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Editorial

TODOS DIFERENTES
TODOS IGUAIS ? ...

passado més de Marco foi prédigo em
“dias” comemorativos, alguns dos quais
tiveram como objectivo chamar a nossa aten-
¢ao para questdes de relevo na nos-
sa Sociedade. De entre eles
podemos salientar o dia 8
de Margo em que, para
além do Dia Inter-
nacional da Mulher,
se comemorou tam-
bém o Dia Mun-
dial do Rim, por
iniciativa da So-
ciedade Portugue-
sa de Nefrologia,
através da sua
Comissdo de Assun-
tos Publicos e Poli-
ticos. As comemoracdes
tiveram lugar ndo sé
na cidade de Lisboa, mas
também no Porto e em
Coimbra e de que vos damos no-
ticia nesta Revista.

Também neste nimero da Neframea se fala de
questdes relacionadas com a Igualdade de
Oportunidades ja que este ano de 2007 foi ins-
tituido pelo Conselho da Unido Europeia (EU)

“Ano Europeu
da Igualdade
de Oportunidades para
Todos - Para Uma
Sociedade Justa”.

Alguns dos objectivos deste Ano Europeu, pas-
sam por lancar um grande debate sobre os bene-
ficios da diversidade nas sociedades europeias,
por sensibilizar as pessoas para o direito a goza-
rem de igual tratamento e de uma vida livre de
discriminacdo em fungdo do sexo, raga ou etnia,
religido ou crenga, deficiéncia, idade ou orienta-
¢do sexual e promover a igualdade de oportuni-
dades para todos.

Muitos destes direitos encontram-se ja consigna-
dos nas Constituicdes de varios paises. Em

Portugal por exemplo, hoje, tanto no trabalho

como na familia e na sociedade, a plena igual-

dade, tem consagracao constitucional expressa

no principio da igualdade no art.?

13.0 - “Todos os cidaddos tém a

mesma dignidade social e sdo
iguais perante a lei”.

Recentemente, foi dado mais
um passo na erradicacao da
discriminagao, que sofrem
muitos deficientes em Portugal,
com a publicacdgo da Lei
46/2006. A qual tem como
objectivo, prevenir e proibir a
discriminagdo, directa ou indi-
recta, em razdo da deficiéncia,
sob todas as suas formas e
sancionar as praticas que se
traduzem na violacdo de quais-
quer direitos fundamentais, ou
na recusa ou condicionamento do
exercicio de quaisquer direitos econémicos soci-
ais, culturais ou outros por qualquer pessoa em
razdao de uma qualquer deficiéncia... Extractos
desta legislacdo podem ser consultados na pagi-
na vinte seis deste niUmero da Revista.

No dia vinte e cinco de Marco teve lugar a Assem-
bleia Geral da nossa Associacdao, onde foram
aprovados o Relatério de Actividades e o Balan-
¢o e Contas do ano de 2006, de que também
damos noticia.

Em Abril e como ja vem sendo habito, realizou-se
mais uma vez o Interregional, o VIII e desta
feita em Coimbra, com a presenga de varias
estruturas organizativas da APIR e onde se
debateram temas de interesse para a popula-
¢do IRC.

No proximo més de Maio tera lugar mais uma
das habituais iniciativas da APIR, com a realiza-
¢ao em Odivelas, nos arredores de Lisboa, mais
precisamente no auditério do Instituto Superior
de Ciéncias Educativas de um Coléquio subordi-
nado ao tema “Diabetes na IRC"”, onde con-
tamos com a presenca de todos, para que a
mesma se converta num éxito!!

O Director
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ASSEMBLEIA GERAL APROVOU
RELATORIO DE ACTIVIDADES
E CONTAS DE 2006

ecorreu no dia 25 do passado més de Marco
a Assembleia Geral Ordinaria da APIR, para
discussdo e aprovacao do Relatorio de Activida-
des e Contas do Exercicio de 2006.
Antes do inicio dos trabalhos foi feita uma sin-
gela homenagem ao falecido Vice-Presidente
Manuel Costa, com o descerrar de uma placa evo-
cativa da sua veia poética, com a presenca da
sua familia.
Seguidamente, o Presidente da Mesa deu ini-
cio a sessdo, saudando os presentes e lendo a
Ordem de Trabalhos.

No primeiro ponto foi lida e aprovada a acta da
assembleia anterior.

De seguida foram apresentados o Relatério de
Actividades e as Contas, respectivamente, pelo
Presidente e Tesoureiro da Direccao Nacional.
Apos discussdo e alguns pedidos de esclareci-
mento sobre 0s dois documentos, foram os mes-
mos aprovados pelos socios presentes.

No terceiro ponto foram prestadas varias infor-
magoes sobre as actividades da APIR e sobre
diversos assuntos de interesse para os IRC.

RELATORIO DE ACTIVIDADES

0 balancear as actividades da APIR desen-

volvidas durante o ano de 2006, a Direcgdo
Nacional constata que o Plano e o Calendario
de Actividades foram cumpridos no essencial.

Realcamos também o esforco e o trabalho dos
dirigentes e colaboradores que se aplicaram a
nivel nacional e regional na sua execucdo e con-
gratulamo-nos pelos objectivos alcangados.

No que diz respeito aos direitos e interesses dos

IRC, continuam a existir algumas complicagdes
que afectam os mais desprotegidos e, por isso,
nao podemos estar satisfeitos com a situacao
da maioria destes doentes cronicos.

1. ACTIVIDADES NACIONAIS E REGIONAIS

- Realgamos, igualmente, o trabalho desem-
penhado pelas organizacdes regionais e
locais da APIR, que apoiamos através de
reunides para definir objectivos, trocando



opinides e experiéncias sobre actividades a
desenvolver durante o ano de 2006. Nessas
reunioes foram tracadas orientacdes de co-
ordenagao das acgdes conjuntas a concreti-
zar, para além das iniciativas proprias e auto-
nomas das Delegacdes e Nucleos, a desen-
volver no quadro normal das actividades da
APIR.

Continuamos com as habituais actividades
de Informagao/Formagao/Sensibilizacao pro-
curando envolver os IRC e seus familiares
na resolucao dos seus problemas.

Os contactos e visitas aos Centros foram
mantidos procurando sempre abranger o
maior nimero de centros possivel. Mantive-
mos também um contacto alargado com os
IRC e os profissionais da area da Insu-
ficiéncia Renal.

Realizdmos o VII Encontro Interregional
em Leiria, participAmos nas Comemora-
¢Oes de Aniversario das Delegacbes, bem
como nas Festas de Convivio e de Natal or-
ganizadas pela DN e Delegagbes Regionais.
Organizamos com a colaboragdo das
Delegaces de Setubal e de Coimbra, res-
pectivamente, os Coldquios “Dialise Peri-
toneal na IRC” e "Hipertensao Arterial
na IRC"” e comemoramos o XXVIII Ani-
versario da APIR.

Reunimos e participamos ainda em realiza-
¢Oes da SPN, Associacdes de Enfermeiros,
Associacbes de Doentes Cronicos, entre
outros.

Continuamos a representar os IRC junto das
entidades oficiais, nomeadamente através
de reuniGes e contactos com os Ministérios
da Saude, Trabalho e Seguranga Social,
CNRIPD e SNRIPD, ARS, Administragbes
Hospitalares e dos Centros de Didlise e
Transplantacao, etc.

Mantivémos os contactos com as entidades
particulares envolvidas na area do trata-
mento da IRC, ou na defesa dos seus direi-
tos e interesses, participamos em Congres-
sos, Convencoes, Coléquios e Seminarios
organizados ou promovidos pela SPN, SPT,
CNOD e varias Associagdes congéneres, nacio-
nais e estrangeiras.

Mantivémos a publicacdo da Neframea e de
outros materiais informativos e cridmos uma
nova pagina da APIR na NET. Continudmos
a estabelecer contactos com a comunicacdao
social nacional e regional, prosseguindo a
divulgacao do trabalho da APIR junto dos
IRC, seus familiares, técnicos e outros sec-
tores da populacao.

Foram também desenvolvidas algumas ac-
¢Oes para a melhoria das condigdes dos
Centros de Dialise por todo o Pais, nomea-
damente reunindo com o Ministro da Saude,
e varias ARS, etc.

2. QUALIDADE DE TRATAMENTO E DE

VIDA DOS IRC

- No que diz respeito a melhoria da qualidade
de tratamento e de vida dos IRC portugue-
ses continuaram a verificar-se alguns avan-
¢os, mas também alguns recuos. Continua-
mos a sentir alguma falta de humanizagao,
nas relagbes com alguns profissionais nos
Centros e UTR.

A Dialise Peritoneal continua muito aquém
das possibilidades quando comparada com
outros paises europeus. Neste campo temos
de avancar mais rapidamente.

- Também a actividade transplantadora renal,
apesar dos bons resultados de sobrevida,
continua a ndo responder as necessidades
crescentes do numero de novos doentes.
Para além dos impedimentos naturais, como
a falta de 6rgdos, continuamos a pensar que
podem ser implementadas novas medidas e
criados incentivos de apoio a esta activida-
de, podendo melhorar e alargar-se o siste-
ma de organizacao e coordenacao de colhei-
tas e transplantagdo de drgdos.

3. CONTINUAR A DEFESA DOS DIREITOS

DOS IRC

- O papel que as actividades e a intervengao
da APIR tém vindo a desempenhar na defe-
sa dos direitos e interesses dos IRC tem-se
revelado cada vez mais imprescindiveis. A
actividade das Delegacdes, Nucleos e de
todos os colaboradores na divulgagao e
implantagdo da APIR, no territdrio nacional,
tem-se revelado o elo mais precioso na con-
cretizagao dos anseios dos doentes renais e
na consolidacao da Associagao junto dos
IRC, dai a importancia de incentivar e apoiar
ao maximo este trabalho.

4. CONCLUSAO

- Concluimos assim, que toda a actividade
desenvolvida durante o ano de 2006, quer
na defesa dos Direitos, Interesses e Anseios
dos IRC, como também no Reforco e
Consolidacdo Organizativa e Associativa da
APIR, foram passos muito importantes e sig-
nificativos, embora ainda insuficientes.

Continuamos a reafirmar a nossa disposi-
¢do na luta pela defesa dos direitos dos
IRC, tendo sempre bem presente que
estes sao parte decisiva na tentativa de
resolucao dos seus proprios problemas e,
por isso, devemos intensificar cada vez
mais o nosso trabalho junto dos IRC e
seus familiares.

Lisboa, 25 de Margo de 2007

A Direccdo Nacional

NEFRAMEA m MARCO / ABRIL 2007
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BALANGO, RELATORIO E CONTAS
DO EXERCICIO DE 2006

RELATORIO TECNICO

Senhores Associados,

A gestdo do Exercicio Fiscal em apreciacdo tra-
duziu-se pelas operagbes normais e habituais
em Exercicios Fiscais anteriores, em termos de
qualidade ou quantidade na forma de imputa-
¢do dos custos e na realizacdo dos proveitos.
O Resultado Liquido positivo no valor de 671,09 €
(Seiscentos e Setenta e Um Euros e Nove Cénti-
mos), obtido neste exercicio, ficou a dever-se,
essencialmente, a uma criteriosa gestao dos
recursos disponiveis.

Este Resultado Liquido pode assim considerar-
-se justificado em termos de uma gestdo onde,
se procurou o mais possivel, o equilibrio entre
as receitas e as despesas.

Sendo tudo o que se nos oferece dizer, propo-
mOos a sua aprovacgao, nos termos legais previs-
tos nos nossos Estatutos e encontramo-nos a
inteira disposicao dos Senhores Associados, para
todo e qualquer esclarecimento que entendam
necessario.

Lisboa, Dezembro de 2006

Pel’A Direcgao

O Presidente O Tesoureiro
ﬂ/‘ % \mi\&\h&:\k Abahagd
S
(Carlos M. F. da Silva) (José Carlos Ferreira Gomes)

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal analisou e aprovou o Relatdrio de Actividades e as Contas do Exercicio do ano
de 2006, e considera-as elaboradas de acordo com os principios contabilisticos exigidos por lei.

E seu parecer que as contas se encontram equilibradas, sendo que o resultado positivo de
671,09 € (Seiscentos e Setenta e Um Euros e Nove Céntimos), esta justificado pela rigorosa
gestao do seu patrimdnio financeiro.

Assim, o Conselho Fiscal recomenda a Assembleia Geral a aprovagao do Relatério de Activi-
dades e das Contas do Exercicio do ano de 2006.

Lisboa, 25 de Marco de 2007
Pel’O Conselho Fiscal

Lzh i P S Bers, o,

Joaquim Bento do Amaral Vitor Vilson Simoes Freire Rui Ferraz Medeiros




Balango em 31/12/2006

Activo Capital Proprio e Passivo
Contas Activo Bruto | Amort. e Prov. |Activo Liquido Contas
IMOBILIZADO: CAP.PROPRIO/SIT.LIQUIDA
Imobilizagées incorpbreas 3.559,41 € 3.559,41 € 0,00 € 54.506,37 €
Capital /Fundo social
Imobilizagées corpéreas 150.684,91 €| 122.169,97 €|  28.514,94 €|Prém.emis. Acgdes (quotas) 0,00 €
Imobilizages financeiras 0,00 € 0,00 € 0,00 €[Reservas reavaliagéo 0,00 €
154,244, 32 €| 125.729,38 €|  28.514,94 €|Reservas legais 0,00 €
Rest.reserv.out.cap.prop. 10.717,98 €
CIRCULANTE: Resultados transitados 0,00 €
Sub-total 65.224,35 €
Existéncias 10.682,98 € 0,00€|  10.682,98 €|Resultados lig.do exerc. [ 67100¢€
Dividas de terceiros: Dividendos antecipados 0,00 €
Clientes de Conta Corrente 5513,37 € 0,00 € 5.513,37 €|[Total do cap.proprio/F.social 65.895,44 €
Curto prazo 54.286,95 € 0,00 €| 54.286,95 €|PASSIVO
Depdsitos Bancarios 55.208,99 € 0,00 €| 55.208,99 €|Provisdes Riscos Encargos 0,00 €
Caixa 4.986,59 € 0,00€|  4.986,59 €|Dividas a Terceiros:
130.678,88 € 0,00 €| 130.678,88 €| Médio e longo prazo 0,00 €
Curto prazo 57.014,24 €
Acréscimos e diferimentos 447 40 € 0,00 € 447 40 €[ Sub-total 57.014,24 €
Acréscimos e diferimentos: 36.731,54 €
Total do passivo 93.745,78 €
Total do activo 285.370,60 €| 125.729,38 €| 159.641,22 €|Total cap.prop. (sit.liq.)+passivo 159.641,22 €
Demonstragédo de Resultados Liquidos em 31/12/2006
Custos e Perdas Proveitos e Ganhos
Contas 2006 Contas 2006
Custo merc.vend. mat.cons. 19.733,72€ Proveitos Suplementares 6.557,20 €
Fornec e serv.exteno 84.115,62 €| 103.849,34 €[Subsidios & exploragéo:
Custos com o pessoal: SNRIPD 88.200,00 €
Remuneragbes 51.569,43 € IGIFS - Min. Saude 0,00€
Encargos sociais/outros 6.270,32 €|  57.839,75 €[Outras entidades 650,00 €
Amort.imibilizado corp/incorp. 418423 € Out.prov.e ganh.operacionais 61.340,70 €| 156.747,90 €
ProvisGes 000€[ 4.18423€ 156.747,90 €
Impostos 104,26 €
QOutros custos operacionais 0,00€ 104,26 €
165.977,58 €|Prov. e ganhos financeiros 59248 € 59248 €
Custos e perdas financeiras 229,00€ 229,00€ 157.340,38 €
166.206,58 €
Custos e perdas extraordin. 13450 €
166.341,08 €
Resultado lig.do exercicio 671,09 €|Prov.e ganhos extraordin. 9.671,79€
167.012,17 € 167.012,17 €

NEFRAMEA m MARCO / ABRIL 2007
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Igualdade de Oportunidades para todos
- POR UMA SOCIEDADE JUSTA

o0 passado dia 23 de Fevereiro realizou-se a

apresentacao do Plano Nacional de Acgao
do Ano Europeu da Igualdade de Oportu-
nidades para Todos. Esta sessdo teve lugar
no Centro de Congressos de Lisboa tendo o Mi-
nistro da Presidéncia, Pedro Silva Pereira, pro-
cedido a respectiva abertura. Seguiu-se-lhe o
Ministro do Trabalho e Solidariedade Social, José
Anténio Vieira da Silva. A apresentacao do
Plano Nacional de Accao foi feita pela Coorde-
nadora Nacional da Estrutura de Missao do AEIOT,
Elza Pais e ainda por uma representante do Comis-
sario Europeu para o Emprego, Assuntos Sociais
e Igualdade de Oportunidades, Belinda Pyke. Fina-
lizou a sessao o Sr. Primeiro-Ministro, José Socrates.
A segunda parte, teve como tema a Igualdade
de Oportunidades por uma Sociedade Justa,
tematica com varias intervengdes. Procedeu ao
encerramento o Secretario de Estado da Presi-
déncia do Conselho da Ministros, Jorge Lacao € a
Secretaria de Estado Adjunta e da Reabilitacao,
Dr.@ Idalia Moniz.
Os trabalhos finalizaram com um momento cul-
tural - Poesia dita por Sao José Lapa e Luis Lucas.
Uma exposigao, moével em transporte TIR vai per-
correr o pais, incluindo as RegiGes Autdnomas.

Sabia que...?

- A maior parte da populacdo europeia acredita
que a etnia, religido, deficiéncia ou idade podem
ser um obstdaculo para encontrar emprego, mes-
mo estando perante qualificagdes equivalentes.
- Na Europa e em média, as mulheres ainda
recebem 15% menos que os homens no desem-
penho das mesmas fungdes e o desemprego afec-
ta, globalmente, mais mulheres que homens.
Elas ocupam menos de um quarto dos lugares
nos parlamentos nacionais dos paises membros.
- Os trabalhadores mais velhos tém uma taxa
de emprego de 40% em comparacao com 0s
62% da média europeia. Entre os jovens, o
desemprego € mais do dobro da média global
europeia.

- Na Unido Europeia ha mais de 10% de cida-

daos com deficiéncia, gays, lésbicas, bissexuais ou
transexuais e mais de metade ja foram alvo de
preconceito ou discriminagdo nas escolas ou
nas familias.

- Os imigrantes e as minorias étnicas vivendo
em areas urbanas menos favorecidas sao muitas
vezes confrontados com risco acrescido de
exclusdo social, devido ao local onde vivem, a
sua etnia e nacionalidade.

Vé as pessoas pelos teus olhos, ndo
pelos olhos do preconceito

Alguns dos objectivos do Ano Europeu
2007, passam por lancar um grande debate
sobre os beneficios da diversidade nas socieda-
des europeias, por sensibilizar as pessoas para
o direito a gozarem de igual tratamento e de
uma vida livre de discriminacdo em funcao do
Sexo, raga ou etnia, religido ou crenca, deficién-
cia, idade ou orientacdo sexual e promover a
igualdade de oportunidades para todos.

O Primeiro-Ministro, José Socrates, referiu
que o governo pretende investir, nos pro-
ximos cinco anos, cinco milhGes de euros na
Igualdade de Oportunidades. Parte deste
investimento destina-se a apostar na melhoria
das qualificacdes dos portugueses.

Outra medida que o governo pretende imple-

mentar € decretar uma lei que “obrigue” a
inclusao de um minimo de 25% de mulheres
com fungdes no parlamento.

Paulo Ribeiro



NEFRAMEA m MARCO / ABRIL 2007

[y
o

informacao

SERVICO REALIZA PERTO
DE 100 TRANSPLANTES POR ANO

Servico de Urologia e Transplantagao Renal

dos Hospitais da Universidade de Coimbra
(HUC) é ndo s6 pioneiro como também o cen-
tro que mais transplantes tem realizado a nivel
nacional. Contando mais de 1.500 transplantes
renais, sendo a opcao de doentes de Norte a
Sul do pais.
O primeiro transplante renal realizado em
Portugal esteve a cargo do Prof. Doutor Linhares
Furtado, teve lugar nos HUC, a data de 1969.
Foi o primeiro de muitos que se seguiram com
conhecimentos, técnicas e equipamentos pro-
gressivamente mais avangados, um nUmero e
uma eficacia cada vez maior. Hoje, o Servigo de
Urologia e Transplantacao Renal, dirigido pelo
Prof. Doutor Alfredo Mota, conta mais de 1.500
transplantes renais. Realiza quase 100 por ano,
em 2005 e 2006 foram exactamente 97. A nivel
nacional, o segundo centro mais activo € no
Hospital de Santo Antonio, realizou 72 trans-
plantes renais.
Fazendo uma retrospectiva do caminho percor-
rido nos Ultimos anos, o director do servigo
Prof. Doutor Alfredo Mota nota a “progressao
constante” nas intervencdes e também na fo-
rma de organizagao dos transplantes renais. A
criacdo dos gabinetes de coordenacdao de
colheita e transplantagao, em 1993, foi no
entender do médico, decisiva.
Uma maior e melhor articulagao para a colheita
de d6rgaos de dador cadaver é o primeiro passo
para responder a quem aguarda o transplante.
Afinal, quantos mais dadores existirem, maiores
serao as probabilidades de existirem 6rgaos
compativeis com as caracteristicas dos doentes
propostos para transplante. O Gabinete de
Coordenacao a nivel regional tem permitido ao
servico dos HC estender a accao de colheita aos
principais hospitais da zona Centro em Coimbra
(HUC e CHC), em Viseu (Hospital de S. Teotdnio),
Santa Maria da Feira (Hospital de S. Sebastido),
e também ja Aveiro, Leiria, Castelo Branco e
Covilha. Existe ainda uma extensao de colheita
nos Agores, mas segundo o Prof. Doutor Alfredo
Mota, “tem estado parado por dificuldades
administrativas e econdmicas”. Ainda que a
colheita por parte da equipa dos HUC, seja ape-
nas feita nestes hospitais, podendo ser recebi-
dos o6rgaos de outros centros de transplanta-
¢do, assim como Coimbra pode enviar 6rgaos
para Lisboa ou para o Porto, quando nao exis-
tam receptores compativeis na regido.

TRANSPLANTE DE DADOR VIVO

O primeiro transplante renal nos HUC (em
1969) foi feito com recurso a dador vivo. O
segundo voltaria a ser feito em 1985, mas hoje

Prof. Dr. Alfredo Mota — Chefe Servico de Urologia
eTransplantagdo Renal dos Hospitais Universidade
de Coimbra (HUC)

a transplantacdo de 6rgaos de dador vivo con-
tinua a ser uma pequena parte do trabalho da
equipa (50 em mais de 1.500 transplantes).
Prof. Doutor Alfredo Mota considera que exis-
tem poucas pessoas dispostas a doar um dos
seus rins e lembra que, ainda que o pretendam
fazer, a lei limita esta dadiva aos parentes con-
sanguineos até ao terceiro grau (excluindo, por
exemplo, os conjuges). “Estou convencido que
o dador vivo no nosso pais nunca tera o impac-
to que tem, por exemplo, no Brasil ou nos
Estados Unidos”.

TRES FASES IMPORTANTES

O processo de transplantacdo compreende trés
fases importantes. A primeira inclui a consulta
de pré-transplante, onde o doente é avaliado e
proposto, ou nao, para transplantacao.
Seguem-se ainda as analises e os estudos no
Centro de Histocompatibilidade, sendo os dados
de cada candidato inseridos numa base de dados.
A segunda fase comega quando surge um da-
dor. Comparando as caracteristicas do dador
com as inscritas na base de dados é encontra-
do o candidato mais compativel. «Ao servico
chega uma lista de cinco ou seis doentes, dos
quais escolhemos dois, cada um recebera um
rim da cadaver». A escolha é determinada por
critérios que tém a ver com factores imunoldgi-
cos (quanto mais semelhante ao dador melhor),
com o tempo de espera pelo rim (e de realiza-
¢do de didlise), com a idade do receptor e do
dador.«O ideal é terem mais 0 menos a mesma
idade, caso contrario quando o jovem de 20
anos fizer 40 anos ja o seu rim pode ter 90».
Por fim, ha que ter em conta o estado de salde
do doente, que se pode ter alterado desde a
Ultima consulta pré-transplante. Todos estes
critérios justificam-se pelo facto do rim ser «um
bem precioso, que deve ser transplantado a
quem dele melhor beneficiar».

A terceira fase é a cirdrgica. O transplante, pro-



priamente dito, ja comecou com a colheita do
rim (de dador cadaver ou dador vivo) e conti-
nua com a preparagao do receptor e com a
transplantacdo do rim. «E uma cirurgia comple-
xa, onde as condi¢bes ideais sdo dificeis de con-
seguir, mas faz-se hoje relativamente bem». As
complicacdes surgem, segundo o director do
Servico de Urologia e Transplantacao, depois do
transplante: a rejeicao do enxerto e as infecgles.
Problema que se tenta controlar com medi-
camentos (imunossupressores e outros) e vigi-
lancia apertada.

A qualidade de vida da pessoa transplantada
também vai depender, em parte, dos cuidados
que ela tiver com a toma da medicacdao e o
cumprimento de determinadas indicagdes clini-
cas. Felizmente, a maioria dos transplantados
tem uma vida normal. «Podem exercer uma
actividade profissional e manter as suas rotinas

didrias, mas estao sujeitos a alguns cuidados mini-
mos: devem proteger-se quando ha mudancas
de temperatura, devem evitar apanhar gripes,
devem estar muito atentos a situagdes de con-
tagio de infeccdes, tomar os medicamentos atem-
padamente e como deve de ser, ndo sé os imu-
nossupressores mas outros (para a hipertensao,
para a diabetes, etc), devem vir as consultas
com regularidade e fazer os exames que o
médico solicita».

TRANSPLANTE FICA CARO AO SNS

«Ter um rim a funcionar significa o que costu-
mamos chamar de segunda oportunidade de
vida, receber um rim ndo é um direito, mas sim
um privilégio» e os doentes deviam estar mais
conscientes disso.

A transplantagdo renal é uma terapéutica cara.
Os custos diarios com medicamentos podem
ultrapassar os 100 euros e, a estes, ha que
somar os custos de exames, analises, consultas

e internamentos. A factura é paga pelo Servico
Nacional de Salude, mas “o dinheiro nao estica”,
o que ali for gasto vai faltar para outras areas.

«Calcula-se que mais
de 30% dos doentes
transplantados
ndao fomam
os medicamentos
como deve de ser».
|

E certo que “uma vida ndo tem prego”, porém
se um doente transplantado ndo souber cuidar
de si, preservar o seu 6rgdo tomando a medica-
¢ao correcta, fazendo exames regulares e des-
locando-se periodicamente as consultas, cum-
prindo todas as indicagdes clinicas, vai estar a
desperdicar a oportunidade que lhe foi dada e
que poderia ter sido melhor aproveitada por
outros doentes (transplantados ou ndo). E este
cenario nao é tdo raro como parece.

REJEICAO E INFECCOES SAO PRINCIPAIS
INIMIGAS

Por muito aproximadas que sejam as caracteris-
ticas do 6rgao do dador comparativamente as
do sujeito receptor, e é isso que se pretende
com os estudos de histocompatibilidade, o
orgao transplantado ndo deixa de ser um corpo
estranho, que 0 nosso organismo esta prepara-
do para “combater”, produzindo anti-corpos. Se
esta funcdo é desejavel para nos proteger de
determinadas doengas, no que se refere ao
transplante acaba por ser nefasta e determina a
rejeicdo do enxerto. Esta é o inimigo ndimero
um do sucesso da transplantacao, seja ela qual
for.

Avangos técnico-cientificos permitiram criar
terapéuticas que previnem a rejeicdo de uma
forma cada vez mais eficaz, de tal forma que a
rejeicdo aguda desceu de 80% para os actuais
10 a 20%. Com a medicacdo imunossupressora
pretende-se, tal como a palavra indica, diminuir
a produgdo de anti-corpos g, logo, a rejeicao do
enxerto. No entanto, ha o reverso da medalha.
A diminuicdo destas “defesas do organismo”
nao é selectiva e vai, por sua vez, abrir portas
a outros corpos estranhos, facilitando infecgdes
por bactérias e virus, o segundo inimigo do trans-
plante. Um doente transplantado deve, por isso,
resguardar-se mais, proteger-se de ambientes
de contagio. Uma simples gripe pode ser fatal.
Existe, por outro lado, um processo imunoldgi-
co lento, em que o dérgdo € lenta e progressiva-
mente atacado até ser destruido, “rejeicdo cro-
nica”. Um processo que pode demorar mais ou
menos anos e que vai determinar o tempo de
vida do enxerto. «Hoje, a vida média de um
enxerto de dador de cadaver anda a volta dos
10/11 anos. Ao fim deste periodo de tempo,
cerca de 50% dos doentes transplantados ja
nao tém o seu a funcionar, terdo de recorrer de
novo a dialise e candidatar-se a outro trans-
plante».
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Nas situacdes em que o rim é de dador vivo, a
sua durabilidade estende-se aos 16 ou 17 anos.

O CENTRO MAIS ACTIVO DO PAIS

A Unidade de Transplantagao Renal dos HUC é
constituida por médicos do servigo de Urologia,
mas também de Nefrologia (alguns a trabalhar
em permanéncia e dois em colaboracdo) e de
Cirurgia. A estes, como aos profissionais de
enfermagem, secretariado, auxiliares de accao
médica e gabinete de coordenacao (chefiado
por Dra. Ana Galvao), o director ndo poupa elo-
gios: «Sao os melhores que tenho conhecido,
vao muito além das suas obrigacdes profissio-
nais, dedicam-se a causa da transplantacdo e
provam que os hospitais ndo assumem o aspec-

to negativo do “funcionalismo publico”, nao tra-
tam nUmeros, nem coisas, tratam pessoas».
«S0 com esta dedicagao tem sido possivel atin-
gir os nimeros que atingimos, num centro e
numa cidade relativamente pequena».

A transplantacdao feita em Portugal ja atingiu
«um patamar de exceléncia», com «nimero de
transplantes e resultados iguais ou melhores
aos centros de referéncia estrangeiros». «Os
NOSSOS programas e 0s Nossos profissionais sao
reconhecidos e respeitados internacionalmente».

Diario de Coimbra - Supl. de Saude - corrigido
para a Nefrémea pelo Prof. Doutor A. Mota

OBESIDADE AFECTA TRANSPLANTES

s individuos obesos sujeitos a transplantes

de rins tém maior probabilidade de sofrer
uma falha do 6rgao transplantado ou até mes-
mo de morrer durante o primeiro ano apds a ope-
ragao.
E este o resultado de um estudo levado a cabo
por uma equipa de especialistas de Nefrologia
de sete hospitais universitarios da Holanda,
publicado na revista “Transplant International”
O estudo tinha como objectivo verificar a influ-
éncia da obesidade na sobrevivéncia do pacien-
te a curto e longo prazo. )
Para tal, os investigadores analisaram o Indice
de Massa Corporal (IMC) de 2067 adultos na
altura que receberam o transplante do rim.
Segundo os especialistas, durante o primeiro
ano, cerca de 6% dos pacientes obesos morre-
ram enquanto que sé cerca de trés dos pacien-
tes nao obesos perderam a vida. Um ano de-
pois, 14% dos pacientes com IMC superior a 30
sofreram falhas no érgdo transplantado enquan-
to que 0 mesmo s6 aconteceu a pouco mais de
metade dos pacientes com IMC inferior a 30.
Cinco anos depois, 71% dos individuos tinha
ainda um rim transplantado a funcionar bem,
enquanto que a percentagem de nao obesos no
mesmo caso era de 80%.

Cerca de 6%
dos pacientes
obesos morreram.
Obesidade
aumenta cada vez
mais em todo o Mundo

Estes nimeros sao preocupantes uma vez que,
segundo Jeroen Aalten, Investigador do depar-
tamento de nefrologia do centro médico da
Universidade de Nijmegen, “60% dos candida-
tos ao transplante renal nos EUA sao obesos ou
tém excesso de peso”.

Os autores deste trabalho admitem que houve
uma discussao sobre se as pessoas obesas sao
candidatos apropriados a transplante, no entan-
to Jeroen Aalten diz que “pode ser muito dificil
para as pessoas com doenca renal terminal per-
der peso”, sendo assim, “ndo é justo negar a
pacientes obesos a possibilidade de um trans-
plante do rim” explica o investigador, até por-
que os pacientes “melhoram mais depois do
transplante do que com a didlise”.

In Jornal de Noticias



NEFRAMEA m MARCO / ABRIL 2007

[y
H

qorm acao

HEPATITES

HEPATITE provo-

cada por virus
(viral ou virica) é um
problema de saude
publica de grandes di-
mensdes a nivel mun-
dial e o seu impacto
€ enorme, ndo so so-
bre a salide mas tam-
bém sobre as eco-
nomias nacionais. Os
individuos infectados
com os virus das hepa-
tites contam-se, em
cada ano, por milhdes.
Distinguem--se pelo
menos cinco formas
de hepatite virica: A,
B, C, D (Delta) e E.
A Hepatite é, antes
de tudo, uma doen-
¢a do mundo em
desenvolvimento,
mas existe também
nos paises desenvol-
vidos, embora os gru-
pos de risco nao se-
jam 0os mesmos num
€ noutros.
A hepatite A é endé-
mica nos paises em
vias de desenvolvi-
mento enquanto que,

Acido nucleico: RNA de cadeia inica

ol A

praticamente, desa-
pareceu nos paises
desenvolvidos. A Hepatite B é muito frequente
nos paises subdesenvolvidos e atinge nos pai-
ses de maior indice socioecondmico grupos de
risco, tais como os homossexuais e toxicode-
pendentes de drogas endovenosas. A Hepatite
C era uma doenga muito ligada as transfusGes
até 1990 e a partir de entdo passou a predomi-
nar na comunidade dos toxicodependentes.

HEPATITE A

O virus da Hepatite A propaga-se por via fecal-
oral e habitualmente por contacto interpessoal.
As infecgbes sao mais frequentes nas pessoas
que ingerem mariscos crus ou mal cozinhados,
provenientes de aguas poluidas pelos esgotos
ou que consomem legumes crus cultivados em
terras fertilizadas por excrementos humanos
nao tratados. A Hepatite A atinge todas as ida-
des mas particularmente as criangas onde a
infeccdo € geralmente benigna e sem queixas.
Actualmente, encontra-se ja comercializada a
vacina para a hepatite A.

HEPATITE B

A Hepatite B € um grave problema de salde
publica em varias regides do mundo. Segundo
a Organizacdo Mundial de Salde existem varios
milhoes de pessoas infectadas com o virus da
Hepatite B (VHB), sendo que, destes, alguns
milhGes sdo portadores crénicos. Nos paises
ocidentais o tipo de vida contribui para a sua
difusdo, dai o risco ser acrescido para os indivi-
duos com varios parceiros sexuais. A Hepatite B
faz parte, tradicionalmente dos riscos inerentes
as pessoas em contacto com 0 sangue ou pro-
dutos sanguineos. A prevencao da hepatite B é
perfeitamente possivel, desde que se adoptem
medidas adequadas. As atitudes preventivas
passam por medidas higiénicas seguras, modi-
ficacdo do estilo de vida, etc. Contudo, a vaci-
nacao passa por ser a medida por exceléncia da
prevencao da infecgdo.

HEPATITE C

A Hepatite C transmite-se, fundamentalmente,
pelas transfusdes de sangue e derivados e pelo



uso ilicito de drogas endovenosas. Com a desco-
berta do virus a primeira via de transmissdo pra-
ticamente desapareceu a partir de 1991.E uma
doenca relativamente recente e para a sua pre-
vencao nao existem ainda vacinas, pelo que a
profilaxia, passa fundamentalmente pela exclu-
sao de dadores de sangue potenciais portadores
deste virus e a utilizacao de medidas higiénicas
adequadas de forma a impedir a transmissao do
virus.

A introducdo de novos farmacos (associacdo do
Interferdo a Ribavirina) no tratamento desta
infeccdo, veio aumentar em muito, a possibilida-
de de cura para estes doentes.

HEPATITE D

E um virus cuja descoberta remonta a 1977 e
gue tem a particularidade de sé infectar os indi-
viduos portadores do virus da Hepatite B. Sob o
ponto de vista médico a infeccao dos portadores

deste virus culmina numa doenca hepatica
grave com elevada mortalidade. A sua preven-
¢ao passa, pelos motivos descritos, pela preven-
¢do da propria Hepatite B.

HEPATITE E

Recentemente foi identificado o virus da
Hepatite E com uma transmissao semelhante ao
virus da Hepatite A Determina habitualmente
uma doenga benigna, sendo mais grave quando
atinge as mulheres gravidas. E mais um virus
gue os médicos portugueses deverdao ter em
conta, nomeadamente no diagndstico na pre-
vengao da disseminacdo desta doenca.

In Guia do Bem Estar

"Bons Figados” — Expresso n.°© 1509
e Revista "Saude e Bem Estar”
Fevereiro de 2006

10 coisas imporiantes que
deve saber sobre o seu figado

1. O figado é o segundo maior drgdo do corpo (a seguir a pele) e pesa cerca de 1,250 kg.
2. 0 figado tem grandes dimensdes: aproximadamente o tamanho de uma bola de futebol.
3. O figado esta localizado a direita, debaixo das costelas e na area superior do abdomen. Ndo se pode

viver sem ele.

4. 0 figado € o 6rgao mais importante do corpo humano e € responsavel por mais de 500 fungoes,

incluindo:
) Combate a infecgOes;

Processamento dos alimentos provenientes do intestino;
P> Producdo da bilis, uma substancia que ajuda na digestao;
P> Armazenamento do ferro, vitaminas e outras substancias essenciais;

> Controlo dos niveis de gordura, glicose
(aglicar) e aminoacidos no sangue;

> Desintoxicacao e excregdo de substancias toxicas para o corpo.
5. Outra forma de olhar para a fungdo do figado é pensar em como este nos ajuda a:
p> Produzir rapidamente energia, quando dela necessitamos;

Ill

P> Prevenir reducGes de “combustive
minerais e agucares;

p> Controlar a produgdo e excrecao do colesterol;

) Metabolizagdo do alcool;

P> Armazenamento do ferro;

do organismo, através do armazenamento de algumas vitaminas,

> Monitorizacdo e manutencdo dos niveis correctos de mediadores quimicos e farmacos no sangue;
p> Ajudar o organismo a resistir a infecgdo, produzindo factores de imunidade e removendo as bactérias

da corrente sanguinea.

6. O figado € o Unico 6rgdo que recebe sangue de duas fontes. O sangue € fornecido pela artéria hepatica
e pela veia porta, que parte do intestino. Todo o sangue proveniente do intestino atinge o coragdo e os

pulmdes, apds a passagem pelo figado.

7. O figado tem uma notoria capacidade de rejuvenescimento. Podem ser removidos mais de trés quartos
do figado que as células restantes voltam a multiplicar-se, sendo possivel atingir o tamanho original,

apds um de terminado periodo de tempo.

8. As lesdes no figado inibem a sua capacidade de combater a infeccdo e de realizar outras fungoes

necessarias para manter o organismo saudavel.

9. A hepatite C € causada por um virus que se transmite através do contacto com sangue infectado.

0 virus afecta principalmente o figado, causando lesGes cuja gravidade & muito variavel. A faléncia
hepatica decorrente da infecgdo cronica pelo VHC é a principal causa de transplante do figado.

10. Existem varios tipos de doencas do figado, mas as mais importantes sdo: hepatites virais; doencas
metabdlicas do figado em criangas; doenga hepatica alcodlica (causada pelo consumo excessivo de al-
cool); doengas autoimunes do figado; cirrose hepatica; e cancro do figado, sendo estas duas ultimas
resultantes de qualquer uma das causas anteriormente referidas.
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Viil ENCONTRO INTERREGIONAL
(COIMBRA - 1 DE ABRIL 2007)

Realizou-se no passado dia 1 de Abril, no Hotel D. Luis, em Coimbra o VIII Encontro Inter-
regional da APIR.

Por solicitacdo da Direccao Nacional, estiveram presentes varias estruturas da nossa
Associacao, nomeadamente Delegagdes Regionais, Nlcleos Locais e varios Membros Directivos.
De acordo com a Ordem de Trabalhos discutiram-se varios assuntos de interesse para os
Insuficientes Renais Crdnicos alguns dos quais tém vindo, ultimamente, a preocupar a nossa
Associacdo, como seja o “Pacote de Dialise”.

ASSOCIACAO PORTUGUESA
DE INSUFICIENTES RENAIS

COLOQUIO

“ A DIABETES NA IRC “

ODIVELAS / 20 de Maio / 15.00 horas

Instituto Superior de Ciéncias Educativas
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A ENFERMEIRA DE APOIO DOMICILIARIO
DOS DOENTES EM DIALISE PERITONEAL

Enfermeira de apoio

domiciliario tem ampla
experiéncia em DP, nas
suas duas vertentes de
Didlise Peritoneal Automa-
~ tica (DPA) e Dialise Perito-
b neal Continua Ambulatdria
(DPCA) e geralmente esta
ligada a um programa de
DP de um Hospital.
Esta Enfermeira é o ele-
mento de ligagao entre o
doente e o programa a que
estd associado, acompanha
0 doente quando ele vai
para casa iniciar o seu tra-
tamento em DP e reporta
aos responsaveis do programa o que viu, as
condicdes que encontra no domicilio do doente
e a forma como este executa a técnica.
Em circunstancias normais, o
trabalho da Enfermeira come-
¢a quando o treino do doente
esta ja a decorrer no hospital:
é feita uma primeira visita ain-
da no servico de nefrologia,
em que o doente é apresen-
tado a Enfermeira de apoio
pelo responsavel do treino no
Hospital. E durante esta visita
gue é decidida a data do ini-
cio do tratamento do doente
em casa.
No dia combinado a Enfer-
meira desloca-se a casa do
doente para o ajudar a identi-
ficar os materiais que entre-
tanto recebeu do laboratdrio
e ensinar a utilizar alguns dos equipamentos
fornecidos (aquecedor, aparelho de medicao de
tensdes). Outro aspecto importante da visita da
Enfermeira é ajudar o doente a organizar o
espaco onde vai fazer o seu tratamento, verifi-
car se o doente executa a técnica correctamen-
te. E importante ajudar o doente a ajustar o
que aprendeu no hospital, a sua realidade em
casa. Pequenos pormenores que podem fazer
toda a diferenga, como por exemplo, ensinar o
doente a mover-se dentro de casa depois de
lavar as maos sem contactar com as paredes,
puxadores de portas ou outros objectos.
A visita pode ser repetida uma semana depois
e as vezes necessarias até que se considere que
a técnica é feita de forma correcta. Depois do
tratamento do doente entrar em “velocidade
cruzeiro”, a Enfermeira de apoio domicilidrio faz
uma visita trimestral.

Nestas visitas trimestrais, sao revistos os
seguintes pontos:

10 Reavaliagdo da técnica — o doente executa a
técnica para que a enfermeira avalie se esta
continua a ser bem efectuada.

20 Estado geral do doente — verificagao de ten-
soes, controle de peso, glicemias, etc.

30 Avaliacao do estado do orificio.

40 Verificagdo do stock que o doente tem em
casa, estado de conservagao e prazos de valida-
de.

Todas as visitas sdo reportadas aos responsa-
veis dos programas de DP do Hospital de cada
doente.

A Enfermeira de apoio domiciliario, acaba por
se tornar um elemento satélite de todos os pro-
gramas de DP que existem na sua zona de
influéncia. Em alguns casos participa nas reu-
nides de servico e funciona como elemento de
contacto entre os programas de DP cujos doen-
tes visita.

Outra vertente da Enfer-
meira de apoio domiciliario,
€ o do treino domiciliario do
doente e dos seus familiares.
Esta possibilidade torna-se
especialmente apelativa nos
casos em que o doente ou
guem fica responsavel pelo
seu tratamento, nao se pode
deslocar ao hospital.

Nestes casos, a Enfermeira
mandatada pelos responsa-
veis pelo programa, desloca-se
ao domicilio do doente onde
vai ensinar a técnica (DPCA
e/ou DPA).

Durante um periodo que
pode variar em funcdo da disponibilidade e da
capacidade de aprendizagem do doente (e que
pode ir de algumas horas a alguns dias) a
enfermeira procede ao ensino das técnicas.
Este processo é comodo para o doente porque
nao tem que se deslocar ao hospital. O facto de
0 doente estar na sua casa a ser ensinado no
ambiente que vai rodear o seu tratamento e de
ter alguém inteiramente dedicada ao seu ensi-
no, garante que o processo de ensino se faca
com sucesso. A Enfermeira, € o rosto mais visi-
vel da empresa que fornece os tratamentos ao
doente, é um elemento preferencial de contac-
to do doente e até mesmo uma AMIGA.

Enfermeira Ilda Teixeira

Enfermeira Especialista Hosp. Maria Pia, Porto
Enfermeira Apoio Domicilidrio Didlise
Peritoneal
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Delegacao Regional de Coimbra vai levar a

efeito mais uma vez, como vem sendo habi-
to durante os Ultimos anos, o seu passeio/con-
vivio anual, com todos os Insuficientes Renais,
seus familiares e amigos, no préximo dia 17 de
Junho.
Este ano o local escolhido é a Festa do Sr. De
Matosinhos que esperamos seja do agrado de
todos quantos quiserem participar neste convivio.
Para o poderem fazer, deverdo inscrever-se até
ao dia 11 de Junho através dos n° 239 828
277 ou 967 964 664, todos os dias Uteis das
09:00 as 18:00 horas, esperando termos a
companhia do maior nimero de doentes.

Segue um pequeno historial desta Festa.

A Festa do Senhor de Matosinhos é um
momento alto entre as romarias do concelho e
do norte do pais, tendo adquirido novas dinami-
cas com as notaveis acessibilidades com que
Matosinhos foi dotado. Decorre durante os meses
de Maio e Junho, prolongando-se por quase trés
semanas de festividades religiosas e actividades
lidicas, culturais e desportivas. Milhares de lam-
padas iluminam o espacgo da festa e a Igreja do
Bom Jesus de Matosinhos, cujos altares sao ar-
tisticamente decorados com lindissimas flores.
No templo, obra de Nasoni, rezam-se sermoes

e missas, de festa e solenes, e sai uma grandio-
sa procissao ao Senhor do Padrdo. Bandas de
musica animam as ruas e os tradicionais core-
tos, expde-se artesanato, rememoram-se lendas
e tradigdes, mostra-se o Inventario do Patrimo-
nio Arquitectdnico e Religioso de Matosinhos ou,
em jeito de festival, divulgam-se os receituarios
gastrondmicos de peixes e de mariscos. Entre o
fogo de bonecos, na terca feira a tarde e o esplen-
doroso fogo de artificio de sabado a noite, ha
matraquilhos, carrosséis e carrinhos de choque,
farturas, sardinhas assadas e caldo verde ou,
forma suprema de ir a festa, comprar louca tra-
dicional nas barraquinhas da Feira da Louca.

ACTIVIDADES DA DELEGAGCAO

No ambito do seu calendario de actividades
para 0 ano em curso, a Delegacdo de
Coimbra, tem programada uma visita ao
Centro de Dialise "BEIRODIAL” para os dias
12 e 13 de Abril, para contacto com os doen-
tes e consequentemente a cobranca das
quotas aos seus socios.

Oportunamente daremos noticia desta visita.




. ACTIVIDADES
' DA DELEGACAO

BREVE HISTORIA DE SETUBAL

#“NOTAVEL VILA"”

Segundo alguns histo-
riadores nossos con-
temporaneos, o mais longe
que se pode chegar quan-
to as origens de Setubal
esta inserido na famosa
“Geografia” de Edrici, um
sabio arabe, nascido em
Ceuta, contemporaneo de D. Afonso Henriques
e onde ele proprio diz: «Alcacer do Sal fica nas
margens do Xetubre, grande rio navegado por
navios e outras embarcagdes de comércio».
Entende-se por isso que o nome esteja relacio-
nado com o rio. Mas admitem no entanto que
Xetubre ou Chetubre pode também ter relacao
com Cetdbriga nome de uma cidade Romana
cujas ruinas estdo ainda hoje sob as areias de
Troia. Apesar de tudo, sabe-se que durante
todo o século XII, ndo existe qualquer referén-
cia a Setubal. E é facil de se entender.

Com Alcacer do Sal nas maos dos Sarracenos e
Palmela em poder dos Cristaos, teria sido muito
dificil sobreviver nas margens do rio, com dois
adversarios tao perto.

S6 em 1217, Alcacer do Sal foi conquistada aos
mouros e se arvorou como cabeca da Ordem
Militar de Santiago. Apo6s algumas desavengas
entre o Rei e o Mestre da Ordem, quanto e a
quem deveriam ser pagos os impostos dos pro-
dutos que entravam e saiam pelo rio, foi possi-
vel estabelecer um posto fiscal, no local onde o
rio desaguava. E foi assim que nasceu Setubal
e de uma forma surpreendente, perante a ago-
nia de Alcacer do Sal que em 1217 segundo se
diz,"tudo o que era gente viva, foi passada a fio
de espada pelos cruzados”.

Setubal, continua a crescer a olhos vistos, pois
era aqui, que eram desalfandegados todos os
produtos que chegavam e abalavam. Existem
relatos que em 1248 ja se diz missa em Santa
Maria da Graga. Logo apds se consegue foral,
para a entdo ja prospera vila, que foi concedido
por Paio Peres Correia. Fartos das intrumissoes
e abusos dos vizinhos de Palmela, Setubal con-
segue em 1343, um termo préprio de demarca-
cdo territorial, e em 1525 é condecorada com o
titulo de «Notavel Vila».

Em 1735, um banqueiro alemao, de Hamburgo,
chamado Torlades, instalou-se em Setubal,

montando uma agéncia bancaria, o que era
mostra evidente da vitalidade da economia local
e a reconstrucao rapida apds o terramoto de
1755 é prova disso. Em 1848 da-se inicio a
construcao da Av. Luisa Tody. Em 1855 na expo-
sicao de Paris as sardinhas setubalenses alcan-
gam uma mengao honrosa e é langado o famoso
Moscatel de Settbal por José Maria da Fonseca.
O comboio chegou pela primeira vez a Setubal,
ja entdo cidade, no dia 1 de Fevereiro de 1861.
Até 1863 as principais ruas de Setubal eram ilu-
minadas com candeeiros alimentados com azei-
te. A partir do dia 15 de Agosto desse ano, o
combustivel usado para a iluminacao da cidade,
passou a ser o gas, produzido na propria cidade.
Actualmente, Setibal, capital do Distrito com o
mesmo nome e Sede de concelho, tem 8 Fre-

- —

guesias: Anunciada, Santa Maria da Graga, Sao
Julido, Sao Sebastido, Sao Lourengo, Sao
Simdo, Gambia-Pontes-Alto da Guerra e Sado,
com uma area de 223 Km2 e segundo o Ultimo
senso, feito em 2001, possui 113.934 habitan-
tes, com uma densidade habitacional de 511
habitantes por Km2.

Foi um importante centro de industria de con-
servas de peixe e é hoje um dos portos mais
activos do pais.

Pertence neste momento ao clube das mais
belas baias do Mundo, foz do Xetubre ou
Chetubre, actualmente rio Sado, e é Setubal -
cidade do Rio Azul.

Pesquisa de Paulo Pacheco dos Santos
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SIMPOSIO DA APEDT

espondendo ao amavel convite da Asso-

ciacdo Portuguesa dos Enfermeiros de
Dialise e Transplantacdo, a APIR esteve repre-
sentada pela sua Delegacao de Setubal no
Simpdsio realizado por esta Associagdo no pas-
sado dia 4 de Margo, no Hotel Sana em Sesimbra.
Queremos agradecer o convite bem como feli-
citar a APEDT pelo éxito obtido em todos os sen-
tidos. A propria assisténcia ultrapassou em muito
a expectativa.
O enfermeiro Pedro Rodrigues centrou a sua
intervengao na necessidade de se incrementar
totalmente o sistema de Farmacovigilancia e até
onde e como o proprio enfermeiro pode e deve
interferir neste processo, observando as reac-
¢Oes adversas ou efeitos secundarios e ouvindo
as queixas dos doentes acerca dos medi-
camentos tomando assim uma acgdo positiva
logo que isso se justifique.
Seguidamente o enfermeiro Sampaio Dias falou
sobre a comunicacao em Nefrologia, baten-
do mais uma vez na mesma tecla, ou seja, a
cada vez maior falta de humanizagdo nas
salas de Dialise e isto talvez devido ao avan-
¢o das tecnologias. Assim sendo, os utentes

SETUBAL

Tens muita Gente importante,
Nascida dentro de ti,
Bocage o mais relevante,
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terdo que ser tratados como enfermos, por isso
por enfermeiros e ndo como nUmeros ou como
coisas, como tem sido o caso.

Felicitamos também o Sr. Dr. Teixeira de Sousa
pela forma esclarecedora como apresentou o
beneficio da nova Eritropoietina, com provas cien-
tificas e como esta podera beneficiar tanto a
parte econémica como os proprios doentes, tendo
esta uma accdo mais prolongada.

Por fim assistimos a forma simples e objectiva
com que o Sr. Enfermeiro Filipe Cristovao se
expressa, e que ja nos habituou, ao falar sobre
as formas diferentes que os IRC tém de aderir
a doenca e ao tratamento. Falou-se de duas
realidades distintas. Alguns doentes preferem
levar uma vida de excessos mesmo sabendo ter
uma vida mais curta, ao passo que outros pre-
ferem levar uma vida de sacrificios para vive-

rem mais alguns anos e ambos os casos ha que
entender e respeitar. Assistimos a um debate
muito animado entre a assisténcia e os orado-
res € mesmo os moderadores com muito pro-
veito para toda a gente acerca destas proble-
maticas.

Fazemos votos para que a APEDT continue a
organizar eventos desta natureza e possa obter
cada vez mais sucessos.

Escrito no dia 20 de Outubro de 2002 por um
grande Homem, natural de Lisboa e ali residen-
te até a sua morte, no dia 20 de Novembro de
2006. Era um apaixonado, no sentido real do
termo, por Setubal, pela sua gente e pelos seus
habitos. Sobre isso conversamos bastantes vezes.
Por isso, e por muito mais, aqui deixo publicamente
a minha homenagem.

Até sempre, amigo Manuel Costa!

Paulo Pacheco
Presidente da Delegacdo de Setubal da APIR



ACTIVIDADES
DO NUCLEO DE LISBOA

DESLOCACAO AO HOSPITAL

““FERNANDO DA FONSECA” - Amadora / Sintra

dezasseis do passado més de Fevereiro, por

solicitacdo de Enfermeiros do Servigo de
Nefrologia do Hospital “Fernando da Fonseca”,
deslocaram-se a respectiva Unidade de Hemo-
didlise, alguns elementos da Direccao Nacional
da APIR e do seu Nucleo Local de Lisboa, nomea-
damente o seu Presidente Sr. Carlos Silva, Paulo
Ribeiro e Fernando Fonseca, com vista a parti-
ciparem numa reuniao de trabalho, subordina-
da ao tema “IRC e seu tratamento”. Fomos
recebidos por um grupo de enfermeiros do qual
faziam parte a Enf.2 Chefe Filomena R.
Fernandes, Enf.2 Manuela Correia e Enf.%s José
Antonio, Sérgio Sanches e Luis Alves. Apds uma
breve passagem pelas instalagdes compostas
por duas salas de tratamento, vestiarios mistos
com cacifos individuais, sala de tratamento de
aguas , entre outras salas que ndo observamos,
ficamos a saber:

- A unidade possui 40 doentes distribuidos
em dois turnos (manha e tarde), de segun-
da a sabado.

- A didlise utilizada é a convencional. A pri-
meira sala tem sete monitores (um deles

preparado para didlise de alto fluxo) a se-
gunda, mais pequena, tem trés monitores,
sendo que um estd reservado a doentes
com hepatite C. Os monitores utilizados sao
AK 200. Os doentes, alguns encontram-se
internados, outros, estdo em ambulatorio.
Amavelmente recebidos, a reunidgo decorreu
numa sala ampla e os elementos da APIR pro-
curaram responder as perguntas que lhes fo-
ram colocadas, sobre variadissimos aspectos
ligados a problematica da insuficiéncia renal,
tendo como componente o doente no seu todo.
Pautada pela positiva, a APIR agradece o con-
vite e espera que exemplos destes sejam segui-
dos por muitos profissionais espalhados pelo
pais fora. Ficou acordado de entre os presentes
eleger um elemento que fique mais estreita-
mente ligado a uma permuta entre a unidade e
a nossa Associacdo. Foram também distribuidos
varios materiais como complemento auxiliar de
esclarecimento aos IRC em tratamento.Varias
propostas foram entregues para novos associa-
dos. No sentido de ficarmos com dados mais
completos sobre esta unidade de hemodialise
foi entregue um Questionario que, depois de
preenchido, devera ser devolvido a APIR.
Para todos os IRC do Centro de Hemodialise do
Hospital Amadora Sintra em particular e a todos
os profissionais ligados ao tratamento de hemo-
dialise, a Associacdo agradece o convite e espe-
ra, num futuro préximo, ter um contacto mais
estreito com os proprios doentes no sentido de
0S ouvir e apresentar o trabalho que tem vindo
a desenvolver, em defesa de todos os Insu-
ficientes Renais. Saudacdes amigas.

Fernando Fonseca
Nucleo Local de Lisboa
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CAMINHADA POR LISBOA

0 passado dia 9 de Margo dois elementos do

Nucleo de Lisboa da APIR, Paulo Ribeiro e
Paulo Zoio, partiram a descoberta da sua mui
amada Lisboa. O percurso, com cerca de 5 km
de extensdo, teve um grau de dificuldade médio
visto que os pedestrianistas escolheram o per-
curso menos 6bvio ao tomarem o caminho do
Palacio da Ajuda. No decorrer deste trajecto, a
celebrar a chegada antecipada da Primavera, os
membros do Nucleo descobriram, ou redesco-
briram, pequenos tesouros escondidos pela
lindissima cidade de Lisboa e que apenas sdo
descobertos no decorrer de uma caminhada: o
palacio da Ajuda, a Torre sineira ‘galo da ajuda’,
a assinalar a localizacao da antiga ‘barraca real’
erguida logo apds o terramoto de 1755 para
abrigar a familia real, as antigas pedreiras da
Rua Eduardo Bairrada, ruas e ruelas através das
quais a vista se espraia em direccao ao Tejo
brilhante Ia ao fundo.
Estes elementos do Nicleo de Lisboa, um
hemodializado outro transplantado, esperam vir
a repetir este tipo de iniciativas €, com um
grupo maior, descobrir os encantos de Lisboa e
arredores.

A TODOS OS ARTISTAS

Todos temos em nds um artista. Muitos descobrem-no logo
em criangas. Outros, na meninice tardia. A arte é a melhor
forma de expressar o sofrimento, aliviando-o de sobremaneira.
Existem varios exemplos que o provam: seja através de peque-
nos esbogos a carvao, borrdes de 6leo numa tela, uma fotogra-
fia, um texto ou poema...

O Nucleo de Lisboa pretende desafiar, insuficientes renais cro-
nicos, familiares, amigos ou técnicos de salide, que lidem directa-
mente com a doenca renal, e que ja tenham tido a necessida-
de de se socorrer da folha de papel, da tela, da objectiva, do
barro, etc para se expressar. As obras, ou fotografias das
obras, ou textos, poderdo ser enviadas para a Sede Nacional
da APIR (Via Principal de Pedes, Lote 105-Loja B-Zona I de
Chelas, 1950-244 Lisboa, ou por e-mail apir@mail.telepac.pt).
Se o volume e qualidade das obras
recebidas justificarem o Nucleo de
Lisboa organizara uma pequena
exposicao, homenageando todos
os insuficientes renais e todos os
que contactam com a insuficiéncia
renal crénica. Os melhores textos
serao publicados na revista Neframea
e no site da APIR e as melhores
fotografias ou obras serdo capa da
Revista Neframea. Serdo atribuidos
prémios as 3 melhores obras.




O NUCLEO DE LISBOA VISITOU )
CENTRO DE HEMODIALISE DE SANTAREM

Nucleo de Lisboa

visitou, nos pas-
sados dias 16 e 17
de Margo, o Centro
de Hemodidlise Ribadial
da FMC em Santarém.
As instalagOes, ape-
sar de ocuparem, ha
23 anos, um edificio
ndo concebido origi-
nalmente para aco-
lher uma clinica de
hemodidlise, apresen-
tam-se bastante cui-
dadas, em termos de
higiene e arrumacao.
A Ribadial trata 168
doentes de Santarém
e dos concelhos limitrofes, a maioria dos quais
idosos.

Recursos humanos

O corpo clinico da Ribadial é constituido por:
Director Clinico - Dr. Fernando Neves; Direccdo
de Enfermagem - Francisco Cardoso (Franquim);
Nefrologistas - Ana Belmira; Mario Silva, Jodo
Bispo; Assistente Social — Dr.2 Emilia Horta;
Responsavel da qualidade - Francisco Cardoso
(Franquim); Dietista — Dr.2Célia Dias; Varios
enfermeiros e auxiliares.

A periodicidade da consulta nefroldgica é de 4
meses.

Instalag6es/Acessibilidades

A clinica esta equipada com os monitores de Ulti-
ma geracao da Fresenius, 0 modelo 5008, com
capacidade para hemodiafiltragao. Contudo, esta
modalidade hemodialitica ndo estd, ainda, imple-
mentada nesta clinica.

A sua envolvente possui estacionamento somen-
te reservado para ambulancias.

As instalagdes dividem-se em 2 pisos, com aces-
sos independentes ao exterior, por meio de ram-
pas, € com comunicacado interna por meio de es-
cadas, utilizadas apenas pelo pessoal.

A clinica tem instalado um sistema de detecgao
de incéndios.

Piso inferior

Neste piso, para além de 2 salas de didlise, esta
centralizado todo o armazenamento, e estao
localizadas as seguintes infra-estruturas:

Sala de HD com 13 monitores; Sala de HD, para
doentes portadores de hepatite C com 5 monito-
res devidamente marcados; Sala de espera;
Gabinetes de consulta; Sala de manutencdo com
3 monitores de reserva. Copa e sala de refeicoes
com capacidade para 8 lugares sentados, roupa-
ria, lavandaria, vestiario individual para pessoal,
sala de tratamento de aguas com sistema de
dupla osmose inversa e reservatorio; Sala de
preparacao de solucdo acida com sistema de
bombagem para abastecimento aos postos de

hemodialise. Possui um sistema redundante de
protecgao constituido por dois filtros colocados a
saida do circuito de concentrado e a entrada do
circuito de cada maquina de hemodidlise; Sala
de residuos perigosos junto a porta da rua; Sala
do gerador a gasodleo cujo funcionamento é tes-
tado semanalmente. Os monitores 5008 da
Fresenius possuem bateria suficiente para que,
em caso de falha de corrente eléctrica, seja pos-
sivel desligar o doente; Arquivo morto: os regis-
tos dos doentes sdo guardados por um periodo
de 10 anos; Sala climatizada onde é armazena-
da a medicacao a administrar aos doentes.

Piso superior

Sala de HD com 16 monitores; Sala de manuten-
¢ao com 2 monitores de reserva; Sala de espe-
ra; Casa de banho mista com adaptacdo para
deficientes; Casa de banho mista para pessoal;
Gabinetes do enfermeiro chefe, director clinico e
de consulta

Apreciacao final

Os representantes da APIR ndao poderiam ter
sido melhor recebidos pelo Coordenador da
Fresenius da zona norte o Sr. Luis Vilares e pelo
enfermeiro-chefe Francisco Cardoso, conhecido
por todos os utentes e funcionarios por Franquim,
que gentilmente acederam a mostrar todas as
instalages da clinica. A ldgica de toda a instala-
cao reflecte a rigida politica de qualidade defini-
da pelo manual de qualidade da Fresenius e que
€ sujeita a auditorias, interna e externa, anuais.
Uma equipa que aceita as criticas construtivas
como oportunidades de melhoria.

Os nossos muito sinceros agradecimentos a toda
equipa da Ribadial.

O contacto directo entre a APIR e os IRC, é
extremamente proveitoso de parte a parte. E a
ocasiao de os Associados ouvirem, de viva voz,
novidades sobre trabalho efectuado pela APIR,
mas é também oportunidade de serem expressa-
das algumas magoas, aspectos a melhorar em
relacdo a clinica onde estdo inseridos e também
a propria Associacao. Nao raras vezes 0s associa-
dos visitados lamentam que as visitas efectuadas
por elementos da APIR sejam tdo espacgadas.
Como membros da Associacao temos que reco-
nhecer as criticas feitas e fazer um esforco suple-
mentar pois € nosso dever perceber a origem
das criticas. Por esse motivo solicitamos mais
uma vez a ajuda de todos vos para podermos
estar mais proximos dos nossos associados. A
APIR precisa de pessoas que aliem, ao dom da
comunicacao, a disponibilidade horaria condi-
mentada com boa disposicdo. Agradecemos,
desde ja, a sua participacao.

Paulo Zoio
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legislacao

LEl 46/2006- UMA FERRAMENTA
DE COMBATE A DISCRIMINACAO

o dia 28 Agosto foi dado mais um passo na

erradicacdo da discriminagdo, que sofrem
muitos deficientes em Portugal, com a publica-
¢ao da Lei 46/2006. Esta Lei tem por objectivo,
segundo o seu 1° artigo, prevenir e proibir a
discriminacao, directa ou indirecta, em razao da
deficiéncia, sob todas as suas formas, e sancio-
nar a pratica que se traduzem na violagdo de
quaisquer direitos fundamentais, ou na recusa
ou condicionamento do exercicio de quaisquer
direitos econdmicos, sociais, culturais, ou
outros, por quaisquer pessoas, em razdo de
uma qualquer deficiéncia. De acordo com o 2°
artigo esta lei vincula todas as pessoas singula-
res e colectivas, publicas ou privadas.

As praticas discriminatorias incluidas neste
diploma, e detalhadas no artigo 4° sdo:

1. A recusa de fornecimentos ou o impedi-
mento de fruicao de bens ou servigos

2. O impedimento ou a limitagao ao acesso e
exercicio normal de uma actividade econd-
mica

3. A recusa ou o condicionamento de venda,
arrendamento ou subarrendamento de
imdveis, bem como o acesso ao crédito
bancario para compra de habitacdo, assim
COMo a recusa ou penalizacdo na celebra-
¢ao de contratos de seguros

4. A recusa ou o impedimento da utilizagao e
divulgacao da linguagem gestual

5. A recusa ou a limitacao de acesso ao meio
edificado ou a locais publicos ou abertos ao
publico

6. A recusa ou a limitacdo de acesso aos
transportes publicos, quer sejam aéreos,
terrestres ou maritimos

7. A recusa ou a limitagao de acesso aos cui-
dados de saude prestados em estabeleci-
mentos de saude publicos ou privados

8. A recusa ou a limitacdo de acesso a esta-
belecimentos de ensino, publicos ou priva-
dos, assim como a qualquer meio de com-
pensacao/apoio adequado as necessidades
especificas dos alunos com deficiéncia

9. A constituicdo de turmas ou a adopgao de
outras medidas de organizacao interna nos
estabelecimentos de ensino publico ou pri-
vado, segundo critérios de discriminacdo
em razdo de deficiéncia, salvo se tais crité-
rios forem justificados com objectivos que
beneficiem a pessoa com deficiéncia

10. A adopgdo de pratica ou medida por parte
de qualquer empresa, entidade, érgao,
servico, funcionario ou agente da admi-
nistracdo directa ou indirecta do Estado,

das Regides Auténomas ou das autar-
quias locais, que condicione ou limite a
pratica do exercicio de qualquer direito

11. A adopgao de acto em que, publicamente
ou com intencao de ampla divulgacao,
pessoa singular ou colectiva, publica ou
privada, emita uma declaragdo ou trans-
mita uma informacdo em virtude da qual
um grupo pessoas seja ameagado, insul-
tado ou aviltado por motivos de discrimi-
nagao em razao da deficiéncia

12. A adopgao de medidas que limitem o
acesso a novas tecnologias

O presente diploma também contempla, no
artigo 59, os actos considerados discriminato-
rios no trabalho e no emprego:

1. A adopcao de procedimento, medida ou
critério, directamente pelo empregador ou
através de instrucdes dadas aos seus tra-
balhadores ou a agéncia de emprego, que
subordine a factores de natureza fisica,
sensorial ou mental a oferta de emprego, a
cessacao de contrato de trabalho ou a
recusa de contratagao

2. A produgao ou difusdo de anuncios de
ofertas de emprego ou outras formas de
publicidade ligada a pré-seleccao ou ao
recrutamento, que contenham, directa ou
indirectamente, qualquer especificacdo ou
preferéncia baseada em factores de discri-
minagao em razdo da deficiéncia

3. A adopcdo pelo empregador de pratica ou
medida que no ambito da legislacdo labo-
ral discrimine um trabalhador ao seu servi-
co

No ponto 2 do artigo 5°, o trabalhador com
deficiéncia ndo podera ser despedido, sanciona-
do ou alvo de acgdes que o prejudiquem por
qualquer outro meio, por motivo do exercicio
de direito ou de acgao judicial contra pratica
discriminatoria.

Estao previstas contra-ordenagbes e sancoes
acessorias tendo o ofendido o direito a uma
indemnizacdo por danos patrimoniais e nao
patrimoniais.

A referida Lei serd acompanhada pelo SNRIPD
(Secretariado Nacional para a Reabilitacao da
Pessoa com Deficiéncia).



poesia

POEMA PARA
A NEGRA

Deixa que os outros cantem o teu corpo
que dizem feiticeiro e sedutor,

e, na volapia va do pitoresco,

entoem madrigais a tua dor.

Deixa que os outros cantem teus requebros
nos passos de massemba e quilapanga,

e teus olhos onde héa noites de luar,

e teus beicos que tém sabor de manga.
Deixa que os outros cantem os teus usos
como aspectos formais da tua graca,
nessa conquista facil do exotismo

que dizem descobrir na nossa raga.

Deixa que os outros cantem o teu corpo,
na captagao atonita do vigo

e fiquem sempre, toda a vida, a olhar

um muro de mistério e de feitico ...

Deixa que os outros cantem o teu corpo

- que eu canto do mais fundo do teu ser,

6 minha amada, eu canto a prépria Africa,
que se fez carne e alma em ti, mulher !

Geraldo Bessa Vitor
Poeta - Angolano

ACONTECEU
NA
PRIMAVERA

Era uma rosa

era uma flor

a acontecer dentro de mim
era uma asa

era um jardim

era o amor era o amor

a acontecer

dentro de mim

Era a alegria a juventude
de uma alma nova

de um corpo aceso

um novo dia

um céu ileso

era uma trova

um alaude

era a poesia

era a saude

Era a aventura
era a descoberta
de uma ternura
que se incendeia
era uma cama

a porta aberta

a mesa farta

a casa cheia

era uma chama
era uma ideia.

Era o amor,
amor perfeito
cama da vida
onde me deito
era o momento
de conjugar

o verbo ser

o verbo amar
era nascer

dar e cantar !

José Carlos Ary dos Santos
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correio dos leitores

Os IRC dos PALOP
Deparam-se com dificuldades

Os doentes Insuficientes
Renais Crénicos dos
PALOP, (Paises Africanos de
Lingua Oficial Portuguesa)
transferidos para Portugal
ao abrigo de acordos de
salide, deparam-se com
muitas dificuldades, nomea-
damente, financeiras, falta
de habitacdo, e alimenta-
¢do. Os doentes renais pre-
cisam de uma alimentacdo
cuidadosa e com as dificuldades a flor da pele é
impensavel falar de restricdo e ou dietas na alimen-
tacdo, e faltam-lhes os medicamentos que infeliz-
mente nao sao todos dados nas farmacias dos hos-
pitais.

Tudo por causa de falta de acompanhamento, orien-
tacdo e igualdade de oportunidades que lhes faltam,
bem como de certos comportamentos.

Ha casos de doentes renais em Dialise Peritoneal que
estdo instalados em apartamentos repletos de bara-
tas e ratos sem quaisquer condi¢des de seguranca.
O exemplo mais veridico € o meu caso, a priori vivi
em casa de familiares, também doente, depois quase
gue parei dentro de uma viatura.

E necessario reconhecer que nem sempre devemos
culpabilizar as autoridades portuguesas, falaria ape-
nas do meu pais, que de acordo com os diplomas
assinados com S. Tomé e Principe, deve transferir
200 doentes por ano, para Portugal mas o nimero
quase que duplicou em 2006, em que enviou quase
391 doentes. )

Desde os primordios, os nativos de Africa de lingua
portuguesa tém dificuldades em integrar-se na socie-
dade portuguesa, sobretudo quando padecem de
doengas Crdnicas como a IRC, que nos transtorna
fisicamente. S6 um doente com o mesmo problema
pode dizer algo sobre isso. Ainda assim, mesmo 0s
portugueses IRC sofrem na pele, ndao apenas como
doentes, mas também devido as dificuldades exis-
tentes em Portugal.

As queixas nao se limitam apenas aos aspectos
acima abordados mas também a comportamentos
raciais, talvez as pessoas que estejam a ler esta
matéria, se questionem e ou digam, “ah isto é
mentira, ndo existe racismo em Portugal”
entdo eu contradiria “ah pois existe, existe”, se
ndo fosse assim porqué sdo criadas muitas mas mui-
tas dificuldades aos doentes renais dos PALOP,
mesmo no ambito dos Acordos levam muito tempo
para se tornarem isentos nos hospitais, no centro de
saude ndo se fala mesmo disso, para me tornar isen-
to no Centro de Saude, por exemplo, fui chamado
por um Director do Centro que me disse "nés ndo
temos acordos com o seu pais, para ser isento
deveria ter trabalhado ca em Portugal”, agora
pergunto, um doente crénico debilitado, chega a
Portugal, devera trabalhar? Com este trabalho que
requer esforcos enormes, o que poderad ser desse
doente, sd a morte!

Como define a Lei Portuguesa, os doentes renais cro-
nicos estdo isentos de taxas moderadoras, mas fun-

cionarias dos servicos de nefrologia dos hospitais,
por exemplo, dizem: “senhor tem de pagar 4.20 €,
sendo, nao tem consulta” ja ouvi vezes sem conta
esta frase em Lisboa.

N3o poderia deixar de manifestar o meu “contenta-
mento” para com o governo portugués pelo que tem
feito, o meu pais ndo tem condigGes de tratar os seus
doentes, é pena e se ndo fosse Portugal “muitas
mortes haveria”.

Uma nota positiva para APIR-Associacao Portuguesa
de Insuficientes Renais, que tem vindo a orientar
alguns doentes.

Parabéns APIR pelo que tem feito em prol dos insu-
ficientes renais dos PALOP.

Petter Boucas
Coimbra, 16.01.07

Pelo filho do nosso associado Joaquim Rodrigues
Carvalho foi-nos comunicado o seu falecimento
em 28.07.2006. Era socio desde 2003, tinha 84
anos e fazia dialise no FMC-Lumiar. O filho conti-
nua como sacio.

O nosso Colaborador no Centro e
a vilva do nosso associado
Antonio Pereira Veloso, comunica-
ram-nos o seu falecimento em
22.01.2007. Era nosso associado
desde 2006, tinha 67 anos e fazia
hemodialise no Centro de Hem-
odidlise de Vila Verde.

Através de um dos nossos dirigen-
tes, Sr. Mario Rodrigues, tivemos
conhecimento do falecimento, em
07.03.2007, de um dos primeiros
associados da APIR, José Jodo
Lopes dos Reis Franco, o “José
Jodo”. Foi o primeiro doente a ser
transplantado na UTR da Cruz Vermelha
Portuguesa, pelo Dr. Jodo Rodrigues Pena, em
29.06.1980. Rejeitou o rim ao fim de 12 anos e
voltou a ser transplantado em 2001 tendo rejei-
tado de novo em 2004 e voltado a didlise no
Centro da Tordial, em Torres Vedras.

—
~—

Pela esposa do nosso associado Luis Maria
Mendes, tivemos conhecimento do seu falecimen-
to em 11.03.2007. Era sdcio desde 2004, tinha 70
anos e fazia dialise na Nefro-Clinica do Estoril.

Também pela esposa do nosso
associado Dr. Luis Afonso, tivemos
conhecimento do seu falecimento
em 15.02.2007. Era nosso socio
desde 2000, tinha 78 anos e, ulti-
mamente, fazia hemodidlise na
FMC-Vila Franca.

A Direcgdao Nacional da APIR apresenta as
suas mais sentidas condoléncias a todos os
familiares e amigos.




noticias

PORTUGAL CELEBRA
O “DIA MUNDIAL DO RIM"”

ara sensibilizar a opinido publica para o

impacto da doenca renal crénica, celebrou-
-se no dia 8 de Marco o " Dia Mundial do Rim”.
Das varias iniciativas realizadas, destacamos
algumas onde a APIR participou:
Porto — Homenagem as "Maes das Criancas
com Doencga Renal Cronica’”.
Coimbra — Sess3o clinica subordinada ao tema
"Doenca Renal Crénica — a Importancia
da Prevencao”.
Lisboa — Debate sobre “"A Doenca Renal
Cronica”.
A doenca renal crénica constitui um grave pro-
blema de saude publica. O actual crescimento
da diabetes e obesidade poderao contribuir
para nimeros ainda mais elevados no futuro.
A sabedoria popular ensina que o trabalho dos
rins € filtrar ou limpar o sangue, mas na reali-
dade todos sabemos que é bastante mais do
que isso. As diversas e complicadas actividades
do corpo acompanham-se da producdo de mui-
tas substancias toxicas que tém de ser elimina-
das, e o rim tem essa fungao principal.
Mas depois também desempenha um papel ndo
menos importante, regulando a quantidade de
agua e de outras substéncias no organismo,
bem como interfere de forma fundamental no
funcionamento de outros 6rgdos.

Em Portugal, no final de 2005, encontravam-se
dependentes de tratamento de substituicao renal
cerca de 13500 doentes, dois tergos em didlise
e um tergo com transplante renal. No mesmo
ano entraram em dialise cerca de 2000 doentes
(cerca de 200 por milhdo de habitantes). Nao
sabemos porqué, mas estes nimeros fazem de
Portugal um dos piores da Europa.

ASSEMBLEIA GERAL DA CNOD

o dia 10 de Fevereiro realizou-se a Assem-

bleia Geral Ordinaria da C.N.O.D onde este-
ve presente 0 novo representante da APIR,
Paulo Ribeiro.

Discutiu-se e votou-se o Relatério de Activida-
des e Contas, referentes ao ano de 2006, que
foi aprovado por unanimidade.

Foi informado que no plano de actividades para
2007 pretende fazer-se, entre outros, um
Congresso nos dias 20 e 21 de Outubro que vai
ter como tema, “Nao a Descriminacdo e
Inclusdo dos Direitos Humanos” que se realiza-
ra na Moita. Pretende-se ainda organizar um
concurso de fotografias alusivas a deficiéncia,
as quais mais tarde, farao parte de uma expo-
sicao que sera apresentada dia 6 de Setembro.
Foi por fim informado que o site da CNOD esta
de momento inactivo pelo facto de este estar a
sofrer uma reestruturacao.
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MIA COUTO
#Q PRAZER

DE DESARRUMAR A LINGUA”

BIOGRAFIA

Antdnio Emilio Leite Couto,
Mia Couto, nasceu em
Mogambique, na cidade
da Beira, em 5 de Julho de
1955. O seu pai, um emi-
grante portugués de Rio
Tinto, jornalista e poeta,
pertencente a varios circu-
los intelectuais, chegou a
escrever dois livros que
demonstraram preocupa-
¢do social em relacdo a
situagdo de conflito exis-
tente em Mogambique.

Mia Couto publicou os pri-
meiros poemas no Jornal
Noticias da Beira, com 14
anos. Iniciava, assim, o seu percurso literario
dentro de uma area especmca da literatura — a
poesia - , mas posteriormente viria a escrever as
suas obras em prosa. A questdo do género lite-
rario ndo &, de resto, mais importante para este
autor, em cuja escrita a prosa e a poesia, se
conjugam e que escreve “pelo prazer de desar-
rumar a lingua”.

Em 1972, foi para Lourengo Marques estudar
medicina. A partir de 1974 enveredou pelo jor-
nalismo, tornando-se, com a independéncia
reporter e director da Agéncia de Informacao de
Mogambique (AIM), da revista semanal Tempo e
do Jornal Noticias de Maputo. O jornalismo
Mocambicano atravessava nessa altura uma
crise profunda e, alguns profissionais questiona-
vam a eficacia do seu trabalho. Mia Couto criou,
entre os jornalistas da época, um estilo muito
proprio, anunciando a ruptura que se verificaria
depois na sua obra literaria.

Durante muitos anos, o escritor viveu sob o fogo
cruzado da guerra de libertacao do seu pais. De
1972 a 1975 (data da independéncia de
Mogambique) participou na guerra como mem-
bro da Frelimo, a Frente de libertacao liderada
por Samora Machel, o que o obrigou a clandes-
tinidade.

Em 1985, regressou a Universidade de Eduardo
Mondlane, em Lourenco Marques, onde se for-
mou em biologia. Em 1992, foi o responsavel
pela preservacao da reserva natural da Ilha de
Inhaca. Actualmente dedica-se a pesquisas nes-
se ambito, exercendo também, como bidlogo, a
profissao de professor universitario, além de
dirigir uma empresa de impacto ambiental

OBRA

Mia Couto &, sem dulvida, uma referéncia no
campo da literatura de expressao portuguesa,
sendo actualmente o escritor mogambicano
mais conhecido no exterior.

A sua obra revela ainda influéncias dos escrito-
res brasileiros Jodo Cabral de Melo Neto e Carlos
Drummond de Andrade, do escritor mogambica-
no Craveirinha e de alguns poetas portugueses,
como Sofia de Mello Breyner, Eugénio de
Andrade ou Fernando Pessoa. A sua obra tem
como tema principal a vida do povo mogambica-
no, um dos mais pobres e martirizados do mun-
do, que passou por uma guerra civil de trinta
anos e onde persiste uma forte tradicdo de
transmissao da literatura e dos saberes essen-
cialmente por via oral. Numa cultura onde se diz
que “cada velho que morre é uma biblioteca que
arde”, Mia empreende uma escrita que liga a
tradicao oral africana a tradicao literaria ociden-
tal, tal como ao estudar a floresta como bidlogo
liga o saber ancestral sobre o espirito das arvo-
res e das plantas a moderna ciéncia da ecologia.
“Eu guardo na minha infancia, assim uma coisa
muito esbatida, um ponto de referéncia, as his-
térias que me eram contadas, dos velhos que
moravam perto, vizinhos do outro lado da rua,
de um outro mundo, e eu recordo esse mundo
encantado até algumas historias, sobretudo como
eles, me deixaram uma marca”. (In Patrick
Chabal, Vozes Mocambicanas). Essencial, hum caso
como noutro, é sempre a relacdo mais profunda
entre o humano e a terra, entre um humano e
outro humano, por vezes nas suas condigOes
mais estremas.

O seu estatuto incontestado deve-se nao sé a
forma como aborda os problemas e a vida quo-
tidiana do Mogambique contemporaneo, mas prin-
cipalmente a criatividade da sua escrita, numa
permanente descoberta de novas palavras atra-
vés de um processo de mesticagem entre o por-
tugués “culto” e as variantes dialectais introdu-
zidas pelas populacdes mocambicanas.

Mia &, assim, uma espécie de magico da lingua,
criando, apropriando, recriando, renovando a lin-
gua portuguesa. Devido a essa auténtica revo-
lucdo linguistica, tem sido comparado a outro
grande magico da lingua portuguesa do século
XX, o escritor brasileiro Jodo Guimardes Rosa.
Pode-se afirmar que, em Portugal, ha ja um ver-
dadeiro culto por Mia Couto, expresso no fasci-
nio que a sua figura exerce, a que nao é alheia
a auséncia de pose intelectual, a simplicidade



0 Ultimo Voo do Flamingo

25 000
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nos encontros com o publico, durante os quais
prefere contar histérias pitorescas ou dramati-
cas do quotidiano de Mocambique, a falar da
sua obra.

Pequeno trecho extraido do Livro “Contos do
Nascer da Terra”

A luavezinha

"Minha filha tem um adormecer -custoso.
Ninguém sabe 0s medos que o sono acorda
nela. Cada noite sou chamado a pai e invento-
Ihe um embalo. Desse encargo me saio sempre
mal. Ja vou pontuando fim na histdria quando
ela me pede sempre mais:

E depois ?

O que Rita quer é que o mundo inteiro seja
adormecido. E ela sempre argumenta um sonho
de encontro ao sono: Quer ser Lua. A menina
quer luarejar e, os dois, faz contarmo-nos
assim, eu terra, ela lua. As tradicbes mocambi-
canas ainda lhe aumentam o namoro lunar. A
menina ouve, em plena verdade da rua: “olha
os cornos da lua estao para baixo: vai cair
a chuva que a lua guarda na barriga”.

Me deu, um destes dias, a ideia de Ihe contar
uma estorinha para fazer pousar o sonho dela e
desencorajar os seus infindaveis “e depois”. Lhe
inventei a estoria que agora vos conto.

Era uma avezita que sonhava em seu poleirinho.
Olhava o luar e fazia subir fantasias pelo céu.
Seu sonho se imensidava:

Hei-de pousar la, na lua.

Os outros lhe chamavam a térrea realidade. Mas
0 passarinho devaneava, insistonto: (...)

Certa noite, de lua inteira, ele se lancou nos

céus,(...) e voou, voou, voou (...) E pousou
naquela terra da lua ... Na lua ndo faz dia nem
noite. E sempre luz ... Triste, ela chorou. Mas as
lagrimas ndo escorreram. Ficaram pedrinhas na
berma da palpebra, cristais de prata. A avezita
estava cativa da lua aprisionada em seu proprio
sonho. ..

E assim que ainda hoje se Vé, la na prata da lua,
a pupila estrelinhada do passarinho sonhador. E
nenhuma criatura, a ndo ser a noite escuta o
canto da avezinha enluarada. Sobre as primeiras
folhas da madrugada, tombam gotas de cacim-
bo. Sdo lagriminhas do passaro que sonhou
pousar na lua.

E depois, pai ?

Estorias Abensonhadas

ALGUNS TITULOS DO AUTOR:

- Cronicando

- Estorias Abensonhadas

- Terra Sonambula

- Contos do Nascer da Terra

- Varanda do Frangipani

- Marmequer

- O Ultimo Voo do Flamingo

- Um Rio Chamado Tempo, Uma Casa
Chamada Terra
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Numa sessdo de para-quedismo!

Diz o Instrutor:

Quando saltarem, contem até dez, e abram o para-quedas.

Passados alguns segundos, o instrutor vé um deles a cair verti- \

ginosamente, e diz para o piloto: “ '
- Olha, 14 vai o gago.

No autocarro vai um soldado a mascar uma chiclete.
Diz a senhora que vai em frente, ao fim de 10 minutos:
l! - Nao vale a pena insistir. Eu sou completamente surda !

i& Diz 0 menino Jo&o:
[ l - Professora, um menino pode ser castigado por
uma coisa que nao fez?
- Nao Jodo, ndo pode !
- Fixe, é que eu ndo fiz os trabalhos de casa!

Horizontais

1. Canal entre o Mediterraneo e o Mar Vermelho; Baias,
ensesadas; Enfermidade. 2. Interno; Vaso para o incenso.
3. Periodo de tempo; espécie de crocodilo; Existes. 4.
Antigo nome da nota S6; Que ndo tem cor; Crdnicas histo-
ricas. 5. Adoracdo devida a Deus; Aves trepadoras. 6.
Discursa; Mota...; Divindade egipcia. 7 - Ergueram; nasci-
das na Russsia. 8. Variedade de uva branca; Amansado;
Sofrimento. 9. Assinalara, espécie de gazela. 10. Pequeno
punhal; Disparar, langar; Antes do meio-dia. 11. Sexto;
Aplainar; Aloirado. 12. Levantaram; Diferentes, sortidas.
13. Senhor inglés; Circulara; Adicdo.z

Verticais:

Relativo a Sicilia; Selvagens. 2. Uniforme; capital de Timor-
Leste. 3...e o resto; pancada com o taco; Aparéncia. 4.
Vigiar; Encharcar. 5. Orvalhar, molhar; Devastar. 6.
Qeixume; Latada, parreira; intimo. 7. Nausea, repulsdo;

12 34567 8 9101112131415 Frutos da silveira. 8. Aguentar; Eliminava, extinguia. 9.

Branqueara; Enraivecer. 10. Enfezada; fazer referéncia;

batraquio. 11. Curar; Natural da Somalia. 12. Olicitos, ile-
gais; vante do navio (pi.). 13. Meia meta; Cozida no forno;
Passado. 14. Freguesia de Mondim de Basto; Afastaram,
separaram. 15. Frouxos, moles; Frondosa.
s I 0
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