ESTANCIA TERMAL DA FADAGOSA DE NISA

RELATORIO CLINICO

1992 - 12 ANO DE FUNCIONAMENTO OFICIAL
ESTODO RETROSPECTIVOD

Manuel José Reine Pires

{Dirsctor clinico)

Niza, Favereiro de 1993




ESTANCIA TERMAL DA FADAGOSA DE NISA

1392 - 12 ANO DE FUNCIONAMENTO OFICIAL
ESTUDO RETROSPECTIVO

Manuel Jozé& Beino Pires
{Director clinico)

Nisa, Favereiro de 1993




B de esperar gque algum dia a Fadagosa

venha a ser o que merece!

(José F. Figueiredo - Monografia de Nisa - 1958)




RESUMO

1992 foi o ano de viragem no termalismo do concelho
de Nisa, porque fol o ano da oficializacldo da Fadagosa e
da modernizacdo das instalagBes, Pretendende contribuir
para o desenvolvimento desta estincia, este trabalho vi-
ga caracterizar o3 aquistas gue frequentaram a Fadagosa
nesta época de 1992, identificar problemas de funciona-
mento & verificar a necesgsidade de proceder a remodela-
coes,

Foram admitidos a tratamento 612 aquistas, maiorita-
riamente femininos e pertencentes a classes sociais mais
baixas. Trataram-se patologias dozs foros ostec-muscular,
respiratéria, dermatoldgico e cardio-circulatérico com
resultados muito positivos, Vigiaram-se outras patologil-
as, que contraindicam potencialmente o tratamento termal
nio se tendo registado resultadosz negativos significati-
vos.

Analisaram-se a3 opinides deos aquistas, no gque diz
respeito ao atendimento, ao funcionamento, acs tratamen-

tos, 43 instalacgdes e ds infra-estruturas de apoio.
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1. INTEODUGCZXO

. i

As primeiras instalagBe= construidas na Fadagosa de
Nisa, de que hid noticia, datam de 1732, Foram mandadas
arigir pelo ent3o provedor da comarca, Vicente Casal Ri-
beiro, "para comodidade dos banhistas”.

Passaram-se duzentos anos, durante os guais, a mo-
déstia das instalacBes e as suas precdrias condic®es hi-
giénicas, n3o desmotivaram os agquistas que, persistente
a quase devotamente, ano apds ano, itém procurado nas A&-
guas sulfireas da Fadagosa, o alivio para os seus pade-
cimentos.

A comeamorac3c deste 22 centenario ndo fol grandiosa,
tendo-ze limitado & modernizacgdo e oficializagdoc das es-
truturas existentes. Foli contudo muito sentida por quan-
tos lidaram com a velha estincia e quantos dela necessi-
tam, representando a realizagio de aspirag¢des & muito
sonhadas.

As obras efectuadas, preservando o exterior dos e-
dificios, deixaram irreconheciveis os interiores que ago-
ra nos despertam sensacdes de conforto e bem eatar, adju-

vantes t3o uteis para o sucesso dos tratamentos.



0 reazproveltamento dos espacos interiores, permitiy
Bguipar:

- guatro divisUes com barnheiras { 2 banheiras simples e
2 banheiras para tratamentos com bolha de ar 2 duche sub-
-agudtico, uma das guals eguipada para hidromassagem) i

- duas divistes para duche hemorroidiariog

- duas divis¥ies para duche filiforme e duche vertebral;

- uma divisdo para tratamentes do foro da ORL, equipada
com nebulizadaores da particula fina (quente e fria) e
irrigadores nasals)

- uUma divisdo para a3 buvete. 0 espaco restante foi des-
tinado aos servigos de apolol recepcdo, vestidrios, con-
suyltdrio mddico, gabinete do enfermeiro, sala de espsra,
2als de repouso, cactas de banha g drea teécmnica.

Extericrmente, um bar tmprovisado prestou um apoig
gaimpdtico e Gtil, mas i1nsuficiente perante as expectati-
vas dos utentes & as perspectivas de desenvolvimentec da
estancia.

8 dpoca de 1992 decorreuw de 23 de Julheo a 15 de
Outubro, num hordric didrioc das 8 4s |4 horas. 0 qguadro
de pesseal era composto port um director climico, um di-
rector técnico, um encarregade da manutengdo, uma recep-

cionista, quatro duchistas e trgs enfermeiros.




2. FINALIDADE

Contribuir para o desenvolvimento da estincia termal
da Fadagosa de Nisa, quer sob o ponto de vista clinico,
quer sob o ponto de vista do funcionamento e do melhora-

mento das infra-estruturas,

3. OBJECTIVOS

3.1 - Caracterizar os aquistas gque fregquentaram a
Fadagosa de Nisa na época de 1982, no que se refere a:
idade, sexo, grupo profissional, residéncia, motivacio,

fraquéncia, doengas a tratar e doencas a vigiar.

3.2 - Identificar problemas eventualmente surgides no
gue se refere ao funcicnamenteo da estincia e respectivo

equipamento.

3.3 -Verificar a necessidade de proceder a remodela-
¢Oes, aquer do ponto de vista do funcionamento, quer do

ponto de vista das instalagSes.




4. MATERIAL E METODOS

4.1 - Tipo de estudo
E um estudo descritivo e reatrospectivo dos casos
tratades na estdncia termal da Fadagosa de Nisa ds 15 de

Junho a 15 de Qutubro de 1992,

4.2 - Populagdoc am estudo
Defeniu-se como populacdio em estudo, todes os a-
gquistas que receberam tratamento nesta estfincia no ano

de 1992, num total de 612 casos.

4.3 - Recolha e anotacdo da informacio
Foram utilizadas, como fonte de informacglo, as
fichas clinicas, as fichas de resultados preenchidas pe-
los utentes com o auxilio dos enfermeircs (anexo 1 ) e
o8 questionarios andnimos, também preenchidos pelos u-
tentea, sobre a apreciacgio das instalagfes, a maneira
como foram recebidos e tratades pelos funcicniarios e so-

bre as infra-estruturas de apoio (anexo 2}.
Destas fichas foram selecciconadas as variaveis a
estudar, que posteriormente foram transformadas em cate-
gorias previamente codificadas, de modo a facilitar a

sua anctacdo numa matriz, permitindo uma leitura simples




e uma facil transferéncia dos dadeos para o computador.
Atribuiu-se o digito 9 as variaveis que nioc estavam re-
ferenciadas nos processos,

Utilizaram-se a3 seguintes varidveis:

- Sexo;

- grupos etarios: cada grupo corresponde a uma década
com excepgldo do Gltimo que engloba o3 agquistas com idade
igual ou superior a 80 anos;

- profissdc: utilizou-se a classifica¢do do General Re-
gister Office do Reino Unido (anexo 3);

- residéncia: consideraram-se dols grupcs - um grupo
engloba Nisa & aldeias do concelho & o outro grupo englo-
ba os concelhos limitrofes de Hisa e outras proveniénci-
as;

- quem recomendou a Fadagosa?: consideraram-se trés hi-
poteses - médico de familia, especialista, vontade do
proprio aquista;

- frequéncia: foi a primeira vez que vieram & Fadagosa
ou Ja tinham vindo antes?;

- doencgas a tratar - com base na tradigdoc e nos estu-
dos sobre oz efeitos medicinais da dgua da Fadagosa rea-
lizados pelo Sr. Prof. Dr. Ramiro Valentim e, em face
dos recursos disponiveis, selecionaram-se as sesguintes

patologias:




patologia osteo-mio-articular - ostecartroses,
doengas degenerativas da coluna, artrite reumatoide, ou-
tras artritea, reumatismos periarticulares, ssquelas da
traumatismoa, outras;

patologia respiratdéria - sinusite, rino-farin-
gite, asma brénquica, brongquite crénica;

patologia dermatoldgica - eczema, psoriase,
outras;

patologia cardio-circulatéria - sindroma hemor

roidaria;

- doeng¢as a vigiar - para, com base na observagdo, po-
der adaptar as técnicas utilizadas a patologia associada
as doengas a tratar, tendo por finalidade ninimizar os
efeitos secundidrios indesejiveis e obter eventuais bene-
ficios terapduticos, selecciocnei as seguintes patologias:

patologia cardio-circulatéria - hipertensdo
arterial, sindroma varicosa des membros inferiores, wval-
vulopatias, insuficiéneia cardiaca, insuficiéncia coro-
naria, outas;

patologia digestiva - doengas inflamatérias do
tubo digestivo superior (esofagite, gastrite, duodenite),
ulcera péptica, doengas da vesicula biliar (litiase e

disguinésia), colite, obstipacio;

- efeitos secundirios indesejiveis: houve ou ndo houve.




4.4 Tipos de tratamento

Ingestdo de agua - foi utilizada em todas as pato-
logias, Iniciou-se com 20cc/dia nos casog em que havia
patologia digestiva e 40cec/dia nos restantes. A dose foi
aumentada progressivamente (5 a 10ce/dia) até um total
de 2cc/kg de peso/dia.

Banho de imersfo - utilizado nas patologias reuma-
tismais e dermatoldgicas, com duracdo de 15 a 20 minutos
/dia e & temperatura média de 362C. Nos casos em gue ha-
via patologia cardio-circulatdria acompanhante, a tenmpe-
ratura desceu até acs 302C, conforme a gravidade das si-
tuagcdes. Sempre que a patoclogia o permitiu, alterncu-se
com © banho de hidromassagem e com o duche filiforme.

Banho de hidromassagem - utilizou-se nas patologias
reumatismais nos cascs em que a robustez fisica e a ine-
xisténcia de patologia cardioc-circulatéria o permitia.
Tinha em geral uma duracdio média de 5 minutos a uma tem-
peratura de 382C. Era complementado com um banho de
imersdo de 10 minutos com ou sem duche sub-aguatico lo-
cal.

Banhe de bolha de ar - utilizou-se nas patologias
reumatismais e dermatoldégicas acompanhadas pela sindroma

varicosa dos membros inferiores, Tinha a duragio da cer-




ca de 5 minutos, com temperatura 34 a 382C, variando se-
gundo a gravidade dos casocs. Utilizou-se como complemsn-
to do banhc de imersdo, com ou sem duche sub-agquitico.

Duche sub-agquatico - utilizou-se no tratamento das
doencas degenerativas da coluna e nas osteocartroses, em
particular nas gonartroses, como complemento do banho de
imers3o. Pretendeu-se uma duracg3s de cerca de 5 minutos
a uma temperatura superior & temperatura da &dgua da ba-
nheira (o equipamento existente nic permite dosear a
pressdoc & a temperatura).

Duche filiforme - utilizou-se nas patologias reuma-
tismaia, respiratdrias e dermatoldgicas, alternando com
o banho de imers3o & com © banho de hidromassagem ou com
o banho de bolha de ar, sempre que foi possivel., 0Otili-
zou-se também, num caso de tromboflaebite superficial em
doenga varicosa previamente existente. Consiste na apli-
cacio segundo a técnica da acumpunctura, de um jacte de
dgua de 2mm de didmetro, a uma pressdo até 4Kg e com
temperatura também variavel,

Duche vertebral - utilizou-se experientalmente nal-
guns casos de doenga degenerativa da coluna, em substi-
tuicio do duche filiforme, # um duche aplicade longitu-
dinalmente nas goteiras para-vertebrais a temperatura e

prassdo varidveis,




Duche hemorroidirie - irrigac3oc hemorroidiria, uti-
lizou-se com uma durac3o de cerca de 10 minutocs, a uma
temperatura de 30 a 382C,

Irrigacdo nasal - pouco utilizada por falta de ma-
terial, foi indicada nos casos de sinusite e rino-farin-
gite. Utilizou-se 11 de Agua numa narina/dia, a tempera-
tura de cerca de 369C. Foi sempre seguida pela nebuliza-
cdo

Nebulizagdo - utilizou-se apenas a particula fina
durante 15 minutos/dia. Particula fria nos casos de pa-
tologia do aparelho respiratério superior e particula
quente em casos de patologia respiratéria inferior.

Oz tratamentos tiveram uma duracdo média de 15 dias
por doente, embora nalguns cascs, em que a gravidade da
asituagdo o exigia e a disponibilidade do horario ¢ per-
mitiu, se tivessem prolongado até aos 21 dias ou noutros
casos optou-se por fazer um reforco de cerca de 7 dias,

no final da época.

4.5 Tratamento & analise de resultados

Com as varidveis previamente codificadas e anotadas
numa matriz de dados, procedeu-se i mua introducgdo e

posterior processamento num computader UNISYS.




A anadlise astatistica, andlise univariada, foi fei-
ta pelo estudo das frequéncias a percentagens, através
dog programas MS-DOS e MICROSTAT.

Otilizaram-se os programas HPG para a sxecugdoc dos

graficos & WST para o processamento do texto.




5. RESULTADOS

5.1 - Frequéncia da Fadagosa nos dltimos 4 anos

MUMERC DE UTENTES
TOTAK ANUAIS

200

o0

gl =] &0 e G2

Figura 1 - Evoluc¢do do numero de aquistas

de 1989 a 1992, na Fadagosa de Nisa




5.2 - Distribuigdc por sexo

DISTRIBUGAQ PCR SEXO
otal: 812 ubnos

Femining (403)
ba B

Figura 2 - Distribuig3o dos aquistas, por sexo
0 total de aquistas admitidos na Fadagosa de Nisa no
ano de 1892, foi de 612. Destes, 403 (65,8%) pertenciam
ao sexo feminino e 209 (34,2%) ao sexo masculino. Respon-

deram ao questionario 454 aquistas (74,18%).




5.3 - Distribuicdo por griupos etirics & sexo

DISTRIBUICAD POR
GRUPOS ETARIOS

olala

144

idades
B roririne U0 Mesoulino

total. 812

Figura 3 - Distribuicd3o dos agquistas, por grupos
aetidrics e por sexo
Legenda: as letras representam grupos etarios
A: =< 9 anos; B: 10 - 19 anos; C: 20 - 29 anos;
D: 30 - 39 ancs; E: 40 - 49 anos; F: 50 - B9 anos

G: B0 - 69 anos; H: 70 - 79 ancs; I: => BO anos




5.4 - Distribuicio por classes profissiocnais e por sexo

DISTRBUICAD POR
CLASSES PROFISSIONAIS
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Figura 4 - Distribuigdo dos aquistas,
por classes profissionais (segundc a classificacglo do

General Register Office do Reino Unido) e por sexo




5.5 - Proveniéncia dos aquistas (concelho de Nisa)

PROVENIENOIA
DOS UTENTER

4 B © D E F G H = J L
Concelho de Nisa
Bl oo [0 Masouliro

Figura 5 - Proveniéncia dos aquistas - distribuigic por
aglomerados populacionais do concelho de Nisa e por sexo
Legenda: A - Nisa; B - Alpalhdo; C - Tolosai D - Arez;
E - Amieira do Tejo e Vila Flor; F - Montalvdo; G - Pé
da Serra e Vinagra; H - Salavessa; I - Falagueira, Monte
Claro e Montes Matos; J - Velada; L - Arneirc, Duque e

Pardo.



5.8 - Proveniéncia dos agquistas (restante pais)

RESIDENCIA
Utentes de autros concelhas
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Figura B - Proveniéncia dos aquistas - distribuicido
por concelhos limitrofes de Nisa e outros pontos do pais

a pDor saxo




5.7 - Encaminhamento do aquista

Quem recomendou?

400
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Figura 7 - Quem recomendou a utilizacio da Fadagosza?




5.8 - Frequéncia

FREQUENCIA
300
280 206
200 r 177
rear 124
100 | &
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Prim, ‘a2 (380) Mils vezes (262)
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Figura 8 - 350 aquistas frequentaram estas termas pela

primeira vez; 282 ji as tinham frequentado antes

[



5.9 - Patolegia osteo-mio-articular. Distribuigdec por

patologia e por sexo.

PATOLOGIA OSTEO-MUSCULAR

400+ 384 370

Bl ~orinino (R22) Masaullno (377)
rota IR

Figura 9 - Distribuicdo, dos aquistas, por patologia
osteo-muscular & por sexo
Legenda - A: doengas degenerativas da coluna; B: osteo-
artrose; C: artrite reumatoide; D' outras artrites;
E: reumatismos periarticulares; F: sequelas traumaticas,

G: sindroma deo ombro deoloroso.




5.10 - Doengas degenerativas da coluna - resultades.

DOENCAS DEGENERATIVAS DA COLUNA
resultados

280

200
174

180 |

100

B Feminiro (384) E=3 Masculiro (152)

batal 516

Figura 10 - Resultados dos tratamentos nas doengas
degenerativas da coluna
Legenda: D - resultados desconhecidos; 1 - agravamento;
2 - mesmo estado; 3 - pouco melhor; 4 - melhor;

5 - muito mealhor




5.11 - Qstecartrose - resultados

OSTEQARTROSE
resutados
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Figura 11 - Resultados dos tratamentos na ostecartrose
Legenda: D - resultados desconhecidos; 1 - agravamento;
2 - mesmo estado: 3 - pouco melhor; 4 - melhor;

5 - muito melhor.




5.12 Artrite reumatoide - resultades.

ARTRITE REUMATOIDE

resultados
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Figura 12 - Resultado dos tratamentos na
artrite reumatoide
Legenda: D - resultados desconhecides; 1 - agravamento;
2 - meamo estado; 3 - pouco melhor; 4 - melhor;

5 - muito melhor




5.13 - Ou

el 13

Figura 13
Legenda:
2 -

tras artrites - resultados.

QOUTRAS ARTRITES
resul tados

33
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Bl rFeminino (4) Mascullro (9)

- Resultados do tratamento nas cutras artrites
D - resultados desconhecidos; 1 - agravamento;
mesmo estado; 3 - pouco melhor; 4 - melhor;

5 - muito melhor.




5.14 - Reumatismos periarticulares - resultados.

REUMATISMOS PERIARTICULARES
resutados
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Figura 14 - Resultades do tratamento nos reumatismos
periarticulares
Legenda: D - resultados desconhecidos; 1 - agravamento;
2 - mesmo estado; 3 - pouco melhor; 4 - melhor;

5 - muite melhor.




5.15 - Sequelas traumaticas - resultados

SEQUELAS TRAUMATICAS
resultadas

1 2 3 4 5

B reminino (4] B2 Mesculine (8)
ol 12
Figura 15 - Resultados do tratamento nas sequelas
traunaticas
Legenda: [ - resultados desconhecidos; 1 - agravamento;
2 - mesmo estado; 3 - pouco melhor; 4 - melhor;

5§ - muite malhor.




5.18 - Sindroma do ombro doloroso - resultados.

SINDROMA DO OMBRO DOLOROSO
resultados

20—

B

Bl reminino (311 B Masaulire (17)
total 48
Figura 16 - Resultados do tratamento na sindroma do
aombro deloroso
Legenda: D - resultados desconhecidos; 1 - agravamento;
2 - mesmo estado; 3 - pouco melhor; 4 - melhor;

5 - muito melhor.



5.17 - Patologia respiratdria. Distribuig3o por patolo-

Eia & por saxo.

PATQLOGIA RESPIRATORIA
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Figura 17 - Distribuigio dos aquistas por patologia
respiratdéria e por sexo.
Legenda: A - Sinusite; B - Rino-faringite; C - Asma

bronquica; D - Bronguite crdnica.




5.18 - Sinusite - resultados,

SINUSITE
resutadas

40

R

Bl reriniro (98] B2 Mascuiro (31)
ol 1287

Figura 18 - Resultados do tratamento na sinusite
Legenda: D - Resultados desconhecidos; 1 - agravamento;
2 - mesmo estado; 3 - pouco melhor; 4 - melhor;

& - muiteo melhor.




5.19 - Rino-faringite - resultados.

RINOFARINGITE
resultados
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B rominne (38] E= Mascullno (23)
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Figura 19 - Resultadeos do tratamento na rino-faringite
Legenda: D - Resultados desconhecidos; 1 - agravamento;
2 - Mesmo estado; 3 - pouco melhor: 4 - melhor;

5 - muito melhor.




5.20 - Asma brdngquica - resultados,

ASMA
resultados
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twotal: 38
Figura 20 - Resultados do tratamento na asma brénguica.

Legenda: D - Resultados desconhecidosa; 1 - agravamento;
2 - mesmo estado; 3 - pouco melhor; 4 - melhor;

5 - muito melhor.




.21 - Bronguite crénica - resultades,

BRONQUITE CRONICA
resultados

o
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Bl Ferminiro (21) Masculing (20]
el 49
Figura 21 - Resultades do tratamento na bronquite
crénica
Legendas: D - Resultados desconhecideos; 1 - agravamento;
2 - mesmc estado; 3 - pouco melhor; 4 - melhor;

E - muito melhor.
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5.22 - Patologia dermatoldgica. Distribuigdo por pato-

logia e por =sexo.

PATOLOGIA DERMATOLOGICA

resutadas
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totel: 28

Figura 22 - Distribuigdio dos aguistas por patologia

dermatolégica e por sexo




5.23 - Eczema - resultados,

ECZEMA
rea ull acca

Bl reririno (13) B3 Mesoulne (81

Figura 23 - Resultados do tratamento no eczema
Legenda: D - Resultados desconhecidos; 1 - agravamento;

2 - mesmo estade; 3 - pouco melhor, 4 - melhor;

5 - muito melhor.
5.24 - Qutras patologias dermatoldogicas - resultados.
Doa 3 casos de psoriase tratadeos, verificou-sze que:
1 referiu ter melhorado, 1 referiu que manteve o mesmo
estado e desconhece-se o resultado do terceiro caso.

Dos 3 casocs do iten "outros", 1 melhorou e 2 viram

a situacdc agravada.




5.25 - Sindroma hemorroidaria - resultados

SINDR. HEMORROIDARIA
resultados

Bl rominine (77) B3 Mascuino (19)

tota 98
Figura 24 - Resultados do tratamento nos 96 casos da
gindroma hemorroidaria
Legenda: D - Resultados desconhecides; 1 - agravamento:
2 - mesmo estado; 3 - pouco melhor; 4 - melhor;

5 - muito melhor.

R
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5.26 - Doengas a vigiar (foro digestivo), Distribuicio

por patologia e por sexo.

DOENCAS A VIGIAR
D. Digestivaa
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Figura 25 - Distribuig¢io dos aguistas pelas diferentes
doengas a vigiar consideradas (do foro digestivo) e por
2eX0
Legenda: A - Escfagite, gastrite e ducdenite; 2 - Glcera
péptica; 3 - doencas da vesicula biliar (litiase e dis-

quinésia); 4 - colite; 5 - obstipagdo; B - outras.
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5 27 - Escfagite, gastrite e ducdenite - resultados.

ESOFAGITE, GASTRITE, DUQDENITE
resultados

B Feminino (B1) Masculiro (21]

ot 72

Figura 26 - Resultados do tratamento nos cascs de

egofagite, gastrite & ducdenite.
Legenda: D - Resultados desconhecidos; 1 - agravamento;
2 - mesmo estado; 3 - pouco melhor; 4 - malhor;

5 - muito melhor.



5.28 - Qlcera péptica - resultados.

ULCERA PEPTICA
resultados

Bl rominino (413) B Mesculine (24)

ol 67

Figura 27 - Resultados do tratamento na dlcera péptica.
Legenda: D - Resultados desconhecidos; 1 - agravamento;
2 - mesma situacio; 3 - pouco melhor; 4 - melhor;

5 - muito melhor.




5.29 - Doengas da vesicula biliar - resultados.

DOENCAS DA VESICULA
resu tadas

40

B rFeminiro (67 E=3 mascullro (8)
el 69
Figura 28 - Resultados do tratamento nas doesncgas da
vesicula biliar.
Legendas: D - Resultados desconhecidos; 1 - agravamento;
2 - mesmo estado; 3 - pouco melhor; 4 - melhor;

§ - muito melhor.




5,30 - Célite - resultados,

COLITE
resuiados

Bl reminine (30) =3 Mascoulire (8]

tyim: 38

Figura 29 - Resultados do tratamente na cdlite,
Legenda: D - Resultados desconhecides; 1| - agravamento;
2 - mesmc estado; 3 - pouco melhor; 4 - melhor;

5 - muite melhor.




5.31 - Dbstipacio - resultados.

OBSTIPAGAQ
resutadas

B rominiro (80) = Masailiro (9

ioml 68

Figura 30 - Resultados do tratamento na obstipacio.
Legenda: D - Resultados desconhecidos; 1 - agravamento;
2 - mesmo estado; 3 - pouco melhor; 4 - melhor;

5 - muito melhor.




5.32 - Doengas a vigiar (foro cardio-vaseular). Dis-

tribuicdo por patologia e por =zexa.

SITUAGGES A VIGIAR
Aparelha cardio-circuatdria

200 ]
150 ¥ 136
100
60
total: 299 v A B C D E F

Figura 31 - Distribuicd3o dos aquistas, pelas diferentes

patologias a vigiar consideradas (do fore cardic-wvascu-
lar) ® por =exo.

Legendas: A - Varizes dos membres inferiores; B - hiper-

tensdo arterial; C - valvulopat;aa; D - insuficiéncia

cardiaca; E - insuficiénecia coronaria; F - outras.




5.33 - Sindroma varicosa dos membros inferioresg -

- ragultados,
VARIZES

resultados
e |
&0

F 44

40
20+

wig 14 B reriniro (91 BE=3 Masculing (23]
Figura 32 - Besultados do tratamento na sindroma

varicosa dog membros inferiores.
Legenda: D - Resultados desconhecidos; 1 - agravamento;
2 - mesma estado; 3 - pouco melhor: 4 - melhor;

5 - muito melhor.




5.34 - Hipertensd3c arterial - resultadca

HIPERTENSAQ
resultados
ar— — — —
m -
40
a0 |
201
14
10
10T
1
(4]
O 1
Bl rominino (96) Mesculing {40)
ok 136
Figura 33 - Resultados do tratamento na hipertensio

arterial,
Legenda: D - Resultados desconhecidos; 1 - agravamento;
2 - mesmo estado; 3 - pouco melhori 4 - melhor;

5 - muito melhor.



5.35 - Outras patoleogias cardio-vasculares - rasultadcs

VYerificou-sa gque 10 aquistas (8 do sexo feminino a
2 do masculino) eram portadores de valvulopatias. No que
respeita a esta situagio, todos sles mantiveram ¢ mesmo
estado, ndc ge tendo verificado qualquer agravamento ou
malhoria.

Verificou-se também que 11 aquistas (3 do saxo fe-
minino e 2 do masculino) eram portadores de insuficiédn-
cia cardiaca. N3o se verificaram sinais de desconmpensa-
c3o em nenhum caso e um deles referiu ter melhorado.

28 aquistas (21 do sexo femininoc e 5 masculino)
eram portadores de insuficiéncia corondria. Todos eles
mantiveram o mesmo estado, sem sintomas de descompensa-
cEo,

Das 3 situagBes englobadas no iten "outras", veri-
ficou-se que uma melhorou, outra manteve o mesmo estado,

desconhecando-sa o reaultado do terceiro caso,




5.36 - Resultados das avaliacSes médicas, das situacZes
mais incapacitantes

o [ T S L S A e S T o T

MLM Fem. 62 ostecartrogse 25kg 35kg 30kg 40kg
ACD Fem. 61 ostecartroze 23kg 50kg 54kg -
c/ impoténcia
funcional acentuada
da m3o direita
EFR Fam, €4 ostecartrose 3bkg 40kg 40kg 50kg
JBC Masec. 58 ostecartrose 10kg 55kg 20kg 43kg

LM Masc. 654 oatecartrogse 42,5 55kg 40kg 52,5kg

MCC  Fem. 45 A.R. Okg Okg Okg 10kg
MBRE Femn. 52 A R. Dkg Okg 5kg 10kg
JOB  Masc. 82 ALE, 4kg Skg 2,5kg 3 5kg
JVNB Masec. 63 A.R. 22,5kg 35kg 40kg 52, 5ke
Logenda: &.B. - Arkpite reomatolds,

% - perimetros dos punhos:
direite 23,5cm (antes) - 23cm (depois)|
esquerdc 22 ,5¢m (antes) - 2lem (depois do trata-
mento) .

5.37 - Efeitos secundarios
Foram registados 129 situagdes de efeitos indeseja-

veis. Destas, 108 (83,72%) ocorreram em aguistas do se-




xo feminino e 21 (12 28%) em aguistas do sexo masculins.
- cefaleias - 63 casos

- sonoléncia - 40 casos

- vertigens - 13 casos
- mal estar - 11 casos
- astenia - 8 casos
- nauseas - T casos

- vomitos - T casas

- diarreia - 7 casos
- insonias - 7 casos

- dermatose - 5 casocs
- epigastralgias - 3 casocs
- obstipagdo - 3 casos

— pbélicas intestinais - 2 cascs

- anorexia - 1 ecaso
- zumbidos - 1 caso
5.38 -~ A andlise dos gquestionarios andnimos aplicades

a8 aquistas, a que responderam 454 (74,18%), mostra:
5.38.1 Do funcionamento e instalagdes

- B9% reconheceram ter sido recebidos e tratados por fun-

cionarios simpaticos

- B2% referiram-ge a3 novas técnicas (hidromassagem, bo-

lha de ar e duche sub-aquitico) de uma forma muitc posi-




tiva, lamentando o reduzide nimero de banhairas;

- 59% referiram existir deficiéncias, que consideraranm

importantes, a nivel da organizacidc dos horariecs dos tra-

tamentos;

- 46% acharam que & insuficiente o namero de cacifos a-

xigstentes nos vestidrios;

- 32% referiram sentirem necessidade de um compartimento

{(vestidric) Jjunte do duche filiforme;

- 27% notaran temperaturas desagradavelmente baixas no

edificio velho (principalmente junto do duche filiforma).

Foram aquistas que fregquentaram a estincia no inicico e

no fim da época;

- 3% referiram dificuldades na descida da rampa que liga

o doiz edificios (piso escorregadio, falta de corrimdo);
5.38.2 Das infra-estruturas

-97% dos aguistas conheciam as tarmas ja anteriormente,

ou souberam da sua existéncia atravéds dos familiares ou

amigos; 3% tiveram conhecimento delas através dos orgdos

de comunicacgdo social;

-~ foram un3nimes em recconhecer as grandes deficiéncias a

nivel do acesso e do alojamento: 42% referiram também a

necessidade de restaurantes;

- 19% referiu a necessidads de construgio de um parque

de estacicnamento.




As =sugestdes apresentadas sio todas no sentido de

corrigir as deficiéncias atrids referidas.




6. Discussigs

e —— - ——

Visou-se neste trabalho, caracterizar os aquistas
gque fregquentaram a estdncia termal da Fadagesa de HNisa,
ne ano de 1992, avaliar os resultades dos tratamentos
efectuados e identificar oz problemas que necessitem de

evantuais remodelagdes,
- Do método

Por ser um tema pouco estudado, optou-se por um es-
tude descritive cujos resultados se aplicam unicamente
i3 unidades amostrais que responderam ao questionidrio.

Pretendeu-se uma andlise quantitativa para avaliar
o8 resultados dos tratamentos, pelo que se utilizou um
questionadrio, préviamente testado, com respostas classi-
ficadas numa escala de cinco valores: 1 - agravamento,
2- mesmo sstado, 3 - pouco melhor (mantem mintomatologia
embora menos intensal, 4 — melhor (sem gintomas mas con-
tinua com a medicacio) e 5 - muito melhor (gsem =intomas
@ parou a medicacgio}.

Para garantir uma interpretaglo correcta da escala
de resultados e uma uniformizacgdo da critériom, estes
gquestiondrios foram aplicados pelos enfermeircs, apds

uma reunidio prévia com o director clinico. Pediu-se tan-




bam acs aquistas que justificas=em as respostas, refe-
rindc as alteracSes santidas, pretendende confronti-las
com a3 respostas apresentadas.

0 facto de ndo ter sido a mesma pessca a aplicar o=
questiondrics, pode ter originade vieses nas respostas,
tanto mais que a mesma Jjustificac3c (por exemplo: nenos
dor, melhor meobilidade), servia para assinalar quer a
hipétese 3, a 4 ou mesmo a 5. Por outro lado, comparando
estes resultados com a evoluc3o dos dados observadoa na
primeira @ na Qltima consulta (nomeadamente a medigdo da
forca muscular com ¢ dinamdémetro, a medig@c des perime-
tros e dos angulos das articulagBes) nos casos em quse
foi possivel o acompanhamento médico, verifica-se que ha
uma sub valorizac8o dos reasultados por parte dos aguis-
tas, aoc contrario do gue seria de esperar, se tivermos
em conta o efeito psicolégico do ambiente termal. Tanmbém
ndo estio devidamente esclarscidas as respostas aszmina-
ladas na hipétese 2 (mantém a mesma situacgdo), gue tanto
pode significar que n#o 3e registaram melhorias clinicas
num aguista sintomdtice, como pode significar que &e
mantém =em sintomas o aquista que frequentou as termas
preventivamente.

Por ser nacessario conhecer os aspectos subjectives

do tratamento termal, facto que poderd permitir a corre-




cdo de situacdes menog favoriveis A promocdeo do desajado
continuar a

devar-se-a
em que as altera-

bem estar fisico e psicolégico,
zamelhante,

utilizar um guestiondarioc
c®es a introduzir, contemplem o3 aspectos visados e ana-

sara aconselhivel

lisem ¢ sentir do aguista.

Para obter resultados objectivosa,
a avaliagio de parametros concreto® & mensura-
em protocolo

promover
veiz, no inicic e no fim dos tratamentos,
pré-estabelecido.

Doa resultados
relevantes

a discussdoc dos resultados mals

Fez-se
se prendem com as questdes formuladas no inicio do
ao

pertencem

que
trabalho.

Verificou-se que 65,8% dos aquistas

sexo feminino. Também se verificou uma msior procura do

tratamento termal, por parte das classes sociais mals

(classe V - 70,42%), demonstrande mencs

tratamento

ax-

deafavorecidas
preconceitos em assumir o termalismoe como um

complementar da medicina convencional, fruto de uma
periéncia de geracgdes, cujo lugar, a evolugldc da ciéneia
termal

ndo tem conseguido ocupar.
0 desconhecimento da existéncia da estincia




de Nisa e das suas potencialidades médicas, quer por
parte dos profissionais de saidde residentes fora do con-
celho, quer por parte do piblico em geral, estd demons-
trado nos graficos da proveniénecia dos utentes, onde se
observa que apenas 208 aquistas n3oc pertencem ao conce-
lho de Nisa. Por outro lado, a anialise da figura 7 mos-
tra que apenas 14 aquistas (2,29%), foram enviados ©por
especialistas. S3oc nimeros gque devem fazer pensar na ne-
ceassidade inadiivel de informar & sensibilizar a classe
médica, nomeadamente ¢8 clinicos gerais, primeircs res-
ponsaveis pela saidde das populagBes, assim como as espa-
cialidades directamente relacionadas com as patologias
gque beneficiam com o tratamento nestas Aguas (reumatolo-
gia, ortopedia, otorrinclaringologia e pneumoclogia fun-
damentalmente), tanto oz residentes no distrite, como os
residentes fora dele. A publicidade dirigida & peopulacido
em geral, também deve ser inmplamentada em paralelo com o
desenvolvimento das infra-estruturas de apoio, =ob pena
de se estarem a desenvolver expectativas que n3o poderio
ser satisfeitas, originando uma conseguente e indeseja-
vael vertente negativa.

A figura B mostra que apenas 262 aquistas (42,8X),
j4 tinham frequentado anteriormente a Fadagosa. Se con-

frontarmos estes resultados com o8 que se observam na




figura 1, verifica-se gque apesar do aumento anual que
se tem registado, na procura destas termas, nio se tem
cons2guido segurar o©s agquistas e este facto nidc e segu-
ramente atribuivel a resultados dos tratamentos termais
menos favoraveis que, tal como este ano, tém representa-
do valores despresiveils.

0g doentes do foro osteo-muscular foram o3 que mais
procuraram tratamento nesta sstancia, de acordo com o
asperade, seguidos pelos do foro respiratdério. Se os
resultados dos tratamentes das dcocencas ostec-nusculares
astiveram de acordo com as expectativas, Jja os das dcen-
cas respiratdrias surpreenderam positivamente oa aquis-
tas, que inicialmente vinham apenas tratar é sua dosnga
reumatismal, mas que apds sugestio clinica, aceitaram
tratar também a sua doenca respiratdéria. & de referir
gue o tratamento das doencas do aparelho respiratdrio
vem sando procurado, em numero crescente, como tratamen-
to preventive da sua asma, bronquite ou sinusite e cujos
resultades est3o assinalados na hipétese 2, Justifican
#sta procura por sentirem menos agudizagSes por ano,
desde que fazem o tratamento termal.

Também & significative o resultade positive alecan-
cado com o tratamento da sindroma hemorroidaria, com o

qual 60,42% dos aquistas reconheceram ter beneficiado.

(¥ k|




Com a vigilanecia clinica exercida sobre oz efeitos
do tratamento termal em relagdo a varias patologias con-
sideradas contraindicacgfes absoclutas ou relativas desse
mesmo tratamento e tendo terminado a época sem se ter
varificado qualgquer situag¢do que necessitasse de assis-
téncia de urgéncia, conseguiu-se desmistificar um pouco
o medo que alguns sectores de opinido sentem, am realagdoe
ao tratamentoc termal nestas situagdes. Por ocutro lado,
verificou-se gue algumas situacgles tradicionalmente ni3o
tratadas nestas termas (varizes, hipertensdoc, patologia
digeativa) e de acordo com dados Jja referidos pelo Sr.
Frof, Dr. Ramiroc Valentim, merecem ser encaradas sob um

ponto de vista mais intervencionista, no futuro.

- Do funciconamentc

A procura verificada, cedo mostrou a necesaidade de
eatender o hordric de funcionamento até as 18 horas e a-
largar o gquadre de trabalhadores, pele que foram poste-
riorments admitidas trés duchistas e uma recepcionista.

Esta primeira época foi, para todos nds, uma expe-
riéneia inovadora e enriquecedora, cujo sucesso e sentl-

mento de dever cumprido, n3o nos deve deixar esquecer o8

muitos errcs e insuficiénecias gque todos apresentamos e,

Lt
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cuja correcgdo deverd ser encarada como ponto da partida

para a proxima época, tendo por finalidade continuar a

crescer com sucesso, para bem dos agquistas e da regido.
No que diz respeito aes erros, saliento!

- ma organizacdo dos hordarios dos tratamentos de cada
aguista, agravada pela necessidade de, internamente, co-
ordenar os horarios des transportes colectivog com os
dos transportes particulares. Em consequéncia, verifica-
vam-sa por vezes grandes confusdes, que a simpatia e a
boa vontade dos trabalhadores, dificilmente conseguiam
remadiari

- inscrigdo prévia feita em local diferente e por pes-
gpal diferente, de dificil articulagio, fazendo depender
a ordem de chamada, para o periocdo de tratamentos, da
capacidade do transporte colectivo. Originaram-se casos
que, por omissdo, nunca foram chamados e originaram-se
gituacBes de mal estar, em gue o facto de ndo ze residir
na sede do concelho, era sentido como causa de segrega-
cio;

- intromiss3oc de varios trabalhadorez em sectores difae-
rentes dos gque lhes estavam destinados, numa tentativa,
cheia de boa wvontade, de ajudar a resclver os problemas
pontuais que iam surgindo, mas que se mostrou muito pre-

judicial para a harmonia & o bom entendimento entre eles,




demonstrando uma grande falta de egpirito de equipa cuja
implementacdo & inadidvel;

- falta de um encarregado de balnedrio que, a tempo in-
teiro, pudesse coordenar os virios sectores e resolver
08 pequencs problemas pontuais que a todo o momento vEo
gurgindo;

- inexisténcia de um fundo de maneioc capaz de fazer fa-
ce A3 pequenas despesas diArias e inadidveis (material
de apoio, material de limpeza, etc.). Tal fundo permiti-
ria ultrapassar a burocracia dos servigos municipaliza-
dos, contribuindo para a elasticidade necessaria a qual-
quer smpresa de Sucesso);

- problemas laborais, surgidos pela ndo clarificacdo,
em devido tempo, dos deveres e direitos dos +trabalhade-
res, naomeadamente no que se refere i defenigdc de fun-
cBes, as folgas, ac pagamento de horas extracrdindrias e
do subsidio de alimentac#o. Foram situa¢@es que origina-
ram atritos desnecessidrios e que se repercutiram nega-

tivamente no ambiente termal.

Noe gue diz respeito as insuficiéncias, saliento:
- a limitacd3o do meu préprio horério, que ndc permitia
um acompanhamento maior da evolucfio das variam situacdes

ndo facilitando interven¢gdes mais oportunas gque, ao per-




mitir eventuais modificacBes nas prescrigfes, teria pos-
sibilitado resultados, sem davida, mails positivos;

- o gervigo do sector da enfermagem, eficaz no apoio
prestado aos aguistas que viram situacdes, trazidas do
exterior, serem aqui resolvidas, também se mostrou efi-
caz na assisténcia acs pequenos acidentes surgides na
zona termal e foi Gtil enquanto servige de prevencio.
Poderia e, no futuro, deverad também ser dirigido para o
acompanhamento diadrio, casg a caso, da situacBo clinica
dos aquistas, para que o director clinico seja rapida-
mente informade do aparecimento de eventuais efeitos in-
dessejaveis ou de situagBes cuja svolucdio ndo corresponde
ao esperado;

- falta de pessoal especializado para executar as ta-
cnicas utilizadas nesta estincia;

- falta de salas de tratamento para hidromassagem;

- falta de novas técnicas terapéuticas, nomesadamente a
peloidoterapia;

- elimatizacgio imprépria, muito frio nalguns dias = de-
masiado caleor noutros;

- falta de infraestruturas de apoio - melhores acessos,

alojamentos, restaurantes, Areas de recrsio.




7. CCONCLUSBES
Da analise dos resultadcs concluiu-ze que:

- dos aquistas admitidos na Fadagosa de Wisa, na época
termal de 1992, 403 (65,8%) pertenciam ac sexc feminino
e 209 (34,2%) ao masculino;

—~ 35,94% dos aquistas pertencem ac grupo etidrio deoas 60-
-69 ancs: a maicria des aquistas (60,77%) estd englobada
no grupc etidrioc dos 50 acs 69 anos;

- 70,42% decs aguistas pertencem a classe social V do
General Register Office de Inglaterra;

- B68,67T% dos aquistas residem no concelho de Nisa;:
24 ,87% residen fora do concelho de Nisa e dos concelhos
limitrofaes;

- 2,29% dos aquistas vieram enviados por um especialis-
ta e B7,48% vieram enviados pelo médico de familia ou
com o seu consentimento;

- 3B0 (57,2%) dos agquistas vieram pela primeira vez a
Fadagosa;

- foram tratadas 1188 situac@es de patologia osteo-mus-
cular (B22 em mulheras e 377 em homens), a ostecartrose
& a patologia degenerativa da coluna somam 1045 casos;

- vwerificou-se que o8 resultados dos tratamentos das

situacBdes osteo-musculares, sdo francamente positivos em
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todas ae patologias (os aquistas referiram melhoras em
mais de B80% dos cascs com excepcio das situagdes de se-
guelas traumadticas), apesar de se deaconhecerem os resul-
tados em cerca de 25% das situacdes; sic de realgar os
resultados conseguidos em duas patologias muito incapa-
citantes como a artrite reumatoide e a sindroma do ombro
doloroso;

- foram tratadas 267 situagdes de patologia respiratd-
ria (174 do sexo feminino e 93 do sexc masculino); 286
situagdes de patologia dermatoldgica (17 do sexo femini-
no e 11 do sexc masculino); 96 casos de sindroma hemor-
roiddrio (77 do sexo feminino e 19 do masculino); os
rasultados também s#o francamente poeitivos en todas es-
tas situacdes;

~ avaliou-se o efeito dos tratamentos em 296 casos de
patologia wvariada do foro digestivo e em 288 casos de
patologia cardio-vascular; n3c sa registaram resultados
negativos significativoes em nenhuma das situagles clini-
cas, havendo casos em que se verificou alguma melhoria;

- registaram-se 129 casos de efeitos indesejaveis, em-
bora ligeiros e transitdrios;

- responderam aos questicondrios 454 aguistas (74,18%);

- 59% referiram existir deficiéncias na organizacgdo dos

hordrics e apontaram a necessidade de proceder a algumas

Lt
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alteracgdes - aumentar o numero de cacifos a de banheiras
de hidromasssagem, rever a climatizacd3o do edificic mais
antigo, construir um vestidrio Jjunto da sala de duche
filiforme & alterar o piso da rampa que liga os dois e-
dificios;

- referiram também graves deficiéncias a nival do alo-
jamento e do acesso, falta de restaurantes s de pargue

de aestacionamento.
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ANEXO 1
QUESTIONARIO

4., Em relagdo acs tratamentos, descreva os efsitos de-
sagradaveis que sentiu (por exemplo: dores de cabeca,
vertigens, sonolé&ncia, insdnias, mal estar, nauseas,

ate, ).

------------------------------------------------------

B, Em relagdc a=z doengas que tratou nestas termas, enu-
mers-as no respective grupo e assinale o resultado obti-
do. POUCO MELHOR significa alivio das gqueixas; HMELHOR
significa que as queixas passaram, mas mantem medicacio;
MUOITO MELHOR significa gque niic tem queixaz e que ndo ne-
cesgita de medicacdo. Se possivel, justifigue a sua res-
posta: tem menos dores, dobra melhor as articulagdes, as

ciimbras passaram, Jjid ndoc precisa de medicamentos, etc.

B.l - Doencas ocsteo-mio-articulares (artroses, espondi-
lose, cd3imbras, ete.)

Pior MHesmo estado Pouco melhor Melhor Muito Melhor




B.2 - Doencgas respiratériasgs (sinusite, rinc-faringite,

asma, bronguite)

Pior Mesmo estade Pouco melhor Melhor Muito melhor

B.3 - Doencas digestivas (gastrite, Glcera, doencas da

vesicula, colite obstipacio, ete.)

Pior Mesmo estado Pouco melhor Melhor Multoc melhor

B.4 - Doencas da pele (eczema, psoriase, urticédria, etc.

Pior Mesmo estade Pouco melhor Melhor Muito melhor

B.5 - Doencas cardio-vasculares (hipertensfo, hemorréi-

daa, varizes, enxaquecas, angina de peito, etc.)

Pior Mesmo estado Pouco melhor Melhor Muito melheor




ANEXO 2
DESTAQUE ESTA FOLHA, PREENCHA-A, DOBRE-A E COLOQUE-A NA
CAIXA A SA1DA

C. COMO SOUBE DA EXISTENCIA DAS TERMAS?
Pela radio I
Pelo Jjornal :
Por pessoa amiga/familiar I
Pelo médiceo assistente !

Por outro médico Vi

D. DO QUE TEM QUVIDO COMENTAR E DO QUE OBSERVOD, QUE
DIFICOLDADES ENCONTROD PARA FREQUENTAR AS TERMAS?

Muito longs

S

Falta de alojamento

-

Falta de restaurantes

Estrada em mau estado

Dificuldade de transporte H

Cutras i\ Quais .....

.......................................................

E. POR FAVOR, CRITIQUE 08 SERVICOS ... ...............

.......................................................

.......................................................

-------------------------------------------------------




ANEXO 3

Classificagdo do GENERAL REGISTER OFFICE de Inglaterra

Classe 1 - profissdes liberals, dirigentes administra-
tivos, patentes superiores das forgas armadas;

Classe II - chefes de sec¢do, gerantes, peritos, técni-
cog, comerciantes, funciondrios responséaveis;

Classe II] - profissades auxiliares qualificadas ou es-
pecializadas como enfermeiros, auxiliares técnicos, em-
pregadcs de comércio e de escritdrio, encarregados, mes-
tres de obras;

Classe IV - operarios semi-especializados, motoristas,
cozinheiros, pegsoal subalterno das forcas armadas e de
seguranca, artesios;

Clagsae V - operirios & outrozs trabalhadores ndc especi-
alizados, trabalhadores rurais e outros trabalhadorea

manuais, pesscal serventuario.




