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“GESTAO INTEGRADA
DA DOENCA RENAL CRONICA”

uito se tem falado das mudancas intro-

duzidas e a introduzir no Sector da Satude
em Portugal, nomeadamente com o langcamento
de varias reformas em areas-chave da Saude.
O Plano Nacional de Sadde 2004-2010 que
configura igualmente uma reforma no planea-
mento em saude portugués, enquadra a evolucao
geral destas reformas, dentre as quais podemos
destacar a “Gestdo Integrada da Doenga”.
“A gestdo integrada da doenga, seja ela infecciosa
ou cronico-degenerativa, visa obter a gestao mais
racional da doenca por todos os envolvidos:
doentes, administradores, gestores, médicos
hospitalares, médicos de satde publica, clinicos
gerals, enfermeiros, etc.”’
De acordo com estudos elaborados pelas Enti-
dades envolvidas neste processo, o mencionado
“modelo de gestdo deve ser aplicado sempre que
a doenca em causa:
- consuma uma parte substancial do or¢amento
da sadde; seja de evolugdao prolongada; seja
objecto de grandes variacbes na actuacio
profissional; seja alvo de desadequagdo de cuida-
dos por serem prestados no nivel errado; seja alvo
da insatisfacdo dos doentes; seja alvo de ma
coordenacio dos cuidados”.
Nesta medida ¢é vontade do Estado aplicar a
“doenca renal cronica o referido modelo de ges-
tao, uma vez que este problema de saude, pela sua
magnitude em termos de saude publica, requer
uma ac¢ao dirigida, orientada, planificada e
integrada, através de estratégias bem definidas,
para se obterem, racionaliza¢do de custos” mas
também “a estratificacdo do risco, o planea-
mento/programagio atempada dos cuidados e
ainda a constante monitorizacao dos resultados,
da satisfacdo da pessoa com doenca renal crénica,
assim como aferir se o nivel de cuidados utilizado
no sistema ¢ o mais adequado”.
O financiamento deste modelo de gestao “Paga-
mento por prego compreensivo” que de acordo
com as ultimas informagdes entrard em vigor em
1 Outubro de 2007, engloba nos custos relativos
20 tratamento da IRC: tratamento hemodialitico,
medicamentos, exames complementares de
diagnostico.
Neste contexto, a Entidade Reguladora da Sadde
ciente da grande diversidade e complexidade de
que se reveste a assisténcia na saude aos insu-
ficientes renais cronicos, quer a nivel da propria
patologia ou patologias associadas, quer pelos

condicionalismos socioeconémicos inerentes as

doengas cronicas debilitantes e pelo facto de ter
vindo a receber varias participacOes, queixas, re-
clamacoes e opinides, provenientes de doentes,
individualmente ou por via das Associa¢gdes que
os representam, de profissionais de saidde e de
entidades prestadoras, sobre situagdes relativas a
qualidade dos servicos de hemodialise, a concor-
réncia no sector, a organizacio do sistema de
tratamento, etc.

E considerando ser do conhecimento publico que
a Direccao-Geral de Sadde se encontra a elaborar
um estudo sobre a possibilidade de finan-
ciamento dos tratamentos de hemodialise por
preco compreensivo.

Deliberou aprovar e remeter a0 Governo algumas
recomendacoes relativas ao sector da hemo-
dialise, que passam pela implementacao de di-
versas medidas que visam uma melhoria das
condicOes de tratamento e de transportes para os
doentes, com os consequentes beneficios para os
contribuintes, além de permitir uma maior res-
ponsabilizacao dos prestadores no que toca a
qualidade e seguranca dos cuidados de hemo-
dialise.

A APIR nas varias reunibes ja realizadas com as
diversas Entidades envolvidas nesta temaitica,
sempre defendeu e continuard a defender, os di-
reitos e a qualidade de vida dos Insuficientes
Renais Coénicos.

Sabemos que tem de haver uma racionalizagiao
dos custos, mas esta nao devera por em causa a
qualidade do tratamento destes doentes, deve
antes passar por uma gestdo criteriosa, de todos

os meios utilizados na assisténcia a saide dos
IRC.

O Director
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vidades da apir

Assembleia-geral ordinaria

CONVOCATORIA

Estimados Associados

3 — Novo Simbolo da APIR;
4 - Diversos.

Lisboa, 25 de Setembro de 2007

Conforme os Estatutos, convoco a Assembleia Geral Ordinaria da APIR a reunir no préximo dia
25 de Novembro de 2007, pelas 15,00 horas, na Sede Social da Associa¢ao sita na Via Principal de
Pedes, Lote 105 - Loja B, Zona I de Chelas, Lisboa (junto a esquadra da PSP na Zona I).

A Ordem de Trabalhos proposta é a seguinte:

1 - Leitura, Discussdao e Aprovagao da Acta anterior;
2 - Plano de Actividades e Orgamento para 2008;

Se a hora marcada nao houver quorum, a Assembleia reunira trinta minutos (meia hora) mais tarde,
com o numero de socios presentes ¢ a mesma ordem de trabalhos.

O Presidente da Mesa da Assembleia Geral

(Dr. Adelino % Jesus I 7errez'm)/

Reunico com Secretario de Estado
o ~ ’
e Direccaio-Geral da Sauvde

o passado dia 26 de

Julho a APIR reu-
niu-se com o Secretario
de Estado da Saude, Dr.
Francisco Ramos, e tam-
bém com representantes
da Direccao-Geral da
Sadde. O motivo desta
reunido foi para nos
informarem que, as
medidas do pacote de
dialise (Gestao Integrada
daa Doenca Renal Cro-
nica) irdo entrar em vigor a partir do dia 1 de
Outubro de 2007. O pacote ira englobar os medi-
camentos, analises clinicas e exames, ficando por
enquanto de fora os transportes e as cirurgias
pata construcio/reconstrucio de acessos vascu-
lares, pelo facto de carecerem ainda de estudos
mais aprofundados.
Informaram-nos ainda que estdo a criar um siste-
ma de informagao que vai ficar acessivel na plata-
forma Web da Direcciao-Geral da Saude que ira
garantir o registo nacional das pessoas com doen-
¢a renal crénica e que mostrard os indicadores

relativos a cada unidade de dialise, que permita
acompanhar e monitorizar a qualidade dos cuida-
dos prestados, que produza informacao sobre os
custos por tratamento e possibilite acompanhar a
evolucdo da doenca por doente em fase de pré-
dialise e dialise. Também nos disseram que esta
medida de avancar com o pacote de didlise, para
além de controlar e reduzir os custos, € essencial-
mente para garantir, inequivocamente, a qualida-
de dos cuidados dos doentes (assim desejamos!).
Nesse sentido, disseram-nos que esta a ser estu-
dado pela Direccao-Geral da Sadde e pelos seus
consultores, entre os quais se inclui a Comissao
Nacional de Dialise e a Sociedade Portuguesa de
Nefrologia, um painel de indicadores de qualida-
de clinica e de seguranca de doentes dializados, o
qual sera também objecto de apreciacao pelas
Unidades privadas de Hemodialise e pelas
Associacoes de doentes. Solicitaram ainda a cola-
boracdo da APIR, o que faremos com satisfacao
sempre que tal nos for pedido, em prol dos doen-
tes.

Panlo Ribeiro



vidades da apir

Saudeportugal 07
expo & conferéncias

ecorreu de 20 a 23 do passado més de

Setembro, no Parque das Missas, em Belém,
a Saudeportugal 07 expo & conferéncias, organi-
zada pelo “Jornal do Centro de Satude”, com o
apoio institucional do Alto Comissariado da
Sadde e comissariado pela St.* Doutora Maria de
Belém Roseira.
Este evento teve como principal objectivo contri-
buir para a promocio da saude em Portugal, atra-
vés de acgoes de informacio e educagdo para a
saude, rastreios, sensibilizacio dos cidadios para
a prevencio de varias doengas, eliminagdo de fac-
tores de risco e adope¢io de estilos de vida mais
saudaveis.
Constituido por 3 Saldes: - Saldo Nacional dos
Prestadores de Servicos e Cuidados de Saude,
Salio da Promocio da Saude e Prevencio da
Doenca e Salao dos Equipamentos e Tecnologias
de Saude, e¢ um diversificado programa de
Workshops, contou também com o Foérum
Nacional das Associacoes de Doentes.

Dr.* Maria de Belém na abertura do Féorum

Este Forum, que teve como tema “O papel das
associacoes de doentes na informagdo e na pre-
vencao”, decorreu durante todo o dia 20, com
abertura oficial pela Comissaria da Saude
Portugal 2007, Dra. Maria de Belém Roseira.
Durante todo o dia realizaram-se varias palestras
subordinadas aos seguintes temas: Apresentacio
e partilha de experiéncias por associagbes de
doentes; As associagbes de doentes como parcei-
ras das Instituicoes de saide e o Encontro-deba-
te: As associacOes de doentes, a Industria, a dis-
tribuicio e a regulacio do medicamento.
Encerrou o Foérum o Senhor Secretario de
Estado da Sadde, Dr. Francisco Ramos, que, de
seguida, procedeu a inauguracido oficial dos
Saloes.

saudeportugal 97

expo & conferéncias

Dr. José Vinbas usando da palavra

A APIR esteve presente nesta realizacdo com um
pequeno Stand, num espaco comum a outras
Associagdes de Doentes Cronicos, onde divulgou
as suas actividades e distribuiu materiais informa-
tivos sobre a problematica da insuficiéncia renal
cronica a todas as pessoas que nos visitaram
durante os dias em que decorreu esta exposicio,
tendo mesmo angariado alguns associados.

No ultimo dia deste evento, mais precisamente
no domingo dia 23 de Setembro, decorreu no
“Auditério N.° 17 um Workshop promovido pela
nossa Associacao subordinado ao tema “Como
Prevenir e Viver com a Doenca Renal Cronica”,
no qual contdimos com a generosa colaboracio
do Sr. Dr. José Vinhas, Presidente da Sociedade
Portuguesa de Nefrologia, que apresentou o tra-
balho “Como Prevenir a Doenca Renal Crénica”.
Paulo Zoio, 2.° Secretario da Direccio Nacional
da APIR, falou sobre o tema “Como Viver com a
Doenga Renal Crénica”. No debate que se seguiu
a estas apresentacdes, Paulo Pacheco, Vice-
Presidente da APIR e Paulo Zoio, tiveram opot-
tunidade de esclarecer duvidas colocadas por
alguns dos participantes no Workshop.
Pensamos, assim, que a nossa participaciao nesta
Exposicao se saldou pela positiva.

Aproveitamos para agradecer o convite que nos
foi enderecado pela Organizacao da Saudepor-
tugal07 expo & conferéncias, fazendo votos para
que continuem a promover realizacbes com esta
qualidade, a fim de que a Saude em Portugal
merec¢a de todos, doentes, profissionais de saude
e publico em geral, a devida atencio.

A Direccao

NEFRAMEA B SETEMBRO / OUTUBRO 2007
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splantacdo

TRANSPLANTACAO RENAL EM 2006

7 Publicamos, uma vez mais, um Resumo do Relatério
|/ : Anual de Actividades da Lusotransplante, com dados refe-
:-. I' LUSOTRANSPMNTE rentes a 2006, agradecendo a cedéncia para inser¢io na
: Neframea.

Com o esforgo de todas as Equipas ligadas a transplanta-
¢do renal, registou-se este ano um ligeiro aumento no numero de transplantes, 396 contra os 380 reali-
zados em 2005, embora estejamos ainda longe dos 436 efectuados em 2004.

Esperemos que com a regulamentagio e implementagio da Lei 22/2007 (diploma que regulamenta a
doagio de érgaos de dador vivo) esta tendéncia se verifique de forma mais acentuada.
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TEMPO DE ESPERA PARA TRANSPLANTACAO RENAL
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COLHEITA DE ORGAOS E TECIDOS EM 2006

UN. COLHEITA DADORES RIM CORACAO | CORNEA | INTESTINO [PANCREAS| PULMAO | 0SSO
H. S. JOSE 32 64 4 59
H. ST2 MARIA 23 40 5 22
H. GARCIA DE ORTA 14 28 1
H. S. F. XAVIER 6 12 2
H. S. A. CAPUCHOS 2 4 4
H. CURRY CABRAL 1 2 1 2
H. D. F. FONSECA 1 2
H. S. BERNARDO 2 4
H. D. ESTEFANIA 1 1
H. DIS. DE FARO 2 4
H. DIS. SANTAREM 2 4
H. EVORA 1 2
H. FUNCHAL 2 4
H. STO ANTONIO 28 55 6 13
H. S. JOAO 21 39 4
C. UNIV. COIMBRA 33 64 11 8 81
C. HOSP. COIMBRA 6 10 1
H. S. TEOTONIO 10 20 4 1
H. SANTO ANDRE 4 6 1
TOTAL 191 365 38 97 13 1 81
TRANSPLANTACAO RENAL
DADOS GERAIS
- - -
Trar?sr:ge:r‘::gé ° L. Espera % Trﬁnégll)e;r;taagao Transplantacao % Transplantacao
H. ST2 MARIA 334 1% 36+ 5 (D.V.) = 41 10%
C.V.P. 319 4% 13 4%
H. ST2 CRUZ 664 8% 53 + 16 (D.V.) = 69 15%
H. CURRY CABRAL 371 12% 45+3(D.V.) =48 13%
H. GARCIA DE ORTA 139 15% 21 6%
H. UNIV. COIMBRA 572 16% 91+6(D.V.)=97 25%
H. GERAL ST2 ANTONIO 642 10% 65+ 9 (D.V.) =74 18%
H. S. JOAO 499 7% 33 9%
TOTAL 3540 357

* Dadores vivos

NEFRAMEA B SETEMBRO / OUTUBRO 2007
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N° DE TRANSPLANTACOES/ANO/REGIAO

| RIM |
ANO SUL CENTRO NORTE TOTAL
32 C.V.P.
70 H.S.CRUZ 69 H.S.ANTONIO
2002 201 32 H.S.MARIA 81 H.U.C. 115 397
50 H.C.C. 46 H.S.JOAO
17 H.G. ORTA
21 C.V.P.
50 H.S.CRUZ 68 H.S. ANTONIO
2003 165 33 H.S. MARIA 82 H.U.C. 108 355
43 H.C.C. 40 H.S.JOAO
18 H.G. ORTA
24 C.V.P.
62 H.S.CRUZ 96 H.S. ANTONIO
2004 195 43 H.S. MARIA 96 H.U.C. 145 436
43 H.C.C. 49 H.S.JOAO
23 H.G.ORTA
16 C.V.P.
65 H.S.CRUZ 72 H.S.ANTONIO
2005 174 48 H.S. MARIA 97 H.U.C. 109 380
30 H.C.C. 37 H.S.JOAO
15 H.G. ORTA
13 C.V.P. )
69 H.S. CRUZ 74 H.S. ANTONIO
2006 192 41 H.S. MARIA 97 H.U.C 107 396
48 H.C.C. 33 H.S.JOAO
21H.G. ORTA

TOTAL DA LUSOTRANSPLANTE ATE DEZ/06 7499

TRANSPLANTES EFECTUADOS
1° ENXERTO 6512
2° ENXERTO 386
3° ENXERTO 12
4° ENXERTO 1
TOTAL 6911

NORTE CENTRO SUL  |LUSOTRANSPLANTE
SU 4 4 7 15
Ul 47 33 85 165
U2 709 351 1053 2113
CT 110 195 394 699

ANOS | NORTE CENTRO SUL | LUSOTRANSPLANTE

1-10 1 0 8 9
11-20 16 3 13 32
21-40 219 120 302 641
41-60 451 315 829 1595
>60 183 145 387 715

TRANSPLANTACOES DE RIM/
DADOR VIVO 2006

UTR* QUANTIDADE
H. St* Maria 5
H. S¢* Cruz 16
H. Curry Cabral 3
H. Univ. Coimbra 6
H. Geral St° Anténio 9

*Unidades de Transplante Renal

CANDIDATOS A TRANSPLANTACAO
RENAL RENAL LISTA DE ESPERA DE:

1° ENXERTO 1941
2° ENXERTO 331
3° ENXERTO 21
TOTAL 2293
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HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO
Novas abordagens terapéuticas

hiperparati-
roidismo
secundario (HPTH
2.°) observa-se nos
doentes com insufi-
ciéncia renal créni-
ca (IRC) desde esta-
dios precoces da
evolucao da mesma
(com débitos do fil-
trado  glomérular
(DFG) inferiores a
60ml/min), atingin-
do particular rele-
vancia nos doentes
com insuficiéncia
renal grave (DFG inferior a 15ml/min; IRC fase
5) sujeitos a dialise. Pode ainda persistir longos
periodos apds transplantagdo renal, sobretudo se
o enxerto renal apresenta compromisso significa-
tivo da funcao.
Os principais factores responsaveis pelo desen-
volvimento do quadro de HPTH 2.° nos doentes
com IRC sio a deficiéncia em vitamina D activa-
da (especificamente a 1,25 (HO)2D3), a hiperfos-
fatemia e a hipocalcemia. Na auséncia de inter-
vengao terapéutica, estes trés factores concorrem
simultaneamente e potenciam-se entre si, contri-
buindo para o agravamento do HPTH 2.°. Nestas
circunstancias, a glandula sofre hiperplasia, fre-
quentemente com desenvolvimento de ndédulos
adenomatosos volumosos, os quais sao formados
por células que expressam menos receptores para
o calcio e para a vitamina D.
As principais consequéncias para os doentes com
quadro de HPTH 2.°. Sdo altera¢des do metabo-
lismo mineral (fosfo-célcico) e do aumento acen-
tuado da remodelacio 6ssea, com libertacio de
calcio e fésforo do osso, o que pode contribuir
para :
* Desenvolvimento de calcificacSes vasculares e
das valvulas cardiacas;
* Compromisso da eritropoiese e desenvolvimen-
to da anemia;
* Reducio da resposta imunitatia;
* Diminuicao da secrecio de insulina;
* AlteragOes electroencefalograficas e neuropsicolégicas.
Niveis mais elevados de PTH (traduzindo maior
gravidade do HPTH 2.°) tém sido associados, de
forma consistente, a0 aumento de mortalidade de
causa cardiovascular. Pelo contrario, o controlo
de HPTH 2.° associou-se a diminui¢ao do nume-
ro de fracturas e da morbilidade cardiovascular.

a1\
Dr. Anibal Ferreira

Os quadros de HPTH 2.° devem ser tratados
desde os estadios iniciais do desenvolvimento da
IRC. Desse modo, sdo optimizadas as probabili-
dades de éxito no tratamento desta patologia, evi-
tando o desenvolvimento de quadros de gravida-
de maior, os quais até recentemente implicavam o
recurso a paratiroidectomia cirirgica. Esta abor-
dagem cirtrgica deve ser evitada sempre que pos-
sivel, visto conduzir frequentemente a um quadro
oposto a0 HPTH 2.° que ¢ a doenca 6ssea dina-
mica. Esta dltima também se associou ao aumen-
to das calcificacOes extra-esquelécticas (nomea-
damente vasculares) e aumento de fracturas. A
op¢ao pela cirurgia para tratar doentes com
HPTH 2.° severo ¢ particularmente gravosa em
doentes candidatos a transplantagdo renal (visto
terem maior risco de desenvolver doenca 6ssea de
baixa remodelacio).

A terapéutica do HPTH 2.° no doente urémico ¢
multidisciplinar (envolvendo nutricionistas/die-
tistas, nefrologistas e restante equipa terapéutica
responsavel pelo doente) e personalizada para
cada doente.

Pretende-se controlar os niveis de paratormona
de célcio e de fésforo de acordo com “guidelines”
definidas para as diferentes fases de evolucao da
doenca.

“ O controlo do hiperparatiroidismo secundario
afigura-se actualmente mais facilitado”

Para além do controlo dietético da quantidade de
tésforo ingerido nos alimentos existe a possibili-
dade de optimizar a remogao deste ido através de
técnicas de dialise de alta eficicia, do aumento do
tempo e¢/ou da frequéncia das técnicas dialiticas.
A intervencdo farmacologica no tratamento do
HPTH 2.° passa pela utilizacdo de captadores
intestinais de foésforos (inibindo a respectiva
absorc¢do), pela utilizagdo de formas activas de
vitamina D e, mais recentemente, pelo recurso a
agentes calcimiméticos, os quais vao aumentar a
sensibilizagdo do receptor do calcio para este ido.
Na maioria dos doentes com HPTH 2.° estes
agentes sdo utilizados conjuntamente, potencian-
do-se mutuamente e permitindo o controlo deste
quadro clinico. O controlo do HPTH 2.° afigura-
se actualmente mais facilitado, observando-se ja
uma significativa diminui¢io da necessidade de
realizagdo de paratiroidectomias cirdrgicas.

In Saide Piiblica
www.jasfarma.con:
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TRANSPLANTACAO RENAL COM

DADOR VIVO

Atransplantagﬁo
renal com dador
vivo ¢, nalguns paises,
a forma mais comum
de transplante. Ha pai-
ses, contudo, aonde
cla nio ¢ permitida.
Hoje, em Portugal,
como no resto do
mundo, onde a ca-
réncia de Orgios su-
planta em muito as
necessidades, o pro-
blema ganha nova
actualidade.

A revisio da lei 12/93, que permite a transplanta-
¢do apenas entre parentes até ao 3.° grau, esteve
em revisdao desde Dezembro de 2005. Na base da
revisao estava o principio de que se nio deve
impedir a doagdo a quem livre, espontanea, sem
coacgao ou interesse econdémico o quisesse fazer.
Estas premissas nao podem, sob o ponto de vista
ético, ser discutiveis. Porém, nao é facil regula-
mentar estes factores. A coacgdo nem sempre ¢é
facil de determinar, ndo sé sob o ponto de vista
psiquico como econémico.

A Lei portuguesa apenas permite a transplantagao
aos residentes em Portugal o que, desde logo, nao
admite comércio esterno. Todavia, ¢ possivel con-
tornar alguns aspectos da Lei.

A proposta de modificagio previa, por esse moti-
vo, a criagao de uma comissao independente, com
a inclusdo, se necessario, de uma autoridade judi-
cial, que pudesse avaliar os casos menos claros.
Existindo ja a figura do provedor do dador ¢ a
observagdo por um psicélogo/psiquiatra, enten-
deu-se que nio seria suficiente.

O transplante ¢ hoje a forma mais reabilitante ¢
econémica do tratamento da IRT, naqueles doen-
tes em que os factores de risco sdo aceitaveis. Nao
sendo uma cura, ha que ponderar cada doente,
caso a caso. O risco/beneficio deve ser sempre
ponderado pelo doente/dador.

No que diz respeito ao transplante de vivo fami-
liar, algumas doencas hereditirias, bem como
doengas de alta probabilidade de recidiva no
receptor, devem ser acauteladas.

Nio ¢ eticamente correcto o escamotear de infor-
macio sobre estes e outros problemas.

Nio vivemos uma época em que seja vislumbravel
rins para todos. Nido ¢ possivel, no momento

Prof. Dr. Morais Sarmento

actual nem a curto/médio prazo. As listas de espe-
ra aumentam exponencialmente e, embora nio
estejam esgotadas as possibilidades de colheita no
cadaver, ¢ no incremento da doag¢io de vivo que
hoje reside a possibilidade de minimizar o proble-
ma.

Se no transplante de cadaver o problema ético da
distribuicio de érgios ¢ actualmente fonte de dis-
cussio, no transplante de dador vivo é o comércio
de 6rgaos que ocasiona maiores preocupagdes.
Nio havendo doacdes altruistas em numero sufi-
ciente, ¢ no comércio de érgios que se tenta
encontrar a solucio.

Uma vez mais, como em tudo na vida, quem pode
manda.

A proliferacio de redes organizadas, um dos gran-
des negécios do século, de venda/“oferta” é um
facto. Nao devemos ceder nesse ponto, por mais
“logicos” que sejam os argumentos.

Tal como a prostituicio que vende o corpo por
“necessidade”, ainda é menos aceitivel vender
o6rgios do corpo. Também a prostitui¢do tem for-
mas encapotadas, tal como o comércio de 6rgaos,
¢ espero que este ultimo nao venha a ser aceite
com a mesma “naturalidade”. De facto, nio o é.
Os defensores do comércio livre defendem este
como a forma de acabar com o comércio “explo-
rador”. Nem um nem outro sdo aceitaveis. Os fins
nao justificam os meios.

A doacédo de um érgdo
é, sob o ponto de vista
moral, um acto sublime
que deve ser
reconhecido como tal
e a sociedade tem o dever
de apoiar todos aqueles
que de um modo altruistico
permitem que outros
vivam mais e melhor.

In Jornal do Encontro Renal 2007
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Movimento de cidadaos portadores
de deficiéncia contra a reducao
de beneficios fiscais

o Orcamento de Estado para 2007 o Governo
Nelaborou uma série de medidas com vista a res-
tringir alguns direitos fiscais de cidaddos portadores de
grau de deficiéncia igual ou superior a 60%. De acor-
do com numeros do Governo, sao cerca de 39 000 os
cidaddos portadores de deficiéncia que vao deixar de
poder excluir da tributacio do IRS 50% do rendimen-
to anual (com o limite de 13 744 curos), para passar a
deduzir a colecta unicamente um montante equivalen-
te a 3 salarios minimos qualquer que seja o rendimen-
to. Ainda que essa ndo fosse a intencao inicial do
Governo, que pretendia que a medida entrasse em
vigor pleno ja em 2007, acabou por ser criado um

periodo de transicio para 2007 (isencao de 20% do
rendimento) e 2008 (10%).

Para lutar contra esta medida nasceu o Movimento de
Trabalhadores Portadores de Deficiéncia em Defesa
dos Beneficios Fiscais.

Este movimento possui um site provisoério em
betp:// xbarreiros.no.sapo.pt/ mepd-bfiscais/ no
qual ¢ disponibilizado um simulador onde podera ser

feita a comparacio entre o regime anterior e o previs-
to pelo Orcamento de Estado. Qualquer esclarecimen-

to adicional podera ser efectuado para o email :

mtpd.bfiscais@gmail.com.

Paulo Zoio

1.“ REUNIAO DO (MTPD-BF)

ealizou-se no passado dia 1 de Setembro, em

Lisboa, a 1.* Reuniao do Movimento de
Trabalhadores Portadores de Deficiéncia em Defesa
dos Beneficios Fiscais (MTPD-BF), tendo os presen-
tes manifestado o seu mais vivo repudio pelas medi-
das do Governo aprovadas na Lei do Orcamento de
2007.
Nesta reuniao foi aprovada uma mocao onde mani-
festaram a sua intencdo de se mobilizar ¢ mobilizar
todos os interessados e quantos se sentem solidarios
com esta causa, a empreender as acgdes necessarias
para que a Lei do Or¢camento de 2008 reponha a tota-

lidade dos beneficios fiscais.

Igualmente foi aprovada uma Proposta onde, entre
varias iniciativas foi decidido mandatar a Comissao
eleita na reunido, para solicitar o mais brevemente
possivel reuniées aos Srs. Primeiro Ministro, Ministro
de Estado e das Financas, Ministro do Trabalho e da
Solidariedade Social, e aos Grupos Parlamentares,
para explicar as razoes que fundamentam a sua exi-
géncia de reposicao dos beneficios fiscais na Lei do
Orcamento de 2008, bem como solicitar uma audién-
cia ao Sr. Presidente da Republica para o sensibilizar
para as razoes desta causa.
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EXPANSAO DO POOL DE IDOSOS E
DEPENDENTES FiSICOS INTEGRADOS
EM DIALISE PERITONEAL

Os idosos (> 065
anos) sao a cate-
goria de doentes com
maior crescimento na
incidéncia e prevalén-
cia de Insuficiéncia
renal crénica grau 5,
com necessidade de
terapcutica substituti-
va da funcio renal. E
também esta catego-

oot Holons Si A . ria de doentes que
rof Helena Sd, Assistente apresenta maiotres

Graduada de Nefrologia dos limitagdes a escolha
Hospitais da Universidade de Dialise Peritoneal

de Coimbra. devido a auséncia de
autonomia para a realizacdo dos tratamentos,
quer em regime manual (DPCA), quer automati-
zado (DPA). A inexisténcia frequente de um bom
apoio familiar ou social ¢ um dos motivos pelos
quais esta modalidade para tratamento da IRC
grave ¢ posta de lado, logo desde o inicio da pon-
deracio da necessidade de iniciar tratamento
substitutivo da fungio renal nesse grupo de doen-
tes. Por outro lado, e paradoxalmente, seria este
grupo de doentes, porventura, dos que mais
beneficiaria dos tratamentos dialiticos nesta
modalidade, dado a inexisténcia frequente de um
bom capital vascular para a construgio de um
acesso definitivo para hemodialise, dado o risco
infeccioso associado aos cateteres de hemodialise
de longa duragio e finalmente dado a maior ins-
tabilidade hemodindmica associada a realizacio
das sessoes de hemodialise (HD).
A Didlise peritoneal (DP), tratamento menos
agressivo do ponto de vista cardiovascular e com
maior possibilidade de preservacio da diurese
residual (factor com valor predictivo positivo em
termos de sobrevida do doente a médio prazo), a
possibilidade de manter qualidade de vida do
idoso sem necessidade de desinsercio do seu
ambiente familiar ou social, sio aspectos positi-
vos a ponderar na hipétese de tratamento de
doentes idosos ou fisicamente dependentes atra-
vés desta modalidade.
Em termos de sobrevida do doente, os estudos
existentes, todos observacionais e baseados, na
sua maioria, em registos oficiais de Insuficiéncia
renal cronica, permitem concluir que o risco de
morte em HD e DP ndo ¢ significativamente

diferente (mesmo com follow-up de 60 meses),
verificando-se inclusivé uma vantagem favoravel
a DP nos primeiros 2 anos de tratamento. Esta
vantagem em termos de sobrevida entre as moda-
lidades de HD e DP atenua-se no entanto nos
subgrupos de doentes idosos, diabéticos e do
sexo feminino.

Um dos aspectos ctiticos relativamente a aplica-
¢ao da modalidade de DP em doentes idosos e
fisicamente dependentes ¢ o risco infeccioso
associado ao aparecimento de peritonites ou
outras infecgdes do cateter de didlise peritoneal.
Todavia, também este argumento ¢ rebatido pela
simples analise dos factos. Como exemplo refira-
se os dados do registo americano em 2006
(USRD Annual Report) em que o numero de epi-
sédios de petitonite foi de 4/1000 doentes/dias
tratamento correspondente a 1 episédio por
doente por ano (uma taxa eclevada relativamente
as estatisticas europeias de 1 episédio por doente
cada 2 anos), todavia o n° de casos de infecgbes
graves (sepsis) associado a DP foi apenas
0,9/1000 doentes/dias tratamento comparativa-
mente com 4,2 episdédios/1000 doente/dias de
tratamento em hemodialise. Como conclusio,
poder-se-a afirmar que um doente portador de
cateter peritoneal terd tantas complica¢Oes infec-
ciosas graves como um doente com fistula arte-
rio-venosa em hemodiilise ¢ menos que um
doente em HD com cateter tunelizado, ja que a
taxa de peritonites é baixa nos dias de hoje.

No pressuposto de idéntica sobrevida em HD e
em DP e nao se colocando contra-indicacoes
médicas a realiza¢do de DP, o grupo de doentes
idosos e com dependéncia fisica apresenta limita-
¢bes de natureza essencialmente logistica e assis-
tencial na ponderagdo da modalidade de Didlise
peritoneal. Como ultrapassar estas limitagoes ¢é
uma questio importante e por vezes imperiosa —
veja-se situagoes limitrofe em que o doente idoso
ou dependente fisicamente nio é possivel de ser
tratado na opg¢do de hemodialise (ex: faléncia
definitiva de acessos vasculares) e por isso depen-
derd exclusivamente da realizacio de DP para
sobreviver. Nessa situacio, cabe aos Centros res-
ponsaveis pelo tratamento destes doentes e as
Administracées Regionais de Saude em particu-
lar, encontrar as melhores solu¢bes em termos
custo-beneficio de forma a ultrapassar essas difi-
culdades.



A esse proposito relatamos a experiéncia vivida
no nosso Servico (HUC, Coimbra) no acompa-
nhamento médico e da envolvente familiar e
social de 3 doentes idosos dependentes, que inte-

liar. Os tratamentos de Dialise Peritoneal eram
realizados durante o dia de acordo com a prefe-
réncia da tratadora e sem prejuizo do convivio
diario da doente com os restantes elementos

Doentes integrados em DP nos HUC em regime de DPA nocturna (com permissdo)

graram recentemente o programa de Dialise
Peritoneal. Com este relato pretende-se chamar a
atengdo para a necessidade de continuar a procu-
rar as melhores solug¢oes custo-beneficio para
cada caso individual, de forma a assegurar o tra-
tamento substitutivo da funcido renal a todos
quantos dele necessitam.

Os primeiros dois casos reportam-se aos doentes
J.S.M., sexo masculino, 72 anos de idade e H.S.G,,
sexo masculino, 68 anos de idade, referenciados
para Dialise Peritoneal por esgotamento de aces-
sos vasculares para hemodialise. Ambos os doen-
tes sem autonomia para a realizagdo dos trata-
mentos e com dificuldades econémicas, apresen-
tavam mau contexto familiar e social que impedia
assegurar a realizacdo dos tratamentos no seu
domicilio. Por outro lado, ambos residem a cerca
de 170 Km do nosso Centro. Quando iniciaram
Dialise Peritoneal, os doentes apresentavam-se
deprimidos, com expectativa de vida curta e
lamentavam a sua sorte. A decisdo tomada foi de
optar pela modalidade de DPA e realizar os trata-
mentos de 8,5h durante a noite no nosso Servico,
diariamente com excepg¢ao do domingo, em regi-
me de Hospital de dia (mais correctamente,
Hospital durante a noite). Para isso os doentes
sao transportados diariamente de taxi do hospital
para o seu local de residéncia e vive-versa. Ambos
realizam viagens de cerca de 350 Km diariamen-
te. Apesar da solugao nao ser a ideal (quer em
conforto para o doente quer em custos globais),
permitiu contudo assegurar muito simplesmente
a sobrevida destes doentes que a data actual se
encontram bem adaptados, felizes e com melho-
ria da expectativa de vida (veja-se com permissao
dos proprios foto Figl). O 3° caso trata-se de
uma doente de 89 anos (M.A.R.) referenciada
para Dialise Peritoneal igualmente por esgota-
mento de acessos vasculares para HD. Apesar da
provecta idade, apresentava bom estado geral e
lucidez, contando com excelente apoio familiar
(filha e neta) o que permitiu a realizacio de
Dialise Peritoneal (DPA) no seu ambiente fami-

familiares, no seu habitat natural. Isto permitiu-
lhe viver o suficiente para comemorar festiva-
mente os seus 90 anos, vindo a falecer posterior-
mente de AVC, sem causa directa com complica-
¢oes da DP.

Pretendemos com esta nota e a proposito
desta pequena experiéncia, equacionar algumas
sugestdes a desenvolver de forma a expandir o
pool de doentes idosos e dependentes, passiveis
de serem tratados pela Didlise Peritoneal, nomea-
damente:

- promover ac¢Oes de formagao sobre Dialise
peritoneal e sua realizagdo para profissionais
de saude de areas complementares (ex:
Cuidados Satde primarios);

- incentivar a realizagdo de pequenos progra-
mas de treino em DP para enfermeiros dos
Cuidados de Satde primarios ou de Centros
especializados em apoio de ambulatério de
forma a que se possa promover a DPCA ou
DPA assistida no domicilio ou DPA em
Centro de referéncia perto da residéncia do
doente;

- incentivar a realizacdo de programas simples
de treino em DP para trabalhadores em
Centros para idosos ou em Unidades de
Cuidados Continuados.

Com estas medidas, poderemos contribuir para o
aumento da sobrevida dos doentes IRC grau 5,
mesmo hepta ou octagenarios, em condi¢bes de
isolamento familiar ou social, em que o tratamen-
to conservador ndo ¢ suficiente para garantir a
qualidade de vida que reclamam e que merecem.

Referéncias:

Shinzata T et al. Kidney Int 1999; 55: 700-12.
Mujais Guno et al. Kidney Int 2003 ; 64 (Suppl 88) : s1-10.
USRD Annunal Report 2003, 2006

Povisen | ¢ tal. PDI 2005, Suppl 3: s60-3.

Troidle L et al. PDI 2006, 26: 452.
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CUIDAR DE ENFERMAGEM EM
DIALISE-aspectos éticos

nquanto ser

humano sei o
que significa sentir a
presenca do outro em
momentos de contut-
bada  perturbagio.
Este  outro, um
alguém que pode ser
mais familiar ou mais
estranho, desde que
consiga ser auténtico
e desinteressado eleva
os efeitos da sua pre-
senca a um patamar
inenarravel. O relacionamento com a minha
doenga e com os meus doentes proporcionou-me
o privilégio de sentir que o que estd em causa
numa situa¢do de doenga nio ¢ apenas um pro-
cesso fisiopatolégico, mas, antes e sobretudo,
uma verdadeira experiéncia humana. E ¢ inequi-
voco que a arte presencial e o saber cuidar aliado
a valorizacio da vertente tecnicista da
Enfermagem assumem preponderante enfoque
no contexto da experiéncia humana da doenga.
Dada a sua pertinéncia, a problematica do cuidar
(relacdo), enquanto instrumento terapéutico, esta
vigente de forma mais diluida ou exacerbada em
todas as teorias de enfermagem, independente-
mente da escola de pensamento em que se inte-
grem. A esséncia da Enfermagem ¢ o cuidado ao
Ser Humano, cujo conhecimento deve florescer a
partir da interseccdo da filosofia (como resposta a
grande questdo existencial do homem), da ciéncia
e tecnologia (tendo a l6gica formal como correc-
¢do normativa e procedimental) e da ética (num
compromisso com os diversos postulados deon-
tologicos e éticos).
A tecnociéncia ¢ iniludivelmente indizivel. As
inovagdes, sobretudo na area da biotecnologia,
que diariamente nos invadem, tornam a ficgdo
uma realidade, permitindo a0 homem derrubar as
barreiras da impossibilidade. O irreprimivel pro-
gresso técnico e clentifico parece nao conhecer
limites, podendo daqui derivar uma irrevogavel
transferéncia do ser humano a pessoa-objecto em
substitui¢io da pessoa-sujeito.
Utzge, sendo dominar, pelo menos orientar esta
desenfreada invasdo. A bioética pretende ser
neste contexto um meio de imposi¢io de limites
a ciéncia, através da criacio de orientacoes de

Enf José J. Faceira Guedes

pensamento e de ac¢do e da proposicio de not-
mas que regulamentem algumas intervencoes
infligidas pelo homem ao préprio Homem.
Hoje, o conhecimento nio parece constituir por
si s6 um valor absoluto, devendo ser irrefutavel-
mente subordinado as finalidades humanas. Este
conhecimento deve protagonizar um bem que
tem como unico referencial o respeito pela digni-
dade do ser humano em todas as fases da sua
vida. Como afirma (Osswald, 2001) “a bioética
pretende descortinar e propor, em cada nova
encruzilhada que a biologia abre 2 Humanidade,
caminhos que conduzam a felicidade genuina e
sustentavel tanto da pessoa como da sociedade”.
Assim a bioética deve ser entendida como um
saber transdisciplinar que pretende proporcionar
a reflexdo sobre as atitudes que interferem com o
nascer, o mortrer, a qualidade de vida e a interde-
pendéncia de todos os seres vivos.

Com este trabalho pretende-se analisar a envol-
véncia da relacdo e do cuidar no contexto dos cui-
dados prestados aos doentes em hemodialise,
bem como dirimir alguns aspectos bioéticos que
daqui possam advir. Abordar alguns constrangi-
mentos relacionados com o processo de morrer
serdo também enfatizados no decurso deste tra-
balho, ja que ndo ha solu¢Ges magicas para
enfrentar o problema da morte, mas caminhos a
serem buscados. O processo de morrer ¢ uma
experiéncia fundamentalmente pessoal, um pro-
cesso que engloba um significado e propositos
certos.

Ha quesitos essenciais a empreender a quem se
prepara para consumar a ultima etapa da sua
vida, procurando-se neste trabalho e desta feita,
aflorar algumas questdes concernentes aos cuida-
dos prestados a doentes em fase terminal, pois, a
aplicacio desordenada e acriteriosa de técnicas
terapéuticas que visem o prolongamento da vida
sem efeitos praticos sdo logicamente bastante
questionaveis, pois, além de arcarem um aumento
significativo nos gastos, exponenciam abrupta-
mente o isolamento e sofrimento dos doentes
terminais.

Introducao ao trabalho apresentado
no XXI Congresso da APEDT
In Jornal do Encontro Renal 2007
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OSMOSE: o que &?

Aosmose ¢ uma for¢a que faz com que a agua
atravesse barreiras semipermedveis até que a
concentra¢ido de moléculas seja idéntica de um e
outro lado. A osmose actua conduzindo a agua de
uma soluc¢io hipoténica para uma solucio hiper-
tonica, através de membranas apenas permeaveis
ao solvente. As solucdes finais denominam-se
isotonicas.

Press3o
Osmdltica

Membrana
—

Agua Pura

Sendo a osmose uma propriedade tipica das
membranas encontradas na natureza, principal-
mente aquelas que envolvem as células, a geniali-
dade humana desenvolveu sistemas artificiais em
que a osmose também actua de forma idéntica.
As palavras hiper (mais que), hipo (menos que) e
isotonico (igual a) refrerem-se a concentragao de
moléculas que nio conseguem atravessar as
membranas, ou seja, solucGes com mais, menos e
igual concentragdo de moléculas.

Os morangos: ao salpicar os morangos com agu-
car, ou seja, com moléculas de sacarose, que sao

incapazes de atravessar as membranas biolégicas,
estamos a criar um ambiente hiperténico. A
osmose manda a agua do fruto sair das células na
tentativa de equilibrar a concentracao de molécu-
las dentro e fora das moléculas do fruto. O resul-
tado ¢ a producdo de um sumo doce.

O arroz: como o cereal estd ressequido quando
entra na panela, apresenta uma concentracio
muito maior de moléculas e, por isso, a osmose
empurra a agua ld para dentro na tentativa de
encontrar o equilibrio. Ficamos assim com um
grio inchado e mole.

A alface: ao salpicar-se as folhas de alface com
agua fresca, esta a pedir-se a osmose que trans-
porte um pouco de liquido de volta as células do
vegetal, onde existe maior concentracao de molé-
culas do que na agua.

O nosso corpo: a sede. Quando se come ou bebe
qualquer coisa cheia de sal, o nosso intestino
absorve grandes quantidades de sal. O resultado
de tal exagero faz-se sentir nuns receptores que,
gracas a ajuda da osmose, perdem dgua para o
interior dos vasos sanguineos onde o sédio
aumentou a concentracio de moléculas. As célu-
las do receptor, agora desidratadas, avisam o cére-
bro que ¢ preciso fornecer agua para equilibrar a
situa¢ao, levando-nos a beber agua.

Pesquisa Carlos Alberto Santos

“INTERNET” NA SEDE DA APIR

nformam-se todos os

IRC e associados da
APIR, que se encontra 2
sua disposi¢do um posto
para acesso a Internet, na
Sede da nossa Associacio,
sita na Via Principal de
Pedes. Lote 105-Loja B —
Zona 1 de Chelas, em
Lisboa. A fim de poder
usufruir deste servico dis-
ponibilizado pela APIR,
agradecemos que nos con-
tacte para os telefones
218371654 ou 218370826,
para inscri¢ao e reserva de
horario.
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A APIR NA TONDESAUDE
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Aspecto do Stand da APIR

Delegacao Regional de Coimbra esteve pre-

sente na TONDESAUDE, que decorreu
nos dias 18 e 19 do més de Setembro no Pavilhao
Municipal de Tondela, numa organiza¢io conjun-
ta da Escola Supetior de Satde Jean Piaget/Viseu
e do Municipio de Tondela, tendo-se feito repre-
sentar por Ana Isabel, Secretaria da Delegacio e
pelo colaborador Catlos Bizarro.
Foi colocado ha disposicao da APIR um Stand
com as dimensdes de 6x3m que possibilitou a
colocacdo dos painéis e placards, assim como a
projeccao dos varios trabalhos sobre a IRC e suas
causas.
A afluéncia de publico foi grande, tendo no pri-
meiro dia sido visitado pelos alunos das escolas
locais, tendo algumas das Professoras solicitado
autorizagao para que os seus alunos se sentassem
dentro do stand, explicando o que era a IRC e
quais as causas da doenca, pedindo de seguida os
materiais colocados em exposicao para que estes
pudessem ler e efectuassem um trabalho sobre
este tema.
No segundo dia houve uma marcha de sadde de
Viseu a Tondela, tendo os participantes, a maior
parte alunos de Enfermagem, visitado o stand e
solicitado muitos dos materiais expostos.
No final do segundo dia foi oferecido a todos os
expositores assim como aos participantes na mar-
cha um jantar confeccionado e servido no local.

A APIR agradece ao Instituto Piaget e Camara
Municipal de Tondela o convite que lhe foi ende-
recado que, esperamos tenha sido o primeiro de
muitos outros nestes moldes, servindo desta
forma para divulgacao e prevencdo da doenga.

Entidades Oficiais visitam Stand da APIR

PASSEIO/CONVIVIO DA
DELEGACAO DE COIMBRA

A Delegacao de Coimbra da APIR, vai levar
a efeito no dia 1 de Junho de 2008, o seu
habitual passeio/convivio, desta vez a subida
do Rio Douro de barco e descida de
comboio.

Todos os interessados em participatem neste
evento, deverdo efectuar a sua inscricao atra-
vés do telef. 239 828 277 ou telem. 919 645
761 ou 967 964 664.

O prego por pessoa ¢ de 75,00 €, engloban-
do o autocarro de Coimbra ao Porto e
regresso, pequeno almogo e almog¢o a bordo
do barco, subida do Douro e descida de
Comboio, podendo o seu pagamento ser
efectuado mensalmente no valor de 7,50€
por pessoa com inicio no passado més de

Agosto/07.




DE BARCO
Dia 1 de Junho de 2008 (Domingo)

PRECOS INCLUINDO : AUTOCARRO — SUBIDA DO DOURO -

PEQUENO ALMOCO E ALMOCO NO BARCO -
DESCIDA DE COMBOIO E REGRESSO A COIMBRA DE AUTOCARRO —
SEGURO DE VIAGEM

PRECO UNICO 75,00€ POR PESSOA

OS INTERESSADOS DEVERAO INSCREVER-SE JA
PAGAMENTO DE 7,50 €MES POR PESSOA A PARTIR DE AGOSTO DE 2007
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, ACTIVIDADES
DA DELEGACAO

Stand da APIR na Feira de Santiago

ais uma vez a A.PLR. esteve representada na
feira de Santiago - que decorreu de 28 de
Julho a 12 de Agosto - pela sua Delegacio em
Setubal, integrada no Grupo Concelhio para as
Deficiéncias. As suas expectativas ficaram muito
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aquém do previsto. Apesar do trabalho e do esfor-
¢o de todas as associagbes que compdoem este
Grupo e que normalmente estes tipos de eventos
requerem, nao foram obtidos os fins desejados
conforme antecipadamente haviam sido progra-
mados. Na ultima reunido do Grupo Concelhio, a
opinido generalizada foi que teriam de se encon-
trar formas e métodos mais eficazes, para a reali-
zacao destes eventos.

Apesar de tudo, saliente-se o facto de que mais
uma vez estivemos presentes, faldmos com algu-
mas pessoas interessadas, tanto na Associagdo
como na problematica da Insuficiéncia Renal
Cronica.

Queremos deixar aqui o nosso agradecimento a
Camara Municipal de Setdbal e a todos os elemen-
tos que compoem o Grupo Concelhio.
Esperamos que para o ano sejam atingidos os
objectivos anbicionados e que noés, A.PLR., pos-
samos divulgar mais a nossa actividade, e ajudar a
comunidade na prevenc¢ao desta doenga.

A Direccao da Delegacao



ACTIVIDADES
DO NUCLEO DE LISBOA

Ntcleo Local de Lisboa da APIR deu segui-

mento ao calendario de actividades, no que
diz respeito a visitas a centros. Desta feita,
Fernando Fonseca, Isabel Pragana, Paulo Zoio e
Paulo Ribeiro deslocaram-se a Vila Franca de
Xira nos dias 20 e 21 de Junho para visitar a clini-
ca de hemodialise - Hemodial.
Fomos amavelmente recebidos pelo novo coor-
denador da Zona Centro da Fresénius, o St. José
Ricardo, que substituiu o St. Domingos Marques
nessas funcoes, com quem tivemos uma agradavel
conversa, tanto na clinica como durante o almogo.
Mostrou-nos ainda as instalagdes, apos os doentes
terem saido das mesmas.
Ao entrarmos na sala de espera ficimos com a
ideia que a Clinica era pequena e acanhada, mas ao
visitarmos as instalacoes essa ideia desvaneceu-se.
Na verdade tem duas salas de hemodialise, uma
no R/c a outra no primeiro andar, ambas tém luz
natural e um total de 39 monitores “5008” que
prestam tratamento a 133 IRC, 35 dos quais dia-
béticos e dois com hepatite C. A média de idades
dos nossos colegas hemodialisados ¢ muito alta,
ronda os 77 anos, 59% sido do sexo masculino e
41% do feminino. Tivemos o prazer de conversar
com muitos deles, enquanto estes esperavam para
entrar ou sair do tratamento, demos a conhecer a
APIR, embora muitos ja a conhecessem e outros

Colaborador da APIR com o novo colaborador da Fresénius

ja fossem socios, alguns fizeram a sua inscricao na
altura da visita. Distribuimos ainda a nossa litera-
tura e ouvimos alguns dos problemas e dificulda-
des que afectam os colegas com quem falamos,
sobretudo relacionadas com a idade, com muitos
anos ou nao de didlise, mas essencialmente com a
degradacio das condi¢bes familiares e sociais.
Constatamos que, no geral, os utentes estavam
satisfeitos com o funcionamento da Clinica como
também com o tratamento que lhes é prestado.
A equipa médica é constituida por, 5 nefrologis-
tas, 6 médicos de clinica geral, 35 ¢ o numero de
enfermeiros, uma dietista e uma assistente social.
O hospital de apoio ¢ o Curry Cabral. A mortali-
dade na clinica é de 18,9% e tem uma média de
transplantes de 4,52%.

Tivemos a oportunidade de ver ainda, entre
outros, a sala de tratamento de aguas, equipada
com bombas de osmose dupla inversa, a farma-
cia, salas de arrumos e o armazém de produtos de
dialise. Ficamos satisfeitos com o que vimos.
Queremos agradecer a forma simpatica como
todo o pessoal do Centro nos recebeu, especial-
mente aos nossos colegas IRC.

A todos o0 nosso muito obrigado!

Paunlo Ribeiro
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APOIOS A PESSOAS COM DEFICIENCIA

Tenho uma deficiéncia e problemas de inte-
gragido no mercado de trabalho. Que apoios
tem o IEFP - (Instituto do Emprego e
Formagao Profissional) para mim?

O IEFP pode proporcionar-lhe, em adi¢do ao
conjunto de apoios que atribui no ambito dos
programas ¢ medidas activas de emprego de
caricter geral (muitos dos quais apresentam majo-
ragbes para pessoas com deficiéncia), um conjun-
to de apoios especificos, de natureza técnica e
financeira, que passam por:

* Informagdo / avaliagdo / orientagdo profis-
sional especializada, de apoio a defini¢ao do seu
projecto de vida;

Formagio profissional adequada, ou apoios a
frequéncia de cursos de formacio profissional
em estruturas de formacao regulares (designada-
mente, Centros de Formacio Profissional, de
Gestao Directa ou Participada);

* Readaptagdo ao trabalho, adaptagio e com-
pensacao das limitagdes funcionais, se tiver
adquirido deficiéncia na sequéncia de acidente
de trabalho, viacio ou de doenca;

* Apoios a contratagio, através da concessao de
apoios técnicos e financeiros as empresas que
contratem trabalhadores com deficiéncia,
nomeadamente para a adaptagdo do posto de
trabalho as caracterfsticas individuais do traba-
Ihador, para a eliminagio de eventuais barreiras
arquitectonicas, para o acolhimento, para a com-
pensacio pela menor produtividade, e mesmo a
possibilidade de um prémio de integracao;

Instalagdo por conta propria, se pretender
exercer uma actividade independente que
demonstre ser economicamente viavel;

Emprego protegido, alternativa de emprego ¢
trabalho se ndo tiver condiges para integrar o
mercado normal de trabalho;

* Apoio a colocagio e acompanhamento pos-
colocagio, ajudando na procura ¢/ou manuten-
¢do do emprego;

Teletrabalho, se¢ pretender desenvolver uma
actividade profissional a partir do seu domicilio
ou em centros de tele-servicos, com recurso as
tecnologias de informacdo e comunicacio;

Ajudas técnicas, para formagdo e acesso,
manutengao e progressao no emprego - incluin-
do os transportes e a aquisi¢ao de triciclos moto-
rizados.

Como posso obter mais informagées sobre os
apoios do IEFP ao teletrabalho?

O IEFP proporciona apoios e incentivos, de
natureza técnica e financeira, ao Teletrabalho,
visando dotar as pessoas com deficiéncia e habi-
litagao profissional suficiente para aceder ao mer-
cado de trabalho dos conhecimentos e competén-
cias necessarios para a utilizacdo das tecnologias
de informacao e comunicaciao no desenvolvimen-
to de uma actividade profissional em regime de
teletrabalho. Estes apoios sio concedidos, desig-
nadamente, a:

* pessoas com deficiéncia que demonstrem inte-
resse e motivacdo para as novas tecnologias de
informacdo e que pretendam instalar-se por
conta prépria ou desenvolver a sua actividade
profissional em centros de tele-servigos;

entidades empregadoras que admitam nos seus
quadros ou celebrem contratos de prestacdo de
servicos com pessoas com deficiéncia em regi-
me de teletrabalho;

entidades, publicas ou privadas, que pretendam
constituir-se como promotoras de teletrabalho;
neste caso, os apoios destinar-se-a0:

a formacdao complementar das pessoas com
deficiéncia que pretendam constituir-se como
teletrabalhadores;

a instalagdo das pessoas com deficiéncia como
teletrabalhadores (e, nomeadamente, a adapta-
¢do do posto de trabalho)Retirado do Portal
IEFP.

Instalagio da pessoa com deficiéncia por
conta propria

De acordo com o artigo 36° do Capitulo VI do
DL 247/89 o IEFP pode conceder ao cidadao
portador de deficiéncia que pretendam exercer
uma actividade por conta prépria, economica-
mente viavel, um subsidio destinado a cobrir as
despesas estritamente necessarias de primeiro
estabelecimento, designadamente as de aquisicao
de equipamento, matérias-primas, adaptagao, aqui-
sicao ou construcao de instalagdes ou pagamento
do preco de trespasse directo do local de traba-
lho. Quando o subsidio referido antetiormente se
mostrar insuficiente para a concretizacao do pro-
jecto de instalacdo por conta prépria, pode ser
também concedido um empréstimo sem juros.



De acordo com o mesmo DL os requisitos dos
beneficiarios sdo os seguintes:

e Estar inscrito nos centros do IEFP;

e Ter capacidade de trabalho compativel com a
natureza e exigéncias da actividade que se propoe
desenvolver;

* Nio resultar do exercicio de actividade risco espe-
cifico para a saude do interessado, nem agrava-
mento da sua deficiéncia;

® Ter, por forca da deficiéncia, dificuldade em obter
ou sustentar um emprego no mercado normal de

trabalho;

* Nio exercer qualquer actividade profissional por
conta propria ou de outrem;

* ter idade minima para o trabalho e ndo supetior a
idade de reforma;

* Nio possuir meios suficientes para suportar as
despesas com a sua instalacao por conta prépria;

* O montante de subsidio a atribuir para instalacao
por conta propria € igual a dezasseis vezes o valor
da remuneracio minima mensal garantida no seu
valor mais elevado;

* Os montantes maximos do empréstimo, a ser
necessatio, podem atingir os seguintes valores;

* Para despesas com a compra de equipamento,
matérias-primas, artigos para revenda, animais de
criacdo e outros elementos necessarios para o
arranque da iniciativa: 20 vezes o valor da RMM;

* Quando além das despesas anteriores houver
despesas de aquisi¢do, adaptacdo ou construgao
de instalagbes ou para pagamento de trespasse:
30 vezes o valor da RMM.

As importincias concedidas a tftulo de emprésti-
mo sio reembolsadas em prestagdes, num prazo
a regulamentar por Despacho ministerial.

Em caso de cessacdo de actividade por incapaci-
dade devidamente comprovada, ou falecimento,
considera-se extinta a obriga¢do de reembolso da
parte do empréstimo ainda nao amortizada.

Se o beneficiario do apoio a instalacdo por conta
propria admitir como trabalhador uma ou mais
pessoas deficientes, pode beneficiar de uma
melhoria das condi¢Ges de reembolso do emprés-
timo que lhe foi concedido.

Quotas de emprego na fungio publica para
pessoas com deficiéncia

A Legislagio Nacional prevé, no DL 29/2001, a
integracdo do cidadio com deficiéncia (grau de
incapacidade superior a 60 % de acordo com a
Tabela Nacional de Incapacidade — DL 341/93)
em fung¢des na administracio publica. Sempre que
o numero de lugares posto a concurso externo seja
superior a 10 devera ser obrigatoriamente fixada
uma quota de 5% do total do nimero de lugares a
preencher por cidadios portadores de deficiéncia.
Se o numero de lugatres posto a concurso for infe-
rior a 10 e superior a 3 ¢ garantida a reserva de um
lugar para candidatos com deficiéncia.

Pesquisa: Panlo Zoio
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conselhos ateis

ALERGIAS ...

O Que ¢ a alergia ?

Quando falamos de alet-
gias todos pensamos em
espirros, nariz a pingar,
olhos vermelhos, tosse e
comichido na pele. De
facto, estas sdo algu-
mas das manifesta-
¢Oes mais frequen-
tes e incomodas
da reac¢io alér-
gica, reac¢ao
esta que é uma
das consequén-
cias  possiveis
do funciona-
mento do
nosso Sistema
Imunolégico —
precisamente o
sistema de células que nos defende dos numero-
sos micrébios e substancias presentes nos alimen-
tos que comemos, No ar que respiramos e naqui-
lo em que tocamos. Essas substancias (a que cha-
mamos antigénios) sao identificadas como estra-
nhas a0 nosso organismo pelo Sistema
Imunolégico, através de proteinas especiais que
circulam no sangue ¢ em todos os liquidos orga-
nicos — os anticorpos — ajudando a captar e elimi-
nar os antigénios “invasores”. Ha cerca de 30
anos descobriu-se que as pessoas com alergia
produzem um anticorpo especial — a imunoglo-
bulina E (IgE) — e fazem-no para substincias ino-
fensivas, relativamente banais no ambiente: os
alergénicos (p.ex. polens de plantas, componentes
do pé da casa, alimentos como o leite ou os
ovos). Uma vez produzida, esta IgE liga-se a célu-
las especiais (mastécitos) muito abundantes na
pele e nas mucosas (o revestimento do aparelho
respiratério e do tubo digestivo) “a espera” do
seu alergénico.
Quando o encontram, provocam a libertagdo
imediata e explosiva de substdncias quimicas dos
mastéeitos que provocam rapidamente (15 a 30
minutos) uma intensa inflamagao e que origina os
sintomas de alergia. Se a exposicao a esse alergé-
nio ¢ intensa e muito prolongada essa inflamacio,
¢ a doenca alérgica, pode tornar-se cronica e per-
sistente. A razdo pela qual algumas substincias
desencadeiam alergias ¢ porque ¢ que nio o
fazem em todas as pessoas nio ¢ ainda muito
claro, mas a histéria de outras alergias na familia

(a chamada atopia) parece ser o principal factor
predisponente. Possivelmente, a resposta estard
nalguns genes que passam de pais para filhos e
nalgumas condi¢des do ambiente que favorecem
a “proliferacio” dos alergénios.

Porque estdo a aumentar as alergias ?

As alergias tém vindo a aumentar nas ultimas
décadas do século XX e actualmente, na Europa,
cerca de 8 a 10% da populagio (mais de 24
milhdes de pessoas) sofre de asma, sendo a rinite
alérgica ainda mais frequente — 10 a 15% da
populacao (mais de 35 milhoes de europeus!). Em
Portugal os estudos mais recentes demonstram
que cerca de 11% das criangas entre os 6 e 14
anos e 5% dos adultos, sofrem de asma (i.e. pelo
menos 500 mil portugueses) sendo o panorama
da rinite igualmente pouco animador: 10% da
populagio acorreu aos Centros de Satide no ano
de 1998. A razdo do aumento das doencas alérgi-
cas, nomeadamente na populagio ocidental, com
um nfvel socioeconémico relativamente desen-
volvido, nido esta ainda esclarecido, mas varios
dados parecem apontar para o ambiente e para o
estilo de vida “ocidental”.

A diminuic¢do das infecgdes na primeira infancia,
pelo seu melhor controlo (vacinagio, antibioti-
cos) e melhores condigdes sanitarias, podera fazer
com que o Sistema Imunolégico, menos “ocupa-
do” com os micrébios e parasitas se “volte” para
os alergénios ambienciais que, a partida, seriam
inofensivos para o individuo. Além disso, condi-
¢oes derivadas de um ambiente doméstico cada
vez mais hermético (as criancas passam 90% do
seu tempo dentro de portas) e da alimentagao
(determinados acidos gordos, conservantes e
antibioticos que diminuem os micrébios normais
do intestino) poderdo também estar envolvidos.

Doengas alérgicas mais frequentes e os seus
principais sintomas

Rinite alérgica: Nariz tapado, comichao, espit-
ros e pingo no nariz, logo que o alergénio entra
no nariz, levado pelo ar.

Conjuntivite alérgica: Inchago, vermelhidio e
comichao de ambos os olhos, num determinado
ambiente, local ou época do ano;

Asma: Tosse, falta de ar, chiadeira no peito, que
surge subitamente, em determinados locais, apds
constipagdes, com o exercicio ou no local de tra-
balho.

Dermatite atopica: Também chamada eczema,
surge com vermelhiddo, comichio, descamagio
da pele, p.ex. na face, dobras dos cotovelos, ou
joelhos;

Urticaria: Outra alergia da pele com manchas e



papulas que dao muita comichdo: Os episédios
sao muitas vezes desencadeados por infecgdes,
certos alimentos, medicamentos e stress.

Anafilaxia: F a forma mais aparatosa e grave da
alergia. Surge em poucos minutos ap6s o contac-
to com o que provoca a alergia (alimentos, penici-
lina, picada de abelha ou vespa, contacto com bor-
racha — latex, etc.), com inchaco, calot, urticaria,
espirros, falta de ar e sensacio de desmaio. Se niao
tratada imediatamente com adrenalina injectavel
pode levar a perda de consciéncia, choque e aca-
bar por ser fatall

Sinusite e otite média: Apesar de por si nao
serem doencas alérgicas, com muita frequéncia
associam-se e complicam a rinite. A inflamac¢ao
aguda ou crénica das cavidades em volta do nariz,
atras das macas do rosto,e dos ouvidos, é muitas
vezes uma extensdo da inflamagdo alérgica que,
pela sua cronicidade, facilita as infecgGes.

Quando e como tratar a alergia?

A doenca alérgica ¢ uma teia complexa de células
e substincias quimicas que envolvem varios
6rgaos do nosso corpo, frequentemente durante
longos anos, ¢ para a qual ndo hd ainda um trata-
mento ou medicamento isolado, apesar dos gran-
des avancos que se fizeram no conhecimento e
tratamento destas doencas. No entanto, o trata-
mento deve ser iniciado o mais precocemente
possivel. O controlo eficaz da alergia implica a
combinacio de varias medidas: - a identificacio
do(s) alergénio(s) envolvido(s), minimizando o
mais possivel a exposi¢io a estes, 0 uso combina-
do de diferentes medicamentos para diminuir os
sintomas e, sobretudo, a inflamacio crénica da
alergia e, sempre que possivel, utilizando-os local-
mente, junto do 6rgdo que estd mais envolvido
(pulmodes, natiz, pele, olhos). A imunoterapia,
também conhecida como vacinas para a alergia,
podera estar indicada para modificar o comporta-
mento do Sistema Imunolégico, diminuindo a
reac¢dao ao contacto com o alergénio, particular-
mente quando o doente estd sensibilizado a um
grupo limitado de alergénios, de eliminagio dificil,
e quando as medidas inicialmente adoptadas nao
estdo a ser suficientes para controlar a doenga.

Dada a complexidade da “gestio” clinica destas

doencas ha médicos particularmente habilitados
para o diagnéstico e tratamento das doengas alér-
gicas — os especialistas em alergologia e imunologia
clinica ou imunoalergologistas.

Como manter as alergias a distancia?

Alergia ao polen

Evite passeios nos dias mais quentes, secos e com
ventos fortes, mantenha portas e janelas fechadas e
ligue o sistema de ventilagido com filtro para pdlens
quando andar de carro; tome um duche antes de
deitar para remover o pélen da pele e cabelos;

Alergia aos acaros

Mantenha a casa livre de pé: use aspirador, remo-
va alcatifas e carpetes, aspire com frequéncia e pro-
teja o colchio e almofadas com coberturas de
material microporoso; troque as cortinas por esto-
res, lave a roupa da cama com frequéncia e a altas
temperaturas (superior a 60%0).

Alergia aos bolores

Retire as plantas de casa e lave com regularidade as
cortinas da banheira e os vidros da casa de banho.
Areje a casa. Pode também recorrer a um desumi-

dificador.

Alergia ao pélo dos animais
Evite contacto com eles, deixando-os no extetior
da casa.

Alergia a um alimento

Leia com atencdo os rotulos para confirmar se
contém algum produto a que seja alérgico. No res-
taurante informe-se sobre os ingredientes do prato
que escolheu.

Alergia a algum medicamento

Avise o seu médico e o seu farmacéutico sempre
que precise de medicacio. Faga-se acompanhar de
um cartdo com a lista de medicamentos a que é
alérgico.

Pesquisa na NET — Sociedade Portugnesa de
Alergologia e Imunologia Clinica. ¢ Folheto
InformagaoSaside da Associacio Nacional de Farmcias.
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Da minha janela
Vé-se a Poesia

Nao te digo, nao,
Se é bonita ou feia,
Se é azul ou branca

Nem que formas tem.
Quetres conhecé-la?

Deixa o teu bordado,
Vem para o meu lado
Que ja podes vé-la
Com teus proprios olhos.

Da minha janela
Vé-se a Poesia ...

Outro que te diga
Se é bonita ou feia.

Sebastiao da Gama,
Cabo da Boa Esperanca (1947)

AQUELA NUVEM

Aquela nuvem
Parece um cavalo ...

ARl Se eu pudesse montiol

_ Aquela?
Mas ja ndo € um cavalo,
E uma barca a vela.

Mas ja ndao ¢ um navio,
E uma torre amarela
A vogar no frio
Onde encerraram uma donzela.

Nao faz mal.
Quero ter asas
Para espreitar da janela

V4, lancem-me 20 mar
- Donde voam as nuvens
- Para ir numa dele



eio dos leitores

AGRADECIMENTO

Ex.mos Senhores,

Enviei um vale de correio para pagamento das
minhas quotas de 2007.

Aproveito para informar que fui transplantado
no dia 24 de Julho de 2004, no Hospital de Santa
Cruz, em Carnaxide. Até agora tudo tem corrido
normalmente, gracas aos médicos Dr. Acacio
Negrao, Dr. Domingos Machado, Dr. Messias e
Dr.* Gléria, que me trataram com todo o cari-
nho, bem como todas as Enfermeiras e todo o
pessoal desse Hospital. Também nio me esque-
co do carinho dos Médicos da Dialise do
Hospital de Beja, durante os 5 anos em que fiz
dialise, a todos AGRADECO, com todo o cari-
nho e amizade. Era bom que todos os que estio
a sofrer neste momento, tivessem a mesma sotte
de serem transplantados.

Termino, enviando um abraco.

Manuel Aurélio Coelho Martins - Beja

Falecimentos

Pelo marido da nossa associada Maria
Lizete Gongalves Fernandes do Carmo
de Brito, foi-nos comunicado o seu fale-
cimento em 16.08.2007. Era socia desde
1980, e era transplantada pela UTR do
Hosp. da Cruz Vermelha. O marido con-
tinua como socio.

A nossa Delegaciao Regional de Settbal
comunicou-nos o falecimento do nosso
associado Joaquim Martinho Coellhas
Marques, em 27.05.2007. Era s6cio desde
2001, tinha 64 anos de idade e fazia did-
lise na FMC-Settbal. A esposa continua
como socia.

Também pela nossa Delegacao Regional
de Setubal tivemos conhecimento do
falecimento do nosso  associado
Bernardo Correia Missionatio, em
18.06.2007. Era socio desde 26.10.2003,
_ tinha 71 anos de idade e fazia didlise na
Clinica FMC-Montijo.

O nosso colaborador na Clinica FMC-
Montijo comunicou-nos o falecimento
do nosso associado José Aguadeiro
Lopes Rocha, em 13.09.2007. Era sécio
desde 26.10.2003, tinha 61 anos e fazia
dialise na referida Clinica FMC-Montij

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

Transplantados conquistam medalhas nos mundiais

er transplantado ndo significa incapacidade
Spara alcancar éxitos desportivos. A prova-lo
estdo as quatro medalhas (duas de ouro e duas de
prata) conquistadas por Portugal nos Jogos
Mundiais para Transplantados, que decorreram
em Banguecoque / Tailandia entre os dias 26 de
Agosto e 2 de Setembro de 2007.

Pela primeira vez, a comitiva portuguesa, com-
posta por sete atletas submetidos a transplante,
conquistou medalhas: ouro e prata na natagao,
ouro no ténis e prata em ciclismo.

Esperamos que estes resultados sejam um incen-
tivo para os outros transplantados praticarem
desporto, ja que ajuda na recuperagao e no bem-
estar fisico e psicoldgico e previne o aparecimen-
to da obesidade e de diabetes, que podem surgir
devido ao consumo dos medicamentos imunos-
supressores.

Os Jogos Mundiais realizam-se de 2 em 2 anos e
contam com a participacao de cerca de 60 paises
e mais de 1500 atletas.

O desporto para transplantados no nosso pafs ¢
tutelado pelo Grupo Desportivo de Trans-
plantados de Portugal.

Site: www.gdtp.otg * e-mail: info@gdtp.org

Panlo Ribeiro
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BIOGRAFIA

Nasceu no ano de 1850, na cidade de Lisboa, onde
o pai, de origem alema, trabalhava como alfaiate
(mestre de costura do Rei e demais fidalgos da
corte e era um homem muito culto e de fino bom
gosto).

A mae, por sua vez, era de origem francesa, alias,
uma senhora de excelente educacio. Dos dois
recebeu muito carinho, muito apoio e meios para
ter uma esmerada educagdo, quer moral, quer no
dominio intelectual. Tinha 12 anos quando fez
imprimir a sua primeira obra, intitulada “Pensée
Musicale”, que dedicou a mae. A musica sempre o

ALFREDO KEIL
O autor de /A PORTUGUESA"’

(no centendario da sua morte 1907-2007)

Para a maioria dos portugueses Alfredo Keil signi-

fica apenas o antor da misica do Hino Nacional.
Mas este portugués de origem alemd foi, além de
compositor também escritor, poeta, fotografo,
pintor e coleccionador de obras de arte.

seduziu e nela veio a ocupar um lugar de muito
destaque. Porém, ainda adolescente, enveredou
pela Pintura e, também ai, deu provas de génio.
Por isso, a0 longo da vida manteve e cultivou esses
dois grandes amores: Musica e Belas-Artes.
Viajou para Nuremberga e para Munique, com o
intuito de usufruir do saber de grandes mestres,
sem esquecer que os teve de excelente carreira na
sua cidade natal.

Estudou Pintura com os professores mais famo-
sos da época. A disciplina de musica foi-lhe minis-
trada por Anténio Soares, Ernesto Vieira, Oscar
da la Cinna. Pupilo de tio talentosos pedagogos,
depressa se manifestaram as suas qualidades de
grande artista.

COMPOSITOR DE IMAGENS E SONS

Pintou cerca de dois mil quadros paisagisticos,
romanticos e cenas geniais, especialmente inspira-
dos nas paisagens da Varzea de Sintra, Colares,
Praia das Magas (onde viveu, numa pitoresca
moradia por si mandada construir e a qual deu o
nome de “Vila Guida” em homenagem a sua filha
mais nova). Na musica produziu centenas de tre-
chos sonoros (trés Operas, polcas, fados, valsas,
melodias para piano e canto e diversos outros
géneros musicais). imprimiu a sua mdusica um
cunho e uma componente nacionalista, uma vez
que os espectaculos musicais estavam muito
“agarrados” ao estilo italiano. A épera “Serrana”,
inspirada num romance de Camilo Castelo
Branco, da inicio a esse grande ciclo de viragem
para um género puramente portugués. As outras
duas 6peras sao: “Irene” e “D. Branca”- esta ult-
ma foi um verdadeiro sucesso, que quase fez aba-
ter o S. Carlos.

Pintou Portugal, quase de uma ponta a outra.
Percorreu as terras do interior e do litoral e



vagueou por zonas longinquas, como a Baviera, a
Normandia, Fontainbleau, Babizon e desde o lago
de Magrose até Ndpoles. Pintou indmeros rotei-
ros, pelo menos cinquenta albuns, devidamente
equacionados, repletos de impressoes. Dominou
varias manifestacOes superiores e distinguiu-se,
quer na conversa¢ao, quer graficamente (domina-
va seis idiomas). A sua presenca foi sempre muito
desejada nos saldes de toda a Europa. Os reis
obsequiaram-no com vénias, ordens e comendas.
Casou-se com Cleyde Cinatty, filha de um arqui-
tecto e cendgrafo italiano, a época, director do
Teatro S. Catlos.

Este autor, multifacetado legou-nos também
obras escritas, contos e romances dos seus verdes
anos e estudos como “Breve Historia dos
Instrumentos de Musica Antigos e Modernos”
(1904), Colecgdes e Museus de Arte em Lisboa
(1905), “Breve Noticia da Colec¢io Keil” de 1905
e um livto editado postumamente, “Tojos e
Rosmaninhos”.

A 4 de Outubro de 1907, trés anos e um dia antes

de ser proclamada a Republica, Alfredo Keil morre,
em Hamburgo, vitima de doenca. Contava apenas
57 anos e deixou inacabada a 6pera “India”, que
comegara a compor para as comemorac¢oes da che-
gada de Vasco da Gama a India.

Ainda antes da sua morte e nos finais do século XIX
e do regime monarquico, escreveu a musica de “A
Portuguesa”, marcha vibrante e arrebatadora, de
forte expressdo patridtica, pela afirmacio de inde-
pendéncia que representa e pelo entusiasmo que
desperta e que se tornou naturalmente, ¢ por méri-
to proprio, um consagrado simbolo nacional, na sua
versao completa.

Porém, o Hino, que fora concebido para unir os
portugueses em redor de um sentimento comum,
pelo facto de ter sido cantado pelos revolucionarios
de 31 de Janeiro de 1891, foi desconsiderado pelos
monarquicos e proibida a sua execucdo em actos
oficiais e solenes.

Quando da implantacao da Republica em 1910 “A
Portuguesa” aflora espontaneamente, de novo, a
voz popular, tendo sido tocada e cantada nas ruas de
Lisboa.

A mesma Assembleia Constituinte de 19 de Junho
de 1911, que aprovou a Bandeira Nacional, procla-
mou “A Portuguesa” como Hino Nacional.

Era assim oficializada a composi¢ao de Alfredo Keil
e Henrique Lopes de Mendonca que, numa feliz e
extraordinaria alianca de musica e poesia, respecti-
vamente, conseguira interpretar em 1890, com ele-
vado sucesso, o sentimento patriético de revolta
contra o ultimato que a Inglaterra, em termos arro-
gantes ¢ humilhantes, impusera a Portugal.

Pesguisa na Net

NEFRAMEA B SETEMBRO / OUTUBRO 2007
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FA PDIALISE

Um dos soldados da linha da frente ¢ surpreendido a fugir.

O sargento vé e grita:

- O seu covarde ... a fugir, hein ?

- Nem pensar, meu sargento! ... Ja que a terra ¢ redonda, vou surpreender o

inimi 1 tas !l
;mgo pelas costas lh“ ‘h‘. lh\_\.
0’}&, A Mae a0 voltar das compras encontra o
Y/

filho com um galo na testa.
- Que foi isso, meu amot?
- Cai, miezinhal
- E choraste muito?
- Nio ... Nao estava aqui ninguém para ver ...

A professora, elogiando a redacgao da Ritinha:
- Esta 6ptima. Nao terd havido aqui ajuda?
- Nao, senhora professora. A minha irma escreveu-a sozinha.

12 345 67 8 910111213 1415 HORIZONTAIS: 1. Barrete marroquino; residiam;

1 Parceiro. 2. Barbaro “da Citia”; Saudacao; Nome feminino.
. Poéticos; Valentia, valor. 4. Criada grave; Uma parte do
2 3. Poéticos; Valentia, valor. 4. Criada g Uma parte d
mundo; Ferida infantil. 5. Golfo do mar Baltico; Opera de
3 doj; Ferida infantil. 5. Golfo d Baltico; Opera d
4 verdi; Herdi grego. 6. Cobre de natas; Pegadeira; Sem pés.
5 7. Disparas; manhoso, velhaco (fig). 8. Naquele lugar;
6 Fileira. 9. Pa-doce; Anonimado; Gilio (s.q.). 10. Sequiosa,
v, Sedenta; Base aérea portuguesa; Monstros. 11. Ilha dos
3 Acores; fruto tropical; Adorna, enfeita. 12. Raquitica;
9 Inscrever; Oceano. 13. Escuro, triste; Aquela que fala.

10 VERTICAIS:1. Pronunciara-se; Escondes. 2. Extingue,
11 anula; Relativo as ovelhas. 3. Discussido, tumulto;
12 Levantam. 4. Letra grega; Ajuizado, ponderado. 5. Cacete;
13 . Lugar de contendas; Brisa. 6. Relativo ao ombro; patrio,
~ genro de Maomé. 7. Pequenas rosas; Régua de Pedro
° " ° e s Nunes. 8. O mais; Animal para abate; Miragens, lendas. 9.
Oscilar, tremer; Cobertura. 10. Esburacado; canseira; Rio
VIOAVEO ‘ORIaNOS da Suica. 11. Rio portugués; Assobio; Batraquio. 12. Radio
NAVIN AV.ISITV VNV VYOO *VNONV “OOId ‘SHIO0 (s.q); Alegoria moral. 13. Viscosa; Orientacio. 14.
<§L%:§1]€§ %%?fy V%g%?g %’ISGI ‘g;I‘{;INI/\\[I ]‘/;I(E‘[;I[g Conquistado, tomado; Criar. 15. Sacode, vasculha; Raspara.
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