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Editorial

A UNIAO FAZ A FORCA ...

ira, quem ler este Editotial, que “batenos sem-
prena mesmatecla” . .. o crescente afastamen-
to e desinteresse dos nossos associados, rela-
tivamente a vida da nossa Associacio.
Na realidade, o trabalho a desenvolver é cada vez em
maior quantidade e, muitas vezes, inversamente pro-
porcional a quantidade

Por outro lado, a reducio dos beneficios nao soé fis-
cais mas também sociais, sao questoes de que nao nos
devemos esquecer.

Todos n6s temos muito a ideia de que alguém ha-de
resolver esta ou aquela questao que nos preocupa,
neste caso, mesmo

de bragos para o
desempenhar.

Mas, como ja referimos
noutras ocasioes, a
esperanga ¢ a mola que
nos faz avangar a cada
dia que passa, e é com
esperanca e com algu-
ma expectativa que
olhamos o futuro.

Neste ano, em que
comemoramos o Nos-
so trigésimo aniversa-
rio e que é, também,
ano de Elei¢coes, espe-
ramos poder contar
com a participa¢ao de
mais voluntarios para o
preenchimento dos

sem a contactarmos
“A Associacio” vai
resolver todos os pro-
blemas com que os
IRC se deparam, mas
temos de nos conven-
cer que “A Associa-
¢20”” somos nos todos,
os Insuficientes Renais
Cronicos.

A APIR precisa de
todos nos para conti-
nuar a trabalhar em
prol dos Doentes
Renais Crénicos Por-
tugueses. Por isso, é
fundamental que estes
participem e colabo-
rem empenhadamen-
te nas proximas Elei-

diversos cargos directi-
vos, tanto Nacionais como Regionais e Locais da
APIR.

Os tempos nao vao faceis e os IRC precisam do empe-
nhamento e disponibilidade de todos os que se sen-
tirem capazes de reivindicar os seus direitos, junto das
Entidades com responsabilidades na area da Doen-
¢a Renal e que, muitas vezes sem conhecimento dos
seus problemas concretos, tomam decisoes que nao
sao as mais adequadas a sua resolugio.

A interioridade continua a ser mais um “castigo” para
quem ja foi castigado com uma doenga que nao pediu
para ter. Existem IRC no Alentejo, em Tras-os-Mon-
tes e noutras zonas do interior do Pafs que continuam
a deslocar-se centenas de quilébmetros, em transpor-
tes muitas vezes sem condicdes, trés vezes por sema-
na, para fazerem o seu tratamento hemodialitico. Em
muitos casos, por nao existirem Clinicas mais perto
do seu local de habitacao, noutros casos, essas Clini-
cas ja existem mas, por questdes burocraticas, demo-
ram anos para comegar a funcionar.

¢oes, aceitando inte-
grar as Listas candidatas das varias estruturas organi-
zativas da nossa Associacio.

S6 teremos FORCA na defesa
dos nossos direitos e da nossa
qualidade de vida, se a UNIAO
de todos nés for uma realidade
concreta, que nos permita acre-

ditar num futuro melhor.

A Direccao
|

NEFRAMEA B JULHO / AGOSTO 2008

W



NEFRAMEA B JULHO / AGOSTO 2008

vidades da apir

ELEICOES NA APIR

29 e 30 de Dezembro deste ano vao decor-
rer as Eleigbes para os Corpos Sociais
Nacionais, Regionais e Locais da APIR.
Esta pois, na hora, de todas as estruturas ¢ associa-
dos comegarem a pensar e a organizar listas candida-

tas para concorrer a0s Orgaos sociais e participarem
activamente no processo eleitoral, a fim de conseguir-
mos a maior mobilizagdo possivel no acto das elei¢oes.
A APIR precisa de todos nés para continuar a traba-
lhar em prol dos doentes renais crénicos portugue-
ses, por isso, ¢ fundamental que estes participem e
colaborem organizadamente nas suas actividades diarias.
Se tem alguma disponibilidade, se quer colaborar na
APIR, se tem consciéncia da importancia e da neces-
sidade de dar continuidade ao trabalho e ao esforco
que durante estes ultimos 30 anos muitos compa-
nheiros nossos, por vezes em situagdes muito difi-
ceis, dedicaram ao servico dos IRC, entao venha ter
connosco, fale com os nossos representantes, empe-
nhe-se ombro a ombro connosco em prosseguir a
defesa dos direitos e interesses dos IRC.

&l
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mos no nosso dia-a-dia.

O Programa vai ser o seguinte:

30.° ANIVERSARIO DA APIR

Bd EI !I ll
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APIR vai festejar o seu 30.° Aniversario no dia 19 de Outubro. A Festa tera lugar num local ja
nosso conhecido — a Quinta da Bouba — em Pataias (Leiria). Convidamos todos os socios e nao
s6cios, familiares e amigos a participarem nesta festa. Vamos festejar 30 anos de vida da nossa
Associagao, aproveitando a oportunidade para reencontrar colegas e amigos que dificilmente contacta-

Hora prevista de chegada a Quinta 13:00 horas. Seguir-se-a o almog¢o apds o qual todos poderemos
conviver ou passear pelos belos espacos verdes existentes naquele espaco.

Por volta das 17:00 horas sera servido o lanche, com musica ao vivo, convidando todos a um pezinho de
danga. Seguir-se-a a cerimoénia dos parabéns a APIR e o corte do Bolo acompanhado de Champanhe.

| S .|
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noticias

CEAPIR - Assembleia Geral 2008

Assembleia Geral da CEAPIR decorreu, este
ano, em Copenhaga nos passados dias 7 ¢ 8
de Junho, tendo a APIR sido representada
por Carlos Silva (Presidente da DN da APIR) e por
Paulo Zoio (2° Secretario da DN). Compareceram 15
paises num total de 38 delegados dos quais 12 parti-
ciparam na reunido do grupo de jovens. No primei-
ro dia realizaram-se diversos workshops dos quais se
destaca o primeiro, apresentado por um médico sui-

¢o, onde foi destacado um estudo que relaciona a toma
de imunossupressores e algumas doencas de pele
caracteristicas em transplantados. Por sua vez o Vice-
Presidente, Timo Nerko, fez um resumo das celebra-
¢Oes do Dia Mundial do Rim, efectuadas um pouco
por toda a Europa. Ainda no primeiro dia, Paulo Zoio
apresentou um trabalho sobre o novo modelo de ges-
tao da doenca renal crénica, que estd em vigor em

Plenario

APIR estd represen-

tada no Conselho

Municipal para a
Integraciao da Pessoa com
Deficiéncia (CMIPD). Nes-
se ambito, um representante
da Direc¢ao Nacional esteve
presente no Plenario que se
realizou no passado dia 3 de Julho, na Camara Muni-
cipal de Lisboa.
O principal objectivo deste Plenatio, foi a apreciacio
e votagdo da proposta de alteraciao do Regulamento
do CMIPD. A CNOD (Confederagao Nacional dos
Organismos de Deficientes) e ADFA (Associac¢io
dos Deficientes das Forcas Armadas) nao aceitaram
o facto de neste Regulamento estar constantemente
apresentada a palavra incapacidades por acredita-
rem que a palavra tem sentido discriminatério. Por
esse motivo pretendem que a mesma seja banida dos
textos do mesmo. Por no ter havido consenso entre
os presentes, a Presidente Ana Sara Brito, propos

Portugal desde Fevereiro passado. A intervencao sus-
citou algumas questdes ao tesoureiro da CEAPIR,
Mark Murphy, por entender que se trata de um mode-
lo sobretudo comercial e vincou a importancia de
manter clara a separagao entre a vertente dialitica (na
grande maioria entregue a privados) e a transplanta-
¢io (servigo publico) bem como a necessidade de
informar o doente em pré-dialise acerca das varias
modalidades de terapia de substituicio renal.
No segundo dia foram apresentadas as contas da
CEAPIR, aprovada a acta da Assembleia Geral de
2007 e procedeu-se a eleicao de um membro para o
Comité Executivo. Foram propostos trés candidatos
(pertencentes as associages alema, britanica e pot-
tuguesa) mas apenas dois foram a votos, visto o can-
didato portugués ter recusado a nomeacio, efectua-
da pela Suécia e pela Dinamarca. Esta votagdo extraor-
dinaria foi necessaria, para colmatar a lacuna deixada
pela demissdo, por doenga, do anterior Presidente
Knud Erben (cargo agora ocupado pela suica Nadi-
ne Stohler). A Assembleia Geral elegeu Christian Fren-
zel (Alemanha) para a Comissao Executiva com 15
votos a favor. O candidato concorrente (da associa-
¢do britanica) ficou com 5 votos.
A terminar este ultimo dia da Assembleia Geral, foi
lancado um debate acerca das formas alternativas de
financiamento das Associacoes. Este debate tera con-
tinuidade num workshop que ira decorrer em Lju-
bliana (Eslovénia), em Outubro proximo.

A Direccao

do CMIPD

marcar uma reuniao extraordinaria para o dia 25 de
Setembro para discutir apenas este ponto — Discus-
sao e Vota¢ao para Aprovacao do Regulamento e,
assim, encerrar o assunto antetiot.
Deste novo Regulamento, também consta que vao
ser inseridos 3 Grupos de Trabalho (GT) no Funcio-
namento do Conselho. Cada um dos GT ira ter um
coordenador de uma das Organiza¢oes Nao Gover-
namentais (ONG) eleito pelas mesmas para coorde-
nar: GT 1 — Acessibilidade e Mobilidade; GT 2 — For-
magdo ¢ Emprego; GT 3 — Cultura, Desporto, Lazer
e Associativismo. Cada coordenacio terd mandatos
de um ano.
Consideramos bastante benéfica a existéncia destes
GT porque irdo dar mais voz as ONG e assim jun-
tos poderemostrabalhar para o combate a descrimi-
nagao, rumo a igualdade de oportunidades.
Ainda neste Plenario, dois arquitectos apresentaram
0 seu projecto, que visa acabar com as barreiras arqui-
tectonicas em Lisboa.

A Direccao



Reunido com a Liga
dos Bombeiros Portugueses

-

S

reunido, que teve lugar na sede da Liga dos

Bombeiros Portugueses no passado dia 26

de Junho, foi solicitada pela APIR, na sequén-
cia dos protestos da LBP relativos ao aumento do
preco dos combustiveis.
A APIR, representada por Carlos Silva (Presiden-
te da DN) e por Paulo Ribeiro e Paulo Zoio (1° ¢
2° Secretarios, da D.N., respectivamente), foi rece-
bida pelo Dr. Duarte Caldeira (Presidente da LBP)
e pelo Sr. Comandante Fernando Vilaga (Vogal do
Conselho Executivo). Logo a abrir a reunido, o
presidente da LBP tranquilizou os membros da

APIR vincando que, qualquer que seja a forma de
protesto que venha a ser decidida, os doentes
jamais serdo prejudicados. A LBP reconheceu que
nem sempre as ambulancias dos bombeiros pos-
suem dois elementos (motorista e tripulante) mas
que é uma situagdo que tem vindo a ser identifica-
da de forma pontual. A LBP afirmou ainda que
considera injusta a actual tabela de precos em vigor
(embora nem sempre aplicada) que remunera o
transporte por taxi com um valor superior ao trans-
porte por ambulancia, apesar do maior investi-
mento que as segundas requerem.

Foi ainda referida a necessidade de acautelar situa-

I
Qualquer que seja a forma
de protesto que venha a ser decidida,

os doentes jamais seréio prejudicados.
|

¢oes semelhantes a ocorrida durante o protesto
dos camionistas, através da manutencao de niveis
minimos de combustiveis, nos postos de abaste-
cimento, capazes de abastecer os servigos de trans-
porte de doentes, entre outros.

A Direccao

R ié Ord
dos Enfermeiros

o passado dia 17 de
Junho decorreu na
ﬂ_ﬁ sede da Ordem dos
z  Enfermeiros uma reuniao
™ entre representantes da

& Direccdo da OF e da Direc-
G,G ¢ao Nacional da APIR. Nes-
ta reunido a OE fez-se repre-
sentar pela enf.” Teresa Marcal
(Vice-Presidente do Conselho Directivo) e pelo enf.”
Anténio Rocha (Presidente do Conselho de Enfer-
magem e representante da OE na Comissao Nacio-
nal de Acompanhamento de Dialise) enquanto que
a APIR foi representada por Carlos Silva (Presiden-
te da Direc¢do Nacional da APIR) e por Paulo Zoio
(2.° Secretario da DN). Na reuniao foram abordadas
questdes relacionadas com a identificacao dos enfer-
meiros nas salas de didlise, a elaboracao de um manual
de boas praticas de enfermagem em hemodialise que
identifique, e adopte, as melhores praticas de enfer-
magem a nivel nacional e foi proposto a elaboracao
de um estudo de ambito nacional sobre os acessos

vasculares. Foram ainda discutidas as consequéncias
da cada vez maior oferta de enfermeiros recém-licen-
ciados, bem como as relacionadas com as regras de
integracao dos novos enfermeiros em hemodialise.
Foi ainda salientado, como aspecto positivo do novo
modelo de Gestiao da Doenga Renal Croénica, a repre-
sentacao de todas as partes interessadas nas reunides
semestrais da CNAD que podera permitir a partici-
pag¢ao mais activa da classe de enfermagem, na defi-
ni¢ao de politicas para o sector da dialise.
Em jeito de sumula, a Vice-Presidente Teresa Marcal
definiu trés pontos que ficou de colocar na agenda
da OE:
- O controlo do exercicio profissional
- As boas praticas de enfermagem em dialise
- A participagao da OE nas politicas para o sector da
dialise

A Direccao Nacional da APIR agradece a disponibi-
lidade da Direccao da Ordem dos Enfermeiros e rea-
firma a inten¢ao de manter uma estreita colaboracio
com esta Ordem profissional.

A Direcc¢ido
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APIR participa em jogos
da ALCER / Badajoz

APIR foi convidada pela ALCER (Associa-
¢do de Doentes Renais em Espanha) a estar
presente nos 111 Jogos Nacionais de Trans-

plantados que se realizaram em Almendralejo, Bada-
joz, entre os dias 12 e 15 de Junho.

O convite da ALCER nio foi feito atempadamente, o
que nio nos permitiu fazer uma divulgagdo mais efi-
caz, nomeadamente na revista Neframea e em Unida-
des de Transplantagio. Por esse motivo Paulo Ribeiro

foi o unico representante da APIR, fazendo-o damelhor
forma ao conseguir o 1° lugar no Ténis de Mesa e um
honroso 4° lugar no langamento do peso. Os Jogos, para
além do ténis de mesa e da disciplina de atletismo, onde
estava integrado o lancamento do peso, contou ainda
com as modalidades de padel, ténis, ciclismo e natagao.
Em terra de nuestros hermanos agradecemos o carinho
e hospitalidade com que a ALCER e todos os atletas
receberam o nosso colega Paulo Ribeiro. Ficou o dese-
jo e avontade da ALCER ter um maior relacionamen-
to coma APIR e, quem sabe, a realizacao de actividades
conjuntas.

Obrigado pela oportunidade! Gracias por la oportunidad!
A Diteccao

Reunidao na C. M. de Oeciras

o passado dia 1 de Julho, elementos da

APIR reuniram-se com a Assistente

Social da Cimara Municipal de Oeciras,
Dr.* Marta Camilo. Esta reuniao foi muito
benéfica para a APIR, porque a Cimara mos-
trou disponibilidade para apoiar algumas das
actividades da nossa Associacio, nomeada-
mente a Festa de Natal, no que respeita ao
espaco ¢ a oferta de brinquedos para as nossas
criancas. Também discutimos a possibilidade
de realizarmos um coldéquio e campanhas de
sensibilizacdo, essencialmente em escolas do
Concelho de Oeciras. Para tal, a APIR tem
como objectivo, de ha um tempo para ca, criar
uma peca de teatro que fale de uma forma

divertida sobre a insuficiéncia renal, nomeada-
mente sobre a prevengdo, sintomas e os seus
tratamentos.

A Dr.* Marta Camilo informou-nos que existe
neste Concelho um banco de voluntarios, se o
desejarmos, para colmatar a falta de colabora-
dores, e, se o solicitarmos, poderemos contar
com alguns elementos para nos ajudarem nas
nossas actividades. Para tal, seria necessirio
darmos formacao sobre a insuficiéncia renal e
as actividades da APIR em geral, a esses possi-
veis colaboradores.

A Direccao
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APIR - 30 ANOS AO SERVICO DOS IRC

APIR Asso-

ciacao Portu-

guesa de Insu-
ficientes Renais ao
comemorar, a2 16 de
Outubro do corrente
ano, o seu 30° Aniver-
sario, lembra todos os
Associados, (¢ de for-
ma Particular os seus
Fundadores) que se
notabilizaram por set-
vicos prestados.
Tudo comegou, com um pequeno grupo que estava
expatriado em Espanha, por nio haver condigoes de
Dialise no nosso Pais. Tudo fizeram de forma abne-
gada com a vontade e o espirito de sacrificio, pessoal
e familiar, para poderem criar meios que garantissem
0 seu regresso e, simultaneamente, a criagiao de uma
Entidade que defendesse os seus interesses e direitos.
Conheco a Associacao ha Vinte Cinco Anos, altura
em que me foi diagnosticada uma glomerolonefrite,
e como consequéncia, a entrada em programa regu-
lar de hemodialise no hospital da CUE Nessa altura,
conheci dois elementos, ja falecidos, Moisés Jesus
Henriques e Hélder Marques Lopes, que me convi-
daram para sécio.
Conheci as origens do seu passado pelo que, a melhor
forma de dignificar os seus traba-
lhos, é seguir o seu exemplo.
Conheci, convivi ¢ participel, com
as sucessivas Direccoes em estrei- &
ta colaboracao. Tive o privilégio ;
de pertencer aos Orgaos dos Cor-

INSUFICIENTES RENAILS

evoluindo. Hoje ja é possivel apetrechar centros e hos-
pitais com equipamento sofisticado e, assim, possi-
bilitar uma melhor Qualidade de Vida ao IRC em geral.
Por outro lado parece ter havido um retrocesso. A
televisdo, os computadores etc., ocupam o espaco na
sua quase totalidade, criando-nos novas formas com-
portamentais e, de estilos de vida. J4 ndo se convive
como outrora. O culto pela familia, e o espirito asso-
ciativista, estdo em decadéncia. E tempo de reflectir!...
Longe vao os tempos em que abordavamos os IRC
na sala, e com eles falivamos na sala de tratamento.
Sendo essa a forma mais eficaz, do ponto de vista
informativo, didactico e psicologico em “tempo util”,
para o doente. Infelizmente, e por razdes de dificil
explicacio, “que custa aceitar’” é-nos vedado o aces-
so, em alguns Centros de Dialise, a0 uso dessa pratica.
Ao comemorar o 30° Aniversario, esperamos, e dese-
jamos, poder ter a compreensao das Entidades visa-
das e, com elas, manter um estreito relacionamento,
como ¢ recomendavel e desejado.
Saliente-se, para o efeito, as medidas inovadoras cria-
das pelas varias Direcgdes, para o crescimento da
APIR. Sob a batuta do seu grande impulsionador,
Vitor Sim&es, deu-se um passo gigante. Nao olhan-
do a meios para se obter fins, fizeram-se Coléquios,
Festas Natalicias, Encontros de IRC, Passeios
Convivios, Exposigdes, Peditorios (dois distritais
e um Nacional) permitindo apetrechar a Sede com
equipamentos modernos (compu-
tadores, ar condicionado, fotoco-

T L e piadoras) e materiais de apoio, como
AsSOCIACAD poRTUGUESA | fol o caso das duas viaturas, que
o

permitem com mais facilidade o
contacto com as Delegacoes ao lon-

1]

pos Directivos em varias épocas, APIR Tomtsts v G do £77) go do Pais, e outros feitos cujo regis-
com cargos diferentes. Como to recordo.

colaborador permanente ou par- DATAS QUE RECORDO E
cial, conheci pessoas magnificas DIVULGO

(Médicos, Enfermeiros, Dietistas, ESTATUTOS

Auxiliares, Administrativos e E

outros) que, com o seu contribu-
to humano e profissional, em mui-
to valorizaram e engrandeceram
esta Associacio

Comemorar trés décadas de exis-
téncia, é recordar um passado

amargo e sentido’ que [e) tempo DO OONOS 000 000 PO LGOS0 D0 D B0

jamais fara esquecer. Porém, mui-

tos foram os casos que motivaram

algumas satisfacoes. Em ambas, partilhamos com
espirito fraterno esses sentimentos. O firme propoé-
sito em alcangar um futuro melhor esteve sempre pre-
sente.

O tempo passou e, com ele, a ciéncia e tecnologia foi

REGULAMENTO ELEITORAL

Coataltiacy fomt 0 DLW LI W wmLaRGl TR, BRI

Promessa de Compra e Venda da
Sede Social em Chelas — Lisboa

e Alteragdo aos Estatutos. A
APDR - Associagiao Portuguesa
de Doentes Renais passa a desig-
nar-se APIR — Associagao Portu-
guesa de Insuficientes Renais ¢
adquire o estatuto de Instituigdo
Particular de Solidariedade Social — IPSS

|
g * 1985 — I Assinado o Contrato
§
|
|

* 1987 — Constitui¢do da Primeira Delegagao
Regional em Coimbra

* 1988 — Comemoragio do I Encontro Nacional
de IRC.



* 1991 — Aprovagio do Despacho 3/91, que permi-
te a comparticipagido de uma relacio de medica-
mentos para IRC a 100%.

* 1993 — Aprovacio, em Assembleia, da Alteragdo
aos Estatutos ¢ a consolidagio das Delegagoes
Regionais de: Aveiro, Coimbra Leiria, Lisboa, Sett-
bal e Viseu.

Tragédia no Hospital Distrital de Evora, com a
morte de 22 IRC em Dialise, por excesso de alumi-
nio na agua utilizada para o tratamento dialitico.

* 1994 — Alteragido e Construgio (acréscimo) de
uma laje em betdo armado pré esfor¢ado com 50

metros quadrados e divisorias amoviveis do 1° Piso
da Sede em Chelas — Lisboa.

* 1999 — Publica¢io do Dec-Lei 505/99 que corti-
ge aspectos do Dec-Lei 392/93 na recomendagio
do Manual de Boas Praticas que regulard o préprio
Dec-Lei 505/99, nos parametros de Qualidade e
Seguranca.

E publicada a Portaria 45/99, que termina definiti-
vamente com a reutilizacdo dos filtros.

* 2000 - Realiza-se o I Encontro Interregional de IRC.
*2001—II Encontro Interregional de IRC em Setuibal.

Comemoracao dos
20 anos da publica-
¢do do Orgio Infor-
mativo da APIR -
Neframea (100 Nua-
meros sem inter-
rupgio).

* 2002 — IIT Encon-
tro Interregional de
IRC  realizam-se
Coléquios sobre
Doacio e Colheita de
Orgios, e 0 Acesso
dos IRC ao SNS,
comemora-se o
XXIV Aniversario
em Setubal, participa-
se uma vez mais nos
Congressos do SPN
e da SPT, IT Encon-
tro da APEDT, em
Castelo Branco. Da-se continuidade as reunides com
o Ministério da Saude e Seguranca Social e outras
Entidades para discutir aspectos de dificuldades e
caréncias dos IRC no nosso Pafs.

* 2003 — Comemoragao do XXV Aniversario da
APIR. E publicado um livro com o titulo: APIR 25
ANOS AO SERVICO DOS IRC “1978 —2003”.

2004 — Homenagem ao Professor Linhares Fur-
tado em Coimbra.

* Coléquio sobre Dialise Peritoneal em Settbal.
*V Encontro Interregional em Aveiro.

* Coloquio sobre Nutrigdo do Doente Renal Crénico.

* XVIII Congresso ] m
' ASSOCIAGAO PORTUGUESA
Portugués de Nefro- DE INSUFICIENTES RENAIS

logia em Lisboa. R
5 . Coloquio
[ J - - r 1
005 -VI Encontro Qelcificagae Cardiovascular
Interregional de IRC e Qsteodistrofia Renal
em Vila Franca Xira.
Lisboa 15 de Maio 2005 | 15horas
Centro de Congressos de Lisboa
° COI()qulO SObI'C Cal_ (3 Junqueira, antiga FIL)
cificagdo Vasculare | Programa
Osteodistrofia Renal e e
15,00 Inicio do Coloquio
em Lisboa. 1510 Itervengao da APR
1620 Prof. Jo&o Frazao - Hespial s oo
° Coléquio sobre 1650 Dra. Teresa Adraglo - Hosp s 0w
1620 Debate
Imunossupressores [

e Transplante Renal
em Coimbra.

* 2006 — Coloquio
sobre Dialise Pe1:ito-
neal na IRC em Evo-
ra.

COLOQUIOD

e RRL L o VII Encontro
Interregional de IRC
em Leitia.

* Coloéquio sobre
Hipertensao Arterial
em Coimbra.

* 2007 — VIII Encon-
tro Interregional em
Coimbra.

* Coloquio sobre a
Diabetes na IRC em
Odivelas, Lisboa.

A terminar, uma
palavra de incen-
tivo para todos
aqueles que, gene-
gl rosamente, se
loquio empenham com
IR0 esforco e dedica-
na ¢do para a conti-

nuidade e engran-
decimento da

APIR.

Nio esperem
facilidades. Sem
obstaculos nio
haveria  nem
esforco, nem luta.
Esta seria insipi-
da. Tenham esperanca no decorrer da vossa vida, pois
as qualidades necessarias para continuar, sao possi-
veis, se tivermos coragem e Fé para alcancar as mais
ambiciosas aspiracoes, pessoais, familiares e associa-
tivas. A todos desejo as maiores Felicidades.

Fernando Fonseca

NEFRAMEA B JULHO / AGOSTO 2008
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Alteracoes de vida no Insuficiente
Renal Crénico em dialise

o ambito do Ensino Clinico I, integrado no

plano curricular do 2° Ano do Curso de

Licenciatura em Enfermagem, que decot-
reu no Servico de Nefrologia, do 8° piso dos Hospi-
tais da Universidade de Coimbra, sob orientacao da
enfermeira Graga Folhas, foi proposta a elaboracdo
de um artigo dirigido para o Insuficiente Renal Crénico.
Todos ndés somos responsaveis pela formagao da nos-
sa personalidade, tendo tendéncia a nos definir pelo
papel social que desempenhamos (profissao, activi-
dades ludicas, religido, grupo de amigos...) ou pelo
papel familiar (pai, mae, filho, avo, avo) entre outros.
Modificar alguns ou todos estes papéis pode ser difi-
cil, podendo fazé-lo sentir-se diferente.
Como insuficiente renal cronico tem conhecimento
que a doenga traz consigo algumas alteragdes de vida,
as quais tera de se adaptar ou ultrapassar. Na sua vida
social podem surgir alteracoes, nomeadamente por
parte dos seus familiares, amigos e colegas de traba-
lho, podem ocorrer momentos de incompreensao e
sentimentos de perda perante a sua situagao de saude.
Relativamente a sua profissao, esta podera ter de ser reor-
ganizada devido a duracao do seu tratamento e a regu-
laridade de idas ao Hospital para consultas médicas.
No seio da sua familia pode ter algumas limitages
nas tarefas que desempenhava, tal como carregar
pesos, fazer bricolage...Compete-lhe deixar essas
tarefas serem realizadas por outros membros da fami-
lia e passar a desempenhar outras tarefas, ndo menos

importantes, que o fagam sentir realizado. Devera
tentar dizer as pessoas que lhe sio mais proximas o
que lhe da prazer executar, ndo devendo sentit-se cul-
pado por recusar um convite, ou uma determinada
tarefa que lhe foi pedida, no entanto, devera certifi-
car-se que foi compreendido e a sua atitude aceite.
Pois s6 assim os seus sentimentos de anguistia, medo,
inseguranca e impoténcia sao superados, conseguin-
do manter as pessoas de quem gosta a seu lado.

Na insuficiéncia renal crénica podem ainda surgir,
além das alteracoes sociais e familiares, outras a nivel
fisico e emocional.

No que diz respeito as alteracoes fisicas, podera apre-
sentar fistula arterio-venosa, cateter central para a rea-
lizacao da hemodiilise ou cicatrizes, resultantes de
outros actos cirdrgicos, podendo ter alguma impor-
tancia a nfvel da sua sexualidade. Porém a importan-
cia do relacionamento sexual varia de casal para casal.
Muitos de nos, pensamos que a sexualidade se resu-
me apenas ao acto sexual, porém a sexualidade tem
outras dimensdes (caricias, toque, sentir-se bem con-
sigo proprio, comunica¢ao com 0s outros, contacto,
etc.). O importante é preservar o relacionamento amo-
r0so pois ajuda-lo-4 a melhorar a sua auto-estima.
Como todas as outras doencas cronicas, a insuficién-
cia renal, implica um grande desgaste emocional pro-
vocado pela propria doenga e pelas alteragoes ante-
riormente referidas, assim poderdo ocorrer sentimen-
tos de angustia, ansiedade, medo, tristeza, dependén-
cia, que s6 poderao ser
ultrapassados com a
ajuda das pessoas mais
préximas. Contudo,
nunca se deve esquecer
que os profissionais de
saude do seu centro de
dialise estardo sempre
disponiveis para o escu-
tar e ajudar a ultrapassar
as suas preocupagoes.
Com eles podera parti-
lIhar as suas incertezas,
duvidas, medos e angus-
tias de modo a obter
mais alfvio e conforto.

Ana Loureiro
Daniel Furtado
Tolanda Estrela

Marilia Vilela

Ténia Santos
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HEMODIALISE DOMICILIARIA
70O REGRESSO DO REl”

Dr. Mario Oliveira
Centro de Didlise
de Sao Joao da Madeira

o inicio dos anos 60, a escassez de recursos

financeiros, materiais e humanos reduziu as

opedes de tratamento dos doentes com insu-
ficiéncia renal crénica avancada (IRC) ao célebre dile-
ma go home or transplant. No entanto, com a expansio
da HDD (hemodialise domiciliaria), rapidamente se
tornou claro que esta tinha inimeras vantagens, estan-
do associada a uma melhor reabilitacao, melhor qua-
lidade de vida e mais baixa taxa de morbilidade e mor-
talidade.
Com um pico no inicio dos anos 70, em que 40-50%
faziam dialise no domicilio, a HDD entrou em fran-
co declinio na generalidade dos paises, com excepc¢ao
da Australia e Nova Zelandia. As razoes foram vitias,
desde comparticipacio generosa da dialise e abertu-
ra de centros de dialise privados, alteragGes sociais e
familiares, alteracdes na populagao de IRC, com um
maior nimero de diabéticos e idosos, a complexida-
de das maquinas de didlise e o aparecimento da diali-
se peritoneal. Em Portugal a HDD nunca chegou a
ter qualquer expressio, talvez porque o crescimento
dos programas de didlise esteve ja associado a uma
fase de declinio da HDD nos outros paises.
Passaram-se, no entanto, muitos anos desde este petio-
do aureo da HDD. Durante estes anos assistimos a
avancos tecnoldgicos significativos em todas as areas
da dialise, a0 desenvolvimento teérico da quantifica-
¢ao da didlise, e acompanhamos a introdugdo de novos
farmacos que revolucionaram completamente os cui-
dados dos IRC.
Apesar de todos estes avangos persiste a frustracio e
desapontamento na nossa incapacidade de reduzir a
elevada taxa de mortalidade e de tratar de modo con-
veniente muitos dos importantes problemas dos IRC,
como a osteodistrofia renal e as alteracdes do meta-
bolismo fosfocalcico, a HTA, a sobrecarga hidrica e

as complica¢Oes cardiovasculates, a aterosclerose ace-
lerada e a ma qualidade de vida, para apenas citar
alguns.

O estudo HEMO (e o seu equivalente ADEMEX na
didlise peritoneal) veio mostrar que, aumentando a
dose de dialise no actual esquema de trés sessoes de
dialise por semana, nao melhora a sobrevida dos IRC
em geral. No actual contexto tecnoldgico e dentro do
esquema tradicional de trés sessoes de didlise por
semana, temos encontrado os limites praticos da nos-
sa capacidade em melhorar a sobrevida dos IRC.
Foi isto que levou nefrologistas como Uldall, Pierra-
tos, Lindsay, Lockridge, Hoy, Ting e muitos outros a
iniciarem programas com mais frequentes dialises,
quer seja na forma de HD curta diaria ou HD longa
nocturna, as quais no passado ja tinham evidenciado
superioridade clinica. Como consequéncia dos exce-
lentes resultados obtidos, o nimero de unidades que
oferecem estes novos servigos tém aumentado nos
ultimos anos nos EUA e nalguns pafses da Europa.
Sao técnicas que, apesar de poderem ser praticadas
nos centros de didlise, sdo mais adequadas ao domi-
cilio. Concomitantemente, a inddstia parece ter acot-
dado de uma longa letargia para esta nova realidade,
e tem canalizado esforcos para o desenvolvimento de
novas maquinas mais adequadas ao ambiente familiar.
E na conjugacio destas duas tendéncias que se assis-
tiu a duplicacdo dos doentes a fazer didlise no domi-
cilio nos ultimos trés anos nos EUA, sendo actual-
mente o sector com mais rapido crescimento.

Se juntarmos as vantagens inerentes de regimes de
didlise mais intensivos, com as vantagens da dialise
no domicilio decorrentes de uma maior autonomia,
responsabilidade e independéncia por parte dos doen-
tes, podemos agora ter completado um circulo na his-
toria da dialise, em que o ressurgimento da didlise no
domicilio é ja ndo a consequéncia de meros constran-
gimentos econémicos e materiais, mas o resultado da
necessidade de busca de uma melhor forma de trata-
mento dialitico com o objectivo de ajudar a resolver
o n6 gordio da elevada taxa de mortalidade e da bai-
xa qualidade de vida dos IRC.

Alan Hull, um nefrologista de Dallas dedicado ao
transplante renal, dizia que neste milénio o ressurgi-
mento da hemodialise poderia ser o equivalente d’O
regresso do rei.

Que assim seja |

In Jornal do Encontro Renal 2008
JAS Farnma®



Doenca poliquistica renal
aviossomica dominante

Dr. Edgar Almeida

Servico de Nefrologia

¢ Transplantagiao Renal
do Hospital

de $t° Maria

doenca poliquistica renal autossomi-

ca dominante (DPRAD) ¢ uma das

doencas hereditarias dominantes mais
frequentes em patologia humana e é respon-
savel por cerca de 5-10% dos individuos sob
terapcutica substitutiva da funcao renal.
Em Portugal a prevaléncia da DPRAD foi esti-
mada em cerca de 1:2564 no Alentejo e em cer-
cade 1:4032 no Algarve. Ainda nao existe uma
terapéutica especifica para a DPRAD, muito
embora estejam a decorrer ensaios com algu-
mas drogas que se revelaram muito promisso-
ras em modelos animais e no homem. Assim,
os individuos com DPRAD frequentam as con-
sultas de Nefrologia, onde sao aconselhados a
adoptar medidas de nefroprotec¢ao inespeci-
fica e, nas fases mais avancadas da insuficién-
cia renal cronica, a preparar o inicio da tera-
péutica substitutiva da fungao renal.
A DPRAD tem, contudo, uma particularida-
de que a distingue da restante populacao de
individuos com doenga renal crénica: é possi-
vel fazer o diagnostico da doenga numa fase
muito precoce, ainda antes de existir qualquer
manifesta¢cao que sugira o atingimento renal.
Assim, ¢ possivel detectar precocemente o ini-
cio da hipertensao arterial e, deste modo, tra-
ta-la de forma a evitar algumas das consequén-
cias da doenca cardiovascular associada a
DPRAD. De facto, a doenca cardiovascular ¢
a principal causa de morte e morbilidade nes-
tes individuos.
Estudos efectuados nos servicos de Nefrolo-
gia e Transplantacao Renal e de Cardiologia do
Hospital de Santa Maria demonstraram que

jovens, aparentemente normotensos pelos cri-
térios da OMS, exibem ja um perfil de sobre-
carga tensional, avaliado por medi¢ao ambu-
latoria da pressao arterial, quando comparados
com um grupo controlo da mesma idade.
Por outro lado, cerca de 20% dos individuos
com DPRAD com idade inferior a 30 anos ja
necessitam de terapéutica anti-hipertensora e
menos de 10% dos individuos com idade igual
ou superior a 60 anos estao livres de anti-hiper-
tensores, fazendo transparecer a importancia
do controlo deste factor de risco cardiovascular.
Estudos originarios de Cardiologia tornaram
evidente que a disfungao diastolica, isto é, a
perda de compliance do ventriculo esquerdo, pre-
cede a disfuncao sistélica e ambas sdo respon-
saveis por manifestagdes de insuficiéncia car-
dfaca. Embora a disfuncio diastélica pudesse
ser avaliada por doppler transmitral conven-
cional, este método apresenta algumas limita-
¢oes. A introdugao do doppler tecidular per-
mitiu ultrapassar essas limitagoes e a sua apli-
cacao em variadas doencas cardiovasculares
revelou-se muito util.

Assim, tornava-se interessante estudar a fun-
cao diastélica em individuos com DPRAD, de
forma a avaliar se esta precedia ou nao o apa-
recimento da sobrecarga hipertensiva. Os nos-
sos estudos mostraram que, em individuos com
DPRAD estritamente normotensos, isto €, com
perfil de normotensao documentado por
MAPA, nio existem diferencas na funcio dias-
télica de individuos com DPRAD quando
comparados com um grupo controlo. No
entanto a medida que a funcao renal se dete-
riora e a idade aumenta, a disfuncao diastélica
torna-se cada vez mais evidente.

Assim, em conclusio, embora a doenca cardio-
vascular seja muito importante na DPRAD,
existem cada vez mais métodos de diagnosti-
co precoce que possibilitam uma intervengao
atempada de forma a evitar as consequéncias
da sobrecarga tensional nestes individuos.

In Jornal do Encontro Renal 2008
JAS Farma®
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INSONIAS,

HISTORIAS DE NOITES EM BRANCO ...

insénia é a mais comum

desordem do sono na

Europa e Estados Unidos
e igualmente a mais incompreen-
dida.
Destinado a recuperar as nossa
capacidades fisicas, intelectuais e
mentais, 0 SONO assume extrema
importancia. Sabe-se hoje que a
alternancia entre a vigilia e o sono
resulta da accdo de diversas subs-
tancias intimamente ligadas ao ri-
tmo circadiano de 24 horas.
Todos precisamos de dormir,
embora essa necessidade possa
variar de pessoa para pessoa. Para
alguns seis horas podem bastar...
para outros sao precisas nove para
que se sintam em forma no dia
seguinte. Apesar destas variagoes,
uma coisa é certa: todos precisa-
mos de um minimo de horas de
sono diarias. Considera-se que o
sono ¢ suficiente quando produz
um estado de alerta total e uma sen-
sacao de bem-estar no dia seguinte.
Antes da invencdo da lampada eléctrica, a escuriddo
forgava as pessoas a irem cedo para a cama. No prin-
cipio do século, as pessoas dormiam provavelmente
umas nove horas por noite. Hoje, uma boa noite de
sono defronta-se com a ardua competicao da televi-
sao ligada até horas tardias, da Internet, das exigén-
cias profissionais, da actividade nocturna do resto da
familia, das nossas proptias preocupagdes... uma lon-
ga lista.
Por razdes que na maior parte dos casos estao rela-
cionadas com o trabalho, muitas pessoas nao atingem
a sua dose regular de sono. Ha provas crescentes de
que a falta de sono se vai acumulando de dia para dia.
O termo divida de sono descreve essa acumulacio.
Vejamos um exemplo: um determinado individuo
tem uma necessidade basica de sono diario de oito
horas, mas, devido as exigéncias do trabalho, ndo con-
segue dormir mais de sete. Mesmo assim, mantém-
se alerta durante a semana. S6 que, ao chegar a noite
de sexta-feira, sente-se completamente sonolento.

Uma hibernacio de fim-de-semana parece-lhe indis-

pensavel.

Uma divida ao banco tem que ser paga com juros.
Teremos que pagar as nossas dividas de sono hora
por hora?

Provavelmente nao. De uma maneira geral, duas noi-
tes bem dormidas permitem a recuperacao. Os
padroes de sono entram na normalidade ap6s a ter-
ceira noite. Parece realmente provavel que duas noi-
tes de recuperacao de dividas de sono sio suficien-
tes, mesmo para pessoas que foram acumulando essas
dividas ao longo de uma semana ou duas.

Para os que dormem normalmente parece nao haver
consequéncias a longo prazo de um periodo curto de
privacao de sono. Contudo, alguns especialistas actre-
ditam que existe uma exigéncia basica de sono, qual-
quer coisa como um minimo de cinco horas por cada
petiodo de 24 horas. Vatios estudos apontam no sen-
tido de que a capacidade de realizar tarefas mentais

Continna pagina 27



NEFRAMEA B JULHO / AGOSTO 2008

actividades da apir

Passeio Convivio

por Terras dos Templarios

Nucleo de Lisboa da APIR realizou o seu
passeio convivio anual no passado dia 13 de
Julho.
Este ano, cumprindo percurso definido, a 1* paragem
foi em Fatima para se tomar o pequeno-almogo e visi-
tar o santudrio onde se pode admirar a nova e impo-
nente igreja da Santissima Trindade. Os mais crentes

puderam ainda assistir a missa em dia especial pois
celebrava-se 0 13 de Julho, dia em que apareceu pela
3" vez Nossa Senhora aos trés pastorinhos, em 1917.
A Paragem seguinte foi em Tomar, mais concreta-
mente no Convento de Cristo, para visita a0 mesmo.
O Convento de Cristo, Pattiménio Mundial da Huma-
nidade, foi fundado pelo Grio-Mestre dos Templa-
rios, Dom Gualdim Pais. A Arquitectura deste mag-
nifico Convento partilha de tragos Romanicos, Géti-
cos, Maneiristas, Barroco e Manuelinos, que ¢ o caso
do simbolo da cidade de Tomar, a Janela do Capitulo.

% ¢

.

De seguida foi tempo para almogar, piquenique para
quem levou farnel, no Parque das Sete Colinas ou
como op¢io, num dos indmeros restaurantes espa-
lhados pela bela cidade de Tomar.

A tarde, o passeio continuou com destino a Barra-
gem de Castelo de Bode que é uma das mais impor-
tantes barragens portuguesas. Faz parte de um con-
junto de barragens da bacia do Rio Zézere ¢ abaste-
ce de agua, designadamente, a populagio de Lisboa.
Para finalizar, fomos até Tancos onde apanhamos a
embarcagdo para fazermos o trajecto pelo Rio Tejo
até ao Castelo de Almourol, que é um dos monumen-
tos militares medievais mais emblematicos e ceno-
graficos da Reconquista e, simultaneamente, um dos
que melhor evoca a memoria dos Templarios no nos-

o\
so pais. Nio se sabe ao certo quando foi iniciada a sua
constru¢do mas sabe-se que a conclusio final das
obras foi em 1171, dois anos ap6s a grandiosa obra
do Castelo de Tomar, pela epigrafe que estd sobre a
porta principal.
Durante o percurso da camioneta houve tempo para
realizarmos um jogo que consistia em perguntas com
o fim de testarmos os conhecimentos dos nossos
colegas, familiares e amigos sobre os locais que visi-
tavamos. Para as respostas certas ou para as que mais
se aproximavam foram oferecidos prémios, t-shirts,
canetas e porta-chaves alusivas 2 nossa associagao.
O saldo final que fazemos deste passeio é muito posi-
tivo, porque, para além de ter corrido tudo sem per-
calcos e termos cumprido os horarios estipulados,
todos gostarem e o convivio foi fantastico entre sécios,
familiares e amigos. Isto é que nos da forca para con-
tinuarmos com este tipo de realizacGes mas, funda-
mentalmente, darmos continuidade a todo o traba-
lho realizado durante, quase, 30 anos por todos aque-
les que ja passaram pela APIR e que muito consegui-
ram em prol dos doentes renais do nosso pais. A todos
eles 0 nosso obrigado! Desde ja deixo o convite para
estarem presentes na comemora¢ao dos 30 anos da
APIR, que se vai realizar na Quinta da Bouba em
Pataias, | eitia, no dia 19 de Outubro. Contamos consigo!
Para finalizar agradecemos ainda a Camara Munici-
pal de Lisboa por nos ter cedido o Transporte.
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Aspecto do Barco

PASSEIO/CONVIVIO
NO DOURO

Delegacao Regional de Coimbra realizou no

passado dia 1 de Junho, o seu passeio/con-

vivio anual, desta vez com a subida do Rio
Douro de Barco.
A partida, como das outras iniciativas, foi junto da
Sanfil pelas 7 horas.
Com uma adesao de sécios e seus familiares num total
de 100 pessoas, que ultrapassou, em muito, as n0ssas
expectativas, talvez por ter sido dada a possibilidade
de os sécios irem pagando durante o ano, em presta-
¢cOes mensais a sua comparticipacao, ja que o custo
do passeio era um pouco elevado. Gostatiamos de
salientar a participacdo de dois casais de Lisboa, nes-
te passeio. Com a ajuda do tempo, que se manteve
durante todo o dia com sol, deu-se inicio ao passeio
proptiamente dito, pelas 9 horas com partida do cais
de Gaia.

Comporta da Barragem de Crestuma-Lever

Logo que entramos o barco (Senhora do Douro) ini-
ciou a sua marcha rio acima, 20 mesmo tempo que
nos foi servido o pequeno-almogo, possibilitando aos
participantes irem apreciando a paisagem das mar-
gens do Rio Douro com o seu verde e beleza natural.
Deve salientar-se as excelentes condi¢oes da embar-
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cagao, apetrechada com tudo o que é necessario para o
conforto dos passageiros, incluindo ar condicionado.
Terminada primeira refei¢ao servida a bordo, subimos
para o andar superior do barco, conforme demonstra a
imagem, onde continuamos a apreciar a magnifica pai-
sagem € NOs Preparamos para a primeira prova, ou seja
a subida da barragem de Crestuma-Lever com um des-
nivel de 14,1 metros, a qual impde algum respeito e para
alguns ou até mesmo muitos, medo, pois, de um momen-
to para o outro véem-se fechados entre comportas sem
poderem fugir para lado nenhum. F, na realidade, uma
grande obra da Engenhatia, com tudo controlado até ao
pormenot.

Continuou-se a subida do 1io ja com os participantes mais
descontraidos, até porque, nem se dava conta que famos
num barco, tal era a calma das aguas.

Sempte rodeados por uma paisagem verdejante, e ja com
os vinhedos a vista, aproximavamo-nos da hora do almo-
o que, foi servido ao meio dia em ponto, hora a que
foram chamados todos os passageiros através do siste-
ma sonoro, alias, por onde eram dadas explicagoes sobre
as barragens que irfamos subir ao longo do percurso.
Logo ap6s ter sido servida esta refeicao que, diga-se, erade
excelente qualidade e fartura, regressaimos a parte de cima
do barco para enfrentarmos, desta vez, a subida da batra-
gem do Carrapatelo, esta com um desnivel de 35 metros,
que tal como a anterior se fez sem qualquer problema.
Durante a tarde foi servido aos passageiros um Apetiti-
vo de Vinho do Porto ou sumos para quem o desejasse.
Chegados a Régua tivemos o tempo livre até cerca das
17 horas deslocando-nos de seguida para a estagdo da
CP para ai regressarmos ao Porto de comboio até a esta-
¢ao de S. Bento, onde nos esperavam os autocarros para
o regresso a Coimbra, onde chegamos cerca das 20,30
horas.

Ainda durante o percurso fizeram-se projectos ja para o
préximo ano, ou seja, a segunda etapa da subida do Rio
Douro, desta vez, Régua — Barca de Alva— Régua, pelo
que, em tempo oportuno, daremos noticias, esperando
que da proxima o nimero de participantes se mantenha
ou aumente ainda mais.

Familia de Lisboa participantes no passeio



VISITAS A CENTROS DE DIALISE

“BEIRODIAL"

Ana Isabel conversa com Dr. Sérgio Lemos

Delegacao regional de Coimbra da APIR

levou a efeito, como vem sendo habito, uma

visita ao Centro de Hemodialise de Mangual-
de “BEIRODIAL”, nos dias 26 e 27 de Maio ultimo,
para contacto com os doentes, cobranca de quotas e
troca de impressdes com o Director Clinico deste
Centro, Dr. Sérgio Lemos. Participaram nesta visita
Ana Isabel Batista da Direc¢ao da Delegacao e o Cola-
borador Catlos Bizarro.
No primeiro dia fizemos o contacto habitual com os
doentes em tratamento neste centro, auscultando-os
sobre a sua situacao e consultas de pré transplante,
estando a maioria deles inscritos em duas unidades.
Igualmente se procedeu a cobranca das quotas dos
SOCIOS.
No dia seguinte continuamos a visita e, 20 mesmo
tempo, tivemos uma entrevista com o Director Cli-
nico Dr. Sérgio Lemos que muito amavelmente nos
recebeu.
A Equipa Médica deste Centro é composta por: 3
Nefrologistas, 3 Clinicos de Medicina Geral, 3 Internos
e 1 de outra especialidade. O Dr. Guilherme Domin-
gos, ¢ 0 Médico de Servico permanente do Centro.
Garantem igualmente o funcionamento deste o Enf’.
Chefe Carlos Cruz bem como a restante Equipa de
Enfermagem, uma Dietista e uma Assistente Social.
O nimero de IRC’s em tratamento neste Centro é de
97, dos quais: 5 sao positivos “C” e 30 Diabéticos (15
Masculinos e 15 Femininos).
A média de transplantes no ano transacto foi de 8.
A periodicidade de consulta é Bianual, tendo articu-
lacio com Hospital de apoio os HUC/HST.
No que respeita aos Acessos Vasculares, sa0 assegu-
rados pelos HUC — HST e SANFIL.
Fazem a distribuicao de medicamentos aos doentes
e, nalguns casos estes sao dados a tomar no préprio
dia de tratamento em virtude da reniténcia de alguns
doentes em toma-los em casa, com a devida regula-
ridade.
Este centro utiliza os Monitores 4008 H — Fresenius,

tendo uma sala de manutencio e dois Técnicos ao
servico.

A APIR agradece ao Director Clinico e restantes ele-
mentos deste Centro, a amabilidade com que nos rece-
beram e todo o apoio dado, esperando podermos
continuar a com o mesmo, no futuro.

“VISODIAL"

Delegacao Regional de Coimbra da APIR

efectuou nos dias 1 e 2 de Julho uma visita ao

Centro de Hemodialise “VISODIAL” em
Viseu, através do Colaborador Carlos Bizatro, para
contacto com os doentes na sala de espera, com vis-
ta a cobranca de Quotas de 2008.
Dado que a maioria dos doentes, a saida do tratamen-
to, tém os taxistas a espera para regressarem a suas
casas e, da mesma forma, na entrada, mais dificil se
torna podermos falar como deve ser com os doen-
tes, foi-nos impossivel efectuar inscricoes de novos
SOCIOS.
A maioria dos doentes é de idade avancada, a excep-
¢ao dos que fazem tratamento no tltimo turno, que
s20 0s que ainda mantém a sua actividade profissional.
Esperemos que numa proxima oportunidade tenha-
mos hipotese de falar com os doentes e, quem sabe,
efectuarmos novos associados e algum colaborador
que nos possa dat apoio na cobranca das quotas.
A APIR agradece a Administracao da Fresenius a
autorizac¢ao que nos foi concedida para esta visita.
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VISITA A UNIDADE
DE DIALISE DE BEJA
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os dias 26 € 27 de Maio de 2008, a Delega-

¢io Regional de Setdbal visitou a unidade

de hemodialise de Beja, que funciona nas
instalacGes do Hospital desta Cidade Alentejana.
Queremos desde ja agradecer a todo o pessoal médi-
co, administrativo, de enfermagem e auxiliar pela for-
ma simpatica como fomos recebidos.
Soubemos que nesta unidade de hemodialise sao tra-
tados 115 doentes, sendo 5, portadores de hepatite
C, fazendo dialise em maquinas proprias para este
tipo de doentes. Viemos também a saber que existem
15 doentes em Dialise Petitoneal, que tém que se des-

IS

egundo se conta, por volta do ano 1250, tera

aparecido a uma pobre mulher que andava reco-

lhendo lenha para a fogueira, aimagem de uma
santa.

Freguesia

locar a Evora, por o Hospital de Beja ndo possuir
valéncia de Nefrologia. Queremos salientar o facto
de, em trés Distritos de todo o Alentejo, s6 um, (Evo—
ra) possui Servico de Nefrologia, o que implica uma
maior despesa nos transportes para o Estado (que
somos todos n6s) e um esforco redobrado para os
doentes e seus familiares, devido as grandes distan-
cias envolvidas nestas duas Provincias Alentejanas.
Soubemos também, por uma colega nossa que ja fez
didlise neste Centro, tratar-se de uma clinica com boas
instalacbes em todos os aspectos.

Nio tivemos oportunidade de contactar com os nos-
sos colegas, no tratamento, como ja famos a contar,
devido 4s normas estabelecidas pela Fresenius.
Observamos que uma grande maiotia dos doentes des-
ta unidade pertence a uma faixa etiria muito elevada.
No entanto falamos com alguns, que nos reconhece-
ram como representantes da APIR e com quem tro-
camos impressoes sobre o funcionamento dos cen-
tros de didlise bem como algumas informagdes sobre
a APIR que para eles foram uma grande novidade,
distribuimos muita literatura durante os trés turnos
nos dois dias da nossa visita.

Gostamos imenso de dialogar com o St. Dr. Carlos
Pires e queremos agradecer a sua ja conhecida ama-
bilidade ¢ a atenc¢ao dispensada.

A Direcgao da Delegacao

Foi a volta desta crenca sobre o mila-
gre e de tanta devocao que o mesmo
suscitou, que o povo ctiou a confraria
que mandou erigit uma capela no local
onde acreditavam ter ocorrido o mes-
mo e que, mais tarde, serviria de igre-
ja paroquial.

Hoje, o povo comemora esse dia, com
a festa religiosa da Nossa St.* da Anun-
ciada, assim como a de Nossa St.* da

N a S ra An u n Ci a d a Arrabida que se realiza em Julho, em

simultaneo com o conventinho da
Arrabida e o Bairro Troino.
Assim entre os séculos XIV e XVI as construcoes
foram crescendo de tal forma que ainda hoje pode-
mos destacar algumas. A Torte de S. Thiago do Outdo



que foi construida em 1390 para proteger o porto da
Vila de Setubal, em 1410 o Convento de S. Francis-
co e, cem anos depois, seria construida por Filipe I
de Portugal e II de Espanha a Fortaleza ou Castelo
de S. Filipe. Com o terramoto de 1755 e a consequen-
te destruicao da igreja paroquial, a paréquia passou
para o Outeiro da Saude, onde se manteve até 1878.
Existem indicios arqueolégicos, ainda hoje, que dao
prova da presenca dos Romanos, a partir dos finais
do século I a.C. no Bairro Troino nesta Freguesia de
Settibal.

Toda a zona baixa de Settibal incluindo o Bairro Troi-
no contribuiu para o desenvolvimento de actividades
ligadas a pesca, industria conserveira, exploragio e
comércio de sal.

Desde sempre, Troino tem sido um bairro tipico da
Cidade, constituido por diversas colectividades e com

um grande numero de restaurantes de peixe assado
e choco ftito, onde sao confeccionadas a tradicional
caldeirada a Setubalense e a fejjoada de choco.

No dia 4 de Julho foi inaugurada a 2* Setfesta, no Lar-
go Zeca Afonso (antiga feira de Santiago) organiza-
da por esta Freguesia e pela de Santa Maria da Gra-
¢a, onde a APIR esteve representada com a sua Dele-
gacao em Setubal que, desde ja, agradece o honroso
convite.

Resta dizer que a Freguesia de Nossa St.* da Anun-
ciada foi criada em 14 de Marco de 1553, devido a
uma desanexacio da freguesia de S. Julido e os seus
limites sao a Freguesia de S. Juliao, S. Lourenco e S.
Simao cobrindo uma area de 27 Km2 e 16.092 habi-
tantes.

Pesquisa de: Panlo Pacheco dos Santos
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onforme noticiado, a APIR esteve repre-
‘ sentada nesta Feira pela sua Delegacao em

Setubal. Este foi um evento que contou
com o apoio da Camara Municipal de Setibal, onde
se podia visitar tasquinhas das varias colectivida-
des das duas Freguesias organizadoras deste cer-
tame. No entanto os organizadores ndo quiseram
deixar de fora actividades representativas da cida-
de, tais como: Artesanato (Pintura em varios mate-
riais e Olaria) varias seccoes de escuteiros, varias
diversoes infantis e um pavilhao dedicado a Saude,
patrocinado pela Ordem dos Farmacéuticos. Todos
os dias estiveram presentes farmacéuticos das varias

farmacias de Setubal, que fizeram rastreio de coles-
terol, glicemia, pressao arterial e da visdo, repre-
sentada pela maior firma da especialidade da Cida-
de etc. e onde estivemos inseridos juntamente com
outras associacoes de doencas cronicas. Nos dias

em que decorreu esta feira, falaimos com algumas

pessoas que quiseram saber mais sobre a APIR e a
doenca renal e verificamos que a maioria das pes-
soas tinha uma ideia errada sobre este tipo de insu-
ficiéncia. Distribuimos varios folhetos sobre pre-
vencao, ja que esta era a nossa intengao principal
quando nos candidatimos e, deste modo, fizemos
algo a favor da comunidade e da nossa Associacao.

Panlo Pacheco dos Santos

NEFRAMEA B JULHO / AGOSTO 2008

23



NEFRAMEA B JULHO / AGOSTO 2008

24

ACTIVIDADES
DO NUCLEO

VISITA AO CENTRO
DE HEMODIALISE DA C.V.P.

Fernando Fonseca com doentes na sala de espera

04 e 05 de Julho, Paulo Ribeiro, Paulo Zoio
Ae Fernando Fonseca, membros do Nucleo

de Lisboa da APIR, visitaram a Clinica da
Diaverum — C.V.P. — Lisboa, tendo contactado com
alguns I.R.C. no sentido de divulgar, informar e dar
conhecimentos de algumas publicacdes da APIR
sobre dilise, alimentacao e outros, do interesse do
LR.C. em geral.
A Clinica situa-se dentro do Hospital da Cruz Ver-
melha Portuguesa — Lisboa, sendo considerado um
dos principais Centros de Tratamento Privado de Dia-
lise, dos mais antigos (80/04/14) e dos mais presti-
giados do Pafs, como Instituicao.
Fomos recebidos pelo Director Clinico St. Dr. Ant6-
nio Gomes da Costa, que amavelmente nos recebeu
e mostrou as instalacoes. Verificamos alguns melho-
ramentos das condi¢oes de trabalho dos profissio-
nais para o bem-estar do doente, comparativamente
a nossa ultima visita.

ASPECTOS CLINICOS

Conforme dados fornecidos, a Clinica possui 19
Monitores AK 200 com ultra-filtracao controlada,
dupla bomba, sendo que um dos Monitores se encon-
tra em sala anexa para urgéncias. Com o total de 99
doentes distribuidos por 3 turnos alternados de segun-
da a sabado, destes, existem 12 com virus da hepati-
te C.

Os doentes deslocam-se de ambulancia ou taxi, e s20
abrangidos pelo Servico Nacional de Saude. Muitos
deles ja sao nossos associados e inscreveram-se mais
dois como s6cios da APIR.

A Equipa Médica é composta por 2 Nefrologistas,

um dos quais o Director Clinico, 5 de Clinica Geral,
1 Psicélogo e 1 Assistente Social.

A Equipa de Enfermagem ¢ constituida por 25 Enfer-
meiros 1 Enfermeira Chefe (Lopes Quetido) e 6 Auxi-
liares. A manutencao dos Monitores € feita por téc-
nicos credenciados.

As principais causas de morte sao os A.V.C. (Aciden-
tes Vasculares Celebrais), as doencas cardiovascula-
res, as infec¢des pulmonares e outras.

Os medicamentos a0 Abrigo do Despacho 3/91 sao
distribuidos aos doentes na respectiva Clinica.

INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

A Clinica possui espaco para entrada e saida de via-
turas. Para além da sala de tratamento possui: Recep-
Ao, secretaria com arquivo, sala de espera, vestiarios
individuais com cacifos proptios para ambos o0s sexos.
Duas instalagGes sanitarias (uma adaptada para defi-
cientes), dois gabinetes para consulta, um gabinete
para o Director Clinico com espago para reunides de
trabalho.

No piso inferior com acesso interno encontra-se:
Copa, lavandaria, farmacia, dispensa, dois vestiarios
individuais para uso do pessoal, assim como duas ins-
talacOes sanitarias completas para ambos os sexos,
casa de arrumos, casa de residuos, unidade de trata-
mento de 4guas equipada com sistema de dupla osmo-
se inversa, segundo normas estabelecidas com para-
metros da qualidade da agua. Espaco aberto para guar-
dar alguns recipientes de apoio dialitico.

QUESTOES SOCIAIS

Na reuniao com o Director Clinico no dia 04 de Julho,
foram abordados varios aspectos de caracter geral
relacionados com os L.R.C. sendo a troca de opiniGes,
clara, objectiva e concreta, pautando-se pela positiva.
Assim e na sequéncia da exposicao elaborada por um
grupo de doentes em programa regular de didlise na
Cinica Diaverum — C.V.P. — Lisboa, 2 Senhora Minis-
tra da Satde, da qual a APIR teve conhecimento sobre
ainsatisfacio daqueles doentes pelas normas adop-
tadas pelo Centro ap0s a entrada em vigor do Des-
pacho 4325/2008 sobte o Modelo de «Preco Com-
preensivo» Gestao integrada na Doenca Renal, dis-
se-nos o Director Clinico, ndo compreender o moti-
vo da retirada das credenciais utilizadas para exames



auxiliares de diagnostico (Ecografias, RX, TAC, e
outros) uma vez que as mesmas fazem parte inte-
grante da complementaridade dos problemas apre-
sentados pelo doente (quando observados pelo
seu Nefrologista).

Desta forma e sempre que necessario, tem o
Nefrologista que solicitar a0 Médico de Familia,
(que desconhece, na maioria dos casos, o proces-
so do doente,) a prescricao dos exames necessa-
rios.

As dificuldades em gerir a prescri¢ao de medica-
mentos de cada doente por lista, e a sua encomen-
da sao outros inconvenientes como também as
transfusoes de sangue presentemente considera-
das uma zona cinzenta.

Um dos problemas também levantados pelos
doentes foi a utiliza¢do das linhas de adaptacao,

realizadas em situagdes pontuais “quando ha aci-
dentes de percurso .

Quanto as agulhas “ NITRO “ nao vé razao de quei-
xa na sua utilizacio, sendo os proprios enfermeiros
ja se teriam manifestado sobre as mesmas.

No entanto, o Modelo do Preco Compreensivo esta
na fase inicial e ainda em negociacao. Por esse moti-
vo,a APIR esta atenta as preocupacoes dos Doentes
e dos Directores Clinicos (que sio comuns), para
divulgar e discutir junto das Entidades competentes,
o melhor para o doente IRC.,

O Nucleo de Lisboa em nome dos L.R.C. e da pré-
pria APIR, agradecem ao Director Clinico St. Dr.
Anténio Gomes da Costa e toda a equipa a amabili-
dade e disponibilidade manifestadas.

Fernando Fonseca

melhores textos publicados na Nefrimea.

#TODOS TEMOS EM NOS
UM ARTISTA ...”

Foi com estas palavras que o Nucleo de Lisboa langou um desafio a todos os IRC, seus familiares,
amigos, ou mesmo técnicos de saude que lidam directamente com a doenca renal.

Esperavamos receber alguns trabalhos — aquelas pequenas coisas com que nos vamos entretendo
e que nos ajudam a carregar no dia-a-dia o fardo da doenca.

Conforme referimos aquando do antncio do Concurso todos os trabalhos seriam expostos e os

Infelizmente, a quantidade de trabalhos que recebemos nio justifica a continuidade do Concurso,
que desde ja fica encerrado, nem tao pouco a realizacao da referida exposicéo.

Porém e porque nao queremos defraudar os sécios que connosco colaboraram, vao ser publicados,
ja nesta Revista, duas das obras que mais nos tocaram.

.. ‘B aqui gue as
Butterflies poisanm
70 meu brago,
levando o men
sangue por entre
apitos alucinantes
em batidas

e 1itmos num samba

de vida” ...

Ruth Rafaela
deia n.” 830 E
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Viagens

“Era nesta sala. O avo levantava-se dessa cadeira. Ain-

da estou a vé-lo. Tinha uma manta castanha sobre os
joelhos. Pegava na manta e colocava-a debaixo do bra-
¢o enquanto, teimosamente, negando qualquer aju-
da, se arrastava até esta prateleira e, levantando a ben-
gala, apontava-a em toda a extensao e dizia... Um
homem vale o que valem as suas viagens...E ele via-
java.”

Ana baixou os olhos e depressa os levantou: “é ver-
dade.” Aquela luz de fim de tarde enegrecia-lhe deve-
ras o vestido de bombazina preta. Até os seus olhos
pareciam de um negro aveludado.

Ele olhava a prateleira enorme do avo, naquela casa
em Olhao, agora somente ocupada por Ana. Havia
titulos mais recentes, de Aquilino Ribeiro, poesias de
Pedro Homem de Melo e contos do Joao de Aratjo
Correia. Havia titulos em francés, de Aragon (que ele
adorava) e de Bergerac (que ele também adorava).
Depois, havia ingleses como Byron ou Dickens e mais
actuais como Sommerset Maugham ou Graham Gree-
ne. Algumas edigbes em italiano de Calvino e de Mora-
via ou Morante. E Fo, Garcia Lotrca ou Tchekov — o
avo idolatrava o Teatro como “o jubileu da vida, a
redencio da vida” como falava da arte cénica.

Ana aproxima-se de Pedro. Existe uma respiracao que
o seu vestido aveludado exala enquanto se move. A
professora do Liceu, recém 6rfa da mae, tnica habi-
tante daquela casa, suplica:

“Pedro, ele dizia que viajavamos nos livros?”

primo sorri. Pensa. As viagens do avo. .. Sorri. Pen-
sa. Nao, ndo.... Ana é inocente. Sempre fora uma pri-
ma inocente, mesmo que agora tenha trinta e trés
anos. Pedro tem de responder:

“Sim, Ana, viajamos nos livros, guiados pelos homens
e mulheres que os escreveram como mapas. Guiamo-
nos por eles...”

E ela continua, recordando a voz cava do avo:
“...no mar da nossa alma.”

Pedro sorri. Existe ali, no meio deles, um avo com
uma manta castanha sobre os joelhos, de olhos azuis
tdo claros que parecem albinos, e um longo bigode
vivo, sempre vivo. O avo, depois, 1a até a garrafeira,
vertia xerez, recordacao das suas idas a Espanha, por
motivos politicos, dizia, ou por vezes, por distrac¢ao.

E a distrac¢ao era recordar a juventude no corpo,
recordar como eram as mulheres novas, a lingua cas-
telhana cantada, a maldicao arabe do deserto. Passea-
va até a0s cristais franceses e soletrava nesses dias de
velhice...6hhh. .. e via-a “Bertine”. E ficava com essa
palavra. Quem era Bertine? E o avo olhando a taga
tao transparente:

“Ohhhh... Bertine...” ¢ a actriz francesa rastejava,
volavel, insuflada de vida, na sua memoria, no seu
desejo redesperto.

O avo viajara pelo mundo. Ana segura — porqué, logo,
esse objecto? — o cachimbo do avo.

“O que ele dizia das viagens, Pedro?” Pedro repara
na nudez das maos brancas de Ana a saborearem o
cachimbo alemao como um fruto. Pedro pensa esse
fruto doce, talvez um péssego, revestido numa pele
quente de Verdo.

“O que ele dizia das viagens, Pedro?” repete Ana. As
maos saboreiam o fruto.

“Viajamos para nos encontrarmos noutros lugares.
Ele dizia que em todos os lados existe algo de nos a
nossa espera, como em todos os lados os passaros
sabem que Deus pos graos para eles comerem.”

“O que ele procuraria na Alemanha?”

Pedro interroga-se se Ana conhece o cachimbo. Um
doente em hemodialise pede tempo. Pede tempo para
se encantar e para mostrar o encanto. Quando jovem,
0 encanto era espontineo e a manifestagao imediata.
Fora a tltima viagem do avo6. “Um cachimbo, Pedro,
vai queimando, mesmo que nao fumes. Sentes o calor.
Isso basta para quem arrefece.”

“Ana, lamento a morte da minha tia, tua mae. Devo
ir. Se precisares de mim, volta a telefonar-me. Lem-
bra-te do que dizia 0 avo: Ha sempre um arco-iris a
nossa espreita escondido por uma cortina de lagti-
mas”.

Ana agarra-lhe subitamente o brago:

“Pedro, ele dizia qualquer outra coisa sobre as via-
gens...Livros.. . Terras...”

“Ana...” e ele chama-a como se a recordasse enquan-
to prima, amiga, irma. Como se Ana valesse Nao.
Pedro regressa a casa, em Tavira. A viagem entre
Olh#o e Tavira ndo ¢ longa. Mas as distancias, nas via-
gens, medem-se pelo desejo. O avo ensinara-lhe isso
também.

“Pedro, viajamos nos livros, viajamos para destinos,
para pafses, para terras. Mas viajamos, sobretudo, por
causa das Mulheres. Elas aborrecem-se nem que seja
no Paraiso! E levam-nos com elas. ~ Viajam sem des-
tino. Sem razao. Porque um abraco, um beijo, um
olhar, nelas é chegar e partir. Elas possuem a essén-
cia da viagem.”

Os labios de Ana sabem a péssego. Um péssego
maduro, despido de um vestido quente. Ha viagens
que ndo se deviam fazer, pensa. Ha viagens que se
deseja voltar a fazer. Ha viagens que, fatidicamente,
se voltam a fazer.

Panlo Reis Mourdo
Sdeio N.° 3898-C
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sofre quando as pessoas deixam de dormir este mini-
mo diario de cinco horas.

Numerosos estudos cientificos demonstraram a exis-
téncia no cérebro de estruturas que controlam os
mecanismos do despertar e outros que intervém na
apari¢ao do sono.

O sono prepara-se durante o dia pela ac¢do exercida
por certos neuromediadores sobre o hipotalamo, o
que leva a producao de substancias que permitem a
chegada do sono a noite.

Uma noite de sono é uma sucessao de varios ciclos,
cada um dos quais compreende duas fases: 0 sono
lento, que se divide em quatro estadios progressiva-
mente mais profundos, e o sono paradoxal, um sono
leve, com sonhos, que marca o fim de cada ciclo.
Quando adormecemos, a nossa temperatura baixa,
favorecendo o acto de dormir. Por volta das 3 horas
da madrugada, a glandula pineal (situada no centro
do cérebro) liberta a melatonina, hormona respon-
savel por «abrir as portas ao sono» e melhorar a qua-
lidade do sono paradoxal.

Ao alvorecer, a luz inibe a actividade da glandula pineal
que abranda a producio de melatonina. Numerosos
trabalhos demonstraram que em func¢ao da intensi-

dade da luz recebida pela retina e da hora da exposi-
¢do, a melatonina é produzida a noite a uma hora cer-
ta.

Desta maneira, quando nos expomos ao sol desde a
manha, a melatonina ¢ segregada um pouco mais cedo
a noite, enquanto uma exposi¢ao apenas durante a
tarde provocarda uma secrecao mais tardia.
O nosso corpo obedece a relogios internos escondi-
dos no hipotalamo. Quando os ritmos naturais sao
alterados, o organismo sente-se confuso. O trabalho
nocturno, a maneira de viver, a longa madrugada do
fim-de-semana ou as viagens que implicam grandes
mudancgas horatias, podem provocar distarbios de
sono.

Se uma vez ou outra o sono lhe escapa, nao se alar-
me. Sobretudo, nio se precipite a procura de um soni-
tero, cujos efeitos secundarios sdo sempre conside-
raveis. Na verdade, provocam fenémenos de habi-
tuacio e de dependéncia sem verdadeiramente trata-
rem a causa da insonia.

Antes de procurar qualquer forma de tratamento ten-
te resincronizar o relégio interno de uma maneira
natural.

Algumas regras simples poderio ajudar a resolver o
problema.

-N2o se deite sem sono;

-Nio durma de dia nem faca “sestas”;

-Evite o barulho;

to incomodativo € o barulho;
- Arranje uma cama confortavel;

- Nao beba alcool e corte na cafeina;

- Beba um copo de leite bem quente;

mentos sem aconselhamento médico.

Siga estes conselhos e vai com certeza dormir melhor:

-Leia, veja televisao, é preferfvel a andar as voltas na cama sem conseguir dormir. Se estiver na cama

deitado, mesmo que nao durma, o seu corpo consegue descansar;

-Use tampdes nos ouvidos (estao a venda na farmacia);

-Por vezes a insénia é provocada por pequenos ruidos, muitas vezes nem o proptio se apercebe o quan-

- Tente manter um horario fixo para deitar e levantar;

- Relaxe com um banho quente (antes de deitar, se puder, tome um banho quente de imersao);

(] (] ~ (] ome
€ dinada assim nao conseguir conciiiar o sono:
o

- Fale com o seu médico, talvez precise de tomar um sonifero. Mas tenha aten¢ao, nao tome medica-
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poesia

A nOiteoooo

Caminho...

Nio sei para onde.

A moite caiu como um véu negro
A [ua estd de [uto

As estrelas abrigaram-se na imensiddo do céu

Caminho...

Olho em meu redor e todos se afastam,

Se esconder,
Se silenciam.

As flores murcham a minfa passagem

As ruas estdo desertas...
Todos se afastam

E eu continuo sozinha.

A noite vai alta,

O tiegro assombra-trie
Assusta-me

Assola-me

Afasta-me os bons pensamentos...
Caminho agora pelo deserto
Areo

Arido

Quente

Desprovido de vida

Os pensamentos invadem-me a mente

Quem sou?

Que fago?

Porque vivo?

Estou s6,

Sinto uma ldgrima

A tristeza rasga-te o coragdo
E invade-me o corpo

Mas continuo o meu caminho
Penso

Desejo

Anseio

Agora, as estrelas desapareceram
O céu ilumina-se

A [ua dd [ugar ao sol

Lento

Timido

Luminoso

Estou no fim da minfa viagem
Vejo uma [uz ao longe
Incandescente

Brilhante

Imaculada

Pura

E agora sei

Que nunca estive sozinha...

Sandra Boavida
Sdcia n.° 3972-C

Dr. Pina
do Hospital de Santa Cruz ...

Olhos castanhos tdo bem vedes, estranfa (uz iluminada!
Inteligéneia, destreza, certeza, mdos de fada, aveludadas!
Milagreiro de Deus, a quem do nada tudo transforma!
Do cravo nasce a rosa, da impossibilidade cresce a forma!

Olhos de [uz, Zeus Olimpico, imperador, doencas curador!
Luta cerrada, cirtirgica, dd a vida a quem da morte ¢ presente!
Corte, salvador, anulador a md sorte, persistente, consolador!
Dedos de santo, manto de apoio, nula desisténcia, resistente!

Da vil doenga, pedreiro, carpinteiro, empreiteiro milagreiro!
Longas foras passadas, exaustas, aos moribundos dedicagdo!
Coragdo, céu cheio! Esperanca, crenga, incendeio profundo!

Olhos de quem vé o sofrimento, sedento, muito além do alheio!
Niao hd método de agradecimento, equagdo, férmula, oragdo!
Nio hd estrelas suficientes para o maior curandeiro do mundo!

Sdcio identificado




correio dos leitores

Caros Companbheiros,

Comegarei por fazer uma declaragio de interesses.
Sou transplantado desde final de 1996 com sucesso.
Fiz dialise durante cerca de 6 anos e meio.

Acabo de ler o tltimo numero da Neframea.

Desde a entrada em didlise que tinha por certa a equi-
dade na atribui¢do dos 6rgaos de cadaver.

Fiquei perplexo com as declara¢oes do Dr. Domin-
gos Machado, de que “nio ha igualdade de oportuni-
dades entre os doentes em lista de espera”.

A confirmar-se esta situa¢ao, e nao tenho razao para
duvidar, que assim nao seja, dada a credibilidade do
Dr. Domingos Machado, ¢ algo que deve merecer a
atencao de todos os doentes insuficientes renais.

A igualdade dos cidadaos perante as Institui¢oes Publi-
cas em razdo da doencga ¢ um pilar da nossa socieda-
de democratica. Mais, é um direito inalienavel .
Repugna-me pensar qualquer discriminagio no tra-
tamento de doentes, qualquer que seja. Trata-se de
uma questao ética, que merece reflexao.

Cumpre a Associa¢ao, exigir das autoridades do Esta-
do, a institucionalizacdo de uma entidade indepen-
dente, que assegure esta equidade. E, também divul-
gue junto da comunidade dos que aguardam trans-
plante os critérios de atribuigao.

Sem critérios transparentes, ficamos ao arbitrio de
interesses e na fronteira dos interesses. E, subjectivi-
dades, nio concorrem para a tranquilidade, sobretu-
do dos mais desfavorecidos, que sempre poderao pen-
sar que até na doenca a vida é madrasta.

Apelo a Direccao que tomem em maos esta questao
e nao deixe que perdure este estado de coisas.
Saudacoes.

Augusto Martins
Sdcio 3404-E

Transplantagido Renal em
Portugal
ficou mais pobre

Foi com pesar, que a APIR tomou conhecimento
do falecimento do Dr. Anténio Pina, cirurgido e
chefe de servico do Hospital de Santa Cruz, onde
trabalhava ha mais de 20 anos, dedicando-se,
sobretudo, a transplantacio renal.

O Dr. Anténio Pina chefiou, em Fevereiro pas-
sado, a equipa responsavel pelo primeiro trans-
plante de rim com dador vivo, efectuado entre
conjuges.

Lamentando esta inesperada perda para a trans-
plantacdo renal em Portugal, a Direc¢do Nacional
da APIR vem manifestar a todos os familiares e
amigos as suas mais sentidas condoléncias.

Pela esposa do nosso associado
Manuel dos Santos Rodrigues foi-
nos comunicado o seu falecimento
em 25.05.2008. Era sécio desde
1988, tinha 59 anos e colaborava

com a APIR. Esteve transplantado
de 1991 a 2007, data em que voltou a dialise na
Clinica de Santa Maria da Feira. A esposa conti-
nua como socia.

Recebemos, também, da filha do
i nosso associado e colaborador desde

a primeira hora, pois era socio desde
1978, Joao José Pardal Frade, a triste noticia do
seu falecimento e o pedido de publicagao do
seguin-te texto:
“Ex.mos Senhores
Venho muito comovida-mente informar-vos que no dia 9
do passado més de Maio o meu pai, Joao José Pardal
Frade, Sdcio n° 229-E, nos deixcon para sempre. A suna
morte trouxe-nos um vazio e uma sandade que serd impos-
sivel preencher. Contudo, guardaremos para sempre na
n0ssa menioria que foi um pai e marido extremoso, o mais
carinhoso dos avds, um profissional competente, um amigo
leal de todos os que o rodeavam, mas sobretudo que foi nm
lutador, nunca deixando cair os bragos perante as adversi-
dades da vida que infelizmente foram muitas. Tentarenos
empenhadamente transmitir aos nossos filhos, os seus tao
queridos netos que infelizmente nao pode ver crescer, o sen
exenplo de vida e os valores que sempre nos transmitin a
nds, suas filhas.
Tinha especial aprego por esta Associacao que ha 30 anos
ajudon a nascer. Em sua memdria pretendo substitui-lo
como associada tendo jd transmitido esta minba vontade a
Delegacao Regional de Coimbra”.

Obrigada
Marza dos Anjos Frade Silva Gomes

A nossa Delegacio de Setubal infor-
mou o falecimento do associado
Manuel Santa Cruz Viana Vieitos,
em 04.07.2008. Era sécio desde
1997, tinha 63 anos e estava trans-
plantado desde 2001.

Direcgao Nacional da APIR apresenta as suas mais

sentidas condoléncias a todos os familiares e amigos.
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Comt poncos meses ao colo da mae

ura

NOS 120 ANOS DO SEU NASCIMENTO

Fernando Pessoa um dos expoentes
maximos do modernismo no século XX

asceu Fernando

Antonio Nogueira

Pessoa em Lisboa,
no dia 13 de Junho de 1888,
filho de Maria Madalena Pi-
nheiro Nogueira e de Joaquim
de Seabta Pessoa.
A juventude ¢ passada em Lis-
boa, até a morte do pai em
1893 e do irmio Jorge no ano
seguinte. Estes acontecimen-
tos, em conjunto com o facto
de sua mae ter casado em 2.%as
nipcias com o consul de Por-
tugal em Durban, levam-no a
viajar para a Africa do Sul.
Al vive entre 1896 ¢ 1905. A
vivéncia nesse pais da Com-
monwealth pode atribuir-se
uma influéncia decisiva ao ni-
vel cultural e intelectual, pondo-o em contacto com
os grandes autores de lingua inglesa.
O Regresso a Portugal, com 17 anos, € feito com o
intuito de frequentar o curso de Letras.
Viveu primeiro com uma tia, na rua de S. Bento e de-
pois com a avé paterna, na Rua da Bela Vista a La-
pa. Mas com o fracasso do curso (frequentou-o pou-
cos meses), governa-se apenas com o seu grande co-
nhecimento da lingua inglesa, trabalhando em diver-
sos escritorios em Lisboa, nomeadamente em assun-
tos de correspondéncia comercial.
Ficou sobretudo conhecido como grande prosador
do modernismo (ou futurismo) em Portugal, expres-
sando-se tanto com o seu préprio nome, coOMO atra-
vés dos seus heterénimos. Entre estes, ficaram famo-
sos: Alberto Caeiro, Alvaro de Campos, Ricardo
Reis e Bernardo Soares. As suas participagdes lite-
rarias espalhavam-se por inumeras publica¢oes, das
quais se destacam: Athena, Presenca, Orpheu, Cen-
tauro, Portugal Futurista, Contemporanea, Exilio, A
Aguia, Gladio. Estas colaboragdes eram tanto em
prosa como em verso.
Teve uma paixao confessa - Ophélia Queirds - com
a qual manteve uma relagio muitas das vezes distan-
te, se bem que intensa. Mas foi talvez Ophélia a
unica a conhecer-lhe o lado menos introspectivo e
melancolico.
O seu percurso intelectual dificilmente se descreve
em poucas linhas. E sobtetudo o relato de uma gran-
de viagem de descoberta, a procura de algo divino

mas sempre desconhecido.
Essa procura efectuou-a
Pessoa com recurso a to-
das as armas — metafi-
sicas, religiosas, racio-
nalistas — mas sem ter
chegado a uma con-
clusao definitiva, en-
fim exclamando que
todos os caminhos sao
verdadeiros e que o que
¢ preciso é navegar (no
mundo das ideias).

Os ultimos anos

sdo vividos em angustia.

Ophélia Qneirds

«Cada vez, eston mais s0, mais abandonado.
Pouco a ponco quebram-se-me todos os lagos.
Em breve ficarei sozinho».

Os seus projectos intelectuais nao se realizam plena-
mente, nem sequer parcialmente. Talvez os seus ob-
jectivos fossem, a partida, demasiado elevados... Cer-
to ¢, que esta falta de resultados concretos o deita a
um desespero cada vez mais profundo. Foi um pro-
feta que esperava a realizacdo da sua profecia, mas
que morreu sem ver sequet o principio da sua reali-
7agao.

Fernando Pessoa morre a 30 de Novembro de
1935, no hospital de S. Luis, de uma grave crise he-
patica provocada por anos de consumo de alcool.
Uma pequena procissao funeraria levou o corpo a
enterrar no Cemitério dos Prazeres. Em 1988, por
ocasiao do centenirio do seu nascimento, os seus
restos mortais foram transladados para o Mosteiro
dos Jeronimos em Belém. Em vida apenas publicou
um livro em Portugués: o poema épico Mensagem,
deixando um vasto espoélio que ainda hoje nio foi
completamente analisado e publicado.
AMensagem sempre foi um livro de dificil analise,
sobretudo para estudantes ou para quem se inicias-
se pelo universo do poeta logo pela sua obra prin-
cipal.

Obras de Fernando Pessoa “cle proprio™: Poesia,
Prosa, Filosofia, Ficcao ¢ Teatro, Portugal e Sebastianismo,
Estética ¢ Esoritos Intimos.

Como Alberto Caeiro escreveu O Guardador de Re-
banhos e Poemas Inconjuntos.

De Ricardo Reis podemos ler as Odes, de Alvaro



de Campos — Prosa ¢ Textos de Intervengao e do seu
eterénimo Bernardo Soares O Livro do Desassossego.
A estreia literaria de Fernando
Pessoa tem lugar em 1912 na
revista A Aguia, no n® 4 desta
publicagdo, com uma série de
estudos em torno da Nova Poe-
sia Portuguesa, publicados entre
1912 e 1913. Pessoa sente-se
atraido pela doutrina subjacen-
te a esta publicacdo e adere
a0 patriotismo, nacionalismo,
espiritualismo e intencdo de
despertar e espalhar a alma
portuguesa, que os orienta-
dores desta publicacio - Tei-
xeira de Pascoaes e Leonardo
Coimbra - detentores de um
prestigio consideravel na ce-
na literaria portuguesa, procla-
mavam. O amor patridtico de
Fernando Pessoa e as suas re-
tlexdes sobre Portugal iriam
culminar, como se sabe, na
Mensagen.

Nesta obra, publicada em 1934, pouco antes da sua
morte e cujos poemas foram escritos desde 1913,
esta bem patente o seu ideal patrético, sebastianista
e messianico e
a crenca na
conducio di-
vina dos des-
tinos da hu-
manidade e
da historia:
Deus quer, 0 ho-
mem sonha, a
obra nasce. O
cruzamento
dos percursos
espiritualistas,
ocultistas e
miticos de
Fernando
Pessoa reu-
nem-se para a
apresentagao
de um Portu-

i ! l gal eleito por
"'ﬁmﬂ__ ’[ Deus, um
Portugal de-

cadente mas

que devera constituir-se novamente como um Im-
pério, desta vez do espirito e da cultura, ideia pro-
tética e mitica que o poeta desenvolve ainda no poe-
ma Quinto Império, onde também ai visiona o surgi-
mento de Portugal como um Império (depois da
Grécia e de Roma) no material, mas da cultura e do
espirito. Para a regeneracdo de Portugal, para le-
vantar o espirito da nacao, Fernando Pessoa é cons-
ciente do papel da difusdo dos grandes mitos. Parte,
entio, do mito de D. Sebatido, que, desaparecido no
nevoeiro, haveria de regressar para que Portugal se
cumprisse de novo: .( Parte 111 - O Desejado). A

FENNANDOD PESZOA

MENSAGEM

obra estrutura-se em trés partes: O Brasao, O Mar Por-
tugnés e O Encoberto.

A questiao humana dos hete-
rénimos, tanto ou mais que a
questao puramente literaria, tem
atraido as atencoes gerais. Con-
cebidos como individualidades
distintas da do autor, este ctriou-
lhes uma biografia e até um ho-
réscopo proprios.

Segundo a carta de Fernando
Pessoa sobre a génese dos seus
heteronimos, Alberto Caeiro
(1885-1915) ¢ o Mestre, inclusi-
ve do proprio Pessoa ortonimo.
Nasceu em Lisboa e ai morreu,
tuberculoso, em 1915, embora
a maior parte da sua vida te-
nha decorrido numa quinta no
Ribatejo, onde foram escritos
quase todos os seus poemas.
Ricardo Reis nasceu no Porto,
em 1887. Foi educado num co-
légio de jesuitas. Médico, nao
exercia, no entanto, a profissiao. De convicgbes mo-
narquicas, emigrou para o Brasil apds a implanta¢io
da Republica.

Alvaro de Campos, nascido em Tavira em 1890, era
um homem viajado. Depois de uma educag¢ao vul-
gar de liceu formou-se em engenharia mecanica e
naval na Escocia e, numas férias, fez uma viagem ao
Oriente, de que resultou o poema Opiatio. Viveu de-
pois em Lisboa, sem exercer a sua profissao. Dedi-
cou-se a literatura, intervindo em polémicas literarias
e politicas

De entre outros, de menor expressao, destaca-se ain-
da o semi-heterénimo Bernardo Soares, ajudante
de guarda-livros que sempre viveu sozinho em Lis-
boa e revela, no seu Livro do Desassossego, uma lu-
cidez extrema na analise e na capacidade de explo-
racdo da alma humana.

Pesquisa na Net
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Sudoku

Objectivo: preencher todos os quadradinhos de modo a que todas as filas, colunas e
cada quadrado colorido tanha todos os algarismos de 1 a9, sem repeticdes

7 1 8

9 4 2

Grau de dificuldade: Difici

5| 4 8

7 8 4

Grau de dificuldade; Dificil
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HORIZONTAIS:

I- Luz; Junco seco com que se fabricam assentos de cadeiras.
2 - Dadiva; Primeira mulher, segundo a Biblia. 3 -Poema da Idade Média;
Arrojo. 4 - Coélera; Jogo de cartas. 5 - Oferecer; Grande cio de fila; Ruim.
6 - Partida; Homem valente (fig,); Lista. 7 - Rio de Franca; Moradia; Base
portuguesa. 8 - Abrev. de ribeira; Virtuoso. 9 - Disposto em camadas;
Medida de superficie. 10- Botequim; Miseravel. 11 -Velha; Olor.

VERTICAIS:

1- Embatia; Naquele lugar. 2 - Terra lavrada. 3 - Mudara para outro dia; Cauda. 4 - Pedra
de moinho; Cumes. 5 - Patrio; Terminara. 6 - Litio. 7 - Peixe teledsteo da familia dos
gadideos; Ovirio de peixe. 8 - Avarento; Abalar. 9 - Flanco; Espécie de forquilha. 10 -
Tudo o que da movimento. 11 - Dignidade militar entre os turcos; Rua atbotizada.
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