | Medicina Intensiva

A Medicina Intensiva € uma especialidade recente
que trabalha nos cuidados ao doente critico, dentro
e fora das unidades, projetando-se de forma fulcral
na sala de emergéncia e equipa de emergéncia
interna, e ainda no seguimento das consequéncias
do internamento.

Embora tenha surgido nos anos 50, foi apenas

nos anos 90 que se estabeleceu como uma
subespecialidade e em 2017 como especialidade.
Em Portugal ha 180 mulheres intensivistas, o que
corresponde a 54% dos intensivistas portugueses.
O papel das mulheres na Medicina Intensiva
transcende esteredtipos e desafia limites,
destacando-se em diversas areas fundamentais.
Seja na demonstragdo exemplar de profissionalismo
e lideranga, seja na abordagem dos complexos
problemas que permeiam a pratica intensiva, as
mulheres destacam-se pela sua sensibilidade, ética
e resiliéncia.

A Medicina Intensiva demanda longas horas de
trabalho e alto desempenho, o que pode ser
particularmente desafiador para as mulheres
conciliarem com responsabilidades familiares,

no entanto sdo elas o garante da abordagem
abrangente, holistica e humanizada. Fortalecendo
as mulheres intensivistas, de forma colaborativa,
indo beber das suas capacidades de trabalho em
equipa, criam-se ambientes de salde mais seguros
e centrados nos resultados mais valiosos para o
doente, a familia e os profissionais.

20 —— ROM destaca.

Lelita Santos | Medicina Interna

A Medicina Interna dedica-se a pessoa como um
todo. O internista é o “médico do doente e ndo da
doenga” e esta preparado para uma abordagem
clinica global em doentes complexos, com
multimorbilidades ou com diagnosticos dificeis.

As mulheres estdo particularmente habilitadas

a profissdo médica e, se considerarmos as
especialidades mais generalistas e menos técnicas,
a Medicina Interna é uma das que melhor se lhes
adapta. Tém facilidade na execugdo de tarefas que
impliquem o uso das capacidades cognitivas sociais
e sdo resilientes e determinadas. Tém eficacia

na gestao de equipas, fundamental em Medicina
Interna onde a coordenagdo e o trabalho em equipa
sdo constantes.

A populagdo feminina na medicina tem vindo a
aumentar. Na Medicina Interna, em 2023 existiam
1942 mulheres e 1455 homens. As mulheres tém
ocupado cargos de lideranga e ndo ha preconceitos
relativamente ao seu papel na orientacio e
coordenacio de Servigos, associacbes médicas ou
projetos.

No hospital, o internista deve ser o gestor do
doente, coordenando a prestagdo dos cuidados
como “maestro” das varias especialidades. As
mulheres, também aqui, utilizam a sua capacidade
agregadora.

As mulheres na medicina tém superado, pelo seu
meérito, muitos desafios, incluindo preconceitos de
género e acesso limitado a educagio e a carreira.
Atualmente sdo reconhecidas pelos seus pares sem
qualquer distingdo e respeitadas pelo seu valor e
profissionalismo.
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Ana Isabel Santos | Medicina Nuclear

Quando pensamos na histoéria da Medicina
Nuclear, especialidade que utiliza a radioatividade
para fins médicos, os nomes de Marie
Sktodowska-Curie e Iréne Joliot-Curie, mae e
filha, sdo indubitavelmente das mais importantes
referéncias.

A primeira, aos 24 anos, saiu da sua cidade natal,
Varsovia, porque o acesso a sua universidade
estava vedado a mulheres. Estudando e
trabalhando em Paris, foi a primeira mulher a
receber um Prémio Nobel, tendo sido galardoada
em 1903 na area da Fisica, com o seu marido
Pierre Curie e o colega Henri Becquerel, pela
investigagao em radioatividade. Marie Curie

foi também a tinica mulher até ao momento a
quem o Prémio Nobel foi atribuido duas vezes,
tendo recebido em 1911, o galarddo em Quimica,
pela descoberta dos dois elementos Radio e
Polénio. Em 1935, a sua filha, Iréne Joliot-Curie,
recebeu o Prémio Nobel em Quimica, a par do
seu marido, Frédéric Joliot-Curie, pela descoberta
da radioatividade artificial. Estas duas mulheres
foram um exemplo de conjugacio entre vida
profissional e cientifica, familia e servigo publico,
tendo ambas colaborado com as equipas de
saude durante a | Guerra Mundial. Pela forma
como estas mulheres nos inspiram com o seu
exemplo de pioneirismo e pelo seu importante
contributo cientifico, todos os anos, durante o
Congresso da European Association of Nuclear
Medicine, é atribuido o Prémio Marie Curie ao
melhor trabalho apresentado.

Isabel Luzeiro | Neurologia

Carolina Beatriz Angelo (1878-1911) e Adelaide Cabete
(1867-1935) foram duas mulheres que tinham em comum

o facto de serem ativistas e médicas. Ambas tiveram

apoio familiar de pais e maridos (enquanto vivos) e nédo
encontraram resisténcia nos colegas de faculdade, mas sim
na relagdo com o Estado e com a sociedade em geral. Mais
recentemente, Paula Coutinho (1941-2022), neurologista,
mulher de exceléncia como clinica e investigadora na area
da Neurogenética, tendo deixado um legado incomparavel
no estudo da Doenga de Machado-Joseph e da
Paramiloidose Familiar, imp6s a sua vontade férrea e, ndo
raramente, foi vitima de alguma incomoda segregagéo.
Apesar de decorridos 50 anos apds a Revolugdo dos
Cravos, s6 nos ultimos 5-10 anos é que as mulheres
comegaram a ocupar lugares cimeiros na hierarquia

dos servigos hospitalares, como Diretoras de Servico,
sendo que este estatuto ainda é claramente dominado

por homens (apesar da clara hegemonia numérica das
mulheres no corpo clinico dos Servigos...). Também a
Sociedade Portuguesa de Neurologia tem hoje a segunda
Presidente mulher da sua longa histéria.

Quando escolhi a especialidade, ha 38 anos, doutos colegas
disseram-me que a Neurologia ndo era para mulheres, pois
exigia muita disponibilidade e exposicgao...

Se as mulheres médicas sdo 2/3 do total, a evidéncia é
clara e crua. Na sociedade, em geral (onde naturalmente
se incluem os médicos) estdo arreigados preconceitos de
género, embora se recuse este viés de andlise. E certo

que se vai esbatendo, mas muito lentamente. Continuar a
quebrar estigmas vai permitindo reescrever o presente e
construir um futuro mais natural e equilibrado.
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— e Isabel Fragata | Neurorradiologia

Apesar do numero crescente de mulheres nas
escolas de medicina, existem nichos de pratica
tradicionalmente masculinos — a Neurorradiologia
de Intervengdo é um deles.

Quais sdo as barreiras que as médicas enfrentam
nesta area da Medicina? S3o varias. A exposicdo a
radiagdo, em primeiro lugar, que obriga a ponderar
o timing das gravidezes, tornadas publicas desde
as primeiras semanas, ou até a adia-las. O perfil
cirurgico a que esta subespecialidade obriga, com
horas inflexiveis, é dificil de compatibilizar com a
familia.

O meio cientifico, que sobretudo no panorama
internacional, nos coloca em menor nimero

face aos nossos pares masculinos, o que ja fez
com que numa reunido de neurointervengao

me perguntassem “para que companhia de
dispositivos trabalhava” — tdo improvavel era que
fosse uma colega.

As limitagdes no acesso a lideranca dos servigos
sdo ainda maiores: mais de 70% dos responsaveis
dos servigos de neurointervengdo na Europa sao
homens. Ainda h& caminho a percorrer, mas em
Portugal, bem como na Europa, ha uma presenga
feminina crescente nesta area, que trara o
desejado equilibrio a estes servigos, sem prejuizo
pessoal para as médicas que escolhem esta area
tdo exigente.

22, —— ROM destaca.

Joana Tavares Ferreira | Oftalmologia

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude,
as mulheres representam cerca de 67% da forga
de trabalho médico a nivel mundial. Relativamente
a area da Oftalmologia, em 2011, 65,5% dos
oftalmologistas tinham mais de 50 anos e 32%
eram do género feminino. O Censo de 2021
realizado pelo Colégio de Oftalmologia da Ordem
dos Médicos revelou que 57,6% dos oftalmologistas
tinham mais de 50 anos e que 40,4% eram do

sexo feminino, indicando um aumento do nimero
de especialistas do género feminino. Uma analise
mais pormenorizada por faixa etaria revelou que

as mulheres (56,1%) sdo mais numerosas do que

os homens abaixo dos 40 anos, no entanto nos
restantes grupos etarios a tendéncia ainda se
inverte.

Apesar deste crescente feminino na area da
Medicina, a representagiao feminina em posicées
de liderancga continua a ser desproporcionalmente
baixa. Este facto realga o seu papel essencial nos
cuidados de saude e a necessidade de uma procura
continua de uma representagio igualitaria aos mais
altos niveis. Causas como a maternidade, a imagem
social de priorizagdo da familia para as mulheres
ou uma maior dedicagdo de tempo a tarefas
familiares, sdo apontadas como fatores para menor
participagao em cargos de lideranga.

E necessaria a criagio de estratégias institucionais
e politicas de forma a desmistificar que a tomada
de posicdes de lideranga nao implica o afastamento
da pratica clinica ou da familia nem corresponde a
desafios que estdo sobrevalorizados e dessa forma
poderdo assumidos por qualquer género.
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Joana Bordalo e Sa | Oncologia Médica e

A especialidade de Oncologia Médica, a semelhanca de muitas
outras areas, conta com uma esmagadora maioria de médicas.

Em contradigcdo com outras especialidades, estas ocupam
presentemente fungdes de lideranga nas diversas unidades de
saude do Servigo Nacional de Saude (SNS).

O principal desafio que a oncologista enfrenta, prende-se com a
necessidade de assumir miultiplas funcées a nivel profissional,

onde conjuga a atividade clinica na consulta, nos grupos
multidisciplinares, no internamento, com a atividade ndo assistencial
como a formagdo dos médicos internos, de investigagdo e/ou
docente. Além disso, a Oncologia Médica é uma area em permanente
evolucado, que exige horas de estudo e dedicagdo ao longo da
carreira e que nao estdo contempladas no horario de trabalho.
Apesar da dificuldade que muitas de nés, oncologistas médicas

no SNS, encontramos em conciliar a vida profissional com a vida
pessoal e familiar, exercemos a nossa profissao seguindo as
melhores praticas clinicas que beneficiam os doentes nas varias
fases da doenga, nomeadamente no fim de vida.

® M. Helena Ramos | Patologia Clinica

As mulheres desempenham um papel crucial na medicina,
sendo simbolos de profissionalismo e lideranga. As mulheres
patologistas clinicas sdo disso exemplo. Com dedicagio,
empatia e resiliéncia demonstramos um compromisso
inabalavel com o bem-estar do doente.

Quando iniciei o internato de Patologia Clinica, as analises
eram efetuadas manualmente, a maioria dos reagentes eram
preparados no laboratério, os registos e os resultados eram
efetuados e enviados em papel. O dialogo com os clinicos era
quase nulo e os tempos de resposta eram longos.

Os servigos de Patologia Clinica (SPC) aproveitaram a evolugdo

cientifica e tecnologica, promovendo de forma progressiva a

automagio, a informatizagéo, a introdugdo de metodologias

rapidas e precisas, a adesio a era digital, para que os resultados fossem clinicamente relevantes precisos
e oportunos. Muitos destes servicos eram dirigidos de forma inspiradora por mulheres, que desenvolveram
e motivaram as suas equipas criando um ambiente de trabalho mais inclusivo enriquecendo a profissédo e
promovendo uma abordagem holistica dos cuidados de saude.

Hoje os SPC sio servigos modernos, de proximidade com a clinica, a sua atividade é focada no doente,
tendo por lema “fazer o exame certo, para o doente certo na hora certa”.
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Margarida Borrego | Radioncologia

O interesse pela Oncologia em geral, e pela Radioterapia em
particular, fez-me optar por esta especialidade no inicio da década
de 90. A atividade clinica associada a componente tecnolégica, em
constante evolugdo, fazem da Radioncologia uma especialidade
desafiante no tratamento do doente com cancro.

Ha 10 anos abracei o desafio de liderar o Servigo de Radioterapia do
CHUC. Nesta década todos os equipamentos de tratamento foram
renovados, permitindo a realizagdo de novas técnicas, com mais
eficacia e menos efeitos secundarios. A necessidade de encontrar o
equilibrio entre vida profissional e familiar tem sido um desafio.

O contacto diario exclusivamente com doentes oncoldgicos acarreta
um desgaste emocional, que exige resiliéncia, determinagao,
profissionalismo e uma dedicagdo extrema a pessoas que estdo a
passar por uma fase dificil da vida.

Neste Servigo, 74% dos profissionais sdo mulheres. O foco de

toda a equipa esta no tratamento do doente e na humanizagdo de
cuidados, promovendo o seu bem-estar e oferecendo momentos
de partilha, com eventos em determinadas épocas do ano. O Dia da
Mulher é uma dessas datas que ndo deixamos passar em branco,
nem que seja para lembrar que dentro de cada uma existe uma forga
inabalavel.

® Helena Canhéo | Reumatologia

As doengas reumaticas afetam de uma forma
predominante as mulheres. Também s&o ja as mulheres
que dominam a especialidade de Reumatologia. Tém
aumentado o numero de internas, especialistas, diretoras
de servigo, doutoradas, investigadoras e académicas.

De facto, as mulheres tém desempenhado um papel
fundamental no avango da Reumatologia em Portugal,
tanto na pratica clinica como na investigagao cientifica.
Na pratica clinica, as mulheres reumatologistas tém
demonstrado um compromisso evidente no cuidado dos
doentes, combinando competéncia técnica com empatia
para lidar com as doengas reumaticas complexas. A sua
abordagem holistica e centrada no doente, promove uma
melhor compreensdo das necessidades individuais e
implementacdo de planos terapéuticos eficazes.

Além disso, as mulheres tém desempenhado um papel significativo na investigagdo
reumatolégica. Através de estudos observacionais e ensaios clinicos tém contribuido

para expandir o conhecimento com avangos importantes no diagndstico precoce, na
identificagdo de novos alvos terapéuticos e no desenvolvimento de abordagens mais
personalizadas para a gestdo das doengas reumaticas.

As reumatologistas tém também desempenhado um papel crucial na educagdo e formagéo
de novos profissionais de saude. Como mentoras e lideres em departamentos académicos
e clinicos, elas inspiram e orientam a préoxima geracio de médicos e investigadores,
transmitindo ndo apenas conhecimento técnico, mas também valores de ética, empatia e
dedicagdo ao doente, moldando o futuro desta especialidade médica no pais.
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Atualidade

texto PAULA FORTUNATO

MEDICAS NO DESPORTO:

Licoes para uma sociedade
que |ainda] ndo se adaptou
a diferentes formas de ser

A par de carreiras profissionais muito exigentes e de todos os desafios
inerentes a sua conjugagdao com a vida familiar, muitas médicas abragam
em simultaneo outras atividades, nomeadamente desportivas. Leila
Marques, Margarida Sampaio, Marta Onofre e Petra Chaves sao apenas
alguns exemplos de qualidade e superagao que quisemos recordar e
enaltecer. A ROM, estas médicas falaram de uma vivéncia tdo intensa
quanto recompensadora e do muito que se aprende ao equilibrar todas
estas vertentes. Nestes testemunhos, conseguimos identificar alguns
pontos em comum entre a medicina e o desporto, nomeadamente uma

ética profissional e uma dedicagao impares.

Comegamos a nossa incurséo negativa. Mas foi essa mesma minha capacidade de trabalho, de
no desporto com o exemplo de deficiéncia, uma malformacgao resiliéncia, de entrega. Foi através
uma mulher que nos inspira das congénita do membro superior da natagdo que aprendi que ndo
mais diversas formas ao explicar direito que fez com que, desde era a deficiéncia que me definia,
que é a vontade de trabalhar cedo, entrasse em contacto com mas sim a minha vontade de
para alcangar os objetivos que duas areas distintas, mas que trabalhar para alcangar os meus
nos pode definir, e ndo as nossas em muito se cruzam e que sdo objetivos™.
potenciais limitagdes: igualmente apaixonantes

para mim: a medicina e o
LEILA MARQUES é médica de desporto!” Como nadadora
familia na USF Travessa da paralimpica, Leila Marques
Saude (ULS S3o José) e Vice- participou pela primeira vez

Presidente do Comité Paralimpico  nos Jogos Paralimpicos de
de Portugal. “Ao nascer com uma Atlanta em 1996, seguindo-
deficiéncia seria de acreditar que se Sidney, Atenas e Pequim.
0 meu percurso de vida seria “Foi através da natagdo
definido pela mesma de forma que, desde cedo, desafiei a
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A vida é marcada tanto pelo
desporto como pela medicina,
nomeadamente porque Leila
Marques cresceu “com 0 apoio
dos melhores profissionais de
saude: desde o nascimento
tive acompanhamento clinico
no Centro de Medicina de
Reabilitagdo de Alcoitdo”. Essa
€ uma memoria marcante que
partilha connosco.

“Recordo, como se la tivesse

ido hoje, aquele chao preto e
branco axadrezado e o carinho

e disponibilidade com que

todos os profissionais daquele
Centro me acolheram e me
ajudaram a crescer”. E nessa
memoria antiga e na admiragdo
por esses profissionais que se
enraiza, desde cedo, o gosto
pela medicina. “Todos aqueles
profissionais - médicos,
enfermeiros, auxiliares e
ortoprostésicos -, sempre que
estavam comigo, despiam as suas
batas e colocavam-se a minha
altura para que neles pudesse
confiar e acreditar. Foram eles
que me fizeram sempre crer que,
mesmo com a limitagao fisica
com que nasci, teria hipotese de
escolher o meu caminho, sempre
apoiada pela familia”. E foi assim
que, “lado a lado, o desporto

e a medicina foram ganhando
cada vez mais espago na minha
vida”. Esta especialista em MGF,
presta-nos testemunho de como
ser mulher também pode ser
sindnimo de fragilidade... “Ainda
hoje, o desporto continua a ser
um mundo onde a hegemonia
masculina prevalece.

O mundo do desporto torna-

se ainda mais dificil quando

as fragilidades se cruzam, no
meu caso ser mulher e ter uma
deficiéncia”, o que se traduz
numa maior “dificuldade em
encontrar os apoios necessarios,
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patrocinadores, equipa técnica

e tudo o resto inerente as
necessidades de preparagao de
uma atleta de alto-rendimento”.
Foi por isso que, terminada a
carreia como atleta nos Jogos
Paralimpicos de Pequim (2008)
decidiu “retribuir e continuar
participativa no mundo do
desporto visando criar melhores
condigbes para os atletas no
geral, mas sobretudo para as
raparigas e mulheres atletas com
deficiéncia” Tornou-se a primeira
mulher Presidente da Federacgao
Portuguesa de Desporto para
Pessoas com Deficiéncia e
trilhou “caminho como dirigente,
contribuindo para que os atletas
com deficiéncia encontrassem
melhores condigdes ao longo do
seu percurso”.

Determinada a fazer a diferencga,
Leila Marques foi também a
primeira mulher a ser Chefe de
Missdo da Equipa Paralimpica

de Portugal, em concreto, nos
Jogos Paralimpicos de Toquio
que se realizaram em 2021.

Mas ha muito a fazer, por isso
assume a “grande honra” de ter
coordenado o Grupo de Trabalho,
nomeado pelo anterior Governo,
responsavel pela criagdo do
Plano Nacional Estratégico para a

Igualdade de Género no Desporto.

“Desta proposta, foram ja
implementados varios decretos-
lei que permitem que raparigas e
mulheres, ndo s6 na participagao
desportiva, mas também nas
areas da lideranga, treino
desportivo e arbitragem, possam
ter maiores oportunidades de
participarem ativamente no
desporto”.

E onde fica a medicina? Ainda
ha espago para esta vertente
profissional, questionamos.

“Sim! A par com tudo isto cresci
enquanto médica: também

eu aprendi a despir a bata e a
colocar-me a altura dos doentes
para que confiassem em mim”.

Na profissdo, mais do que o facto
de ser mulher, a diferenca por ser
portadora de deficiéncia, obrigou
Leila Marques a superar-se uma
vez mais. No percurso formativo
teve que enfrentar “a desconfianga
de alguns na capacidade para
exercer a atividade médica”.

“Tive que comprovar de forma
assertiva, ao longo de anos, que
era capaz”, o que acabou por

ndo ser dificil pois a natagdo ja a
tinha “empoderado e estimulado
a vontade de vencer”, forgas que
transpds para a carreira médica.
“Foi através de um equilibrio
constante, e na maior parte do
tempo, muito dificil de atingir, que
em 2004 participei nos meus 3°
Jogos Paralimpicos e me licenciei
em Medicina”. Quatro anos depois,
participava nos seus quartos
Jogos Paralimpicos e quase em
simultaneo tornava-se especialista
em Medicina Geral e Familiar

e Pos-graduada em Medicina
Desportiva.

Um persurso inspirador para todas
as mulheres.

—— ROM atualidade.
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Ja MARTA ONOFRE, que estd a fazer o internato
de MGF, possui uma pds-graduagido em
Medicina Desportiva e gostaria de poder vir a
ajudar outros atletas em situagdes de lesdo
como aquela pela qual passou. Marta Onofre

é recordista nacional de Salto com Vara, de
Pista Coberta e Ar Livre - 4.51m. Participou nos
Jogos Olimpicos do Rio de Janeiro, 2016 e tem
no palmarés uma medalha de bronze nas 29as
Universiadas de Verdo 2017 de Taipé, foi finalista
no Campeonato do Mundo de Pista Coberta
2016 em Portland, 152 no Campeonato da
Europa de 2016 de Amsterddo e é pentacamped
de Portugal de Pista Coberta e heptacamped de
Portugal de Ar livre, no salto com vara.

“Ser mulher, m3e, médica e atleta de
alto rendimento é transpor fasquias todos os dias”, explica. “E uma jornada de dedicag3o, sacrificio e
determinagio para alcancgar os objetivos numa sociedade que ndo esta adaptada a todas as formas de ser,
estar, viver, sentir e desafiar”, conclui a jovem médica em declaragdes a revista da Ordem dos Médicos.

NN
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MARGARIDA SAMPAIO é
especialista em Gastroenterologia
e Hepatologia e tem uma segunda
paixao muito exigente: o golfe.
“Obtive o primeiro handicap*

36 em fevereiro de 2008. Baixei
progressivamente para handicap
18, tendo atingido este valor

em outubro de 2010” enquadra,
mencionando que, nos ultimos
dois anos, mantém o handicap
“entre 8 e 10”. A par da sua
carreira médica, Margarida
Sampaio ja participou em cerca
de 250 torneios nacionais e
internacionais.

“Participo regularmente no
circuito Mid Amatour da
Federagdo Portuguesa de Golfe.
Integrei, apds cumprir as provas
de selegao, a equipa portuguesa
em torneios europeus de

equipas séniores femininas,
nomeadamente o Marisa
Sharavatti Trophy em 2022 e
2023 e o Torneio Europeu de
Equipas Séniores Senhoras
também em 2023. Apesar da
exigéncia natural da pratica
desportiva, Margarida Sampaio
ndo hesita em enquadrar os
beneficios que sente ao conciliar
uma carreira profissional
exigente, enquanto médica, com
a pratica do golfe: “traz-me um
equilibrio entre a paix&do pela
medicina e o desporto”, que
ajudam muito.

“Ao jogar golfe, encontro
momentos de descontragao e
autocuidado que complementam
a dedicagdo e responsabilidade
da minha profissdo como
médica”, garante.

*O “handicap” é um sistema de classificagdo que permite nivelar os jogadores de diferentes categorias para que possam competir com

maior igualdade; representa a quantidade de tacadas acima ou abaixo do par (himero médio de tacadas para completar um buraco) que

um/uma determinado/a jogador/a é esperado fazer numa jogada tipica. Este “handicap” é calculado com base no histérico de pontuagdes

de cada jogador/a.
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Considerada uma das mais talentosas nadadoras da sua geragao,
PETRA CHAVES é atualmente especialista em Medicina Geral e Familiar,
especialidade que obteve em maio de 2015. Mas, para chegar aqui, teve
que conjugar esforgo, dedicagdo e muito empenho visto que o curso de
medicina foi feito ao mesmo tempo que era atleta de natagéo. E ndo
uma atleta qualquer, mas sim alguém com um palmarés absolutamente
admiravel:

1988 a 2002

Foi nadadora de alto rendimento representante da Selegdo
Nacional e do Clube Sport Algés e Dafundo.

Europa de Juniores em

200m costas, 200m e

recordista nacional

1993 1994/95 1996/97 2003 2010

Venceu a medalha de Foi recordista nacional | Foi camped Termina o | Trabalhava no Hospital
bronze nos 100m costas | e camped nacional de nacional de curso de Amadora-Sintra, quando
nos Campeonatos da juniores nos 100m e absolutos e medicina. | foi chamada para integrar o

Conselho Nacional Antidopagem,
orgdo consultivo da Autoridade
Antidopagem de Portugal.

Istambul, Turquia. 400m estilos. dos 200m e 400m

estilos.

Adivinha-se o esforgo e o grau de exigéncia deste percurso e Petra Chaves ndo o esconde, mas também, ndo o trocava
por outro mais facil... Adivinhamos o sorriso com que afirma: “Entre as piscinas e as aulas de medicina... acordar as
5h45, treinos as 6h30 antes de ir para as aulas no anfiteatro... Boas memorias!”

Memdrias de um tempo que, assume, foi muito desafiante. “Ser nadadora de alta competicdo e conseguir conciliar
isso com o curso de medicina, nem sempre foi uma tarefa facil... Mas a grande aprendizagem foi conseguir reinventar
estratégias para ultrapassar os desafios” Petra Chaves da assim testemunho de “um trajeto pautado por sacrificos,
mas, na memoria, ficam sobretudo os momentos mais felizes!”

PUBLICIDADE

= A ST+l encontra-se localizada no coracdo da cidade de Vila Real, tendo como objetivo principal
desenvolver e otimizar ndo sé a gestdo hospitalar como também o circuito do medicamento, que
contemplam um processo de gestdo complexo, sendo a ST+l um parceiro fundamental de uma
importante percentagem de Instituicdes Hospitalares pertencentes ao Servigo Nacional de Sadde.

A empresa concentra-se em desenvolver soluges inovadoras, para
melhorar a eficiéncia e a qualidade dos servigos de sadde, garantindo

? AR M4- assim um 6timo retorno do investimento por parte dos nossos clientes.

Com uma equipa de profissionais
experientes e qualificados, a ST+
disponibiliza ao mercado nacional e
internacional uma Gestdo Hospitalar
e um Circuito do Medicamento.

Desde a aquisicdo e gestdo de stocks,
passando pela prescricdo médica,
validacdo e distribuicao / dispensa
Farmacéutica, até aos registos de

Ok

Ay, Jodo Paulo I
Bloco 18 rfc Esq.
S000-198
259 340 300

Uma plataforma que dispenibiliza informag&o a todos os clientes sobre a sua 2° rabrica de custos, os medicamentos. B
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lisa Andrade (1855-?), uma femme savante
Fonte: GAPIC - Gabinete de Apoio a Investigagdo

Cientifica, Tecnoldgica e Inovagdo

Protecgio na gravidez

Em 1895 um homem, Manuel Cabete, vendeu as suas
propriedades para pagar os estudos universitarios da
mulher. Gragas a isso, Adelaide Cabete seria a terceira

mulher a concluir o curso de medicina em Portugal, com

a tese “Protecdo as mulheres gravidas pobres como
meio de promover o desenvolvimento fisico das novas

geragdes”.

Decorria o0 ano de 1900, e esta pioneira propunha uma lei
que permitisse as trabalhadoras repousar no ultimo més

da gravidez, com um subsidio apurado entre os lucros
da empresa, o Estado e uma quotizacdo mensal dos
trabalhadores. Em 1916 ficou viuva e nunca teve filhos,
mas é a ela que se deve a protecdo a maternidade.

Uma familia, trés médicas — pioneiras do séc. XIX

As “novas médicas” que viriam juntar-se a Elisa Andrade
eram duas das irmas Morais Sarmento. A familia liderada

pelo patriarca Anselmo Moraes Sarmento era uma

destacada familia de liberais aveirenses, que tiveram um

relevante papel nas lutas entre liberais e miguelistas.
As suas trés filhas mais velhas - Laurinda, Aurélia
e Guilhermina - licenciar-se-iam na Escola Médico-
Cirurgica do Porto. Tao pioneira como as trés irmas
médicas, a mais nova — Rita — foi a primeira portuguesa
a obter a licenciatura em Engenharia Civil, na Academia

Politécnica do Porto.

30 —— ROM curiosidades.
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Femme savante’ substitui a ‘'ménageére”: comegou a emancipagio?

A1 de setembro de 1889, o Diario de Noticias saudava a primeira médica
em Portugal dizendo: “A Sr2 D. Elisa Augusta da Conceigdo Andrade,
que concluiu este ano o seu curso na Escola Médica de Lisboa, abriu
consultério para senhoras e criangas. Eis, enfim, dado o primeiro e
grande passo para a emancipagdo da mulher em Portugal! Dentro em
pouco, daqui a um ano talvez, duas novas médicas, formadas pela
escola do Porto virdo juntar-se aquela, e o exemplo destas sera seguido
e outras lhe sucederdo até que entre definitivamente nos nossos
costumes a ‘femme savante’ como até aqui entrara a ‘ménagére’. Para
tras a touca de rendas e o avental de chita, para tras o tricot e a agulha
de marfim, para tras o ‘pot au feu’! Honra a Ciéncia! Gléria ao bisturi!”

~

Maria Leite da Silva Tavares Paes
Moreira (1857-1941) envergando o
traje e as insignias académicas
Fonte: Colegdo: Biblioteca da FCUP

Uma mulher inscrita em medicina?
Impossivel!

Maria Leite Moreira tinha trés irmaos,

dois padres e um farmacéutico, que terdo
contribuido para a sua formagdo humana
e cultural, tendo sido a primeira aluna a
matricular-se na Academia Politécnica do
Porto, em 1884, com 27 anos. Era a Unica
mulher entre os 206 matriculados mas...
0 seu nome ndo consta da lista alfabética.
A razdo dessa falta é que o tipografo nao
acreditou tratar-se de uma mulher e,
convencido que era um erro, escreveu na
lista de inscritos “Mario” em vez de “Maria”!
Veio a ser médica da rainha D. Amélia, de
quem recebeu muitas oferendas.
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https://ler.letras.up.pt/uploads/ficheiros/17436.pdf
https://www.fc.up.pt/memoriascientifica/pnfcup-maria-leite-paes-moreira/

Domitila Hormizinda de Carvalho (1871-1966)
Fonte: Wikipédia

Quer estudar aqui? Vista-se de preto!

Domitila Hormizinda de Carvalho concluiu

0 ensino secundario com excelentes
resultados. Requereu a matricula na
Universidade de Coimbra ao Magnifico Reitor,
pedido que foi aceite, tendo-se matriculado
em outubro de 1891. Mas esta aceitagdo

era condicional: por indicagcdo do Reitor,
Domitila teve que trajar sempre de negro,
com chapéu discreto e modos sébrios, de
forma a ndo se evidenciar face aos colegas
masculinos, que trajavam com capa e batina
abotoada. Nada a demoveu e viria a concluir,
com distingdo os cursos de Matematica,
Filosofia e Medicina.

Além disso foi escritora, professora e uma
das primeiras trés deputadas eleitas em
Portugal ao integrar em 1934 a lista de
deputados escolhidos pela Unido Nacional
para a | Legislatura da Assembleia Nacional.

30 anos separam as Unicas 2 presidéncias femininas

Embora tenha havido, sempre, participagdes de
médicas noutros cargos diretivos, o lugar de Presidente
dos trés Conselhos Regionais da Ordem dos Médicos
sé foi ocupado em duas ocasides por médicas: na
Regido Norte, Eva Xavier ocupou esse gabinete num
dos periodos mais conturbados da historia da Ordem
dos Médicos, ou seja, imediatamente a seguir ao 25
de Abril de 1974, tendo sido Presidente do Conselho
Regional do Norte de 1975 a 1977. Passar-se-iam trés
décadas sobre essa eleigdo, até que a Ordem dos
Médicos voltasse a ter uma médica a presidir a um
Conselho Regional, desta vez a Sul, quando Isabel
Caixeiro assumiu o cargo de 2005 a 2010.

“Para tras a touca de rendas e o
avental de chita, para trds o tricot
e a agulha de marfim, para trds

o ‘pot au feu'! Honra a Ciéncia!
Gloria ao bisturi!”

Excerto do jornal Didrio de Noticias,
1 de setembro de 1889

PUBLICIDADE

o
ESTAMOS CONTIGO EM CADA PASS0

E O TEU BEM-ESTAR QUE NCS MOVE
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Entrevista

por PAULA FORTUNATO

Sofia Homem de Melo Marques

UM LIDER DEVE CONHECER BEM A SUA EQUIPA

Logo na adolescéncia foi considerada uma “mente brilhante”. Escrevia poesia,

terminou o secundario com mais de 19 valores e teve um percurso sempre de

exceléncia. Com certeza que nao tem sido um percurso isento de desafios, mas
a nefrologista Sofia Homem de Melo Marques ndo sentiu qualquer viés de género

ou qualquer pratica diferente por ser mulher. Em Portugal, alias, a especialidade

de Nefrologia tem uma divisdao equilibrada (com 219 médicas e 207 médicos

especialistas) mas essa nido é a realidade em todo o mundo. Apesar de nao

ter um enquadramento familiar que a limite, Sofia Homem de Melo Marques

reconhece que é importante que essas questdes sejam acauteladas para que

ninguém seja prejudicado no seu percurso profissional. Esta médica é autora de

“Para ti mae”, um livro especial que inclui poemas escritos pela propria, quando

tinha entre 7 e 12 anos, ilustrado com desenhos das irmas e que é dedicado a

mae, também médica. Géneros a parte, a especialista define com facilidade o

que é um bom lider, o qual deve marcar a diferenca pelo exemplo.

Sempre foi uma aluna aplicada
e sabemos que o percurso
académico de um estudante de
Medicina pode ser desafiante.
De que forma sente que isso a
moldou?

O sistema de ensino em que
cresci permitiu-me aprender
muito, mas nem sempre de
forma critica. Muito do que
aprendi foi por repeticao,
memorizagao e inserido num
curriculo ja existente e pouco
personalizado. Se por um lado,

32 —— ROM entrevista.

esse regime espicaga a vontade
de cooperar com o sistema, a
capacidade de auto-motivagao
e algum estoicismo, por outro
limita o espirito empreendedor
e a autonomia quando se passa
para a vida profissional e obriga
a uma reaprendizagem nessa
fase. Penso que a capacidade
de resolver problemas foi
adquirida mais em ambientes
informais de aprendizagem como
intercambios, estagios, viagens,
junto da familia e dos pares ou

quando confrontada sozinha com
a necessidade de dar resposta.

O facto de ser mulher
condicionou-a em algum
momento?

Nunca senti que ser mulher
condicionasse nada. Felizmente
sempre me mexi em circulos
em que o género é muito pouco
determinante para as relagdes
interpessoais ou o acesso a
quaisquer oportunidades.
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Se lhe pedisse para dizer uma mulher que

tenha sido o seu modelo de inspiragéo, quem
escolheria?

Claramente as minhas maiores fontes de inspiragdo
femininas sdo as minhas amigas, as minhas

irmas, avos e méde. Sei que posso contar com

estas pessoas independentemente de tudo e isso
da-me confianga e felicidade. Além disso, como
tento sempre aprender com os melhores, procuro
incorporar alguns dos tragos que mais admiro e
com frequéncia penso “como é que ela agiria nesta
circunstancia?”.

Ter uma mae médica inspirou a seguir esta

mesma profissio?

Sem duvida! Tenho pais muito motivados,
enérgicos, divertidos, descomplexados e empaticos
que gostam muito do que fazem. Inevitavelmente
isso contagia quem os rodeia. Mas a escolha
também revela alguma fraqueza: a Medicina acabou
por ser a opgdo de menor risco de saltar para uma
area desconhecida.
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Como compara 0s VOSSOS percursos
profissionais?

O sistema de salide mudou muito desde os anos
80. Atualmente é muito mais tecnologico, rapido
e exigente em produtividade. A Medicina evoluiu
e o conhecimento é mais vasto: esse aspeto é
satisfatorio para quem a pratica.

"Para ti mae", o que representa?

E um livro produto da persisténcia da
minha mae em estimular, recolher e
compilar o trabalho das filhas em criancas.
E um projeto familiar muito terno que me
relembra uma infancia muito feliz e criativa.

Se eu fosse uma castanha

Se eu fosse uma castanha
Todos me queriam comer
Mas se eu fosse pequenina
Ninguém me poderia ver.

Com a casca bem quentinha
Andava sempre a estalar

Se eu fosse uma castanha
Andava sempre a rodar.

Pediria ao Senhor Vento
Que soprasse com mais ar,
Para eu poder voar.

Que bom iria ser
Mas se eu fosse uma castanha

Alguém me iria comer

8 de Novembro de 1993 (7 anos - 2.2 ano)

.

Que caracteristicas considera que deve ter um/a
bom/a lider?

Um bom lider tem que liderar pelo exemplo,
conhecer bem a sua equipa, saber delegar, saber
motivar (e cada pessoa é motivada por fatores
diferentes) e ser determinado na tomada de
decisoes.

—— ROM entrevista.
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Um bom lider tem que liderar pelo exemplo, conhecer bem a sua

equipa, saber delegar, saber motivar (e cada pessoa € motivada

por fatores diferentes) e ser determinado na tomada de decisées.

Como gere o stress?

Tenho a sorte de gostar muito

do que fago e trabalhar numa

boa equipa, com colegas
motivados, com sentido de humor,
camaradagem e vontade de
entreajuda por isso, diria que esse
stress é reduzido. Nos tempos
livres, gosto de estudar, praticar
desporto ao ar livre, viajar, ouvir
radio, jogos de tabuleiro, atividades
criativas e uma boa conversa.

Considera que algumas
responsabilidades familiares,
podem limitar a capacidade de
progredir na carreira?

Apesar desta pergunta ndo

se aplicar a minha situagédo
particular, percebo que seja

desafiante harmonizar as muitas
horas de trabalho e estudo com a
gestdo da vida familiar, sobretudo
para quem nao tem uma boa rede
de suporte.

Na sua especialidade as
oportunidades sdo semelhantes

independentemente do género?
Sim. Nunca senti que existissem
limitagOes associadas ao género
na Nefrologia.

Anivel internacional a realidade
nio sera idéntica pois existem
organizagoes que apoiam as
médicas precisamente para
enfrentar desafios que surjam
nas suas carreiras®.

Em Portugal este é um

tema que comega também

a ser abordado em alguns
congressos que criam espagos
para que os/as congressistas
possam deixar os filhos
enquanto assistem as sessoes...

N&o tenho esta experiéncia na
primeira pessoa e desconhego
adaptacgdes de congressos e
conferéncias a familias com
filhos, mas saudo-as, pois
percebo que os pais se sintam
divididos ao terem que escolher
entre uma coisa e outra.

*Um desses exemplos é a “Women in Nephrology” (https:/www.womeninnephrology.org/) que tem elaborado recomendag&es precisamente

sobre a necessidade das conferéncias serem family-friendly, ou seja, serem compativeis com a familia e as responsabilidades familiares.

Ordem dos Médicos procura documento histérico

34 —— ROM entrevista.

Dado o interesse histérico deste pedido, gostariamos de localizar uma
publicagdo do primeiro relatério de atividades e contas da Ordem dos Médicos,
datado de 1941. Nos arquivos da instituigdo so6 existe registo do relatorio de
contas desse ano, o qual segundo a indicacdo do ex-Bastonario Gentil Martins
ndo corresponde a totalidade do documento, pois falta uma mengéo que este
ex-dirigente se recorda sobre a futura criagcdo de um Servigo Nacional de Saude.
Pede-se a quem possa ter e que se disponibilize a ceder uma coépia que entre
em contacto para agentilmartins@gmail.com.

I
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Fora de Ordem

Visao da decisora politica: médicas que
marcaram o desenvolvimento do SNS

Maria de Belém Roseira*, ex-Ministra da Saude, ex-Ministra para a Igualdade, autora do livro “Mulheres Livres”

Tive a oportunidade enriquece-
dora de assistir por dentro, ja
como profissional, a todas as
transformagdes que o advento

da Democracia, de que este ano
comemoramos o 502 aniversario,
proporcionou ao pais. Cruzar este
acontecimento com o do Dia Inter-
nacional da Mulher, que se come-
mora a 8 de margo, este ano sob o
lema “Investir nas Mulheres - Ace-
lerar o Progresso”, e celebrar mu-
Llheres médicas com cuja carreira

me tenha cruzado enquanto deci-
sora politica, € uma oportunidade
de grande felicidade para mim.
Com efeito, apenas com o 25

de Abril as mulheres puderam

ver reconhecidos na plenitude
direitos iguais aos dos homens

e, mesmo assim, as marcas das
desigualdades perduram de forma
renitente em todos os continen-
tes, mesmo onde a doutrina dos
Direitos Humanos é reconhecida
e consagrada em lei.

N3o por vontade delas. Mas por-
que a sociedade patriarcal foi im-
pondo as suas regras e a expres-
sdo “ndo fica bem” era a que mais
se ouvia relativamente as preten-
sBes ou aos comportamentos das
mulheres. E Medicina era consi-
derado um curso ndo proprio para
mulheres. Mas nao era mesmo
por sua vontade, uma vez que a
primeira mulher a completar este
curso foi Elisa Andrade em 1889,
ainda em pleno século XIX, e a ela
se seguiram Domitilia de Carvalho
e Carolina Beatriz Angelo’, qual-
quer destas pioneiras também no
exercicio de fungdes politicas.
Desse ponto de vista, o 25 de
Abril foi uma janela que se es-
cancarou e logo nas primeiras

eleigdes democraticas que se
seguiram todas as barreiras legais
cairam e as mulheres puderam
votar plenamente e ser eleitas.
Mas a verdadeira grande altera-
Gao verificou-se com a ratificagéo
pelo Estado portugués da Decla-
ragdo Universal dos Direitos Hu-
manos e da Adesao ao Conselho
da Europa e a respetiva Carta que
prossegue a democracia, o prima-
do da lei e os direitos humanos,
pois impds uma revisdo constitu-
cional e legislativa muito ampla.
No que toca ao dominio dos direi-
tos sociais, a universalidade veio
reconhecer a todos, sem distingao,
os mesmos direitos o que, no que
especificamente se refere ao aces-
so a Saude, acabou com as dife-
rengas entre ricos e pobres e estes
passaram a ter que aceder aos
mesmos cuidados no novo modelo
de Saude ja em construgéo.
Portugal, pais pobre e atrasado,
de costas voltadas para o mun-
do e o progresso, apresentava
indicadores na saude materno-
-infantil que nos envergonhavam
nas comparagdes internacionais
e essa foi uma das primeiras
areas a ser objeto de intervengao
prioritaria.

*Maria de Belém Roseira tem um vasto e amplamente conhecido curriculo que vai da intervengao civica a
politica. Licenciada pela Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra, o seu percurso profissional foi sempre
marcado pelo interesse e dedicagdo aos Assuntos Sociais. Homenageada em diversos contextos, destacamos a
atribuigdo da Gra-Cruz da Ordem de Cristo em reconhecimento da sua carreira.

(1) Carolina Beatriz Angelo foi mesmo a primeira mulher a votar em Portugal o que teve enorme ressonancia nos movimentos sufragistas

internacionais. Claro que, mesmo durante a Primeira Republica, foi sol de pouca dura e a lei que lhe permitiu exercer o direito de voto foi

revogada pouco depois.

36 —— ROM fora de ordem.
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E aqui que se destaca a
intervengao de Purificagao Araujo,
meédica ginecologista- obstetra,
especialidade que escolheu para
poder ajudar as mulheres, entdo
o elo mais fraco da sociedade. E
se o fez e bem!

Tive o gosto de ter trabalhado
com a Dra. Purificagdo Aradjo ain-
da na década de oitenta e, mais
tarde, no final dos anos 90, ja
como responsavel do Ministério
da Saude. Aprendi imenso, ouvi
relatos de situagdes de sofrimen-
to e desfecho tragico que néo
imaginaria e que nos fazem dizer:
ndo ha direito! Mas a crua reali-
dade era mais forte!

A Purificagdo Araujo muito devem
as mulheres portuguesas, antes e
depois do 25 de Abril, pois mesmo
na clandestinidade ajudou as que
se encontravam em situagao mais
aflitiva, correndo os riscos ineren-
tes e que, a época, eram ameaga-
dores. Nunca se deixou amedron-
tar e fez sempre aquilo a que o
seu sentido ético a obrigava.

E impossivel descrever a riqueza
do seu percurso, mas diga-se,
pelo menos, que foi pioneira,
através do movimento associati-
vo, da introducdo do Planeamento
Familiar em Portugal, defensora
da legalizagdo da interrupgéao
voluntaria da gravidez, porque
conhecia bem a tragédia huma-
na das consequéncias do aborto
clandestino, e que pugnou sem-
pre pela adogdo de todos os mé-
todos preventivos das doengas
abordadas no ambito da saude
sexual e reprodutiva. Foi uma dis-
tintissima responsavel a frente da
Saude Materno-Infantil na Dire-
¢do Geral da Saude, sempre com
imensa discrigdo, competéncia,
firmeza doce, coragem e enorme
sensibilidade, sem nunca desistir.
Desempenhou um papel
insuperavel nos progressos
alcangados e, apesar de todas

as distingGes que lhe foram
atribuidas, nunca seremos capa-
zes de lhe agradecer o quanto lhe
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devemos - ndo sé as mulheres,
as quais conferiu dignidade, mas
a sociedade no seu conjunto.

Na verdade, Purificagdo Araujo
restituiu as mulheres a saude e a
dignidade que lhes faltava e abriu
as criangas a porta da vida a que
tinham direito.

E impossivel, neste curto espago,
dar palco a tantas e tantas mé-
dicas - cada vez mais - que co-
locaram e colocam o seu talento
ao servigo do maior de todos os
bens alcangando posigdes de
cada vez maior notoriedade.
Opto por indicar, apenas quase
enunciando o nome, algumas pio-
neiras com as quais me cruzei e
que fizeram a diferenga no SNS.

Laura Ayres, médica especialis-
ta em Virologia que, enquanto
dirigente no Instituto Nacional de
Saude, criou o Centro Nacional
da Gripe, o Registo Nacional de
Malformagdes Congénitas e o
Centro de Vigilancia Epidemiolé-
gica nas doengas transmissiveis,
tendo ainda desempenhado um
papel ativo e central, que acom-
panhei diretamente, no combate
a SIDA, um trabalho que mereceu
destaque a nivel internacional.

Eva Xavier, nefrologista, primeira
diretora do Servigo de Nefrolo-
gia do Hospital de Santo Antdnio
(1975) e cofundadora da trans-
plantagdo renal, Unica médica
membro da entdo Comissdo Na-
cional de Dialise e Transplantagéo
cujas interveng8es marcantes
testemunhei, altura de dinamiza-
¢do do programa da transplanta-
¢do renal em Portugal.

Maria de Sousa, imunologista,
uma das primeiras portuguesas
a obter renome e reconheci-
mento internacional pelas suas
descobertas cientificas na defi-
nicdo da estrutura funcional dos
orgdos que constituem o sistema
imunitario em época em que o
papel das mulheres na Ciéncia

era escondido. Devemos-lhe um
trabalho empenhado e enérgico
no desenvolvimento do sistema
cientifico nacional e no surgimen-
to da nova geragdo de reputados
e reconhecidos cientistas portu-
gueses que tanto acarinhava.

Maria Amélia Ferreira, com toda
uma vida dedicada a Educagao
Médica e primeira médica Direto-
ra de uma Faculdade de Medicina
(da Universidade do Porto). Sem
um ensino de exceléncia o SNS
nao teria tido o sucesso que to-
dos lhe reconhecem, nacional e
internacionalmente. E, se a essa
qualidade cientifica acresce a ca-
pacidade de permanente ajusta-
mento a evolugdo dos novos de-
safios que a sociedade, nas suas
vertentes positivas ou negativas
vai colocando aos profissionais,
isso & caminhar no sentido cer-
to. Como faz a Professora Maria
Ameélia Ferreira enquanto Prove-
dora de uma Misericordia - a de
Marco de Canaveses - onde de-
senvolve programas com 0s seus
alunos, de ligagdo a comunidade,
profundamente pedagdégicos e
promotores do desenvolvimento
humano dos futuros médicos.

Graca Freitas, especialista em
Saude Publica, por mim nomeada
para a coordenagdo do Programa
de Vacinagao na Direcgdo-Ge-

ral da Saude nos anos 90 e cuja
competéncia, dedicagio e verda-
deiro estoicismo entrou pela casa
de todos os portugueses durante
a pandemia de COVID-19 ja como
Diretora-Geral da Saude. Serena
em plena adversidade, com capa-
cidade de resisténcia a choques e
agressoes internos e externos de
natureza varia, demonstrou sem-
pre que pode ser ela prépria, que
o sangue-frio, a sensatez, a se-
renidade e a coragem sdo ndo so
compativeis como indispensaveis
para o enfrentar coletivo de gran-
des ameagas a Saude Publica.
Obrigada, Dra. Graga Freitas!

—— ROM fora de ordem.
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Entrevista por PAULA FORTUNATO

Carina Freitas

O PAPEL DAS ARTES NA SAUDE E A IMPORTANCIA DA ESCUTA EMPATICA

Carina Freitas € uma médica pedopsiquiatra e Professora Auxiliar

Convidada na Universidade da Madeira. Frequentou o Conservatorio

de Musica da Madeira, tendo estudado piano, formagao musical, e

formacgdo de conjunto (coro). Fez o exame de curso complementar de

canto, acustica, e também estudou técnicas de analise e de composicgao.

Juntando todas essas bases, a médica especialista gostaria de aplicar

mais vezes a musica como recurso terapéutico tendo ja coordenado

grupos terapéuticos de musicoterapia para adolescentes com dificuldades

emocionais e de comunicacdo. Em 2006, para celebrar os seus 30 anos,

reuniu uma coletanea de 13 cangdes, a maioria das quais tinham sido

apresentadas em diferentes edigdes de festivais da cangao na Madeira,

e deu vida ao album “Alquimia”. Em tudo o que Carina Freitas faz, seja

pessoal, seja profissionalmente, a sensibilidade marca presencga, a par do

objetivo de promover as artes na Saude, tal como é preconizado pela OMS.

Pode resumir a importancia de
fomentar as artes na saiide?

A definigdo de saude da OMS

valoriza o modelo biopsicossocial.

A relevancia das artes é que
estas conseguem colmatar as
nossas necessidades nestes
trés dominios: fisico, mental e
social. O impacto do relatério da
Organizagdo Mundial de Saude
divulgado em novembro de

2019 é que, pela primeira vez,

as evidéncias cientificas dos
beneficios das diferentes artes
(performativas, visuais, culturais,
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literarias e online) na saude e
bem-estar, estdo sistematizadas
e organizadas numa revisdo de
reconhecida qualidade.

Como nasceram a paixao pela
medicina e pela musica?

Foi em fases diferentes da minha
vida. A paixdo pela musica é a
mais antiga, desde o nascimento.
Tive a sorte de nascer numa
familia com tradigdo musical e
fui muito estimulada na infancia
para cantar. O meu pai ndo canta,
mas toca varios instrumentos e

acompanhava-me nas cantorias.
A minha mae ndo canta, mas
quis que eu tivesse boas
referéncias e comprava muitos
discos e cassetes para que eu
ouvisse e cantasse melhor! A
paixdo pela medicina nasceu

na adolescéncia, da vontade de
ouvir o outro, ajudar a curar ou
a minorar o sofrimento. De certa
forma, a musica apurou a minha
sensibilidade, a minha escuta
empatica. Quer na musica, quer
na medicina é essencial ter
“bom ouvido”! Na medicina, um
“bom ouvido” beneficia ndo so6 a
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auscultacdo fisica, mas sobretudo
a colheita da histéria clinica, na
atencdo para perceber o que é
dito (conteudo manifesto) e o

nao dito, mas sentido (conteudo
latente).

Como especialista em
Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia usa a musica
como recurso terapéutico?

Nao tanto como gostaria, mas
como tenho formagdo académica
em musicoterapia, ja criei e
facilitei dois grupos terapéuticos
de musicoterapia para
adolescentes com dificuldades
emocionais e de comunicagéo.

Em que consistiu
o seu doutoramento?

Entre 2014 e 2020, frequentei o
programa doutoral do Instituto de
Ciéncias Médicas da Universidade
de Toronto, no Canada. Escolhi
cruzar os meus interesses
cientificos (pedopsiquiatria,
musica, neurociéncias) e investir
numa area pouco explorada.
Decidi investigar as bases
neurolégicas da audicédo de
musica (familiar ou desconhecida)
em criangas com perturbacado

do espectro do autismo e em
criangas com desenvolvimento
tipico. Permitiu-me aprofundar
conhecimentos nessas trés areas
e na sua intersegao.

Encontra pontos de
convergéncia entre a area que
abragou na medicina e o seu
trabalho como compositora?

A composigdo para festivais
infantis iniciou-se em 1998,
durante a frequéncia do curso de
Medicina, antecedendo, portanto,
a escolha da especialidade, que
ocorreu em janeiro de 2003. Mas
o alvo de ambos os trabalhos é
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a populagdo infantojuvenil e os
conhecimentos e a experiéncia
adquiridos no ambito profissional,
como pedopsiquiatra, sdo

uma mais-valia para escrever
cangdes sobre os desafios ou

as necessidades da infancia e

da adolescéncia. Por exemplo,
em 2017, musiquei uma cangio,
intitulada “Cabecga no ar” sobre a
Perturbagao de Hiperatividade e
Défice de Atengéo (PHDA).

E na musica que reforca
o seu bem-estar?

E na musica que melhor consigo
expressar as minhas emogdes,

e claro, nesse sentido, a
composigdo e a criagdo de letras
servem esse proposito de facilitar
a minha regulagdo emocional e
consequente bem-estar. E cantar/
interpretar as minhas cangdes
reforga esse prazer. A criagdo
artistica e o canto sdo as minhas
formas naturais de sublimagéo.
Transformando e exteriorizando
emocdes, numa eterna “Alquimia”
Cada cangido conta uma historia.
Os temas sdo universais
inspirados no amor, paixao,
sonhos, vida, topicos com os
quais os ouvintes se identificam
e com o intuito de transmitir uma
mensagem de esperanga.

Dai o titulo do album que
langou em 2006...
Sim. “Alquimia”. E uma coletinea

de 13 cangdes, a maioria das quais
tinham sido apresentadas em

diferentes edigdes de festivais
da cangdo na Madeira, ao longo
da minha carreira artistica. Para
celebrar os meus 30 anos, em
2006, decidi que deveria reunir
essa producdo artistica numa sé
obra, e deixar esse legado.

Como equilibrar uma carreira
exigente e a paixdo pela
musica?

E preciso estabelecer prioridades
e aprender a gerir espectativas!
Tenho experiéncia das
dificuldades de conciliagdo das
duas paixdes. Resolvi este meu
conflito, dedicando-me, também,
a divulgagdo das Artes na

Saude, que é uma area cientifica
interdisciplinar emergente,
acarinhada pela OMS.

—— ROM cultura.
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poOr MARIA GORETI CATORZE
Secretaria Geral da Sociedade Portuguesa
de Dermatologia e Venereologia, Servigo
de Dermatologia Hospital de Egas Moniz,

CHLO, Lisboa

€ por PAULO FILIPE

Presidente da Sociedade Portuguesa de Dermatologia e
Venereologia, Servigo de Dermatovenereologia, Hospital
de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario de Lisboa

Norte, Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa,
Paulo FilipeLab - Instituto de Medicina Molecular

Inteligéncia artificial e dermatologia

No ultimo ano, a imprensa foi
inundada de artigos sobre a
inteligéncia artificial (I1A). O que
trouxe este tema subitamente
para a ordem do dia foi a
utilizagdo crescente do Chatgpt.
Este Chat Generative Pre-trained
Transformer é um programa

de computador que permite
conversar em tempo real fazendo
perguntas sobre os mais variados
temas obtendo respostas com
um grau de fiabilidade variavel
(da respostas com erros, alguns
basicos...). HA quem veja nisso
mais uma prova da sua palida
semelhanga com o humano. Ndo
é preciso chegar a 2024 para
conhecer o potencial intelectual
destes programas.

Ha 25 anos o campedo mundial
de xadrez Garry Kasparov,
perdeu o campeonato contra um
programa de computador IBM
saido naturalmente de maos

(ou cabegas...) humanas. Ele
ficou frustrado, mas a verdade

€ que ndo se pode ter tudo.

Ou temo-nos a nés ou temos
magquinas e instrumentos que
nos substituem ou pelo menos
nos facilitam a vida. Nega-lo

€ negar a evolugdo do mundo

(o que é plausivel). A verdade

€ gque sempre sonhamos

possuir maquinas e robots

para as tarefas pesadas e cedo
percebemos como nos podem
deixar ficar mal. Quando as
impressoras da consulta falham
(o que acontece todos os

dias, porque todos os dias os
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utentes nos exigem receitas e
marcagdes em papel...) vém-
nos invariavelmente a mente

as cenas hilariantes dos filmes
sublimes do Jacques Tati, que
satirizam a vida moderna e as
novas tecnologias (Mon oncle,
1958; Playtime, 1967). Dos
argumentos a favor e contra

a IA o que se me afigura mais
assustador é o que alerta para as
consequéncias da sua utilizagdo
a longo prazo no cérebro
humano: a perda progressiva

de capacidades por «preguiga
neuronal» o que ao nivel da
evolugdo da espécie podera ser
catastrofico. Um exemplo banal
tem a ver com a massificagédo
do uso das maquinas de calcular
ou da escrita inteligente nos
telefones moveis. Poucos de nos
fardo atualmente contas rapidas
de cabega. A maioria perdeu
destreza manual na caligrafia e
esqueceu a ortografia elementar.
Chegados aqui a questédo

que se coloca é: podemos ou
devemos interromper o caminho
imparavel da tecnologia digital
nomeadamente a Al? Ndo me
parece. Temos de usa-la como
aliada porque veio para ficar.

A medicina ndo pode excluir-

se da evolucdo do mundo e da
sociedade. A dermatologia pela
sua especificidade clinica foi
das primeiras especialidades

a usufruir da teleconsulta

(EUA, 2018). A nivel caseiro
todos recebemos fotografias
pelo WhatsApp vindas de

pessoas que pedem um
diagndstico dermatolégico
rapido naturalmente seguido
de terapéutica... Bem como
centenas de e-mails ou
mensagens de utentes ou
colegas para «tirar duvidas».
Também sabemos que em mais
de 90% dos casos acertamos
sem necessidade de consulta
presencial. Negar depois a
utilizagdo institucional deste
instrumento de trabalho seria
incompreensivel da nossa parte.
Isto levanta outro problema.
Como gerir ou contabilizar
este trabalho permanente e
fora de horas? Tem de ser
enquadrado do ponto de vista
laboral e legal. Se nos consultam
estamos a trabalhar. Tudo
parece facil e acessivel a quem
tem os aparelhos eletronicos
na mao 24 horas por dia.

Mas as regras tém de estar
definidas. Nos proprios damos
azo a esse comportamento
porque também estamos
ligados permanentemente
com notificagdes em tempo
real. Claro que a seguir vira a
questdo da Legis artis no uso
da IA durante a prestagdo dos
cuidados médicos. Termino
com o ponto essencial de tdo
contraditério: num mundo
maquiavelicamente virtual a
procura do contacto humano
presencial é cada vez mais
desejado. Os médicos de carne
e osso estdo para durar.
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por PAULA MIRANDA

Médica especialista em Medicina Geral e Familiar

Artificial e pouco inteligente

O registo da consulta em MGF
organiza-se na sequéncia: S
(subjectivo), O (objectivo), A
(avaliagdo) e P (plano). E é
composto, geralmente, pela
narrativa redigida pelo médico
e por codigos da Classificagdo
Internacional de Cuidados
Primarios (entre nés conhecida
pela sua abreviatura em inglés-
ICPC).

O programa informatico que

uso no dia-a-dia, o SClinico®,
atribui automaticamente, em
determinadas situagdes, codigos
da ICPC na ultima parte das
"notas SOAP", ou seja, no plano.

Isto é vantajoso?

Dada a nossa sobrecarga de
trabalho, seria de pensar que
qualquer ajuda era uma mais
valia, ainda para mais vinda do
computador, tantas vezes visto
como uma ameaga na consulta!
E, segundo peritos, os médicos
de familia (MF) ndo devem
classificar, nomeadamente, os
procedimentos por rotina "2,
Como carecem de formagao
em ICPC}2 criam classificacdes
sem validade ou credibilidade,"?
ou seja, ao fazé-lo, estéo
apenas a perder tempo, 2
sendo que o maior numero de
erros de classificagdo acontece

Bibliografia:

exatamente nos procedimentos.?

Mas, o computador faz bem o
trabalho?

Podia ser mais “user friendly”!
Peca por imprecisdao. Dou

dois exemplos. Os diferentes
Exames Complementares

de Diagndstico sdo todos
classificados como “Outros
procedimentos diagnosticos”
(a-43). Por que € que o software
ndo atribui antes os codigos K42
“Tragado eléctrico” para o ECG
ou R41 “Radiologia/Imagiologia
diagnodstica” para o Raio-X do
térax? A marcagéo da proxima
consulta é classificada como
“Procedimento administrativo”
em vez de ser atribuido o codigo
que existe a-46 “Consulta

com prestador de Cuidados
Primarios”.

Como deve entdo o proceder o
MF?

O plano ser composto apenas
por codigos da ICPC é de todo
desaconselhado!

Os registos clinicos tém, entre
outras, fungdes de comunicagédo
e meméoria,* e se o plano
constar apenas de cédigos,

esta parte da consulta ndo

sera compreensivel nem para o
médico que a realizou, nem para

nenhum outro.! Se o MF deixa o
plano a total responsabilidade
do sistema informatico, uma
coisa é certa, ndo serdo
classificados procedimentos
que o computador ndo

adivinha que ocorreram, como
aconselhamento. Alias, mesmo
que o MF classifique este
procedimento, é importante
detalhar os temas abordados,

o que foi proposto e o plano
acordado com o doente.? Convém
ter presente que os registos
também servem para protegéo
legal do médico.* Para a justiga,
um acontecimento que ndo esta
registado, ndo aconteceu.*

Nota final:

NZo é clara a origem deste
automatismo informatico,®

que ndo é passivel de desligar,
nem tdo pouco é facultativo.
Os sistemas informaticos
devem servir os utilizadores,
neste caso, nds, os médicos (e
consequentemente os utentes).
Ja era altura de termos um
papel decisor nas sucessivas
atualizagdes,® com que nos
vamos deparando na pratica
que, infelizmente, nem sempre
demonstram trazer uma mais-
valia a nossa primordial fungao
que é prestar cuidados de
qualidade.

[1] Melo M. O uso da ICPC nos registos clinicos em Medicina Geral e Familiar. Rev Port Med Geral Fam. 2012; 28 (4): 245-6.

[2] Pinto D. Classificar motivos de consulta e procedimentos com a ICPC na pratica clinica? Rev Port Med Geral Fam. 2012; 28: 247-8.

[3] Pinto D, Corte-Real S. Codificagdo com a Classificagdo Internacional de Cuidados Primarios (ICPC) por internos de Medicina Geral e Familiar. Rev

Port Clin Geral. 2010; Jul-Ago; 26 (4): 370-82.

[4] Queiroz, M. J. (2009). SOAP revisitado. Rev Port Med Geral Fam. 2009; 25(2): 221-7.

[5] Granja, M. Os registos dos médicos de familia estdo em perigo. Rev Port Med Geral Fam. 2018; 34(1): 33-9.
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LER MAIS

por DIREGAO DO COLEGIO DE ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL*

Cirurgia de Urgéncia: O Tear de Penélope

A tradigdo classica deixou-nos

a lenda homérica da “Odisseia”,
que descreve o interminavel
trabalho de Penélope, esposa

fiel de Ulisses, o herdi que partiu
para a Guerra de Troia. Resistindo
aos constantes apelos para se
casar novamente, ela prometeu
tecer até o fim a mortalha de seu
sogro antes de considerar outro
matrimonio.

Esse mito, simbolizando um
trabalho de grande importéancia
sempre recomegado,

também se aplica as situagdes
permanentemente adiadas, como a
reforma na Cirurgia de Urgéncia.
Em 2006, ha exatos 18 anos, o Colégio de
Competéncia em Emergéncia Médica realizou em
Coimbra uma reunido dedicada ao Trauma e a
Cirurgia de Emergéncia, com diversas sociedades
cirurgicas nacionais. Ficou estabelecido um
consenso sobre a necessidade de formagéo para
atribuigdo de um titulo de competéncia em Cirurgia
de Emergéncia pela Ordem dos Médicos, seguindo
modelos internacionais.

Posteriormente, em 2007, o Conselho Nacional
Executivo da Ordem dos Médicos formou um grupo
de trabalho multidisciplinar para iniciar a formagao
dessa competéncia.

Por seis anos, nada foi decidido. Em 2013, apds
consulta a varias entidades, a proposta de criagdo
da competéncia em Cirurgia de Emergéncia foi
rejeitada por falta de consenso.

Em 2014, os Colégios de Cirurgia Geral e de
Competéncia em Emergéncia Médica relangaram

a proposta de Regulamento para a Formagdo em
Cirurgia de Emergéncia.

Cinco anos depois, em 2019, a Ordem dos Médicos
rejeitou novamente a criagdo da competéncia,
argumentando a falta de estruturagdo adequada
nos servigos de urgéncia.

Ao longo das ultimas décadas, diversos motivos
levaram a repensar o modelo classico da
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* Na foto Rita Tomas, Isabel Mesquita, Ana Oliveira, Ana Marta Pereira e Vilma Florenga Martins,
médicas da Diregdo deste Colégio.

Cirurgia de Urgéncia. A especializagdo crescente
na medicina, com referéncia necessaria para
patologias especificas, questiona o papel do
cirurgido geral na urgéncia.

Em 2022, o Colégio de Cirurgia Geral elaborou um
documento, a “Declaragdo da Terceira”, buscando
reformas na Saude em Portugal. Destaca-se a
sobrecarga nos Servigos de Urgéncia, impedindo o
exercicio adequado da Cirurgia Geral.

Os desafios crescentes no Servigo Nacional de
Salde tém aumentado a procura nos Servigos de
Urgéncia, afetando negativamente o trabalho dos
cirurgides gerais.

Noutros paises, como os Estados Unidos,
transformagdes na Cirurgia de Urgéncia levaram

a criagdo de novas competéncias e modelos

de pratica. Na Europa, paises como Espanha
reorganizaram a Cirurgia de Urgéncia com sucesso.
Em Portugal, a criagdo da Competéncia de Cirurgia
de Emergéncia foi aprovada pela UEMS, refletindo
a necessidade de adaptagao aos avangos na
medicina de urgéncia.

ApOs 18 anos de indecisdo, é urgente debater e
reformar o paradigma da Cirurgia de Urgéncia. Assim
como Penélope tecia incansavelmente, é tempo de
romper com a inércia e renovar o modelo obsoleto.
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Esta jornada para uma Cirurgia de Urgéncia mais
eficiente e especializada requer esforgos continuos.
A experiéncia internacional mostra que a criagdo

de competéncias em Cirurgia de Emergéncia pode
melhorar significativamente o tratamento de

pacientes graves e urgentes.

No entanto, persistem desafios internos em
Portugal, como a falta de estruturas e redes de
referéncia adequadas para casos urgentes. A
burocracia e as resisténcias politicas também
contribuem para a morosidade dessas mudangas.

Opiniao

por MARGARIDA FERREIRA

Médica especialista em Radiologia

E fundamental olhar para o futuro com uma vis3o
mais ampla e integrada da Cirurgia de Urgéncia.

A realizagdo do Congresso Europeu de Trauma e
Cirurgia de Emergéncia em Lisboa, em Abril de 2024,
oferece uma oportunidade crucial para reacender

esse debate e buscar solugbes concretas.

Ser mulher, mae e médica:
um percurso com rosas e espinhos

Desde que me lembro de mim
como “gente”, sempre quis ser
médica e mae.

Nao foi facil fazer o percurso
profissional inicial com 2 filhos
pequenos, um nascido durante
o primeiro ano do Internato
Geral, outro no primeiro ano
da Especialidade (Radiologia).
Também ndo queria que os
meus “pares” me criticassem
por eventuais contratempos
inerentes a posigdo de mie...

A estratégia passou por arranjar
um apoio doméstico que nao
me obrigasse a faltar cada vez
que um filho ficasse doente.

E, assim, temos a Matilde
connosco ha 29 anos...

Numa segunda fase, procuramos

arranjar uma ajuda adicional
ao fim da tarde, entre a saida
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da Matilde e a minha chegada a
casa, com algumas estudantes
num part-time...

E, felizmente, sempre com a
ajuda de pais e sogros, ndo para
“criar os netos”, mas sempre
disponiveis, principalmente nos
transportes escola, atividades,
casa...

E houve alturas mais dificeis
que outras, como quando a vaga
carenciada no meu concurso
pos especialidade e mais perto
de Coimbra foi, imaginem, no
Hospital S. Jodo, no Porto...
Ainda “aguentamos” um ano,
com urgéncias até a 1 da manh3g,
semana e fim de semana.

Ja nem falo, claro, de quando
nasceu o meu primeiro filho,
era eu Interna Geral. Licenga
de maternidade nem pensar,

Assim como Penélope, cujo trabalho persistente
ecoa através dos séculos, a reforma da Cirurgia

de Urgéncia em Portugal requer determinagao,
compromisso e agdo constante para tecer uma nova
realidade na Medicina de Emergéncia.

sendo ndo poderia fazer o exame
para entrar na Especialidade
junto com os meus colegas.

Tirei as férias possiveis (1 més) e
comecei a trabalhar logo a seguir,
inclusivamente escalada para
urgéncias noturnas (soube depois
que era contra a Lei...).

Mas ndo foram so “espinhos”!
Nada disso, houve muitas “rosas”
e muita realizagZo profissional. A
custa, claro, de dormir desde ha
muitos anos umas 3-4 horas por
noite.

Foi dificil? Sim! Voltava a fazer
igual? Sem qualquer duvida!

Aqui chegada, com 54 anos
acabados de fazer, a comemorar
nesta Queima das Fitas os 30
anos de Curso, digo com toda

a sinceridade: Valeu a pena! E
agora, quero ser avo!

—— ROM opiniao.
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por CRISTINA CAROGA

Médica especialista em Otorrinolaringologia

Mulheres na medicina: valorizagao profissional
nao deve passar pela diferenca de género

A medicina tem testemunhado
uma transformagao significativa
em relagdo ao género predomi-
nante. Enquanto anteriormente
havia uma presencga essen-
cialmente masculina, com as
mulheres excluidas dos cursos
de medicina, hoje a realidade

é completamente diferente: ha
cada vez mais mulheres nas sa-
las de aula das faculdades de
medicina (mais de 50%).
Portugal, ndo é excegdo e a me-
dicina foi, desde ha muitos anos,
exercida essencialmente pelos
homens. Vejamos o exemplo

da Otorrinolaringologia que foi
etiquetada como uma especia-
lidade tradicionalmente mascu-
lina onde a atividade cirurgica é
abundante.

As especialidades cirurgicas,
classicamente com um nivel de
exigéncia e dedicagdo intensas,
incluindo atividades em horarios
desafiadores, tém sofrido uma
mudanga recente em diregado a
uma participagdo cada vez maior
das mulheres. O estigma esta a
ser substituido pela crescente
presenca feminina, impulsionada
nao so6 pelo aumento do nume-
ro de mulheres nas faculdades,
mas igualmente pela sua capaci-
dade crescente de trabalho e or-
ganizagdo, também do ponto de
vista pessoal, o que lhes permite
uma flexibilizagdo maior na ativi-
dade profissional e, consequen-
temente, uma dedicagdo plena

a medicina. De acordo com o
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estudo de Kriegsman B, em 2017,
aproximadamente 171% dos otor-
rinolaringologistas em exercicio
eram mulheres, em oposigdo
com menos de 1% em 1980.

A mentalidade voltada para a
resolucdo de problemas e confli-
tos, juntamente com uma abor-
dagem inovadora na resolugao
de situagdes desafiadoras, torna
as mulheres pegas fundamentais
em equipas de trabalho multi-
disciplinares.

Na docéncia e investigagéo, a
mulher também tem demonstra-
do a sua capacidade metddica e
de raciocinio pratico, desempe-
nhando por isso um papel mais
ativo. De acordo com um estudo
de Barinsky, G.L. a representagédo
de mulheres em conferéncias
académicas (de Otorrinolarin-
gologia) melhorou entre 2003 e
2018, mas, apesar disso, a dispa-
ridade de género ainda existe.
Em Portugal, nos grandes hospi-
tais de Lisboa e Porto, apenas no
Hospital D. Estefania em 2000,
Hospital de Santo Anténio em
2005 e em 2006 no Hospital de
S&o Jodo passou a haver mu-
lheres nas liderangas de servigo
- Dra. Luisa Monteiro, Dra. Ceci-
lia de Almeida e Sousa e a Dra.
Maria Margarida Carvalho Santos,
respetivamente.

Apesar de atualmente o nosso
pais ter implementado regras de
representatividade do género -
de acordo com o D.R. 1.2 série N.2
147, Lei n262/2017 e D.R. 1.2 série

N.2 62, Lei n226/2019 -, ainda se
mantém um desequilibrio nos
quadros profissionais, nomeada-
mente equipas clinicas, socieda-
des cientificas e académicas.
Para alcancar a lideranga, as
mulheres necessitam de um
maior empenho na sua atividade
para que lhes seja reconhecido o
devido papel na sociedade/equi-
pa. Papel esse que é frequente-
mente atribuido por necessidade
de cumprir as “quotas” impostas
por lei.

O papel das mulheres deveria
ser valorizado de forma natu-
ral, sem ser necessario recorrer
a imposicdo, ou obrigar a um
pensamento de sociedade/equi-
pa por “quotas”. Esta forma de
pensar implica passar de uma
valorizagdo natural para uma
valorizagdo imposta. Se a Mulher
esta melhor - ou pior - prepara-
da que o Homem, o tempo tem
demonstrado. No entanto, as
mulheres ainda constituem uma
minoria de lideres.

Ainda muito se precisa de
aprender e interiorizar na socie-
dade, o reconhecimento e a va-
lorizagdo de um profissional ndo
deve passar pela diferenca de
género. A valorizagao profissional
deve cumprir critérios tais como
a capacidade executiva, de ino-
vagao, flexibilizagdo, pedagogica,
ética sem esquecer que a vida
pessoal que deve estar incluida
nestes critérios.
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pPOr MANUELA SILVA

Presidente do Colégio da Especialidade de Psiquiatria; ULS Santa Maria;

Lisbon Institute of Global Mental Health; Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

Mulheres estao sub-representadas nos niveis

mais elevados da gestao e do meio académico

A Psiquiatria segue a tendéncia de
feminizagao verificada na ultima
década na Medicina. Em 2019,
estavam inscritos no Colégio da
especialidade 1190 médicos, com
um ligeiro predominio do sexo
feminino (50,92%), que passou a
ser de 52,12% em 2022.

Esta cada vez maior
representagdo das mulheres na
Psiquiatria traz oportunidades

e desafios. Por um lado, podera
contribuir para o crescente
interesse, estudo, debate e
visibilidade das questdes da
saude mental da mulher e para
promover o desenvolvimento de
intervengdes mais especificas

e de formagdo em Psiquiatria
nesta area. O facto de estarem
mais representadas coloca mais
agudamente questdes sobre como
apoiar a vida profissional das
mulheres psiquiatras, incluindo
a igualdade de oportunidades
de carreira e em areas sub-
representadas, como a gestdo e
0 meio académico, a garantia de
liderangas mais igualitarias e a
implementagio de politicas para
conciliagdo da vida profissional
com a vida familiar.

Existem diferengas de género

na saude mental, o que obriga

a integragdo de uma perspetiva
de género na determinagao

de politicas de salde. As
mulheres tém mais perturbagdes
de internalizagdo, como
perturbagdes do humor e da
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ansiedade. E esse o padrio
encontrado no nosso pais, onde
as mulheres apresentam maior
risco significativo de ocorréncia
de perturbagdes da ansiedade

e do humor e menor risco de
perturbagdes de impulsividade e
de abuso de alcool. Predominam
também nas mulheres as
perturbagdes de stress pos-
traumatico e do comportamento
alimentar e sao mais elevadas
as taxas de comorbilidade.

Esta também bem identificado
que as mulheres utilizam mais
frequentemente os servigos de
saude mental e os psicofarmacos
do que os homens.

E amplamente compreendido
que o bem-estar das mulheres

é multifatorial, determinado

por fatores bioldgicos,
reprodutivos, psicolégicos e
sociais. As mulheres estdo mais
frequentemente sujeitas a causas
sociais que contribuem para
sofrimento psicossocial e que

as tornam um grupo vulneravel.
Sdo fatores de risco relacionados
com a saude mental e que
afetam desproporcionalmente

as mulheres: “pressées criadas
pelos seus multiplos papéis;
discriminagdo de género e fatores
associados as disparidades
salariais;

e aumento das taxas de pobreza,
fome, desnutrigcGo, violéncia
doméstica e abuso sexual”.

Na discussdo dos determinantes
da saude mental das mulheres

tornou-se assim imperativo passar
de um foco nos fatores de risco
individuais e do “estilo de vida”
para um reconhecimento dos
fatores mais amplos, que afetam
a sua vida e que restringem as
oportunidades para controlar os
determinantes da sua saude. Esta
identificagdo e modificagdo dos
fatores sociais que influenciam a
saude mental das mulheres abrem
possibilidade a prevengdo primaria
de determinadas perturbagdes
mentais.

As discussdes sobre saude mental
e organizagdo e prestagio de
servigos devem ter em conta

a evidéncia destas diferencas

de género e uma Estratégia de
Saude da Mulher, para aumentar
a sensibilizagdo para a saude
mental das mulheres, melhorar

0 acesso e a qualidade dos
cuidados e contribuir para solugdes
e mudangas socioculturais
positivas. Abordar os problemas
de saude mental a partir de

uma perspetiva feminina exige
politicas sociais e de saude
publica informadas sobre género
e trauma e destinadas a melhorar
o estatuto social das mulheres.
Também sdo necessarios esforgos
para aumentar a competéncia

e os recursos dos profissionais
para reconhecer e tratar as
consequéncias para a saude
mental das mulheres da violéncia,
do abuso e do stress agudo e
cronico, bem como promover a
formulagado e implementagéao
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de politicas de saude que
atendam as suas necessidades e
preocupagdes ao longo do ciclo
de vida. A presencga crescente

de mulheres psiquiatras podera
contribuir para a sensibilizagéo
mais efetiva desta realidade e
para uma concretizagdo mais
completa destes objetivos, numa
corealizagdo entre quem utiliza os
servigos de saude mental e quem
presta cuidados de saude mental.

Historicamente, as mulheres
enfrentaram muitos obstaculos

para ingressar na Medicina e

Bibliografia:

na Psiquiatria. Globalmente, hoje
continua a existir desigualdade de
género na Psiquiatria. A dificuldade
em conciliar a carreira com a

vida familiar € mais sentida pelas
mulheres, existe disparidade
salarial e de progressdo na

carreira entre homens e mulheres,
fortemente condicionada pela
maternidade, e as mulheres estdo
sub-representadas nos niveis mais
elevados da gestdo e do meio
académico. A crescente feminizagao
da Psiquiatria obrigatoriamente
trara a necessidade de dar resposta
a estas questodes.

As mulheres estdo mais
frequentemente sujeitas
a causas sociais que
contribuem para
sofrimento psicossocial
e que as tornam um

grupo vulnerdvel.
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por PAULA HELENA FERREIRA DA SILVA

Médica especialista em Ortopedia e Traumatologia

Substituir desigualdades e
corporativismo de género por meritocracia

N&o conheci o cunho do feminismo
na minha educagao. Filha de

um homem culto, respeitado e
respeitavel, nunca senti - e muito
menos percebi - até a idade
adulta, discriminagdo de género
fosse de que natureza fosse.
Criada numa familia conservadora
e cristd, com valores éticos e
morais bem enraizados, acolhi

o mercado de trabalho com a
mesma forga e determinagéo que
a educagao me ensinou.

Cedo descobri que n3o era
imaginagao, ndo era falta de
vocagdo nem tao pouco de nogao.
Portas que se abrem e se fecham
pelas amizades e pela hegemonia
de género.

Lacos que se criam e que sdo
determinantes no carreirismo
utépico de quem vé na profissdo
uma missdo e ndo uma ilusdo.
Pela pratica clinica no servigo de
urgéncia que frequentei desde o 4¢
ano da faculdade, escola maior da
emergéncia e da clinica, senti que
a escolha era numa especialidade
cirurgica. A especialidade de
urologia a pedido do entdo
assistente da faculdade, foi
trocada pela proximidade de casa
e pela maternidade.

A escolha recaiu em ortopedia,
especialidade que abracei de corpo
e alma no Hospital ortopédico
Sant'lago de Outdo, decerto ja
com a curiosidade agugada desde
os bancos da faculdade pelo

meu querido e saudoso Professor
Norberto Canha.

O inicio da especialidade ficou
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marcada pela felicidade do
nascimento do meu segundo filho.
N&o foram tempos faceis, trabalho
intenso e mée de duas criangas
pequenas exige determinagdo e
muito esforgo. Olhada de soslaio
pela interrogagdo de quem julga

a forca pelo tamanho, confesso
que surpreendi, no entanto numa
especialidade de homens sendo

a solidariedade masculina e os
naturais lagcos de amizade uma
forte arma utilizada, aprendi

que ndo basta a meritocracia, o
esforgo e a resiliéncia.

Pelos filhos e para os filhos,
decidi apos o nascimento do meu
quarto filho fugir das intempéries
das longas filas de transito e do
rebulico inusitado de grandes
metropoles.

No interior do pais, ha mais de 20
anos, unica mulher entre os pares,
senti o calor e aprego de uns,
mas também alguma resisténcia
a integracdo da ortopedia no
feminino.

Mas foram tempos de boa
memoria onde guardo doces

e calorosas recordagdes de
vivéncias profissionais nem
sempre em consonancia cordata
em prol do servigo, mas e,
sobretudo em prol do doente,
bem diferente de servigos maiores
e mais diferenciados onde, com
mulheres da minha geragao,
pioneiras na ortopedia, senti a
dificuldade no trato e na avaliagao
da meritocracia.

Ser mae, exige o dobro do

esforgo raramente reconhecido,

dificilmente contabilizado e
menos elogiado.

Atualmente como lider de um
servigo de urgéncia com uma

area de influéncia de cerca de
meio milhdo de habitantes,
agradego a ortopedia tudo o

que me ensinou, sobretudo a
ultrapassar dificuldades e a manter
a resiliéncia. Foi a dureza do
percurso que me tera mostrado o
melhor caminho para a lideranga

e que o trabalho com seriedade,
dedicagdo e determinagao em prol
da sociedade civil ainda sdo as
melhores armas.

A liderancga pelo exemplo é, e sera
sempre, na minha opinido a melhor
lideranga e com ela se constroem
equipas motivadas e proactivas.
Mas a dicotomia educagao/
geragdo imprimem ainda, em
pleno séc. XXI, um cunho negativo
no relacionamento interpares em
matéria de género.

Ser mae, ortopedista ha mais de
32 anos e lider de um servigo,

tem sido uma caminhada repleta
de vivéncias e convivéncias
fascinantes, memoraveis e
irrepetiveis, umas dolorosas, outras
maravilhosas.

No final o saldo desta jornada é
gratificante colhendo apenas o
melhor de cada dia e esperando
que este caminho, desbravado
por todas nds que o iniciamos,
permita que apenas a meritocracia
e a resiliéncia ocupem o lugar
das desigualdades de género e

do corporativismo de género que
infelizmente ainda persiste.
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por IVONE SILVA

Membro da Diregdo da Competéncia em Gestdo dos Servigos de Saude

Gestao hospitalar — as
vantagens de ser médico

Os cuidados de saude tornaram-
se extraordinariamente
complexos — desde o diagndstico
a terapéutica o equilibrio

entre tecnologia e humanismo,
qualidade e custo, entre

outros, impde exigéncias cada
vez maiores aos médicos.

Estes desafios exigem lideres
altamente qualificados. Para ser
gestor em saude, é essencial
ser-se organizado, analitico,
determinado, empreendedor,
resiliente, criativo, arrojado e
empatico. O médico, nesta funcgao,
beneficia da vantagem unica da
sua perspectiva profissional como
ferramenta de gestdo essencial.

Historicamente, os médicos eram
considerados pouco aptos para
fungdes de gestdo e lideranga,
porque a sua selegdo e formagao
focavam-se exclusivamente em
torna-los herdis clinicos. Este
paradigma esta ultrapassado.

A énfase no cuidado centrado

no doente, na eficiéncia, na
procura de indicadores clinicos
que medem resultados, na

pratica baseada na evidéncia e

na transigcao para o paradigma de
“medicina baseada em valor” leva-
nos a concluir que os médicos sdo
os mais bem preparados para a
lideranga e gestao hospitalar.

A formagdo médica oferece
vantagens Unicas para a fungéo
de gestdo hospitalar, conferindo
competéncias que so6 a pratica
da medicina pode proporcionar,
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nomeadamente:

1. A compreensdo profunda da
complexidade dos procedimentos
médicos, da sua terminologia e do
seu custo-beneficio;

2. A capacidade uUnica na
comunicagdo entre pares e com
as equipas multidisciplinares do
sistema de saude, com foco na
eficacia, seguranga e seguimento
dos cuidados ao doente;

3. O médico gestor retira o
administrativismo e promove
uma maior confianga por parte
da sociedade, podendo melhorar
a reputagao e a credibilidade dos
servigos perante a comunidade;
4. A capacidade para tomada
rapida de decisGes em situagdes
de emergéncia, fruto do seu
conhecimento e experiéncia com
melhores resultados potenciais.

Mas qual é o maior atributo de
um médico gestor que se associa
a um melhor desempenho
organizacional? Ser “um deles”.
Esta caracteristica confere maior
confianga aos profissionais de
saude. O gestor médico, ao
contribuir para a melhoraria

do desempenho organizacional
nunca descura o foco continuo
no valor primordial que jurou
servir: as necessidades do doente
sempre primeiro lugar.

No entanto, é importante
reconhecer que, para um
desempenho eficaz na
gestdo hospitalar integrada,
competéncias em finangas,

recursos humanos, planeamento
estratégico e comunicagéo
também sdo necessarias.

Assim, as instituicdes de saude
beneficiam de uma lideranga
diversificada, combinando o
saber médico e ndo médico, para
abordar de forma abrangente

os diversos aspetos da gestao
hospitalar.

Todavia, deve ser tido em

conta que apenas os médicos
possuem um conhecimento
profundo das necessidades
médicas dos doentes, podem
tomar decisGes fundamentadas
sobre os cuidados e tratamento
necessarios, sabem priorizar o
bem-estar dos doentes e assim
garantir que o atendimento ao
doente seja a principal prioridade
dos servigos clinicos.

Para concluir, embora seja
vantajoso e uma mais-valia
que um gestor hospitalar tenha
formag&do médica, é importante
destacar que a formagao em
gestdo, lideranga, comunicagdo
e tomada de decisdo sdo
igualmente importantes para

o sucesso nesta fungdo. Deste
modo, no reconhecimento da
Competéncia em Gestdo em
Servigos de Saude, a formagéo
em cursos homologados pelo
Colégio deve ser um critério de
inclusdo obrigatorio.
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Ainda nao existe igualdade
de oportunidades na saude

Este ano, o Dia da Mulher foi assinalado na SRNOM

de uma forma especial. Angelo Martingo e Vitor Matos

subiram ao palco do Saldao Nobre no dia 8 de margo para

um recital de piano e clarinete, que contou ainda com a

palestra “Mulher e Médica”, por Manuela Castanheira.

“Hoje é dia 8 de margo e
assinalamos o Dia Internacional
da Mulher, instituido em 1975,

a nivel mundial, pela ONU e

que junta nesta data muitos
acontecimentos e muitas
mulheres que marcaram a
historia da liberdade e da
igualdade para um mundo mais
justo. Estas mulheres levantaram
o desafio da inquietude, do
desassossego face ao que nao
estava bem e podia melhorar
para que o mundo fosse melhor?,
introduziu Paulo Santos, membro
do Conselho Regional do Norte
da Ordem dos Médicos (CRNOM).

Contribuir para que o mundo
seja um lugar melhor é também
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uma caracteristica inerente aos
médicos. Por isso, no dia 8 de
margo, o CRNOM quis assinalar
esta data com um evento
especial: um recital de piano e
clarinete dedicado a todas as
mulheres, interpretado pelos
musicos Angelo Martingo e Vitor
Matos, pianista e clarinetista,
respetivamente, inspirado em
Johannes Brahms.

A iniciativa foi inaugurada por
Paulo Santos, que enalteceu a
importancia da data e partilhou
exemplos de mulheres que
marcaram a historia da Medicina
em Portugal e na cidade do
Porto, como Luisa Andrade,
Beatriz Angelo, Adelaide Cabete,

Aurélia Morais Sarmento ou
Maria Amélia Ferreira. “Nelas
vemos todas as mulheres que
contribuiram para a evolugao,
educagio, investigacdo, formagao
de todos n6s. Numa profissdo

de homens, mostraram que era
possivel ser mulher e médica”. E
foi exatamente este o lema da
palestra de Manuela Castanheira,
especialista em Medicina Geral e
Familiar em Vila Real e vereadora
do municipio de Vila Pouca

de Aguiar, que abordou o seu
percurso e algumas referéncias,
em jeito de homenagem, que a
marcaram ao longo do trajeto
pessoal e profissional, como
“mulher, médica, autarca e
cidadd com participagéo civica”.

—— ROM informacdo | Norte.
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“O facto de ser médica e ter tido
este percurso, permite-me olhar
para a populagcdo de uma forma
diferente. Continuamos a ter
muitos desafios em termos de
equidade de saude e eu penso
que é essencial que médicas
optem por esta via profissional,
em que se dedicam também a
vida politica. Somos cada vez
menos médicas na politica,
temos também cada vez mais
dificuldade em conciliar a vida
profissional e familiar, mas é
necessario exercer fungdes para
as quais uma médica tenha outra
sensibilidade”, adiantou. Manuela
Castanheira revelou ainda as
motivagdes que a levaram a ser
autarca, os interesses que foram
sendo desenvolvidos na area da
coesdo territorial e exemplos

de projetos autarquicos em que
esteve envolvida.

No entanto, lamentou as
“diferencas significativas” que
ainda existem entre homens e
mulheres, no que diz respeito
ao “tempo livre, as tarefas
domésticas e tempo dedicado a
si propria”. “Apesar de acharmos
que ja existe igualdade e termos
cada vez mais mulheres na
lideranga, continua a ser um
desafio tremendo progredir.
Ainda ndo existe igualdade

de oportunidades na saude.
Enquanto assim for, assinalamos
o Dia da Mulher para que
possamos refletir”, defendeu a
oradora convidada.

No final da palestra, Paulo
Santos agradeceu a partilha da
colega e apresentou os musicos,
dando inicio a0 momento
musical. J& depois do recital,
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Augusto Magalhies, secretario
do CRNOM, fez questdo de
fazer uma homenagem a todas
as mulheres, especialmente a
sua mie, através de um poema
emotivo que encerrou a noite.

Programa:

Sonata Op. 120, n2 1

I. Allegro Appassionato

Il. Andante un poco adagio
I1l. Allegretto Grazioso

IV. Vivace

Sonata Op. 120, n2 2

I. Allegro amabile

Il. Allegro Appassionato
I1l. Andante con moto
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Biografia Manuela Castanheira:

Manuela Castanheira é vereadora
do municipio de Vila Pouca de
Aguiar, cargo que assumiu em
regime de permanéncia, desde
2021, com os pelouros da agdo
social, saude e termalismo.

E neste concelho que reside
atualmente com a sua familia,
sendo mie de duas criangas,
uma com 20 meses e outra com
6 anos de idade.

Licenciou-se em Medicina, pela
Universidade de Coimbra, em
2008, cidade onde concluiu,
igualmente, o internato
complementar de Medicina
Geral e Familiar na USF Cruz de
Celas. Concluiu estudos pés-
graduados em Climatologia e
Hidrologia, bem como diversas

Na pratica clinica destaca-se

a coordenagao da equipa local
de intervencdo precoce de
Sabrosa, do Servigo Nacional
de Intervengdo Precoce na
Infancia (SNIPI) e a presidéncia
da Comissdo da Qualidade e
Seguranga do ACeS Marao e
Douro Norte. Paralelamente,
leciona desde 2018 a cadeira de
Fundamentos dos Sistemas do
Corpo Humano, como assistente
convidada, do curso de
licenciatura em enfermagem da
Universidade de Tras os Montes
e Alto Douro.

Envolve-se frequentemente
nas atividades das redes
e associagles das quais
é membro, tais como da

Participou quer na organizagao
quer como palestrante em varios
eventos e congressos, bem

como em inUmeras atividades

de voluntariado ao nivel

dos cuidados de saude pré-
hospitalares com a Cruz Vermelha
de Coimbra e em laboratérios de
ideias da Fundagdo para o SNS

"Questionei algumas colegas sobre o que significa ser médica

e mulher em apenas uma palavra. Entre resiliéncia, empatia,

dedicagdo, a resposta predominante foi “néo pode engravidar”.

Isto explica a dificuldade de conciliar a vida profissional, pessoal

e familiar. Néo é possivel estar em todo o lado, continuamos

a lutar para que estas dindmicas possam ser levadas a cabo e

enquanto isto acontecer, enquanto houver uma mulher a dizer

que para ser médica e mulher ndo pode engravidar, temos

sempre que assinalar o Dia da Mulher” manueLa casTaNHEIRA

formagdes avangadas em

areas de interesse, tais como
saude ocupacional, medicina

do trabalho, auditoria clinica,
governagdo clinica, comunicagédo
interpessoal e gestdo de
conflitos.

| 235 | MAR./ABR./MAI. 2024

Associagdo Nacional das

Unidades de Saude Familiar

(USF - AN), da qual foi membro
de diregdo, da Associagao

Portuguesa de Medicina Geral

e Familiar (APMGF), tendo
sido presidente da delegacédo

regional de Vila Real da APMGF.

mais recentemente. Mantém a
sua atividade formativa na Escola
Nacional de Saude Publica e o
desenvolvimento de atividade
cientifica com participagéo

em féruns como o European
Rural Pact, com interesse no
desenvolvimento da Medicina
Rural.
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Mulheres médicas — a propésito do Dia da Mulher

Actualmente a maioria dos médicos a exercer

em Portugal sdo mulheres — somos hoje 36321
médicas o que perfaz 58% dos médicos aptos a
exercer em Portugal. Ao nivel da regido Norte 13952
sdo mulheres médicas o que representa 59% dos
médicos desta regido.

Esta maioria de mulheres médicas deve ser encarada
como um momento de necessarias e salutares
mudangas na forma de exercer medicina, na forma
como se evolui na carreira e na organizagado do
trabalho tendo em conta a grande valorizagdo da
conciliagdo trabalho-casa. Esta demonstrado que
as médicas preferem uma organizagéo de trabalho
mais flexivel, preferem modelos de trabalho com
horarios adaptados, que por exemplo incluam

o part-time em determinados periodos da vida.
Precisam também que no seu percurso profissional
esteja previsto tempo em que se possam dedicar a
projetos pessoais como é o caso da maternidade.
O exercer da parentalidade pelas médicas implica
necessariamente auséncias prolongadas numa
fase inicial (gravidez, parto e amamentacgio). Isto
ndo pode implicar um atraso na sua progressao da
carreira, perda de remuneragdo, nem ser visto como
uma desvalorizagdo do gosto de exercer medicina.

5/ —— ROM informagcdo | Norte.

O modelo actual tende a manter a hipervalorizagdo
do numero de horas a tempo inteiro dedicado a
um servigo, do numero de consultas efetivadas,

do numero de cirurgias feito. Vale muito mais o
numero do que a qualidade com que é feito. Estes
modelos classicos ndo estdo de acordo com o que
as médicas pretendem nem com a forma como
veem a medicina e a sua vida na medicina. Devem
ser repensados. Além de tudo condicionam o acesso
a cargos de lideranga. Existem também pressdes
dentro de alguns servigos e unidades, conhecidas
por todos, para que as médicas ultrapassem os
seus direitos no que diz respeito a parentalidade
em prol do trabalho e dos numeros. Estas pressoes
sdo infelizmente muitas vezes feitas por mulheres
que assumiram trajetorias de carreira classicas,
semelhantes as dos homens. Estamos em 2024 e
somos a maioria, € preciso mudar isto. Diariamente
devemos procurar médicas lideres a nossa volta (e
construi-las) para servirem de modelo as colegas
mais novas. O que esta em causa € mesmo a
sobrevivéncia da medicina.
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A Mulher, desde tempos imemoriais, tem alimentado a mitologia e liderado
os avangos na histéria. Rdbmulo e Remo foram nutridos no seio de uma
figura feminina que, embora ndo humana, representa, no plano metafisico,
a feminilidade como o eixo em torno do qual a realidade e a utopia se
desdobram. Na Grécia Antiga, enquanto o sexo oposto se dedicava as
artes marciais, a deusa Atena cabia a sabedoria do planeamento bélico.
Apesar de implicitamente subentendido, nem sempre o papel feminino foi
expresso de forma manifesta ao longo da histoéria.

No Dia Internacional da Mulher, é importante recordar figuras

como a Dra. Marie Curie e o seu papel fundamental na pesquisa da
radioatividade, hoje amplamente utilizada para fins diagnodsticos e
terapéuticos, ou a Dra. Rosalind Franklin e o seu contributo para a
compreensdo da estrutura do DNA e RNA. No ambito nacional, e na
transigdo da ciéncia para a sociedade civil, devemos recordar figuras
como a Dra. Beatriz Angelo, médica e a primeira Mulher a participar
num ato eleitoral no nosso pais.

Em suma, no Dia Internacional da Mulher, é crucial relembrar o papel
da Mulher no progresso cientifico, socioeconémico e civil, e reforgar a
importancia da equidade de oportunidades.

Manuela Estevinho

L

Ser Mulher

O Dia da Mulher assinala a conquista de direitos pelas mulheres na
Histéria da Humanidade. A luta contra a desigualdade, a conquista da
liberdade e do reconhecimento do papel da Mulher na Sociedade e no
Mundo. A transformagdo do papel das mulheres é inegavel, embora

a desigualdade e as assimetrias persistam. Celebrar o Dia da Mulher,

representa a celebragdo da Humanidade. Continuaremos sem poder
falar em verdadeira igualdade, enquanto precisarmos de quotas para
assegurar a representatividade, de debates sobre a igualdade de

Ser Mulher,
oportunidades ou de politicas para minorar a violéncia de género. ESelid
Em suma, enquanto precisarmos de datas para assinalar e marcar a E ser humano e divino
diferencga. Foga irredutivel,
A evolugio social da humanidade traz consigo a mudanga do paradigma Colo que embala e protege.

Luta incessante,
Voz que rompe o siléncio
Coragem que n3o se esgota.

que durante séculos coartou a expressdo do feminino. As revolugdes
culturais, a eliminag&o do preconceito e a transformag&o socioldgica sdo

processos morosos e, naturalmente, dificeis. Na Medicina, a semelhanga Ser mulher ou Ser Homem
de outras profissdes, a representatividade das mulheres foi exponencial E ser vida que pulsa e ecoa,
ao longo do ultimo século. Mas, naturalmente, este ainda é um Em si mesmo a Humanidade.
percurso inacabado. A igualdade existe quando a aceitagio for natural S:ed:r)?/zsz os dias sejam dias,

e inquestionada, ndo discriminada ou ndo contabilizada. Que em breve,

. . i L. . De respeitar,
celebrar a humanidade, seja tambéem sindnimo de celebrar o Feminino.

De homenagear
A vida que em cada Mulher existe.

Dalila Veiga

Presidente da Sub-regido Porto Ordem dos Médicos

Presidente Conselho Nacional da Pés-Graduagdo Ordem dos Médicos

Colégio da Competéncia Medicina da Dor Ordem dos Médicos _I
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A Medicina Fisica de Reabilitagdo no(s) Dia(s) da Mulher

A (MFR)-Fisiatria, é a especialidade médica (e a
area da Saude) que atua na Promog3o, Prevengao,
Diagnostico, Terapéutica, Recapacitagido e Paliagdo
das condicGes de saude com incapacidade
permanente ou temporaria, pés doenga/trauma
agudo ou crénico e no envelhecimento; no

modelo biopsicossocial, centrado no individuo, na
funcionalidade, atividade e participagdo social;

com intervengd8es integradas, multimodais (fisicas,
cognitivas e sociais), multiprofissionais, em modelos
clinicos e de gestdo de Equipa, que otimizam as
capacidades do individuo para o potencial maximo
no seu contexto pessoal, familiar e ambiental, numa
missdo e objetivos definidos e coordenados.

Na MFR portuguesa, desde os anos 30 do Séc. XX,
Mulheres Fisiatras defenderam a integragdo da
“incapacidade”, a prestagdo técnico-cientifica-
formadora, inovagéo, empreendedorismo,
multidisciplinaridade com outros profissionais,
vertente humanista, dos valores e da ética médica.
A Organizagdo Mundial de Saude, destaca a
Reabilitagdo no Rehabilitation 2023: a call for action
e na Resolugdo da Assembleia Geral (2023), como
estratégia prioritaria para o Séc. XXl, na cobertura
universal e sustentavel da Saude.

A MFR é um desafio para a Mulher Médica, com

a demanda de equilibrio entre a vida pessoal,

“"Mae, o que posso ser agora?”

familiar e profissional,
o crescimento
assistencial, a
formagédo continua,

a (re)certificagdo.
Condic8es de trabalho
(fisicas, materiais, de
horarios flexiveis) sdo
determinantes de base.
O Direito Universal a Reabilitagdo (e o dever
constitucional do Acesso e da Protecdo a Saude)

a par dos Direitos da Mulher, garantidos pela Lei,
praticas sociais e transigdo demografica, associam-
se ao aumento da esperanga de vida e nivel
educacional, natalidade, igualdade na atividade e
oportunidades no exercicio da clinica e investigagdo,
no mercado de trabalho, na tomada de decisbes e
lideranga na vida profissional, civil e associativa.

As Médicas (Fisiatras) tém um papel multifacetado,
integrador, sustentavel na Saude e na Mulher do
Séc. XXI.

Catarina Aguiar Branco

Presidente do Colégio de Medicina Fisica

e de Reabilitagdo da Ordem dos Médicos

Presidente da Assembleia Geral da Subregido

do Porto-Seccgéo Regional Norte da Ordem dos Médicos

Na minha infancia gostava muito de jogar ao faz de conta e perguntava a minha mae: “Mae, o que
posso ser agora?” e a resposta era sempre a mesma: “Podes ser o que tu quiseres, desde que

fagas por isso”.

Com o passar do tempo percebi a importancia desta frase na minha vida. De desafio em desafio,
vivo a vida como uma soma de escolhas e aprendizagens que tém como finalidade superior a
conquista da felicidade. Conquista esta que nunca esquece que “o melhor meio para alcangar

a felicidade é contribuir para a felicidade dos outros”. Conhecendo este pequeno bocadinho

de mim é facil de compreender a escolha pela medicina e a participagdo em organizagdes e
coletividades que permitam construir uma medicina melhor para todos.

Enquanto mulher e a cada ano em que celebro o dia internacional da mulher penso com
entusiasmo e esperanga que chegara breve o dia em que esta celebragdo deixara de ser uma
necessidade de sensibilizagdo contra a descriminagéo, contra a violéncia e contra todo o
sofrimento das mulheres pelo mundo. Ao invés disso serd uma verdadeira celebracdo do que

é ser mulher: a celebragdo da determinagao, da sensibilidade, da forga, da pluralidade e da
capacidade multifacetada da mulher. Luto por isso a cada dia, de forma discreta, mas ndo menos
decidida. Numa era em que a humanizagéo tem de ser central, importa que a mulher assuma o
seu papel, numa afirmagdo positiva, inclusiva e empoderada, de forma a que com exemplo de
cada uma se possa consolidar o direito de todas: ser feliz, podendo ser tudo quanto queiram ser.

Bela Alice Costa
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Correcdo do desempenho visual. Agora e no futuro.

Movidade: Lentes My-Kid para criancas com miopia.

Tecnologia que inspira

Também queremos ajudar as criangas a obter uma visdo dtima com a melhor qualidade.

Por conseguinte, as dreas de controlo da progressdo ndo afetam os principais campos de
visdo, uma vez que estdo posicionadas lateralmente e podem, assim, abrandar a progressdo
da miopia. Embora possom desfocor um pouco a visdo nos lados, as dreas horizontais para
controlo da progressGo nas lentes My-Kid sGo fundamentais para controlar
a progressao da miopia.

F Area de foco

Alente tern um efeito fotalmente corretor em
toda a drea de foco, pelo que a visdo da crianga

é nitida exatamente no drea em que se foca,

p Area horizontal para
controlo da progressdo

As dreas de controle da progressdo permiterm
que a luz periférica incida ainda antes da reting,
retardando o crescimenteo longitudinal do clho
e evitando a rdpida progressdo da miopia. Extrutura da lente My-Kid

Pretende mais informagbes?
Contacte jd o nosso Servigo de
Apoio oo Cliente: 800 860 622

Sucursol Portugal

optovision.com

v

&
Rua Nova das Perlinhas = 598 o tOVI S I o n
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texto INES ROSENDO

Vice-presidente do Conselho Regional do Centro da Ordem dos Médicos

Humanidade
e empatia

A importancia da mulher na Medicina reflete-se

em varias dimensdes da pratica médica, desde a
investigacdo e educagdo até ao cuidado diario com
os pacientes. Ao longo da Histéria, as mulheres tém
desempenhado papéis fundamentais na evolugao

e no avango da medicina, enfrentando obstaculos

e preconceitos para alcangar reconhecimento e
igualdade. Pessoalmente, sempre vivi num mundo
com muitas mulheres na Medicina, desde a faculdade
até aos meus percursos clinicos e académicos.

Recentemente, li um livro - Maria Montessori e

a escola da vida - que me fez refletir sobre este
assunto. Ela teve de lutar para ser aceite na
faculdade de Medicina. O olhar dela trouxe tanto

a medicina praticada a época e que tem reflexos
ainda hoje: Ndo sé o seu contributo intelectual mas
também a sua atengdo e empatia pelos pobres,
pelos que sofriam e, ainda, a sua sensibilidade com
as criangas com dificuldades de aprendizagem e
patologia psiquiatrica e que eram abandonadas em
instituicdes. Nao desistiu delas, tanto emocional
como intelectualmente, e teve resultados muito
positivos que, certamente, contribuem para o ensino
de hoje. Assim, a sua histoéria traz-me esta nogao da
humanidade em Medicina, através do olhar natural
de compaixao e da forma de estar das mulheres.
Trabalhando diariamente na Medicina Geral e
Familiar, a empatia e compaixdo sdo essenciais.
Percebo, também, como a minha infancia e
juventude, numa casa cheia de mulheres, me trouxe
a facilidade em ligar-me aos outros, as suas vidas,
emocdes e problemas.

58 —— ROM informagao | Centro.

A capacidade de gerir a complexidade e a
multiplicidade de tarefas simultaneas que exige a
medicina sdo caracteristicas que, o facto de ser
irma mais velha de muitas irmas e agora méae de
muitos filhos, me ajudam muito. Na investigagéo, ha
também uma atengdo especial a temas relacionados
com o sofrimento das pessoas, com os temas de
saude materno-fetal, saude reprodutiva e questdes
de género. Na docéncia também creio que a atengéo
e empatia feminina tém algum impacto e que me
ajudam na ligagao aos alunos.

Agradecgo a todas as médicas que me inspiraram

ao longo do percurso. Encontrei menos mulheres
em lugares de lideranga, e aqui noto que o racio

se modifica um pouco, mas as que encontrei sdo
fantasticas e inspiradoras. Acredito que, nesta area,
como na investigagao, por exemplo, ainda exista
um sub-representagdo. Mas tal resultard do que vai
sendo a evolugdo das nossas sociedades.

Em resumo, a importéncia da mulher na Medicina
é inegavel e abrangente, e sou grata por viver
numa época em que, apesar de ainda algumas
dificuldades, poder ser inspirada pelas mulheres
nesta area e poder ser médica, mae, dirigente,
investigadora e professora, tudo ao mesmo tempo.
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® Papel fulcral na ciéncia e na medicina

O contributo das mulheres na
medicina é vasto e multifacetado,
demonstrando-se relevante e
benéfico para as equipas de
salde, para os doentes, bem
como, para o sistema de saude
em geral.

Qualidades como a empatia,
comunicagdo eficaz,
acompanhada de uma abordagem
holistica, uma acentuada
capacidade de gerir e realizar
multiplas tarefas em simultaneo
mantendo, contudo, a atengao
ao detalhe sdo algumas das
caracteristicas que as mulheres
acrescentam a pratica médica,
enriquecendo a profissao.

Além disso, a crescente
representatividade das

mulheres na Medicina em
Portugal transcende os limites
desta profissao, refletindo as
conquistas sociais e o progresso
rumo a uma verdadeira igualdade
de oportunidades. Este progresso
é um tributo a resiliéncia e a
luta das mulheres, ressoando os
valores de liberdade e igualdade
fervorosamente defendidos
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pela revolugao de 25 de abril
de 1974. A crescente presencga
feminina numa area de prestigio
cientifico e social desempenha
um papel fulcral na luta contra
a desigualdade de género na
sociedade em geral.

Nao obstante a evolugédo

As médicas enfrentam

multiplos desafios,
desde os mais obvios,
como conciliar a vida

assinalada persiste a necessidade familiar e reprodutiva

de percorrer um longo caminho
dentro da propria profissdo

para assegurar a igualdade de
oportunidades de forma plena.
As médicas enfrentam multiplos
desafios, desde os mais 6bvios,
como conciliar a vida familiar e
reprodutiva com as exigéncias
da carreira médica, bem como,
aqueles menos percetiveis e
assumidos como o escrutinio
rigoroso, e por vezes injusto,
quando assumem cargos de
coordenagado ou diregdo. Este
escrutinio, mesmo tantos anos
apds a Revolugdo de abril, é, na
minha perspetiva, mais intenso e
injusto do que aquele enfrentado
pelos colegas masculinos em
circunsténcias similares. No
entanto, nutro a esperanga

de que o numero crescente

com as exigéncias da
carreira médica (...).

de médicas, pela sua conduta
ética, elevada credibilidade
técnica e cientifica, e pela
defesa da liberdade e combate
a discriminagao, contribuira
para uma comunidade médica
cada vez mais equitativa, justa e
humanista.

Anabela Pereira

Assistente Graduada de Medicina
Fisica e de Reabilitagao

Vogal do Conselho Regional

do Centro da Ordem dos Médicos
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Inspiragdo na evolugao e inovagao

As mulheres, ao longo da Histéria, tém vindo a
conquistar cada vez mais espago e reconhecimento
na area da saude, promovendo avangos
significativos na Medicina, tanto na clinica, como
na investigagdo e inovagdo de cuidados.

Os primeiros passos portugueses inspiradores,
comegaram com a Dra. Elisa Andrade que foi a
primeira mulher a exercer medicina em Portugal,
em 1889. A médica Dra. Carolina Beatriz Angelo
foi a primeira mulher a votar no pais, em 1911. E a
Dra. Domitila Carvalho que foi médica, professora,
escritora e politica, foi uma das primeiras

3 deputadas eleitas em Portugal em 1934.

Ao longo dos tempos, muitas mais mulheres
serviram e servem de inspiragdo na evolugao e
inovacdo da Medicina em Portugal e no Mundo,
como médicas (tanta nas especialidades médicas
ou cirurgicas), investigadoras, professoras ou
gestoras na saude.

Na Medicina é fundamental garantir uma
abordagem mais abrangente e inclusiva na
prestagdo de cuidados, promovendo a igualdade
na saude e a mulher tem um papel e contributos
importantes nestas areas.

O Dia Internacional da Mulher que comemora a
importancia do papel da Mulher na sociedade,
assim como os seus direitos e deveres, também
pretende relembrar que continua ainda a existir
muito trabalho pela frente.

Na Medicina é fundamental
garantir uma abordagem
mais abrangente e inclusiva
na prestacdo de cuidados,
promovendo a igualdade

na saude e a mulher tem
um papel e contributos
importantes nestas dreas.
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Numa época em que ainda se discute nos paises,
ditos desenvolvidos, se o papel prioritario das
mulheres deva continuar a centrar-se na garantia
dos deveres domésticos... Num momento de

tdo grande incerteza e tensdo mundial em que

a justiga, os direitos humanos e a liberdade
comegam a ser postos em causa (ou onde s3o
violados), e onde os grandes decisores mundiais
continuam a ser maioritariamente homens, é
importante relembrar os valores de equidade e
justica que todos nds pretendemos para nés

e para os nossos filhos e filhas.

Quo Vadis?

Ana Bernardino

Médica Anestesiologista ULS Coimbra
Vogal do Conselho Regional

do Centro da Orde dos Médicos
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Ao adormecé-la, perguntou-me:
“M3e, porque é que quiseste ser
nossa mae e médica?”.

Sorri, para ganhar tempo. Nao
tinha resposta pronta, sabendo
o intuito da sua questdo - a Mae
nunca esta porque esta sempre
a trabalhar. Como se houvesse
incompatibilidade de papéis
entre ser Mae e Médica.

® Decidi ser médica para fazer a diferenga

Decidi ser médica para fazer a diferenga no mundo dos outros

através do cuidar, com a arte da medicina. Ser defensora da

saude, da cura, da reabilitagdo das criangas, dos adultos e

dos idosos. Contribuir, com as minhas habilidades médicas

que tanto adoro, para um amanhd mais justo e equilibrado,

para as Mulheres, para as Mdes, para as Médicas.

Refleti. Sempre quis ser médica,
seguir as pisadas do meu Pai.
Dizia que escolhera ser Pediatra
para poder ser uma referéncia
para as criangas - que pela sua
condicdo de crianga ndo lhes era
dada palavra, opinido ou opgao.
Uma espécie de advogado de
defesa dos seres vulneraveis
mais importantes da sociedade.

Achei a ideia tao bela que
decidi ser Pediatra. A vida, como
mulher, no @&mbito pessoal,
académico e social, trouxe-me
experiéncias que me fizeram
preferir a Medicina Geral e
Familiar - quis permitir-me ser
cuidadora ndo so6 das criangas
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mas das gravidas, dos avos, na
salde e na doenga, ao longo de
todo o ciclo da vida.

Numa profissdo que comegou
por ser de homens, as mulheres
hoje sdo em maior numero. As
desigualdades ainda sdo muitas
entre médicos e médicas,
espelhando a realidade da nossa
sociedade. Mas o diagndstico
esta feito, o plano terapéutico
delineado e estd a ser posto em
agdo. E sem duvida que ha uma
melhoria franca nos ultimos
anos — com tendéncia a uma
boa evolugdo!

E pronto minhas filhas, a vossa
resposta: decidi ser médica
para fazer a diferenga no mundo
dos outros através do cuidar,
com a arte da medicina. Ser
defensora da saude, da cura, da
reabilitagdo das criangas, dos
adultos e dos idosos. Contribuir,
com as minhas habilidades
médicas que tanto adoro,

para um amanha mais justo e
equilibrado, para as Mulheres,
para as Mies, para as Médicas.

Carolina Aires

Médica de familia

Vogal do Conselho Regional do
Centro da Ordem dos Médicos
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— = Intuigao e visao diferentes

Pensar que um dia a Medicina foi uma atividade
exclusiva de homens é algo estranho. Mulheres
inconformadas foram conquistando o seu espago
na sociedade, no mercado de trabalho, na
lideranga de equipas e felizmente na Medicina! E
gracas a “Elas” que posso ser médica hoje!

Lembro-me de querer ser médica desde crianga.
Se pensar bem, foram Homens que influenciaram
esta escolha, em especial o meu av6 paterno e

0 meu pai. O meu av0 era enfermeiro no Centro
de Saude de Lorvdo. Durante as minhas férias de
Verdo, pude acompanha-lo nas suas atividades.
Hoje, que sou médica de familia, percebo a
importancia que essas vivéncias tiveram na
minha infancia, no meu futuro e na forma como
sou médica! O meu pai, desde cedo, transmitiu-
me a importancia de me tornar uma mulher
independente e lutar pelo meu sonho de menina.
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A minha mae e a minha avo paterna influenciaram
muito a minha personalidade enquanto mulher

e mie. Cada uma, na sua época, enfrentaram
grandes obstaculos e as oportunidades foram
escassas. Hoje, com o empoderamento da mulher
na sociedade e na Medicina, romperam-se alguns
preconceitos e desigualdades. H4A um maior
equilibrio nas oportunidades mas tornou-se mais
dificil alcangar harmonia e equilibrio entre os
varios papéis. Como equilibrar as expectativas
pessoais, sociais e familiares? Como respeitar a
mulher nas singularidades das diferentes etapas
de vida?

Ser Mulher é um desafio constante! Ser mae fez-
me redefinir prioridades. O “eu m3e” sobrepds-se
ao “eu profissional”, aos “outros eus” Nao que
mo tivessem imposto! Senti que precisava de
aprender a cumprir este novo papel de forma
igualmente séria e responsavel. Sou hoje melhor
pessoa, melhor filha e melhor médica.

A mulher tem uma intuigdo, atengdo aos
detalhes e uma visdo diferentes. Através da sua
sensibilidade, empatia, ousadia, criatividade,
versatilidade e flexibilidade faz diferenga na
lideranga de organizagdes e pessoas. E um
orgulho ver a forma como as mulheres foram
conquistando terreno nas areas cirurgicas, de
emergéncia e investigagdo. E um orgulho ser
mulher e liderar uma Equipa!

Considero positivo que, hoje, Homens e Mulheres
possam conviver sinergicamente e partilhar
responsabilidades de uma forma mais equilibrada
e justa. A diversidade melhora as organizacgdes.
Saibamos enquanto sociedade aproveitar o
melhor de cada um para construir um futuro
promissor, onde a igualdade de oportunidades
seja a realidade.

Lara Sutil

Filha de um Grande Homem (Edmar Correia Saraiva) e
de uma Grande Mulher (Maria Elisa Sutil R. C. Saraiva)!
Assistente Graduada de Medicina Geral e Familiar
Coordenadora USF Agueda +Salde
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® Conquistas e novos desafios

Em 1889, saudava-se a primeira Médica em
Portugal, Dra. Elisa Augusta Conceigdo Andrade.
Desde ai, a tendéncia é crescente relativamente
ao numero de mulheres na Medicina em Portugal,
sendo nos dias de hoje de cerca de 58%.

Podemos enumerar diversos nomes como
Carolina Beatriz Angelo, Adelaide Cabete e mais
recentemente Catarina Resende de Oliveira.
Todas elas trouxeram inovagao, conhecimento,
investigacdo e até um espirito revolucionario

a Medicina. Nem sempre foi uma tarefa facil e
tiveram de enfrentar barreiras e preconceitos e
conquistar o seu lugar na profissao.

Mas, a meu ver, a mulher a Medicina trouxe
compreensdo, sensibilidade, capacidade de
superagao e perseveranga, dedicagao, vida,
beleza e Maternidade. E assim, novos desafios
também surgiram nomeadamente na gestdo das
equipas de saude.

Defendo equipas equilibradas, equidade e justiga
nas escolhas. Pois, se por um lado as mulheres
sd0 ja uma maioria na Medicina, ainda sdo uma
minoria por exemplo em termos de Lideranga
de InstituicGes de Saude (cerca de 15%). Ainda
ha um longo caminho a percorrer neste ambito,
assim como também na Investigagdo. Defendo
também maior compreensio das instituigdes
na conciliagdo trabalho-familia, com alteragdes
simples como horarios flexiveis e um maior
cuidado com a Saude Mental.

Apesar de tudo, prevejo um futuro positivo e
acredito que a representatividade e a inclusdo da
mulher na Medicina continuem a crescer e haja
um ajuste nas equipas as suas necessidades e
perspetivas.

Liane Carreira

Médica Especialista em Medicina Geral e Familiar
Presidente do Conselho Sub-regional de Viseu
da Ordem dos Médicos
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Apesar de tudo, prevejo

um futuro positivo

e acredito que a
representatividade

e a inclusdo da mulher
na Medicina continuem
a crescer e haja um
ajuste nas equipas

as suas necessidades

e perspetivas.
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Informacao | Sul

CRS assinalou Dia da Mulher

O Dia da Mulher foi assinalado pelo Conselho Regional do Sul da Ordem

dos Médicos com a abertura, dia 8 de margo, da exposicao «Medicina é no

Feminino — Retratos de mulheres médicas portuguesas nos séculos XIX e

XX», com que se visou sublinhar a carreira e a vida de médicas ja falecidas

que se destacaram na area e na sociedade moderna. Neste mesmo dia foi

exibido um video de dirigentes atuais da OM e realizou-se um concerto de

piano por Ana Margarida Silva, que tocou pegas de autores classicos que

foram dedicadas a mulheres.

A iniciativa, que decorreu

na Galeria da Regido do Sul
homenageou o pioneirismo

das mulheres portuguesas na
Medicina, levando os presentes
no encontro a fazer uma viagem
pelas figuras mais relevantes da
area. Reavivando as memorias
e o quadro da Medicina no
feminino, o percurso expositivo
visou evidenciar a mulher médica,
multifacetada e dinamica,

envolvida em diferentes contextos.

Comecgando no final do século
XIX, quando as primeiras médicas
portuguesas concluiram a sua
formagao, o trajeto terminou
com o destaque das mulheres
que mais se notabilizaram na
Medicina ao longo do século XX,
em diferentes setores da area e
da investigagéo.

Para cumprir o objetivo
primordial da iniciativa foram
expostos painéis informativos
que permitiram conhecer os
principais marcos biograficos
das médicas selecionadas para
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a ocasido, associados a sua vida
académica, profissional e pessoal,
bem como as principais obras
sobre elas publicadas, prémios e
homenagens atribuidas. Foi ainda
possivel consultar exemplares
escritos por ou sobre as médicas
que protagonizaram a exposigao.

A abertura do evento teve

uma breve intervengao inicial

do Presidente do Conselho
Regional do Sul, Paulo Simdes,
que felicitou todas as mulheres
presentes e reforgou o proposito

Paulo Simdes, Presidente do CRS

do evento e o seu espirito,
apontando, ainda, a “realidade
atual da Medicina”, tratando-se de
uma area profissional em que se
verifica, de facto, uma crescente
e continua afirmagéo feminina.

Por sua vez, a Vice-presidente do
CRS agradeceu a presencga das
mulheres na exposicao e lembrou
que o seu objetivo passa por
assinalar o Dia da Mulher numa
“mostra que regista as médicas
que ja faleceram” e o seu papel
fundamental na Medicina, ndo

—— ROM informagdo | Sul.
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se tratando, alertou, de “um
repositério de todas as figuras
mais relevantes” da area.

Embora o papel da mulher na
pratica médica tenha vindo a
registar um aumento significativo
e o reconhecimento do seu
trabalho seja cada vez mais

uma realidade, Mdnica Fonseca
defendeu que é necessario
continuar a apostar na realizagdo
de homenagens a figura feminina
nesta area, mas também na
sociedade, por ainda existir um
caminho de afirmacdo a percorrer.
“Sabemos que esta exposigao

é simbdlica, mas é também de
simbolismos que se faz o caminho
da afirmagdo. Ndo estamos no
zero nem a meio da escala, mas
ainda é necessario assinalar a
participagcdo das mulheres no
desenvolvimento social”, explicou.

Neste sentido
considerou importante
a abertura da
exposigdo e o produto
final apresentado,

que contribuiu para
uma homenagem
adequada as médicas
protagonistas da
ocasiao, com o “devido
destaque ao papel que
tiveram na Medicina”
em Portugal.

Ménica Fonseca lembrou
também o que a
conquista deste espago
na profissdo, “desde o
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Monica Fonseca, Vice-presidente do CRS

século XIX”, envolveu: Um esforgo
baseado em “golpes de coragem
e trabalho arduo”, que resultaram
no aumento da presenga feminina
na Medicina. De facto, segundo
explicou, chegou-se a dados que
indicam que, atualmente, “quase
60%” das pessoas inscritas na
Ordem dos Médicos sdo mulheres.

Sobre as mulheres que
protagonizaram a exposigdo, a
Vice-presidente do Conselho
Regional do Sul apontou o
“trabalho” por elas realizado,

“a inspiragdo, a criatividade e a
participagdo ativa na vida cultural,
politica e social” como fatores
que ficam para a histéria e que
tornaram estas personalidades
em marcos importantes na
Medicina e sociedade.

Embora sejam muitas as figuras
retratadas no evento, que,

Pianista Ana Margarida Silva tocou classicos

de Bach, Beethoven, Chopin Schumann e Tiersen

pelo papel que tiveram como
pioneiras na area da Medicina

e pela distingao alcangada nas
suas mais variadas vertentes,
foram devidamente destacadas,
Monica Fonseca realgou a vida e as
conquistas pessoais e profissionais
de Carolina Beatriz Angelo, que
além de médica foi a “primeira
mulher portuguesa a votar”.

“Estudou, trabalhou, fez-se cirurgia,
enviuvou e langou um ardiloso
plano para poder votar. Conseguiu,
mas logo a seguir, de novo, as
mulheres foram impedidas” de o
fazer, indicou, mas ainda assim,
para a dirigente do CRS, esta
médica e respetivas conquistas
sdo importantes na Medicina, “mas
também no percurso lento da
emancipagdo da mulher”.

Embora o objetivo do evento
tenha sido realgar e homenagear
as médicas mais antigas, o
Conselho Regional do Sul também
assinalou a Medicina no feminino
da atualidade com um video criado
para a ocasiao, acompanhado

da musica «Mulher», da autoria

de Rita Redshoes, dedicado as
mulheres dirigentes que, segundo
Monica Fonseca, também sao
importantes e continuam a marcar
a pratica médica, bem como as
restantes figuras femininas da
area, embora nem todas tenham
respondido ao convite.

“Tal como as mulheres que foram
pioneiras na Medicina, também
as de hoje se debatem ainda
com dificuldades”, bem como “se
dedicam a Ordem dos Médicos,
depois do seu trabalho e das suas
familias”, proferiu a dirigente.

Do programa comemorativo do
Dia da Mulher fez também parte
um breve momento musical,
proporcionado pela pianista Ana
Margarida Silva, que tocou obras
classicas dedicadas a mulheres,
seguido de um cocktail e espago
para o convivio.
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A exposicao atraiu o interesse de muitas pessoas, desde dirigentes a outras
mulheres e homens externos a Ordem. Depois da inauguragao e da visita,
os presentes ouviram a musica tocada pela pianista Ana Margarida Silva.
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As caras da exposicao

De finais do século XIX e durante todo o século XX, mulheres

médicas desempenharam um papel de destaque na sociedade

moderna. A exposigdo reaviva as memorias e segue o percurso das

mulheres pioneiras do ensino superior e, mais especificamente, da

Medicina Portuguesa. O percurso expositivo coloca em evidéncia

cada uma dessas mulheres médicas, de carater multifacetado e

dinamico, envolvidas em diferentes contextos — académico, familiar,

profissional, cultural, associativo e civico.

Nascida em Lisboa, em 1889 concluiu o
curso de Medicina e nesse ano abriu um
consultoério para senhoras e criangas.
Frequentou a Escola Politécnica de Lisboa
na classe voluntaria e a primeira cadeira
da Escola Médico-Cirurgica de Lisboa.

Sofia Rosa da Silva (1861)

Frequentou a Escola Politécnica de
Lisboa e a Escola Médico-Cirurgica
de Lisboa e terminou a licenciatura
em 1891. Nascida em Lisboa, além

de médica foi artista e participou na
primeira exposigdo de Belas-Artes na
categoria de desenho.

Amélia Cardia dos Santos Costa
(1855 — 1938)

Entrou na Escola Médico-Cirurgica
de Lisboa e foi a primeira mulher

a terminar o curso, bem como

a primeira médica interna nos
Hospitais Civis de Lisboa. Em 1908
fundou e dirigiu a Casa da Saude na
Estrela e publicou obras literarias.

Maria Leite da Silva Tavares Paes
Moreira (1857-1941)

Natural de Vila da Feira, formou-se em
Medicina pela Escola Médico-Cirurgica

do Porto e foi membro da Associagdo
dos Médicos Catolicos Portugueses.
Inscreveu-se na Ordem dos Médicos
em 1939.
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Elisa Augusta da Conceicao Andrade (1855)

Maria Teodora Pimentel
(1865 — 1948)

Nascida na ilha Terceira
e formada na Escola Médico-
Cirurgica de Lisboa consagrou-se
como a primeira médica agoriana a
ocupar um cargo na administragao
publica nos Agores. Destacou-se
no combate ao surto de peste e
pela assisténcia aos pobres.

Irméds Sarmento

Laurinda Morais Sarmento (1867 — 1929)
A primeira mulher a matricular-se na Escola
Médico-Cirurgica do Porto. Abandonou a
pratica clinica depois de casar.

Aurélia Morais Sarmento (1869 - 1939)
Concluiu o curso em 1891 na Escola Médico-
Cirurgica do Porto. Abriu um consultério
médico privado, vocacionado para mulheres e
criangas e com servigo de partos permanente.

Guilhermina de Morais Sarmento (1870 — 1906)
Terminou o curso em 1894 e a sua dissertagédo
foi publicada no mesmo ano pela Imprensa
Portuguesa. Ndo existem informagdes sobre
ter exercido Medicina.
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Adelaide de Jesus Dama Brasao

e Cabete (1867 — 1935)

Nascida em Elvas, frequentou a
Escola Médico-Cirurgica de Lisboa.
Defendeu os cuidados materno-
infantis e promoveu o acesso a
saude publica. Dedicou-se a area de
Ginecologia e Obstetricia e recebeu a
Medalha e Colar de Grande Oficial da
Ordem da Liberdade.

Nasceu em Lisboa e licenciou-se em

Lisboa em 1899. Exerceu a profissdo na
vila de Sines e em 1919 tomou posse
como meédica da freguesia de Canha,
atual concelho do Montijo.

Maria do Carmo Joaquina Lopes (1875)
Matriculou-se na Escola Politécnica e depois na Escola
Médico-Cirurgica, tendo concluido o curso em 1900.
Assumiu-se pacifista e ativista pela causa feminina e
foi uma das principais dinamizadoras da criagdo da
Associagdo de Propaganda Feminista.

Palmira da Conceigcao de Sousa
(1879 - 1928)

Matriculou-se na Escola Médico-
Cirurgica do Funchal, em 1898, e
terminou o curso em 1902. Palmira e
a irma, Henriqueta Gabriela de Sousa,
foram as duas Unicas mulheres a
formarem-se nesta escola.

Domitila Hormizinda Miranda de Carvalho
(1871 - 1966)

Foi a primeira mulher a frequente a Universidade
de Coimbra e formou-se em Matematica, Filosofia
e Medicina, que exerceu em Lisboa como médica
na Assisténcia aos Tuberculosos e dedicou-se aos
cuidados materno-infantis, mas também a escrita
e realizagdo de conferéncias sobre assuntos
literarios e de educagéo.
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Sofia Margarida da Graga Afreixo (1870)

Medicina na Escola Médico-Cirurgica de

Emilia Candida da Silva Patacho
(1870 — 1944)

Em 1893 licenciou-se pela Escola
Médico-Cirurgica e nesse ano
publicitou a abertura de um
consultorio privado. Nascida em
Lisboa, fez a sua inscrigdo na
Ordem em 1939 e foi membro da

Associagdo dos Médicos Catolicos
Portugueses.

Maria Olivia Ribeiro Pessoa Cabral
(1870 - 1955)

Tera terminado o curso na Escola
Médico-Cirurgica em 1895 e
tornou-se a primeira médica
formada na zona da Beira Interior.

Carolina Beatriz Angelo (1878 - 1911)
Iniciou o curso na Escola Médico-Cirurgica de
Lisboa e terminou-o em 1902. Considerada a
primeira cirurgid portuguesa, teve um papel
fundamental na luta dos direitos das mulheres
e destacou-se em envolvimentos politicos e
civicos. D4 nome ao Hospital Beatriz Angelo.

Henriqueta Gabriela de Sousa
(1881 - 1951)

Abriu um consultorio privado com a
irm3, vocacionado para saude infantil
e feminina. Recebeu a medalha de
louvor da Sociedade Portuguesa

da Cruz Vermelha pelos servigos
prestados na assisténcia aos
doentes durante a | Guerra Mundial.

2

Sofia da Conceigao Quintino (1878 — 1964)
Nascida na freguesia de Sao Tomé das Lamas,
estudou na Escola Médico-Cirurgica e terminou
o curso em 1905. Republicana, feminista e
pacifista, fundou o Grupo Portugués de Estudos
Feministas. Recebeu a Medalha de Ouro de Bons
Servicos dos Hospitais Civis.
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Maria Joana de Freitas Pereira
(1880 - 1965)

Frequentou a Escola Médico-
Cirurgica de Lisboa e teve uma
carreira profissional intensa,
marcada pela fundagao e diregédo
de instituigdes meédicas. Foi
também fundadora e diretora

do Instituto de Radiologia e fez
parte do Colégio de Especialidade.
Inscrigdo na Ordem em 1939.

Sara Benoliel Barchilon (1898 - 1970)
Nasceu no Brasil, mas formou-se na Faculdade de
Medicina de Lisboa. Inscreveu-se na Ordem dos
Médicos em 1938 foi membro da Sociedade de Ciéncias
Médicas de Lisboa. Foi condecorada com a Medalha de
Prata de Bons Servigcos dos Hospitais Civis de Lisboa.

Maria de Lourdes da Guerra
Quaresma Vilhegas

de Quinhones Levy (1921 - 2015)
Especializada em Pediatria,
terminou o curso na Faculdade

de Medicina da Universidade de
Lisboa em 1945 e inscreveu-se
na Ordem no mesmo ano. Foi
chefe de Clinica de Pediatria e
diretora do servigo de Pediatria
do Hospital Santa Maria. Foi
distinguida com a medalha de
Mérito da Ordem dos Médicos.

Maria da Graca Monteiro Pina de Morais (1925 — 1992)
Concluiu o curso na Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, em 1951, cidade onde nasceu.
Inscreveu-se na Ordem dos Médicos nesse ano e
mudou-se para Lisboa, onde exerceu Medicina. Escreveu
varios livros, que se destacaram na década de 50 e 60.

70 —— ROM informacdo | Sul

Branca Fernandes Rumina

(1898 — 1988)

Formada em Medicina e Cirurgia
pela Universidade de Lisboa,
tornou-se anos mais tarde
Especialista em Oftalmologia.
Exerceu fungdes no Instituto de
Oftalmologia e no Hospital de Sao
José. Contribuiu para a divulgagéo
da literacia para a saude infantil.

Cesina Borges Adaes
Bermudes (1908 - 2001)
Formou-se na Faculdade de
Medicina de Lisboa e foi a
primeira mulher a concluir o
doutoramento com 19 valores.
Exerceu a profissdo na
Maternidade de Cascais e na
Clinica Bensaude, realizando
mais de trés mil partos.

Laura Guilhermina Martins
Ayres (1922 - 1992)
Licenciou-se em Medicina pela
Universidade de Lisboa e foi
professora associada da Escola
Nacional de Saude Publica.
Fundou e dirigiu o Laboratério
de Virologia e recebeu o Prémio
Ricardo Jorge de Saude Publica
pelo trabalho que permitiu
tragar o perfil de 19 infegdes.

Maria Angela Brito de Sousa (1939 - 2020)
Nasceu em Lisboa e ai licenciou-se em
Medicina, em 1963. Inscreveu-se na Ordem
dos Médicos nesse ano e teve uma carreira
profissional dedicada a investigagao.

Foi cofundadora e diretora cientifica do
American Portuguese Biomedical Research
Fund. Responsavel pela criagdo do Prémio
Maria de Sousa pela Ordem dos Médicos.
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