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Editorial

PORQUE MUDAR O SIMBOLO?

(Documento apresentado na Assembleia Geral de Novembro/07)

4 30 anos, aquando da sua fundacao e con-
forme consta do artigo 59.” dos ESTATU-
TOS —a APIR adoptou oo sintbolo uma ban-
deira verde, que conterd inscrito um desenho com os contornos
do mapa de Portugal a castanho, unr rim em corte a vermelho
e vdrios instrumentos profissionais a negro e cinga’.

O actual simbolo, concebido num determinado
contexto social, de implementacao de uma estru-
tura que pugnasse pela defesa dos direitos e inte-
resses dos insuficientes renais portugueses, mar-
cou uma época que foi, sem duvida, essencial
para dar a APIR o reconhecimento da sociedade
portuguesa e para a colocar num lugar cimeiro
entre as Organizagoes representativas das pessoas
portadoras de incapacidades.

A decisao de criar uma nova imagem através de
um novo simbolo para a APIR ¢, em si mesma e
antes de tudo o mais, um gesto inovador que, nao
perdendo de vista o histérico da nossa Asso-
ciagdo, parte desse pressuposto e avanga numa
direccio de modernidade, a que gostariamos de
nos abalancgar, ao entrarmos neste trigésimo ano
de actividade.

Com o objectivo de um consenso mais alargado
na escolha do novo Logétipo, a Direcgao Na-
cional procedeu, na Revista “Neframea” N.® 133,
a auscultacio da opinido dos seus Associados,
publicando trés modelos, informando que o mais
votado seria levado a Assembleia Geral de
Novembro, para possivel aprovacio.

Das respostas recebidas ressalta, sem sombra de
davida, a preferéncia pela imagem que, para nos,
melhor podera vir a representar a APIR, caso a
votacao nesta Assembleia assim o determine.

O grafismo deste simbolo, ao representar duas
figuras humanas estilizadas que sobrelevam a
imagem de um rim, também estilizado, tem sub-
jacente a ideia de uma maior humanizagio e preo-
cupagdo no que respeita a tematica da insuficién-
cia renal. Simultaneamente as cores escolhidas
para o mesmo, o verde e o vermelho, conferem-
lhe um cariz eminentemente nacional.

Ao colocarmos a questio dos custos com a
implementacao do novo simbolo, a Direccao

@ & :,
Associacdo Portuguesa de
Insuficientes Renais

Nacional ndo prevé um substancial aumento dos
mesmos, na medida em que a renovac¢io dos
stocks sera feita de uma forma faseada.

Posto isto, aguardamos a decisio desta
Assembleia

NOTA: O simbolo
mencionado neste texto,
aprovado por maioria
na referida Assembleia
Geral de Novembro/07,
obriga a uma alteracao
Estatutaria que sera
apresentada e colocada
a votacdo na proxima
Assembleia Geral de
Marco/08

A Direccao
|
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vidades da apir

RESUMO DO CALENDARIO
DE ACTIVIDADES PARA 2008

eacordo com o Plano de Actividades para 2008,
D aprovado em Assembleia Geral de 25.11.2007,
¢ o seguinte o Calendario:

JANEIRO

13 - Reunido do Sectetariado da DN, pelas 10.00H na
Sede Nacional;

27 - Reunido Ordinaria da DN, pelas 9.30H na Sede
Nacional;
- Visita a Centros de Didlise ¢ Unidades de
Transplantacao;

FEVEREIRO

10 - Reunido do Secretariado da DN, pelas 10.00H
na Sede Nacional

24 - Reunido Ordinaria da DN, pelas 10.00H na Sede
da Delegacio de Setabal;

MARCO

13 - Dia Mundial do Rim;

16 - Reunido do Secretariado da DN, pelas 10.00H
na Sede Nacional;

26/29 - XXII Congresso Portugués de Nefrologia
— Vilamoura;

30 - Reuniao Ordinaria da DN, pelas 09,30H na Sede
Nacional / Assembleia Geral, pelas 15.00H —
Relatério de Actividades e Contas de 2007;
-Visita a Centros de Diilise e Unidades de

Transplantagao;

ABRIL

10/13 - Satude Portugal Expo & Conferéncias;

13 - Reunido do Secretariado da DN, pelas 10.00H
na Sede Nacional,

20 - IX Encontro Interregional em Setubal;

27 - Reunido Ordinaria da DN, pelas 09.30H, na Sede
Nacional

MAIO

11 - Reunido do Secretariado da DN, pelas 10.00H,
na Sede Nacional;

18 - Coléquio no Porto;

25 - Reunido Ordinaria da DN, pelas 09.30H, na Sede
Nacional;
- Visita a Centros de Dialise e Unidades de

Transplantacao;

JUNHO
15 - Reunido do Secretariado da DN, pelas 10.00H,
na Sede Nacional

29 - Reunido Ordinaria da DN, pelas 10.00H, na Sede
da Delegacao de Coimbra;

JULHO
13 - Reunido do Secretariado da DN, pelas 10.00H
na Sede Nacional;
27 - Reunido Ordinaria da DN, pelas 09.30H, na Sede
Nacional;
- Visita a Centros de Dialise e Unidades de
Transplantagao;

AGOSTO

- Periodo de Férias;

SETEMBRO
14 - Reunido do Secretariado da DN, pelas 10.00H,
na Sede Nacional
28 - Reunido Ordinaria da DN, pelas 09.30H, na Sede
Nacional,
- Visita a Centros de Dialise e Unidades de
Transplantacao;

OUTUBRO

12 - Reunido do Secretariado da DN, pelas 10.00H,
na Sede Nacional;

19 - Comemoragées do XXX Aniversario da APIR
—Lisboa

NOVEMBRO
02 - Reunido Ordinaria da DN, pelas 10.00H, na Sede
da Delegacao Regional Aveiro;

Presidente da DN apresentando o Plano de Actividades



16 - Reunido do Secretariado da DN, pelas 10.00H, = DEZEMBRO

na Sede Nacional; 14 - Reuniio do Secretariado da DN, pelas 10.00H,
30 - Reunido Ordinaria da DN, pelas 09.30H, na Sede na Sede Nacional;
Nacional — Assembleia Geral pelas 15.00H — - Festas de Natal da APIR;
Plano de Actividades e Or¢amento para 2009; 28 - Reunido Ordinaria da DN, pelas 09.30H, na Sede
- Visita a Centros de Dialise e Unidades de Nacional;
Transplantacao; - Eleigbes para os Corpos Sociais da APIR;

ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA

(CONVOCATORIA)

De acordo com os Estatutos, convoco a Assembleia Geral Ordinaria da APIR, a reunir no pro-
ximo dia 30 de Margo de 2008, pelas 15 horas, na Sede da Associacio Portuguesa de
Insuficientes Renais, Chelas, Lisboa (junto a esquadra da PSP - Zona I).

A ordem de trabalhos proposta é a seguinte:

1 - Leitura, Discussdao e Aprovacao da Acta da Assembleia anterior;

2 - Discussao e Aprovacao do Relatério de Actividades e Contas de 2007;

3 — Alteracao dos artigos 9, 13, 27, 29 e 59 dos Estatutos da APIR no que respeita a:

a) Ampliacao da duracdo do mandato dos membros dos corpos sociais e a possibilidade
de reeleicao do presidente dos 3 6rgaos sociais e tesoureiro para além de 2 mandatos ;
b) Alteracao da Composicao da Direccao Nacional e consequente ajuste das suas atribuicoes;

¢) Alteracdo do Simbolo e Bandeira.
4 — Comemoracoes dos 30 Anos de Vida da APIR;
5 — Informacées Diversas.

Se a hora marcada nao houver quorum, a Assembleia Geral reunira trinta minutos (meia hora)

mais tarde, com o nimero de socios presentes ¢ a mesma ordem de trabalhos.
Lisboa, 10 de Janeiro de 2008

O Presidente da Mesa da Assembleia Geral

%
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: ¢
(Dr: Adelino de Jesus Ferreira)
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associativismo

Propostia de Alterac¢ao de Estatutos

Com vista a uma maior funcionalidade dos Orgaos Directivos da nossa Associagio, a Direceio Nacional vai
apresentar na proxima Assembleia Geral nma proposta de Alteracao de Estatutos, nomeadamente dos arti-
gos que se referem a duracao dos mandatos dos membros dos corpos sociais, a natureza e composicao da
Direceao Nacional, propondo uma alteracio da composigao da mesma e procedendo ao ajuste das atribuigoes
dos respectivos membros e, conforme também tem vindo a ser noticiado, a alteragao do Sintbolo da APIR.

Colocamos, assim, a apreciagao dos sicios as referidas alteracies, transcrevendo os artigos a alterar conforme

constam dos Estatutos seguida da respectiva proposta.

Artigo 9.°
(Direitos dos socios)

(...

Nove) A eleicado de um sécio por mais de dois
anos mandatos consecutivos para os cargos de
Presidéncia de um dos 3 Orgidos Sociais ou
de Tesoureiro nio ¢ permitida, salvo se a
Assembleia Geral reconhecer expressamente que
¢ impossivel, ou inconveniente, proceder a sua
substituicio.

Proposta:

()

Nove) A elei¢do de um sécio por mais de trés
mandatos consecutivos para os cargos de
Presidéncia de um dos 3 Orgdos Sociais ou
de Tesoureiro ndo é permitida, salvo se a
Assembleia Geral reconbhecer expressamente
que é impossivel, ou inconveniente, proceder
d sua substituicdo.

Artigo 13.°
(Orgios Sociais)
Trés) A duracio do mandato dos membros elei-
tos para os 6rgaos sociais ¢ de dois anos devendo
proceder-se a sua eleicio no més de Dezembro
do ultimo ano do mandato.

Proposta:
Tres) A duracdo do mandato dos membros
eleitos para os 6rgdos sociais é de trés anos
devendo proceder-se a sua elei¢do no més de
Dezembro do #altimo ano do mandato.

Artigo 27.°
(Natureza e composigio)
Dois) A Direc¢io é composta por um Presidente,
um Vice-Presidente, um 1.° Secretirio, um 2.°
Secretario, um Tesoureiro, um Tesoureiro-adjun-

to, trés vogais e quatro suplentes dos vogais,
todos eleitos por dois anos de acordo com os tet-
mos do artigo décimo terceiro.

Proposta:
()
Dois) A Direc¢do é composta por um
Presidente, um Vice-Presidente, um 1°
Secretirio, um Tesoureiro, trés vogais, todos
eleitos portrés anos de acordo com os termos
do artigo décimo terceiro.

Artigo 29.°
(Atribui¢do dos membros da Direcgio)

Um) O Presidente tem as seguintes atribuicOes:
a) Presidir as reunides da Direccao.

b) Representar a Associacio, quando para isso
receber delegacdo da Direccao, em conformidade
com as alineas g) e h) do nimero um do artigo
vigésimo oitavo.

¢) Dar execucdo aos preceitos legais estatutarios
bem como as deliberacdes da Assembleia Geral.
d) Requerer ao Presidente da Assembleia Geral a
convocacao da reuniao da mesma, em conformi-
dade com a alinea b) do nimero um do artigo
décimo nono.

e) Assinar os documentos identificativos dos
sOCios.

Dois) O Vice-Presidente substitui o Presidente
nas suas faltas ou impedimentos.

Trés) O Primeiro Secretario tem as seguintes atri-
bui¢oes:

a) Assegurar a elaboracdo das actas das reunides
da Direccio.

b) Preparar a agenda de trabalho para as reunides
da Direccao, organizando os processos dos
assuntos a serem tratados.

¢) Promover a elaboracido do registo de socios a
que se refere o artigo décimo segundo.

d) Orientar e organizar o expediente da
Associacio.

e) Executar ou fazer executar a politica de pessoal



adoptada pela Direcgao, bem como apresentar a
esta, propostas nesse dominio.

Quatro) O Segundo Secretirio coadjuva o
Primeiro Secretario e substitui-o nas suas faltas
ou impedimentos.

Quinto) O Tesoureiro tem as seguintes atribui-
coes:

a) Promover a arrecadacdo das receitas da
Associacio, nomeadamente, o recebimento de
quotas.

b) Promover o pagamento das despesas autotiza-
das pela Direcgao.

¢) Promover e manter em dia a contabilidade da
Associacao. Assembleia G

d) Promover a elaboracdo dos or¢amentos e dos
documentos de prestagdo de contas a apresentar
a Assembleia Geral, conforme o previsto na ali-
nea d) do artigo décimo quinto.

e) Zelar pelos bens patrimoniais, moveis e imo-
veis da Associacido, mantendo actualizado o seu
cadastro.

Seis) Nas suas faltas ou impedimentos o tesourei-
ro sera substituido pelo tesoureiro adjunto, ou
em caso de impossibilidade deste, por um dos
vogais efectivos ou suplentes, designado pela
Direccao.

Sete) A excepcio do Presidente da Direccio que
s6 pode ser substituido pelo Vice-Presidente, nos
termos do nimero dois, todos os outros cargos,
na falta ou impedimento dos seus titulares, pode-
rdo ser preenchidos por qualquer outro membro
efectivo ou suplente da Direcgdo a designar por
este 6rgao e desde que se enquadre nas restantes
disposicoes do Estatuto sobre a titularidade dos
cargos.

Oito) Os suplentes poderdo assistir as reunides
de Direc¢iao mas sem direito a voto.

Proposta:

Um) O Presidente tem as seguintes atribui-

coes:

a) Presidir das reunioes da Direc¢do.

b) Representar a Associacdo, quando para
isso receber delegacdo da Direccdo, em
conformidade com as alineas g) e bh) do
nimero um do artigo vigésimo oitavo.

¢) Darexecucdo aos preceitos legais estatutd-
rios bem como ds deliberacoes da
Assembleia Geral

d) Requerer ao Presidente da Assembleia
Geral a convocagdo da reunido da mesma,
em conformidade com a alinea b) do
nimero um do artigo décimo nono.

e) Assinar os documentos identificativos dos
socios.

Dois) O Vice-Presidente substitui o Presi-

dente nas suas faltas ou impedimentos.

Trés) O Primeiro Secretdrio tem as seguintes

atribuicies:

a) Assegurar a elaboracdo das actas das reu-
nioes da Direccdo.

b) Preparar a agenda de trabalho para as reu-
nides da Direc¢do, organizando os proces-

sos dos assuntos a serem tratados.

c) Promover a elaboracdo do registo de
sécios a que se refere o artigo décimo
segundo.

d) Orientar e organizar o expediente da
Associagdo.

e) Executar ou fazer executar a politica de
pessoal adoptada pela Direccdo, bem
como apresentar a esla, propostas nesse
dominio.

Quarto)0 Tesoureiro tem as seguintes atri-

buicies:

a) Promover a arrecadacdo das receitas da
Associagdo, nomeadamente, o recebimen-
to de quotas.

b) Promover o pagamento das despesas auto-
rizadas pela Direcgdo.

c) Promover e manter em dia a contabilidade
da Associacdo. Assem

d) Promover a elaboracdo dos orcamentos e
dos documentos de prestacdo de contas a
apresentar a Assembleia Geral, conforme o
previsto na alinea d) do artigo décimo
quinto.

e) Zelar pelos bens patrimoniais, moveis e
iméveis da Associacdo, mantendo actuali-
zado o seu cadastro.

Quinto) Nas suas faltas on impedimentos o

tesoureiro serd substituido por um dos

vogais, designado pela Direcgdo.

Sexto) Aexcepgdo do Presidente da Direcgdo

que sé pode ser substituido pelo Vice-

Presidente, nos termos do namero dois,

todos os outros cargos, na falta ou impedi-

mento dos seus titulares, poderdo ser preen-
chidos por qualquer outro membro da

Direccdo a designar por este érgdo e desde

que se enquadre nas restantes disposicdes

dos Estatutos sobre a titularidade dos cargos.

Artigo 59.°
(Simbolo e Bandeira)

A APIR adopta como simbolo uma bandeira
verde, que contera inscrito um desenho com con-
tornos do mapa de Portugal a castanho, um rim
em corte a vermelho, e varios instrumentos pro-
fissionais a negro e cinza.

Proposta:

A APIR adopta como simbolo duas figuras
humanas estilizadas que sobrelevam a ima-
gem de um rim também estilizado, a sigla
APIR, utilizando nos referidos elementos as
cores da Bandeira Nacional, com a inscri¢do
a negro Associagio Portuguesa de
Insuficientes Renais.

A Direccdo
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emoracoes

APIR COMEMORA 30 ANOS DE VIDA

Associacao Portuguesa de Insuficientes

Renais comemora oficialmente, a 16 de

Outubro de 2008, os seus trinta anos
de vida.
Ao comemorar 30 anos, 2 APIR recorda todos os
seus fundadores, assim como aquelas dezenas de
homens e mulheres que, ao longo destes anos,
deram empenhadamente o seu contributo desin-
teressado para a implantacio, fortalecimento e
consolidacio da nossa Associacao.
A APIR cresceu e ganhou a credibilidade e o
reconhecimento de vastos sectores da sociedade
portuguesa, particularmente daqueles mais liga-
dos a esta drea, e principalmente dos IRC, pela
sua postura sempre frontal e sincera acerca das
condicodes de tratamento da Insuficiéncia Renal

Croénica e na defesa dos direitos e interesses dos
doentes renais cronicos.
Todos aqueles que se empenharam e contribui-
ram, com o seu esforco, para o engrandecimento
e reforco desta obra chamada APIR, se devem
sentir orgulhosos e recompensados pelo trabalho
que realizaram.
A APIR, desde a sua fundacio, soube sempre tra-
gar os seus objectivos e definir os planos e tarefas
correspondentes para os alcangar, sem nunca se
desviar dos fins para que foi criada.
Nem sempre foi facil manter esse rumo. Muitas
foram as pressoes, e ameacas veladas, para que
nos desviassemos desse caminho, mas a frontali-
dade e o acerto da maioria das nossas posi¢oes
fizeram-nos granjear a simpatia ¢ o apoio de mui-
tos que connosco ombrearam nessa dura tarefa
que ¢ a defesa dos direitos e interesses dos doentes.
Hoje, novos e diferentes desafios se colocam a
APIR e aos seus dirigentes. Mas as suas responsa-
bilidades continuam a ser enormes. Por isso é
imprescindivel que possam contar com o apoio e
a participacdo dos principais interessados no tra-
balho da APIR: os doentes renais cronicos.
A terminar este pequeno artigo, uma sincera
homenagem a todos os nossos companheiros e
companheiras, ja falecidos, que deram o seu enor-
me contributo na defesa da causa dos IRC.

Um bem-haja a todos.

Vitor Simées - Sdcio n.° 1

XXX ANIVERSARIO DA APIR

APIR — Associacio
Portuguesa de
Insuficientes Renais,
comemora oficialmente a 16

de Outubro deste ano, os seus
30 Anos de Vida.

Atendendo ao simbolismo e a
importancia desta data, a
Direccao Nacional vai propor
a Assembleia Geral, a realizar
no préximo més de Margo, a
aprovacao do Programa das
Comemoracdes do XXX
Aniversario, que terdo o seu
ponto alto no dia 19 de Outubro.

Exposi¢ao Comemorativa do XXV Aniversario
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A APIR FOI AO CIRCO

o mo habitualmente, decorreram no passado

meés de Dezembro as Festas de Natal da

APIR, dedicadas aos Sécios e seus Familiates,
particularmente as criangas IRC, com distribuicao de
presentes ¢ a realizacio de especticulos musicais e de
teatto.
Assim, na manha do dia 9 de Dezembro e como ja
vem sendo habitual, foi-nos oferecido pelo Circo
Walter Dias, a quem mais uma vez apresentamos os
nossos agradecimentos, um belissimo espectaculo de

circo, que contou com a presenca de varias centenas | L .
de IRC e seus familiares Vige-Presidente da APIR agradecendo ao Circo Walter Dias

DIA MUNDIAL DO RIM

co“hece 0s seus RINS? 13 de Margo de 2008

Dia Mundial do Rim
1 em cada 10 adultos sofre de do#nca renal oronica

Celebra-se a 13 de Marco de 2008 - “O Dia Mundial do Rins”.

Com vista a celebrar condignamente esta data e em conformidade com o que acontecerd em varios pai-
ses por todo o Mundo, a APIR levara a cabo algumas iniciativas, em Lisboa, Setubal e Coimbra, no sen-
tido de sensibilizar a populacdo em geral para este problema de satude, através da distribui¢ao de diver-
sos materiais informativos sobre esta tematica.

A APIR NA savdeporiugal
expo & conferéncias 2008

exemplo do que aconteceu em 2007, a
APIR estarda de novo presente na saude

portugal expo & conferéncias 2008,
evento que tera lugar nos proximos dias 10a 13 de . saﬂdepol‘tugal 2 0 08
Abril, no Edificio da Cordoaria Nacional de Q expa & conferincias

Lisboa (a Junqueira).

A nossa Associagao estara representada num Stand onde serdo colocados a disposi¢do do publico em
geral e muito particularmente dos IRC que nos queiram visitar, materiais informativos sobre a pro-
blematica da Insuficiéncia Renal Cronica.



IX ENCONTRO INTERREGIONAL

era lugar no proximo dia 20 de Abril, em

Setabal, o IX Encontro Interregional da

APIR, onde esperamos poder contar, como
habitualmente, com a presenca das varias estruturas
dirigentes da nossa Associagdo e também com alguns
dos nossos colaboradores. Estes encontros, tém
como objectivo debatermos em conjunto, questoes
relacionadas com as vivéncias dos IRC no que res-
peita nao s6 a sua doenga mas também aos proble-
mas com que, por via da mesma, se deparam no seu
dia a dia, e a forma de se obterem possiveis solu¢oes
para as mesmas.
Este ano, teremos como tema para discussao: -
“A APIR — PROJECTANDO O FUTURO”.
Os novos desafios que se apresentam as
Associacdes de Doentes, obrigam a uma adapta-
¢do as novas exigéncias por parte da sociedade
em geral e dos IRC em particular.
Dado o interesse de que se revestem estes temas,
numa perspectiva da melhoria da qualidade de
vida dos IRC, apelamos a todas as Delegacoes

Regionais, Nucleos Locais e aos Colaboradores
da APIR interessados em participar neste
Encontro, que elaborem e fagam chegar a Sede
Nacional, propostas de trabalho sobre este tema.

Aspecto do VIII Encontro Interregional, em Coimbra

|Nauém1'q DE
SATISFACAO

A Direccao Geral da Saude em
colaboracdo com as Associa-
¢bes de Doentes ¢ o apoio das
clinicas de dialise, vai realizar
um inquérito de satisfacio a
todos os doentes em tratamen-
to.

Este inquérito tem como
objectivo a avaliacdo e conhe-
cimento da qualidade de trata-
mento prestado aos doentes,
bem como das condi¢oes que
envolvem esse mesmo trata-
mento.

Apelamos a todos os doentes
que colaborem com este traba-
lho, respondendo correcta-
mente ao inquérito, com a
ajuda da familia, se for neces-
sario. Depois de preenchido,
envia-lo para a DGS utilizan-
do, para esse efeito, o envelope
que seguird anexo ao questio-
nario e que nao tem qualquer
encargo para o doente.

A Direccao

uestionario

a Satisfacao dos Doentes

emDjalise

A CONCOPLSD O QuimEsndmn iriudtie
e umy parcerls eeine aa weguinie el s
GBS - Durpogbo-Gertal e Saude

ALY - Adeewutiaghs Cemira oo badema de Seude
AN - A bt Porbagyieis de imufiomie Beean
ADEIRF - Asiotiagho de Doenies Renas oo Norte de Portogal

0 g by ctwtiou wris com o colabioradbo
i Lbsichiies S [ , 8 fiwel ca drisebie s
i Jusesiiondng
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splantacgdo

EVA = Entidade de Verificaciio da Admissibilidade
da Colheita para Transplante

Iterada a Lei da Transplantacdo no que

respeita a doa¢ao em vida, através da Lei

22/2007, de 29 de Junho, vetificou-se a
necessidade de estabelecer normas de qualidade e
seguranca em relagao a dadiva, colheita, analise,
processamento, preservagio, armazenamento e
distribui¢ao de tecidos e células de origem huma-
na. A admissibilidade da didiva e colheita de
orgaos ou tecidos nao regeneraveis, fica depen-
dente do parecer favoravel, emitido pela
Entidade de Verificagao da Admissibilidade
da Colheita para Transplante (EVA). A cria-
¢ao desta Entidade em todos os Hospitais onde
se realize a colheita em dadores vivos, é feita por
despacho do Ministro da Satude, sob proposta
conjunta do conselho de administracao do hospi-

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

tal e da extinta OPT, agora Autoridade para os

Servicos de Sangue e da Transplantacio (ASST).

Assim, por despacho (n.° 26 951/2007) emanado

do Gabinete do Ministro da Saude, foi criada a

referida Entidade de Verificagdo, nos seguintes

Hospitais:

* Hospital Garcia de Orta, E.PE.;

* Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.PE.;

* Hospital de Santa Maria, E.PE.;

* Hospital de Santo Anténio, Centro Hospitalar
do Porto, E.P.E.;

* Hospital de S. Joao, E.PE,;

* Hospitais da Universidade de Coimbra;

* Hospital de Curry Cabral;

* Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa.

O SEGURO DO DADOR VIVO

egundo noticias veiculadas na imprensa didria

e de acordo com a legislagio recentemente

aprovada, vai ser dado seguimento ao pro-
grama de transplantes com dador vivo, nos hospi-
tais actualmente autorizados, apesar de ainda nio
existir um seguro que proteja o dador. Na realidade,
foi enviada aquelas unidades uma circular pela
Autoridade para os Servicos de Sangue e de
Transplantagiao (ASST) onde ficou estabelecido que
a dadiva e colheita de 6rgaos em vida ndo pode ser
condicionada pela existéncia de um seguro. A solu-
¢do para esta questao, que chegou a parar a realiza-
¢do de transplantes no Hospital de Santa Cruz, vai
obrigar os hospitais a indemnizar o dador no caso
de haver algum problema.
Hsta solucao nio difere muito da que existia antes
da lei 22/2007. O dador tera direito a assisténcia
médica e a ser indemnizado pelos danos softidos. O
hospital tem de assegurar esses direitos ou, se pos-
stvel, transferir a responsabilidade para uma segura-
dora. Até a celebra¢do de um seguro, “cabe aos hos-
pitais garantir a satisfacdo dos encargos”, nomeada-
mente o “ressarcimento dos danos sofridos”.
O presidente da ASST, frisou que “nao havia moti-
vo para parar os transplantes. Limitamo-nos a aju-
dar as pessoas que precisavam desta conviccao”. A
lei 22/2007 é menos restritiva que a de 1993, que
dizia “que era obrigatério haver um seguro. Na nova
lei, apenas se determina que os hospitais tém de dar
garantias ao dador e que devem fazer um seguro em

vez de ser o Estado a pagar uma indemniza¢ao”.
Ao contrario do que acontece noutros paises, em
Portugal ainda nio existem seguros que protejam o
dador embora a Associagdo Portuguesa de
Seguradores chame a atengdo para a necessidade de
regulamentar um seguro desta natureza.

O Dr. Eduardo Barroso, presidente da ASST refe-
riu que apesar de nao ter sido feita uma avaliacao “o
risco ¢ minimo. F menos arriscado um transplante
de rim do que 90% das cirurgias realizadas. Além
disso, os dadores sao pessoas extremamente sauda-
veis”.
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IN'I'ERVENGOES DE ENFERMAGEM

NA PRE-DIALISE

INTRODUGCAO

A pré-dialise ¢ uma das preocupagdes dos enfermeiros
de nefrologia e tem sido discutida em recentes
encontros e conferéncias. O crescente numero de
pessoas com Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) faz
pensar na qualidade dos cuidados oferecidos aos
clientes, sobretudo quando se exige mais tigor no uso
dos limitados recursos para a saude. A menos que se
consiga retardar o inicio do tratamento substitutivo
da funcio renal, os indices de mortalidade continuarao
a aumentar (EDTN/AERCA 2006). Este artigo
pretende (1) justificar a importancia dos cuidados pré-
dialise; (2) apresentar um modelo de intervengao; (3)
referenciar as intervengoes de enfermagem que visem
retardar o inicio da terapia de substitui¢ao renal (TSR).
Apesar dos enfermeiros de nefrologia estarem muito
envolvidos nos aspectos técnicos da dialise,
reconhecem que muitas pessoas evoluem com doenga
renal por muitos anos antes de necessitarem de TSR.
Surge assim um potencial de intervenc¢io do
enfermeiro para retardar a Insuficiéncia Renal Cronica
Terminal (IRCT) e planear o inicio do TSR nas
melhores condi¢des possiveis.

Porque apostar na pré-dialise ?

Virios argumentos justificam a aposta nesta area de
intervencao de enfermagem nefroldgica: (a) tem
havido um maior investimento na terapéutica e
estratégias de TSR do que na prevencao da IRCT; (b)
o nimero de clientes em dialise quase duplicou na
ultima década (Hurst, Judtih, 2005; Kissmeyer et al,
1999); tem continuamente aumentado em Portugal;
(c) o diagnostico e o tratamento precoce dos factores
que levam a IRCT permitem atrasar o inicio da TSR
(Hoy etal, 1999); (d) quase 50% dos doentes que
iniciam dialise so referenciados pouco tempo antes
de iniciarem um programa de TSR. E possivel que
uma assisténcia atempada permita retardar a
deterioracao da fungio renal (Jungers e tal, 1993); (e)
Tratar a hipertensiao e a Diabetes Mellitus reduz o
nimero de pessoas em TSR, mas parecem faltar os
critérios para os técnicos de saude comunitaria
otientarem os doentes para a consulta de nefrologia
(Hurst, 2005); (f) a creatinina sérica parece ter um
valor prognostico e preditivo da IRCT, enquanto a
HTA nio parece ser bom indicador de progressao
para IRCT; (g) e o conceito de Enfermeiro de
Nefrologia permite a sua colaboracio com a Sadde
Comunitaria na assisténcia a pessoas susceptiveis a
IRC, através de consultas de enfermagem
especializadas. Assim, justificam-se o rastreio da
funcio renal para identificar pessoas em risco de IRC,

a formagao de equipas multidisciplinares para apoio
especializado e o apoio continuo as pessoas em risco.

Que modelo de intervengio ?

A primeira prioridade parece definir critérios que
delimitem a populagdo em tisco. A este respeito, Hurst
(2005) nota que a Renal Association recomenda que
sejam referenciados para consulta de nefrologia as
pessoas nas seguintes condi¢Oes: Insuficiéncia Renal
aguda ou cronica ou com litfase renal recorrente; com
creatinina plasmatica superior a 150 mmol/L; com
microhematuria ou proteinuria persistentes;
hipertensao arterial refractaria; rim poliquistico e
diabéticos com proteindria. Primeiramente, havera
certamente varios modelos de interven¢ao para os
cuidados de enfermagem na pré-dialise.

Quanto ao modelo de intervenc¢ao a adoptar para os
cuidados de pré-dialise, importa ter em conta alguns
factores. O modelo de prestacio de cuidados em vigor
(mais publico ou mais privado) nao deve ignorar os
cuidados primarios. Ha que valorizar o saber dos
técnicos de nefrologia, pelo que se justifica a
articulacao de equipas de nefrologia com os centros
de saude, onde podem ser encontradas as pessoas
diabéticas e hipertensas. A figura 1 apresenta um
modelo em que uma consulta de nefrologia comega
por fornecer aos centros de satide os critérios a
adoptar para o rastreio das pessoas em risco. Os
enfermeiros dos centros de satide podem colaborar
neste rastreio, enviando as pessoas referenciadas a
consulta de nefrologia. Na consulta de nefrologia, os
enfermeiros de nefrologia poderiam ajudar a alcangar
trés objectivos: (a) educagdo sobre a evolugao da
doenca renal; (b) prevencdo e tratamento de
complicacoes associadas directa e indirectamente a
IRC; e (c) ajudar a seleccionar a modalidade de
tratamento em caso de TSR. Nesta perspectiva,
quando as pessoas ja ndo pudessem continuar o
tratamento conservador da IRC, estariam
possivelmente em melhor situacao fisica e psicologica
para iniciar a modalidade de elei¢ao — transplante,
dialise peritoneal ou hemodialise. Eventualmente até
poderiam ser acompanhados, pelo menos nas
primeiras sessoes de didlise, pelos enfermeiros daquela
consulta de nefrologia.

A intervengao do enfermeiro

Asintervencoes do enfermeiro devem ajustat-se aos
objectivos da consulta de nefrologia, mas no podem
deixar de levar em consideracao os seguintes aspectos
(Hurst, 2005):

e Avaliar caracteristicas das pessoas e famfilia



(aspira¢oes individuais, estado psicoldgico,
capacidade de compreender, para decidir e para o
auto-cuidado e cuidador alternativo);

Educar a pessoa e familia (sobre estrutura e fungoes
do aparelho renal, patologia renal e sua evolugio e
prevencao de complicaces);

Prevenir complicagbes (controlar a glicemia e a
tensao arterial, controlar a anemia, adequar a dieta
e o consumo de proteinas, controlar o equilibrio
hidrico e acido-base, colaborar na avaliacao da
osteodistrofia renal e do hiperparatiroidismo
secundario, avaliar e atenuar os problemas
gastrointestinais e dermatoldgicos, avaliar as
alteragdes do SNC nomeadamente o padrao de sono
¢ avaliar as altera¢Oes da funcio sexual). Por
constituirem uma parte significativa da populacao
IRC, as pessoas diabéticas e/ou hipertensas
justificam uma atenc¢io especial do enfermeiro.
Assim, importa recordar que o controlo da glicemia
ajuda a retardar a evolugdo da insuficiéncia renal,
que o exercicio fisico diminui o risco de doenca
vascular, que controlar a tensdo arterial ajuda a atrasar
a progressiao da doenga renal, que as pessoas em
tratamento anti hipertensivo deixem de fumar ou
que os IECA podem ajudar a controlara HTA e a
atrasar a evolugao da nefropatia diabética. Em relagao
a0 consumo de proteinas é de considerar o risco de
aumentar os niveis de ureia, mas também nao
esquecer que as protefnas sio usadas para estimar o
nivel nutricional, havendo sempre o risco de mal
nutricao para satisfazer outros critérios clinicos. Em
relagdo a doenca dssea ¢ imperioso esclarecer a
pessoa acerca da importancia de tomar os quelantes
do fésforo as refei¢des, além de seguir outras
medidas presctitas como os suplementos de calcio
e vitamina D. A hemorragia justifica-se sobretudo
pela hemolise associada a urémia e pelas perdas
gastrointestinais. Daf a importancia da terapéutica
assegurar niveis de hemoglobina superiores a 10
mg/dl, muitas vezes associada aos suplementos de
ferro e de vitamina B 12. Chegar a IRCT sem a
hemoglobina corrigida significa cuidar de uma pessoa
geralmente muito fraca, com pouca capacidade de

concentracao e de compreender a informacao
(Hurst, 2005). No controlo da tensio arterial e de
equilibrio hidrico é importante avaliar regularmente
a presenca de edemas, relacionando com a
terapéutica diurética;

* Seleccionar a modalidade de TSR informando sobre
as principais alternativas terapéuticas, suas vantagens,
desvantagens, e recursos da comunidade (HD, HD
domicilidgria, DPCA, DPA/DPN e transplante renal);

* Preparar para o inicio da didlise (colaboragao na
construcdo do acesso venoso ou colocagiao do
cateter peritoneal aconselhamento acerca da
matura¢ao e manuten¢ao do acesso venoso, e sobre
a adaptagdo psicoldgica ao tratamento);

Na generalidade, estas intervengdes do enfermeiro
permitiriam preparar a pessoa para o futuro,
antecipando o desconhecido, promoveriam a
adaptaco ao tratamento substitutivo da fung¢io renal
e ajudariam a alcangar uma melhor qualidade de vida
da pessoa em TSR.

CONCLUSOES

Ao reflectir sobre as intervencoes do enfermeiro de
nefrologia na fase de pré-dialise importa salientar
algumas conclusGes. Ha necessidade de definir critérios
para referenciar as pessoas em risco para a consulta
de nefrologia e é pertinente articular a ac¢do do
enfermeiro de nefrologia com a comunidade.
Controlar a progressao da insuficiéncia renal e retardar
a instalagao da IRCT parece favorecer uma melhor
qualidade de vida durante o TSR. Por outro lado, o
envolvimento da pessoa no processo terapéutico é
uma componente tio importante da prestacao de
cuidados como qualquer tratamento (Brun, 1997).
Também a escolha informada, a construgio atempada
do acesso vascular € sua matura¢ao, além da avaliacao
das modalidades de tratamento mais apropriadas, sao

factores essenciais para uma boa qualidade de vida
em TSR.

- Enf. Filipe Cristovio
Revista Nephro's 1° Semestre/ 2007

Centros de Satude

Consulta de Nefrologia

* Educacao sobre IRC
* Prevencao de complicacoes

* Seleccao do tratamento

Figura 1 : modelo de intervencao na pré-dialise

(Rastreio)
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Hemodialise

Transplante Renal
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APIR reune com

a Comissao Parlamentar da Sauvde

ma representacio da DN da APIR foi

recebida pela Comissio Parlamentar da

Satude, no passado dia 16 de Janeiro, 30
minutos antes da hora agendada (11h30) mas
com um ano de atraso em relacdo ao pedido de
audiéncia efectuado pela APIR. A Presidente da
referida Comissao, a Dt* Maria de Belém Roseira,
desculpou-se pessoalmente perante a comitiva da
APIR pelo facto de ndo poder conduzir a reuniio,
delegando essa responsabilidade na Dr* Regina
Ramos Bastos.
No pedido original, efectuado no inicio de 2007,
a APIR demonstrava, entre outras, preocupagdes
acerca de um assunto que estd, neste momento,
em vias de ser efectivamente implementado (a
gestdo integrada da doenca renal crénica e o esti-
pulado preco compreensivo).
O presidente da DN, na exposicio inicial, referiu
o trabalho que foi efectuado no ultimo ano em
torno do documento final que aprova a Gestio
Integrada da Doenca Renal Crénica tendo men-
cionado a preocupagao acerca do plano de rees-
truturacio do modelo de construcio/reconstru-
¢do dos acessos vasculares e o problema dos
transportes, que afecta os doentes renais créni-

cos, items que nao foram incluidos no documen-
to que foi assinado no passado dia 18 de Janeiro
pela ANADIAL e pela DGS. Foi ainda referida a
questdo dos seguros aos dadores de 6rgaos em
vida, que tinha sido entretanto resolvida de forma
provisoria pelo Ministro da Satde.

Nas interpelacoes efectuadas pelos deputados
Carlos Miranda, Manuel Pizarro, Vitor Baptista e
Jodo Semedo foram ainda vincadas preocupagdes
acerca da recusa do tratamento a novos doentes
renais (uma ameaca nao concretizada pela asso-
ciacao de centros privados de hemodidlise) e a
necessidade de concretizar uma solucao definitiva
para a questdo dos seguros aos dadores de 6rgaos
em vida e a necessidade de se efectuar um acom-
panhamento efectivo da Gestdo Integrada da
Doenca, através das ainda nido formalizadas
CNADs. O deputado Joao Semedo afirmou
preocupagio com a questio dos doentes dos con-
celhos Portalegre-Elvas, que sio obrigados a des-
locagoes de centenas de quilémetros para pode-
rem fazer hemodialise, devido ao facto de ainda
nao ter sido langado concurso publico valido para
a construcao do novo centro de hemodialise em
Portalegre.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

Reuniao com a Administrac¢ao
e Direccaao Clinica do Hospital
S. Teotonio - Visev

o dia 25 de Janeiro a APIR reuniu com a

Administracao ¢ Director Clinico, do

Hospital de S. Teoténio - Viseu com o
objectivo de falarmos sobre a situagio actual do
tratamento e acompanhamento prestado ao IRC
por parte daquela Instituicao.
Fomos informados pelo Director Clinico que, a
unidade de Dialise iria avancar com o terceiro
turno devido ao aumento de doentes em trata-
mento. As consultas de pré-didlise iriam conti-
nuar naquela unidade, havendo para isso uma
equipa de Nefrologistas a trabalharem ja nessa
area.
A situacdo que nos preocupa ¢ talvez a razio
principal desta reunido, é o encerramento, ao
domingo, das urgéncias para os doentes insufi-
cientes renais.
Quando ha uma situacdo mais complicada para o
IRC e que necessite de assisténcia, a0 domingo,
este tem que se deslocar para Coimbra, situagao
essa que muitas vezes se complica devido a dis-

tancia e também as condi¢des de transporte,
pondo muitas vezes em tisco a propria vida do
doente.

A informacio que nos foi dada, é que esta situa-
¢ao se iria resolver, logo que sejam criadas as con-
dicGes necessarias, tanto a nivel de recursos
humanos como também da necessidade em fazer
alguns reajustamentos ao proprio servigo.
Questionamos também o Director Clinico sobre
o problema daquela unidade nao disponibilizar
tratamento para IRC positivos. A razao dada foi
falta de monitores, para esses mesmos doentes,
tendo a APIR pedido para que fosse feito um
esforco no sentido de resolver esta situacao.
Foi-nos dado também a informacdo de que iria
arrancar a unidade de dialise peritoneal, estando
ja alguns doentes preparados para comegarem o
seu tratamento.

A APIR agradece a disponibilidade da Adminis-
tracio como também do Director Clinico em nos
ter recebido.
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Novas regras de pagamento da dialise

oi assinado no passado dia 18 de Janeiro,

entre o Ministério da Satude e a Anadial-

Associacao Nacional de Centros de
Diélise, um Protocolo onde estio definidas as
novas regras de facturacdo, que terdo de ser
observadas pelas empresas de dialise, com acti-
vidade paga por aquele Ministério. Regras
essas, alids, que estdo também definidas num
despacho da mesma data, emanado do
Gabinete do Senhor Secretario de Estado da
Saude.
De acordo com a agéncia Lusa, neste protoco-
lo, «é estabelecida uma relagio directa e explici-
ta entre financiamento e cumprimento dos
parametros de servicos, em concordancia com
as metas e objectivos fixados».
As empresas aderentes, o Ministério da Sadde
pagara 547,94 euros por doente, por semana,
ou seja, 78,28 euros por doente/dia, devendo
as empresas prestadoras de servigos de didlise
«prestar cuidados de saude de qualidade aos
utentes do Servico Nacional de Saude, em
tempo util, nas melhores condi¢oes de atendi-

mento e a nio estabelecer qualquer tipo de dis-
criminagdoy, entre outras obrigacdes.

A mudanca de regras nesta area surge porque O
Ministério da Satde considera estarem criadas «as
condicOes necessarias para tratar a doenca renal
crénica através de um modelo de «gestao integra-
da da doencgay, tendo em conta que se trata de um
problema de sadde que, do ponto de vista da
saude publica, requer uma ac¢ido planificada e
integrada, através de estratégias bem definidas, de
forma a alcancar, simultaneamente, ganhos em
saude, melhoria da qualidade e racionalizacio do
sisteman.

«Com a implementacio do modelo de gestao
integrada da doenca ¢ criado um sistema de infor-
magio de gestdo da doenca renal crénica assente
na plataforma de gestdo integrada da doenca da
Direcgio-Geral da Saude que permite acompa-
nhar resultados e monitorizar a qualidade dos cui-
dados prestados e fornecer informacio sobre
todos os aspectos relevantes relacionados com os
tratamentos e com a evolucio da doencax, segun-
do o despacho assinado por Francisco Ramos.

O despacho do Secretatio de Estado da Saude
indica que «passa a ser obrigatério para todas as
entidades convencionadas de didlise (independen-
temente de optarem pelo preco por sessao ou
pelo preco compreensivo), registar todos os
actos, procedimentos, medicamentos ¢ exames
relativos a cada doente no «sistema de informa-
cdor», com respeito pelas regras deontolégicas,
pelo segredo profissional e pela protec¢ao dos
dados pessoaisy.

O governo criou ainda a Comissdo Nacional de
Acompanhamento da Dialise, (CNAD) com
«competéncias proprias para proceder ao acom-
panhamento técnico especificon, tendo extinto a
Comissao Nacional de Didlise ¢ o Conselho
Nacional de Dialise.

Excertos do Dudrio Digital | Lusa

da pela Direcgao Geral da Saude”.

“O Prego Compreensivo abrange todos os encargos relativos as sessdes de
dialise, ao acompanhamento médico dos doentes, ao controlo e avaliagao,
aos exames as analises e medicamentos necessarios ao tratamento da
Insuficiéncia Renal Crénica, bem como as intercorréncias passiveis de
serem corrigidas nas entidades convencionadas de diilise, no ambito da ges-
tao clinica de caso. Os elementos integrantes das componentes do prego que
serviram de referéncia ao calculo do preco compreensivo, serdo revistos sem-
pre que a evidéncia cientifica o aconselhe, sendo a sua divulgagdo assegura-
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FESTA DE NATAL
DA DELEGACAO

Entrega das prendas as criangas

dia 09.12.2007 a sua Festa de Natal, na Escola
Secundaria da Quinta das Flores em Coimbra.
Participaram cerca de 94 pessoas, das quais 30 eram
ctiangas, num agradavel almoco a0 som do grupo

! Delegacao de Coimbra organizou no passado

musical “Duo Joao Gentil”.

O convivio decorreu toda a tarde, durante a qual o
Pai Natal, papel muito bem interiorizado por um
membro da Delegacio, distribuiu prendas as ctiangas.
Os socios IRC presentes neste evento receberam

também uma pequena lembranga.

Deste modo contribuimos para que todos os presentes
pudessem conviver durante algumas horas com
colegas, familiares e amigos, gracas também, em parte,
aos Patrocinios que recebemos das varias Entidades

Publicas e Privadas.

Aos que niao puderam estar presentes, a
Delegagio de Coimbra faz votos para que
tenham tido um Santo Natal e que o ano de 2008

lhes traga uma luz de esperanca.

ACTIVIDADES
DA DELEGACAO

HOMENAGEM

A UM AMIGO

Delegacao de Coimbra da APIR reservou
A este espaco na sua Revista Nefrimea para
prestar uma singela homenagem, a0 nosso
Colega e Amigo Armando Lopes Campos, que
faleceu no passado més de Dezembro.
Armando Campos fazia hemodialise no Centro da
Figueira da Foz e foi membro da Delegacio de
Coimbra durante varios mandatos consecutivos.
Foi na Figueira da Foz que centrou a sua actividade
ao Servico da APIR, dando um contributo muito
importante no contacto com os Nossos associados,
o qual manteve mesmo quando as forgas ja lhe
faltavam e nfo o deixavam andar.
Participou ainda activamente na defesa dos direitos
dos IRC e em muitas actividades organizadas pela
nossa Associacao.
Por tudo o que fez ao servico da APIR, prestamos-
-lhe aqui 0 nosso sincero agradecimento.
A APIR apresenta também sentidas condoléncias a
sua esposa D. Isabel e restantes familiares.

Armando Lopes Campos



NOVA SEDE DA ORDEM DOS ENFERMEIROS

Seccéio Regional do Centro

Aspecto da Mesa da Presidéncia

Delegacao de Coimbra da Apir recebeu o
A amavel convite da Ordem dos Enfermeiros,

Seccao Regional do Centro, para estar
presente na cerimoénia da inauguracao da sua Sede sita
na Av. Bissaya Batreto, que foi totalmente remodelada
e, onde funcionou e continua a funcionar o Lar das
Alunas de Enfermagem de Coimbra.
Trata-se de um espaco bem aproveitado e completo,
que para além da area residencial, possui duas lojas,
um quiosque, um bar/cafetatia, assim como um
Auditério com capacidade para 120 pessoas, salas de
formacao ¢ a Sala dos Cidadaos, esta destinada a
Associacoes Profissionais de Saude, Associacoes de
Doentes e outras.
A Ordem dos Enfermeiros pretende dinamizar estes
espacos com actividades culturais e de formacao.
Da hist6ria do que foi e do que pretendem que seja
este novo espago, nos dao conta os Enfermeiros Nidia
Salgueiro e Amilcar Carvalho num livro intitulado
“Do LAEC a Sede da SRCentro — 1949/2007”, que
foi apresentado e distribuido aos presentes durante a
cerimonia.
A APIR felicita a Sec¢iao Regional do Centro da
Ordem dos Enfermeiros, por esta Obra, que

engrandece nao s6 a cidade de Coimbra como a zona
Centro e, também aproveita para agradecer por ter
participado mais uma vez nos vossos eventos, no
ambito das boas relagdes e cooperaciao que vimos
tendo ao longo destes ultimos anos.

(il

Novas Instalacoes da Ordem dos Enfermeiros

objectivos.

COBRANCA DE QUOTAS

Mais um ano se iniciou ¢, consequentemente, a Delegacao de
Coimbra vem junto dos seus Associados solicitar a regularizacao

das suas quotas, pois, s6 assim podemos alcancar 0s n0ssos
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, ACTIVIDADES
DA DELEGACAO

PLANO DE ACTIVIDADES
E ORCAMENTO PARA 2008

1. A Delegacao Regional de Setubal da APIR,
continuara, durante o préximo ano de 2008, com
todas as dificuldades que se apresentam cada vez mais
a nivel de dirigentes associativos, a defender os
interesses de todos os IRC da nossa regiao.

Muitas melhorias temos presenciado na peninsula de
Setubal, quer a nivel de Hemodialise ou Dialise
Peritoneal, mesmo no que diz respeito a condi¢oes
fisicas, nos Centros, mas muito terd que ser feito ainda
a nivel de humanizacio.

E af que esta Delegacio tera de se esforcar.
Continuaremos 0 n0sso objectivo de visitas aos
Centros de Dialise Privados, com as restri¢coes ja
conhecidas, bem como aos Centros Hospitalares ou
publicos e iremos ter cada vez mais contactos com
0s préprios sécios, estejam eles onde estiverem.
Por isso tomamos o compromisso de zelar pelos
interesses dos nossos colegas com dificuldades noutras
regides, mais propriamente na regiao do Alentejo.
Temos como objectivo realizar o IX Encontro
Interregional, que ira ter lugar, pela segunda vez, em
Settbal.

2. Apesar da recente mudancga de Sede e o trabalho
extra que isso acarfetou, iremos continuar no proximo
ano a representar a APIR, para que esta seja cada vez
mais, reconhecida como defensora dos interesses
legitimos de todos os insuficientes renais.

O Grupo Concelhio para as Deficiéncias, de que
fazemos parte como fundadores e onde temos,
regularmente, reunides mensais, ¢ um bom exemplo
disso. Iremos manter um contacto regular com
algumas Autarquias, como a Camara de Palmela,

Almada e Setdbal e com a maioria das Juntas de
Freguesia do Concelho de Settbal.

A nossa nova Sede foi um alvo que alcangamos devido
a muita insisténcia e trabalho e, para 0 ano que se nos
apresenta, outros alvos ainda esperamos alcancar.
Apresentamos no ultimo Plano de Actividades, uma
luta que nos parecia ganha, que era o problema dos
transportes, sobretudo na regiao do Alentejo. Apesar
das promessas feitas, teremos que continuar a ter
conversagoes Com 0s responsaveis, e € 1sso que iremos
fazer.

3. Iremos continuar com as nossas accoes de
sensibiliza¢ao, divulgacao e prevencao, quer com a
nossa literatura, quer com a nossa presenca, na Feira
de Santiago, no Dia Mundial do Rim ou em eventos
de outra natureza, cuja presenca se justifique.

4. Faremos um trabalho reforcado com a participacao
de toda a Direc¢ao da Delegacao Regional, no sentido
de uma maior mobilizagao, quanto a colaborar com
a Direccao Nacional nos seus eventos, assim como
com as outras Delegacoes e Nucleos.

5. Continuaremos a distribuir os brinquedos como
nos anos anteriores e se possivel a levar os nossos
associados e suas familias ao Circo, em Lisboa, visto
que a proximidade assim o justifica.

6. Apesar da crise associativa e de saude, iremos todos
juntos, fazer um esforco redobrado, para alcancarmos
este n0sso objectivo, para bem da comunidade IRC
da nossa Regiao.

A Direccao
da Delegacao Regional de Setiibal

Receitas Orgamento Provisional Despesas
N.° Descri¢io Importancia N.° Descrigdo Importincia
1 Quotas Sécios 3.635,00€ 1 Condominio 180,00 €
2 Dotacio da Direccao Nacional 4.700,00 € 2 Comunicacdes 950,00 €
3 Patrocinios / Donativos 1.900,00 € 3 Diversos 580,00 €
4 Iniciativas 1.380,00 €
5 Deslocacdes 1.140,00 €
6 Material de Escritério 865,00 €
7 Servicos Prestados 2.900,00 €
8 Despesas Representacao 840,00 €
9 Carrinha 1.400,00 €
TOTAL DAS RECEITAS 10.235,00 € TOTAL DAS DESPESAS 10.235,00 €




A DELEGACAO NO 2.° ENCONTRO
DE DIRIGENTES ASSOCIATIVOS

DE SETUBAL
o dia 24 de
| \ . Novembro
ultimo,

dissemos presente, a

20 ENCONTRO  Camara Municipal de
DE DIRIGENTES  Setubal, organizadora
ASSOCIATIVOS deste evento, cujo
L DE SETUBAL  propsio ¢ preparar
melhor, dirigentes
associativos de todas
as colectividades e
Associacoes do nosso
concelho. A representar a Delegacao de Setdbal da
APIR, Paulo Pacheco dos Santos. Este 2° Encontro,
teve a presenca, para além dos dirigentes, de altas
individualidades, tais como: A St* Presidente da
Camara, o Chefe de Divisao do Desporto, da Inclusao
Social, bem como alguns convidados especialistas
destas areas, como o Presidente da Confederacao das
Colectividades de Desporto, Cultura e Recreio e a
anfitria deste evento, Fundacao da Escola Profissional
de Setubal que ofereceu o almogo, e a quem
agradecemos.
Saimos dali mais fortalecidos para continuarmos o
trabalho a que nos propusemos. Queremos agradecer
também a Camara Municipal de Settbal pelo gentil
convite.

IT FEIRA DAS CAPACIDADES
- MOITA -
Nos dias 6,7,8 ¢ 9 de Dezembro decorreu a I1 Feira
das Capacidades na Moita e a APIR esteve presente
através da Delegacao de Setubal na pessoa de Paulo
Pacheco. O certame teve pouca afluéncia, pensamos
que devido a época do ano. Esta era, no fundo, a
opinido geral. Assistimos a diversos eventos levados
a cabo por vatios deficientes Para-Olimpicos, mas os
stands das diversas associacbes como a nossa eram
uma desolagao total. Tomamos também parte em
alguns workshops muito interessantes e numa mostra
de ajudas técnicas para deficientes.
Pensamos que a autarquia local terd que escolher uma
outra data, para compensar o esforco dispendido por
todos. Agradecemos a Camara, o convite feito a APIR
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II Feira das Capacidades — Moita — Stand da APIR

VISITA AO HOSPITAL
DE S. BERNARDO

Decorreu nos dias 13 e 14 de Dezembro, a visita de
rotina ao servi¢o de hemodialise do Hospital de S.
Bernardo em Setubal. Estiveram presentes, Paulo
Pacheco e Filomena Ferro, que tiveram a oportunidade
de falar com os colegas dos trés turnos durante esses
2 dias. Além de divulgarem a Associa¢ao, distribuiram
algumas propostas de s6cio, bem como diversa
literatura, que podera ajudar mesmo aqueles que ndo
s20 socios. Recebemos algumas quotas atrasadas, umas
por nossa culpa e outras por culpa dos nossos
associados, efectivos e colaboradores. Quanto a
Clinica, salientamos o facto de esta estar mais
modernizada e, tanto em termos técnicos como
humanos ter evoluido, nao sé em quantidade como
em qualidade.

Agradecemos a Direcc¢ao Clinica ter permitido a
presenca da APIR.

Pague as suas
quotas e Colabore!

Fale da APIR aos
seus colegas
e da importancia
que ela tem
junto dos IRC'!

NEFRAMEA B JANEIRO / FEVEREIRO 2008

N
W



NEFRAMEA B JANEIRO / FEVEREIRO 2008

N
B

FESTA DE NATAL

o passado dia 9 de Dezembro da parte da

| \ | tarde, o Nucleo de Lisboa com o apoio
da Direc¢ao Nacional organizou uma

Festa que teve lugar no auditério Natalia Correia,
no Bairro Padre Cruz, em Lisboa. A Festa de

Natal iniciou-se com as divinas vozes do grupo
Faith Gospel Choir, que encheu a sala com

alguns temas alusivos a quadra.

O coro deu lugar ao Grupo de Capoeira do
Real Sport Club de Massama que deliciou o
publico com os movimentos acrobaticos que
caracterizam a capoeira, luta disfarcada de danca

criada por escravos africanos no Brasil.

O espectaculo natalicio foi encerrado com chave
de ouro pelo grupo de teatro da Associacdao de
moradores do Bairro Padre Cruz que divertiu a
plateia com a apresenta¢ao de algumas rabulas.

As melhores criticas da tarde recairam, contudo,
sobre o misterioso apresentador de servico que se
designou a si préprio como ‘filho do pai natal’.

ACTIVIDADES
DO NUCLEO DE LISBOA

Este evento contou com a presenca de alguma
dezenas de espectadores, entre associados, fami-
liares e criancas. Apés o sorteio dos cabazes de
Natal e da distribuicdo das prendas as criancas
presentes na sala que, mais uma vez, foram em
numero inferior ao das inscri¢oes, seguiu-se um
lanche de Natal.

O Nucleo agradece a preciosa colaboracao dos
Artistas, da Junta de Freguesia de Carnide, do
Centro de Recursos Multicultural do B.° Padre
Cruz pela cedéncia do Auditério Natalia Correia
e da Camara Municipal de Oeiras pelo oferta de
alguns dos presentes distribuidos as criangas.

O Nicleo de Lisboa



5

ormacao

Histéoria da Hemodidalise

O primeiro tratamento

de hemodidlise

“Existe algo mais forte do que todos os exércitos do mundo: uma ideia concretizada”

Victor Hugo .

“A principal obra de um génio nio ¢ a perfei¢io mas a originalidade, o desbravar de novos

caminhos”- Arthur Koestler.

Em 1913 trés investigadores de medicina do departamento de farmacologia do John Hopkins Medical

School inventaram equipamento e métodos que permitiam a difusdo de elementos quimicos do sangue

de animais para um meio isotonico através de uma membrana celuldsica; a hemodialise tinha sido

inventada. Contudo, teriam que passar 30 anos para que fosse desenhado um processo clinico por

Willem Kollf médico no Hospital Municipal em Kampen (Holanda).

Principios da hemodialise

Os principios da hemodidlise sao bastante simples.
Uma membrana semi-permeavel- o peritoneu ou
material sintético- separa o sangue de uma solu¢ao
semelhante ao fluido extracelular. Electrolitos, como
0 potassio, e pequenas moléculas, como a ureia, irdo
difundir-se através da membrana de acordo com as
concentragoes respectivas. Adicionalmente, se o
dialisante ¢ hiperosmotico em relagdo ao sangue, a
agua ird atravessar a membrana no sentido do
dialisante. Para este processo ser eficiente o sangue
deve circular continuamente ao longo da membrana
tal como o dialisante.

O rim artificial de Kolf- o prototipo

A primeira maquina foi construida em Kampen
(Provincia de Overijssel, Holanda). A membrana era
constituida por um tubo de celofane com 30 m de
comprimento e 25 mm de diametro com uma area
supetficial de aproximadamente 2 m2.- semelhante a
area do glomérulo (estrutura renal responsavel pela
filtracdo). A escolha da celofane como material para
a membrana da maquina de Kolf foia ideal visto ser,
ndo s0, semipermedvel mas também flexivel e
resistente a bactérias e virus e possuir composicao
homogénea e espessura constante. Este tubo era
enrolado em torno de um cilindro ondulado de
aluminio com aproximadamente 0,4m de didmetro e
0,9m de comprimento (figura 1).

A estrutura na qual o cilindro estava montado e cuja
poténcia era fornecida por um motor eléctrico
permitia 30-60 rotagdes por minuto. O objectivo de
manter o tambor em constante rotagio era duplo: por
um lado assegurava, a qualquer instante, a circulacio
de um pequeno volume de sangue no interior dos
tubos de celofane e, por outro, garantia que o fluido
dialisante se mantinha em constante movimento.

A medida que o tambor rodava, o sangue ia passando
para o ponto mais baixo do tambor (em contacto com
o dialisante), em parte devido a ac¢ao da gravidade
mas também devido ao facto de o tubo se encontrar
fixado helicoidalmente a supetficie interna do tambor.
Se o tambor ficasse estacionario o sangue do doente
ficaria, na totalidade, no interior do tubo de celofane
(o volume do tubo ¢é de 16 It enquanto que o volume
de sangue num adulto ¢ de 5 It aproximadamente).
As extremidades do tubo de celofane adaptavam-se
a um acessotio por forma a que as linhas de conexao
ao doente niao rodassem solidariamente com o
tambor. O cilindro encaixava num tanque esmaltado
por forma a que o terc¢o inferior do cilindro
permanecesse imerso no dialisante. Inicialmente eram
utilizados 70 It de dialisante mantido a uma
temperatura de 37-39°C. O volume foi,
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posteriormente aumentado para 100 It para facilitar
o calculo das concentragdes. Apds limpeza completa
o equipamento era montado e o circuito do doente
era preenchido com o anti-séptico sulfato de
hidroxiquinolina. Antes de utilizar o equipamento o
desinfectante contido no circuito da maquina era
removido com uma soluc¢io salina e todo o ar contido
era removido.

Técnica para dialise no ser humano

Das varias técnicas experimentadas, descreve-se a
técnica que foi utilizada no primeiro doente. Para
prevenir a coagulagio era administrada uma dose
intravenosa de hepatina ao doente (400 mg) e uma
mesma dose era introduzida no circuito extracorporal.
Durante o tempo de dialise eram administradas, de
meia em meia hora, 100 mg, O procedimento inicial
consistia na remogao de pequenos volumes de sangue
do doente , dialisa-lo e devolvé-lo através da mesma
canula venosa (ver figura 2).
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o
o
-
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Figura 2: Diagrama esquematico do rim artificial

O sangue do doente (P) flui por gravidade para uma
ampola (B). O clamp C é entdo fechado e o clamp C1
aberto. A ampola é erguida para uma posi¢ao supetior
ainicial (B1) e o sangue af contido flui para o dialisador
(D) através de um acessério rotativo (R); ambos os
clamps sao fechados. Ap6s dialise o sangue flui para
aampola (C1 aberto, C fechado) e entio retorna para
o doente (C1 fechado, C aberto). O fluxo e a pressao
do sangue no tubo podia ser observado através de
uma janela no celofane (W).

O primeiro doente

Uma mulher de 29 anos queixava-se de falha de visio
tendo vindo a descobrir-se que possufa sintomas de
urémia crénica e hipertensao. A urina continha
albumina e sangue. Adicionalmente, a data de
admissdo no Hospital Municipal de Kampen,a 16 de
Marco de 1943, a doente revelava sinais de anemia,
crepitacao pulmonat, aumento de volume do coragao.
A ureia sérica era a essa data de 27 mmol/It, tendo
melhorado ap6s ter sido efectuada uma transfusiao

sanguinea. A dialise foi iniciada no préprio dia da
admissao e foi repetida em 12 ocasides utilizando os
dialisantes constantes da tabela 1.

Kolff et al. 1943

1 234 56 7=-12 Jones 1963
Na 141 141 138 119 125
K 2.4 (1] 5 1] 2
ci 1134 111 102 19 100
HCO, 30 30 40 0 25
H,PO, 0 0 1 0 —
Glucose 0 0 0 83 10
Ca - - — — 1.5
Mg - — - — 0.8
Osmolarity {mosmol/ L) 287 282 286

Tabela 1: composicao do fluido dialisante utilizado com o
ptimeiro doente em 1943 (concentragdes em mmol/lf)

A solucio salina intersticial de Darrow foi utilizada
inicialmente (constituida por cloreto de sédio,
bicarbonato de sédio, e cloreto de potassio) e glucose
passou a ser adicionada a partir da sétima sessao de
dialise. A glucose prevenia a hemolise e pode ter
evitado a encefalopatia provocada por gradientes
anormais que se estabelecem através da interface
sangue-cérebro. A glucose passaria para o sangue do
doente por difusio mantendo a osmolaridade sérica,
pelo menos por algumas horas. O potassio foi
omitido, com excepcao das didlises 1 e 5 devido ao
elevado teor de potassio no sangue da doente.

Este tratamento, completamente novo, terd sido
administrado com extrema cautela, com dialises a
apenas 0,5 It de sangue com volumes de 50 ml nas
ampolas em cada passagem. Este método de dialise
fraccionada era lento e laborioso, e apenas foi utilizado
nos primeiros seis tratamentos. Apos esta experiéncia
inicial passou a ser aplicada a dialise continua, o que
permitiu tratar maiores volumes de sangue em menos
tempo. A maior remoc¢io de ureia (de 54 para 30
mmol/lt) ocorreu apos as didlises 9 e 10 quando o
volume de sangue dialisado foram 20 It e 18 1t
respectivamente. Quando jd ndo existiam veias
funcionais canulou-se uma artéria mas cujo resultado
foi efémero e o 12° tratamento de dialise foi abortado.
A doente morreu 7 dias depois.

As melhorias clinicas, especialmente quando maiores
volumes de sangue foram tratados, sao apreciaveis:
”ela estava surpreendentemente bem e apresentava-
-se perfeitamente licida”. A visdo da doente melhorou
“permitindo-lhe ler o jornal sem qualquer dificuldade”.
A primeira demonstracio de que urémia severa
poderia ser controlada foi extremamente satisfatoria
para a equipa médica. Ocorreram, contudo, algumas
complicacdes, que seriam evitaveis no futuro e a
solucao para um acesso vascular ainda teria que esperar
muitos anos. Este avanco no tratamento da doenga
renal crénica deu origem a uma publicacdo conjunta
do director do hospital do Kampen Enamel Works
(onde os prototipos das maquinas foram construidos),
de uma enfermeira sénior e outro pessoal médico do
hospital.

O cilindro rotativo de Kolf foi fabricado
comercialmente pela Isifroid company of Boulogne.
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O 17° doente a ser submetido a este tratamento
dialitico, em 11 de Setembro de 1945, foi a primeira
pessoa cuja vida foi salva pelo rim artificial e a primeira
didlise bem sucedida no Reino Unido ocorreu em
1946 através do Dr E. G. Bywaters no Hammersmith
Hospital, em Londres, utilizando um dos 4 rins
artificiais construidos em 1944 (figura 3).

In Journal of The Royal Society of Medicine- volume
93, Maio 2000

Tradugao da responsabilidade de Paulo Zoio

Figura 3: 4 rins artificiais construidos em 1944 ¢ enviadas para

o Reino Unido, EUA, Canada e Polénia.

TENDENCIAS FUTURAS:
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“Uma nova maquina de hemodialise portatil permititia
aos doentes renais cronicos maior liberdade e uma
maior qualidade de vida”, reportou o jornal Britanico
The Guardian em 14 de Dezembro passado.

O jornal também sugeriu que o equipamento portatil
“poderia diminuir a mortalidade” em doentes com
doenca renal cronica. Isto porque os médicos créem
que a hemodialise serd mais eficaz se o tratamento
for efectuado numa base diaria (o que se torna
impossfvel com os actuais limites aos aumentos dos
custos hospitalares). Esta nova maquina oferece a
possibilidade de sessées de hemodialise mais
frequentes permitindo, simultaneamente, que o doente
tenha uma melhor qualidade de vida.

A reportagem do The Guardian baseia-se num
pequeno estudo piloto efectuado em 8 individuos em
hemodialise ha 18 anos. Estes voluntarios utilizaram
o novo dispositivo de hemodidlise por periodos de
4-8 horas e foram intensamente monitorizados para
detectar eventuais efeitos secundarios. Este estudo
teve como principal objectivo a avaliagio da seguranca,
e recolher dados preliminares acerca da eficacia da
remocao dos residuos metabdlicos da corrente
sanguinea, por forma a que seja possivel conduzir
estudos mais representativos com uma populagio de
doentes mais alargada e por perfodos de tempo mais
longos.

Apesar de este estudo conter resultados promissores
e de ter aberto o caminho para estudos mais
aprofundados, os autores deste trabalho de
investigacdo reconhecem que este dispositivo
necessitara de melhoramentos, antes que esses estudos
avancem.
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Como comegou esta historia?

O trabalho de investigagdo foi levado a cabo pelo Dr
Andrew Davenport e colegas do Royal Free and
University College Hospital Medical School, em
Londres; Cedars Sinai Medical Center, USA; Ospedale
San Bortolo, Italy; Xcorporeal Inc.(os fabricantes do
dispositivo) e BioQuantetics Inc. O estudo foi
financiado pela empresa Xcorporeal inc e por fundos
do Royal Free Hospital.

Um dos autores é director da Xcorporeal inc,
enquanto que os restantes sao seus funcionarios ou
da empresa BioQuanteticas Inc. Os autores afirmaram
que as fontes de financiamento nao tiveram qualquer
papel, no desenho, na analise ou interpreta¢io do
estudo.

O estudo foi publicado no jornal médico The Lancet.

Que tipo de estudo foi realizado?

Neste pequeno estudo os investigadores centraram
a sua aten¢do na seguranca e eficicia de um dispositivo
portatil de hemodialise, para doentes renais cronicos.
Os investigadores envolveram neste estudo oito
doentes em hemodidlise (trés vezes por semana). A
média de idades destes voluntarios era de 52 anos e
o tempo médio de permanéncia em hemodialise era
de 18 anos.

Os voluntarios foram conectados ao dispositivo
portatil tendo-o utilizado por petiodos de 4 - 8 horas
por dia. Os doentes foram aconselhados a comer e
beber normalmente. O dispositivo administrava doses
de anticoagulante necessatias para evitar coagulacao
do sangue.

Os investigadores monitorizaram os doentes
regularmente, através de analises ao sangue, por forma
a verificar se a dialise estaria a remover eficazmente
ureia e outros residuos da corrente sanguinea e para
verificar se teriam ocorrido alteragdes a nivel quimico
ou no pH do sangue. O comportamento cardiaco e
os niveis de oxigénio no sangue, dos doentes
voluntarios, foram permanentemente monitorizados,
durante o perfodo em que permaneceram ligados a
maquina portatil.

Posteriormente, através de um questionario, estes
doentes voluntarios puderam referir eventuais efeitos
secundatios e o nivel de satisfacio com o tratamento.

Quais foram os resultados do estudo?
Os investigadores chegaram a conclusido que nao

ocorreram alteragdes adversas no sangue dos doentes
durante o periodo em que estes permaneceram ligados
a maquina. A pressio arterial, a frequéncia cardiaca
permaneceram estaveis durante a experiéncia e nao
ocorreram efeitos adversos a nivel cardiaco.
Ocasionalmente formaram-se bolhas de CO2 no
circuito de dialise provocando a interrup¢ao do
circuito de dialisante, mas nao foi necessario
interromper o tratamento em nenhum dos doentes.
A formagao de coagulos junto do catéter (ponto onde
¢ estabelecida, através de uma agulha, a ligacio entre
0 acesso vascular e a maquina) de um dos voluntarios
levou-o a deixar o estudo. A agulha de um dos
voluntarios saiu, mas o dispositivo de seguranca
impediu que o doente perdesse sangue; a agulha foi
reinserida e a didlise reatada com sucesso.

Os doentes reportaram que o tempo de recuperagio
ap6s o tratamento era bastante reduzido (quase
imediato). Todos afirmaram estar satisfeitos com o
tratamento e que o recomendariam a outros. Cinco
dos doentes voluntarios que tentaram dormir fizeram-
no sem dificuldades.

Que interpretagdes retiraram os investigadores
dos resultados obtidos?

Os investigadores concluiram que a maquina de
hemodialise portatil “apresentou resultados
promissores em termos de seguranca e eficicia” , mas
que serdo necessarios mais estudos para confirmar
estes resultados.

Este estudo piloto demonstrou a praticabilidade da
utilizacio de uma maquina de hemodialise portatil
para pessoas com doenca renal crénica. Abre o
caminho para estudos mais abrangentes , e estudos
que comparem este tipo de maquina portatil com as
maquinas de hemodialise standard. Os autores notam
que o dispositivo ird necessitar de alguns
melhoramentos, antes de poder ser utilizada em
estudos de maior envergadura, nos quais se incluem
a resolucdo do problema de formacio de bolhas de
di6éxido de carbono e alteracées ao sistema de
anticoagulacao. Estes estudos e os melhoramentos a
maquina portatil sio necessarios antes que se possa
estabelecer uma relacao de confianc¢a na seguranca e
eficacia do dispositivo, e antes que atinja a etapa da
sua disponibilidade em larga escala.

Sir Muir Gray (membro do National Health
Service)acrescenta...As inovagoes tecnologicas tém
um papel importante a desempenhar na melhoria da
saide e dos cuidados de saude- mesmo na era do
genoma.

Fontes

www.guardian.co.uk- site do jornal britanico The
Guardian

www.NHS.uk- site do National Health Service
(servico nacional de saude britanico)
www.xcorporeal.com

A traducao ¢ da responsabilidade de Paulo Zoio
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HOMENAGEM A JOSE M. A. CATITA

pedido do nosso associado Pedro Catita,
transcrevemos uma singela homenagem ao
seu falecido pai e também nosso socio José
Catita.
“Sendo a Vida uma passagem, por vezes, para
aprendermos a ser melhores e nos lembrarmos disso
mesmo ... prega-nos algumas partidas. H4 momentos
em que a magoa ¢ tio grande, que pde a prova a
capacidade de qualquer ser humano e a dor tio forte,
que acaba por fazer-nos questionar a derradeira
pergunta... PORQUE??? O meu Pai tinha uma
resposta simples:
“_E a tinica lotatia que nos sai a todos!”- dizia ele.

José Catita com o neto
JOSE MANUEL ALVES CATITA de seu nome,
pautava a sua Vida por critérios cuidadosamente
delineados. A sua filosofia de Vida era baseada na
honestidade, integridade e a honra a sua palavra. Nao
vislumbrava o trabalho sé como meio de subsisténcia
mas sempre com um objectivo maior em vista.
Quando um patamar era alcancado ja havia outro
projecto a ter em conta ... Como Homem de
raciocinio rapido e de uma cultura geral bastante
razoavel, sempre informado ... Foi assim na sua Vida
Familiar, Profissional, Social e Financeira (actescento
esta ultima pois como 6ptimo gestor que era, usava
esse dom para gerir a sua propria Vida ...) Foi um
exemplo de paternidade que jamais conseguirei dar
ao meu filho e o seu legado como Pai e como
Homem, a sua sabedoria e conhecimento da Vida,

sd0 a minha maior Heranca como portador do seu
nome que sempre tentei honrar a todos os niveis, mas
nunca com a exceléncia com que ele o fazia. Deu o
melhor aos filhos e nunca lhes faltou nada, tendo
muitas vezes feito sactificios enormes sem pedir ajuda
.. 0 seuimenso orgulho dava-lhe forca para ultrapassar
qualquer barreira e assim conseguiu construir uma
imagem solida e respeitada pelos que o conheciam e
amada pelos que mais lhe queriam. Tudo o que
alcancou e tudo o que conseguiu durante a sua Vida
foi por mérito proprio e por isso mais que um Pai era
um idolo para os filhos e um Homem que se destacava
entre os demais. Foi amante dos pequenos e grandes
prazeres da Vida. ..

Faleceu dia 21 de Novembro de 2007 aos 63 anos e
quase podia proclamar que na data por si escolhida.
Viveu e morreu como quis ... Estava sereno com a
mulher e os filhos a seu lado até ao Gltimo suspiro,
numa corrente de energia a quatro, como sé esta
familia compreende, depois de tanto sofrimento,
naquele momento ... um alivio, uma paz e uma calma
que nos faziam sortir enquanto choravamos juntos. ..
Ficaram as memotias dos bons momentos juntos, de
tudo o que aprendi com ele, os sorrisos nas
brincadeiras e as lagrimas nos momentos de dor. ..
mas, principalmente, vou ter saudades de chegarlaa
casa, dar-lhe um abraco forte ou um beijo na testa e
dizer:

“- Ola Velhinho! - Vamos jantar fora os dois?

HEste Homem, a quem em pequenino costumava tratar
por PAI ZE, ¢ o Maior Homem que eu conheco!

“- Amo-te muito Meu Pail”

Pedro Catita

QUERO AGRADECER!...

Ola, gostaria que publicassem na Revista os meus
agradecimentos ao José Carlos Bizarro da APIR em
Coimbra, pelo que me ajudou e apoiou, 0 meu muito
OBRIGADA. Também ao pessoal de Enfermagem,
a0 Dr. José Carlos Campos e sua equipa, as auxiliares,
pela forma como fui tratada durante o internamento
e as doentes que conheci, Ana, Aurora e D. Augusta.
Muito Obrigada. Boas Festas e Feliz 2008.

Isaura Alves Marques
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#yEM Ai OS FRANCESES !”

- Os Duzentos anos das Invasées Francesas

Alguns antecedentes:

pos a Revolugio

Liberal Francesa,

que teve como
marco simbdlico a
tomada da fortificada
Bastilha em 1789, em que
sob a bandeira de
“Liberdade, Fraternidade
e Igualdade” o rei Lufs
XVI e a rainha Maria
Antonieta foram execu-
tados, assim como toda
uma gama de “inde-
sejados”, desde o simples homem da rua a politicos,
a religiosos, a artistas, a intelectuais e a cientistas, a
Inglaterra e outros pafses declararam guerra a Franca,
levando o general Napoledo Bonaparte, ja aclamado
Imperador de Franga, a continuar ou a iniciar
operacoes militares (ou Guerras Napolednicas) em
varias partes do mundo, umas vitoriosas e outras
desastrosas, como o desaire de Trafalgar em 1805, o
fracasso da campanha da Russia iniciada em 1812, ou
abatalha de Watetloo em 1815, guerras estas pautadas
por muita carnificina em que mais de 4 milhoes de
pessoas perderam a vida. Como parte do plano
megalomano de expansao territorial, Napoledo
pretendia anexar ao seu império nao s6 Portugal, mas
a Espanha e a Inglaterra.
Quando em Portugal se fala das Invasoes Francesas,
estamos a referir-nos as invasoes de Portugal, por
tropas franco-espanholas, ordenadas por Napoleao.
Anos antes destas invasdes, em 1793, corsarios
franceses comegam a atacar navios portugueses. A
Espanha alia-se a Portugal e invadem a Franca. Em
1795 acaba a guerra sem vencedores e, traicoeira e
secretamente, a Espanha alia-se aos franceses
negociando uma invasao conjunta de Portugal com
vista 4 sua partilha. (Tratado de Santo Ildefonso em
19/8/1796).
A Espanha, agora aliada da Franca, declara guerra a
Portugal em 27 de Fevereiro de 1801. Em Maio
seguinte, cerca de 40.000 espanhois comandados por
Manuel Godoy, favorito da rainha de Espanha,
ajudados por cerca de 15.000 franceses (sob o
comando de Leclerc) invadem Portugal iniciando a
“Guerra das Laranjas”. Nio tendo o sucesso militar
sido tdo estrondoso como o desejado apesar de terem
vencido todos os recontros com um desmoralizado
exéreito portugués, e conquistado parte do Alto
Alentejo incluindo Olivenca, as tropas espanholas
retiram de Portugal depois de elaborarem um tratado

de paz em 6 de Junho (Tratado de Badajoz), obrigando
Portugal a pagar uma elevada indemnizagao de guerra,
¢ a entregar Olivenca a Espanha

Por volta de 1806 Napoledo institui o bloqueio
continental, exigindo que nenhum pais da Europa
mantivesse quaisquer contactos com a Inglaterra.
Portugal recusou-se a cumprir esta exigéncia, mesmo
depois de receber mais dois ultimatos (Julho e Agosto
de 1807).

Entretanto a Espanha faz outro pacto secreto com a
Franca em 27 de Outubro de 1807 (Tratado de
Fontainebleau), em que chegam a um acordo quanto
20 modo como se procederia a invasio, ¢ a divisao de
Portugal em trés zonas (a Provincia Entre-Douro-e-
Minho, com capital no Porto, era dada ao rei da Etrdria
com o titulo de reino da Lusitania Setentrional; o
Alentejo e o Algarve ficavam a pertencer a Manuel
Godoy, que a certa altura fora primeiro-ministro
espanhol, formando o principado dos Algarves; e o
futuro da parte restante de Portugal seria decidido
mais tarde).

As invasdes:

Em Novembro de 1807 da-se a primeira invasio
francesa, por um exército Francés comandado por
Junot que, incluindo soldados espanhéis, entra em
Portugal pela Beira Baixa, caminhando por terras da
margem norte do rio Tejo.

Exército Francés em Lisboa

O exéreito portugués muito enfraquecido, ndo estava
em condi¢oes de se opor a um adversatio com a fama
de invencivel, pelo que o regente D. Jodo decidiu
transferir a corte para o Brasil, aconselhando que nao
se resistisse aos invasores. Em Portugal deixa uma
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Passagem do Douro pelas tropas Francesas

junta, ou regéncia, de cinco membros e dois
secretarios, presidida pelo marqués de Abrantes. Os
invasores ocupam Lisboa e Junot, exonerando a junta,
proclama-se governador de Portugal e dissolve parte
do exército portugués transformando-o na Legiao
Portuguesa que seria usada em Espanha, Franca e
noutras zonas da Europa lutando por Napolezo.

No entanto em Junho de 1808, no Norte, estabelece-
se uma Junta Provisoria, que inicia uma luta de
guerrilha e recruta soldados. A rebelido alastra-se,
surgem outras juntas de administragdo local e grupos
armados, formando o nicleo de um renovado exército
portugués. Com o auxilio de tropas inglesas, que
tinham entrado em Portugal pelo Mondego, em Julho
de 1808, os exércitos luso-ingleses sob o comando de
Arthur Wellesley (Lord Wellington), explorando
desentendimentos entre espanhdis e franceses, derrota-
os nas batalhas de Roli¢a e Vimeiro, obriga-os a assinar
o Acordo de Sintra e a retitarem em Setembro, mas
permitindo que levem consigo a pilhagem que tinham
feito!

Uma nova regéncia portuguesa, encabecada pelo
marqués das Minas toma posse, dando o comando
militar das defesas portuguesas ao general britanico
William Beresford.

Em Fevereiro de 1809 da-se a segunda invaséo sob
o comando do marechal Soult. Os Franceses entram
em Portugal por Chaves, Tras-os-Montes, avancando
até a0 Douro. Os habitantes do Porto fogem utilizando
uma ponte de barcas, que ligava o Porto a actual Vila
Nova de Gaia. A ponte cede e centenas de populares
morrem afogados (Tragédia da Ponte das Barcas) mas,
mais uma vez, as tropas anglo-lusas vencem os
Franceses, obrigando-os a retirar em Maio de 1809.
Em Julho de 1810, da-se a terceira invasdo, com o
“invencivel ou filho querido da vitéria” marechal

Batalha do Bucaco

francés Masséna comandando um exército que entra
pela Beira Alta, ocupando Almeida, Mangualde e Viseu,
mas sio parados pelas for¢as anglo-lusas no Bugaco.
Em vez de se retirar, Masséna decide mudar de trajecto
e invadir Lisboa via Coimbra, mas é novamente parado
nas linhas fortificadas de Torres Vedras, a mais extetior
das trés linhas fortificadas que protegiam Lisboa. Bate
em retirada, sempre perseguido pelas nossas tropas.
Em Espanha, o exército Espanhol muda de ideias e
junta-se aos Portugueses e Ingleses escorragando os
Franceses para o interior de Franca onde se travaram
as batalhas de Toulouse e Bordéus. Os Franceses
desistem de Portugal, de vez, assinando um acordo de
paz, o tratado de Paris.
As invasoes Francesas causaram enormes prejuizos a
Portugal, em todos os quadrantes da sua vida, incluindo
o roubo de valiosos tesouros e de obras de arte,
destruicao de monumentos, etc, mas contribuiram
para a difusdo de ideias liberais, que iriam alterar
profundamente o pensamento social e politico dos
portugueses.

Pesquisa na net
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P ASSATEMPO

MA PDIALISE

Naio hi melhor andarilho,

Naio tem bracos e onde mexe
Deixa tudo num sarilho

HORIZONTAIS: 1. Amargura (fig); Olhava intensamente;
Tribos. 2. Finalizar; Equidistante. 3. Porco; mentiras; Condimento
indiano. 4. Corpo celeste; Ventilar; Isolado. 5. Esclarece; Arrecadar. 6.
Alforge; Templo religioso; Nome de mulher. 7. Arvorc, tronco (fig.);
Mastiga lentamente. 8. Parceiro; Colorira; Denominagio. 9.
Enraivecidos; Moedas da Alemanha. 10. Traseira; Obedecer, aceitar;
Somitica. 11. Asa do nariz; Pafs da Africa; Sufixo de agente. 12. Enjoo
do mar; Poe de lado. 13. Lavrar; Touro que matou Manolete; Oceano.

VERTICAIS: 1. Mortais; Bandido. 2. Repercussdes; Empalidecer.
3. Nota musical; Carambolara; Pronome pessoal. 4. Embarcagdes;
marcar. 5. Orientagio (fig.); Mudangas. 6. Enguia; Graciosa, elegante;
Nota musical. 7. Espacosos; Bigorna de cutileiro. 8. Suportar, aguen-
tar; casta de uva preta. 9. Desoeje; Enganara-se. 10. Aspecto; Abster-
se de algo; Botequim. 11. Adoecem; Cidade do Egipto. 12. Branca,
limpa; melhorar, modificar. 13. Aprender; feita de 13; Unico. 14.
Apainavam; Cidade italiana. 15. Marca de mostarda; Assentar, inscre-
Ver.

SuDokv

Objectivo: preencher todos s quadradinhos de modo a que todas as filas, colunas e
cada quadrado colorido tanha todos os algarismos de 1 a 9, sem repeticBes

6 7 2 8
5 6
115 813
4 118 |6 9
1 2
5 29 3 6
41 6 119
8 4
9 8 7 3

Grau de dificuldade; Médio

ADVINHAS

1. Tenho trinta e dois moinhos
"Todos 2 uma a moer

E uma menina a varrer
Que venho cu entio a ser?

2.0queéqueé
Que se poe no meito da mesa
Parte-se e reparte-se

E nunca se come?

3. Nao tem pernas mesmo assim,
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