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Editorial

OS TRINTA ANOS

omo é do conhecimento de todos, celebram-

-se, este ano, os Trinta Anos de Vida da APIR,

cujas comemorag¢oes terdo o seu ponto alto
no dia 19 de Outubro proximo.

E O FUTURO!

tes, n2o so a nivel nacional, mas também no que res-
peita as diversas regioes do Pafs.

Este ¢, também, um ano de EleicGes, estando pre-
vistas para o proximo més de Dezembro, as Elei-

Ao longo destes anos tém
sido muitos os Doentes
Renais, seus familiares e ami-
gos que, de forma abnegada
e muitas vezes com sacrifi-
cio da sua vida pessoal e
familiar, tém dado a nossa
Associa¢ao muito do seu

tempo e disponibilidade.

Ultimamente, talvez devido
as dificuldades s6cio-econé-
micas que a maior parte da
populagio atravessa e que a
desmotiva e deprime, tem-se
verificado um menor empe-
nhamento e disponibilidade
para abragar as causas da
SOLIDARIEDADE.

Esta situacdo tem vindo a
reflectir-se também, na nos-
sa Associa¢do, que sente
cada vez mais dificuldades
em encontrar dirigentes dis-
poniveis e com vontade de
levar por diante a obra a que
os fundadores se abalanca-
ram ha, precisamente 30
Anos. Infelizmente, muitos
destes ja faleceram e outtos,
que continuam vivos, foram
forcados a afastar-se por
motivos de saude.

Porque, ao longo destes 30 Anos de Vida, a APIR
tem mostrado ser um parceiro social credivel e res-
ponsavel, na luta intransigente pela defesa dos direi-
tos dos doentes renais, tem vindo a ser cada vez mais
solicitada a sua intervencio a este nivel. Podemos dar
o exemplo da recente nomeagao de um representan-
te desta Associagao paraa CNAD (Comissao Nacio-
nal de Acompanhamento da Dialise). Porém este
acréscimo de responsabilidades, ndo tem sido pro-
porcional ao aparecimento de novos quadros dirigen-

30 ANDS

ao servico do IRC

www.apir.pt

¢bes para os Orgios
Directivos Nacionais e
Regionais, da APIR. Por
este motivo é tempo de
comecarmos a sensibilizar
e consciencializar todos os
associados para a necessi-
dade de participarem na
Vida Associativa, convi-
dando-os a integrarem as
Listas candidatas.

As tarefas a realizar sio cada
vez em maior numero e de
maior exigéncia e a APIR
nao é uma entidade abstrac-
ta, mas sim uma estrutura
viva, que deve contar com a
participagdo activa ¢ empe-
nhada de todos.

No préoximo Encontro
Interregional, que terd lugar
em Setibal e onde sera
debatido o tema: “A APIR-
PROJECTANDO O
FUTURO”, esperamos
que sejam encontradas
solucoes que permitam
ultrapassar as dificuldades
com que a APIR, ultima-
mente, se tem vindo a con-
frontar, sejam elas de natu-
reza econdmica, ou de fal-
ta de recursos humanos.
O futuro, tem sempre que ser de esperanca. Por esse
motivo, estamos cientes de que vamos conseguir
motivar novos Colegas para a nossa causa. S6 com
a UNIAO e a COLABORACAO de todos, conse-
guiremos levar por diante esta luta pelos direitos e
interesses dos IRC, como tem sido apanagio desta
Associac¢ao, ao longo dos seus Trinta Anos !!!

A Direccao

NEFRAMEA B MARCO / ABRIL 2008
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ASSEMBLEIA GERAL APROVOU
RELATORIO DE ACTIVIDADES
E CONTAS DE 2007

ecorreu no passado dia 30 de Marco a
DAssembleia Geral Otrdinaria da APIR,

devidamente convocada, com a seguinte
ordem de trabalhos: 1- Leitura, Discussio e
Aprovagao da Acta da Assembleia Anterior; 2 -
Discussao e Aprovacido do Relatério de Activi-
dades e Contas de 2007; 3 — Alteracao dos Arti-
gos 9,13,27,29 e 59 dos Estatutos; 4 — Comemo-
racoes dos 30 Anos de Vida da APIR; 5 —
Informacgdoes Diversas.
O Presidente da Mesa deu inicio 2 sessao, saudan-
do os presentes e lendo a Ordem de Trabalhos.
No primeiro ponto foi lida e aprovada a Acta da
Assembleia anterior. De seguida foram apresenta-
dos o Relatorio de Actividades e as Contas, respec-
tivamente pelo Presidente e Tesoureiro da Direccao
Nacional. Apés discussao e alguns pedidos de
esclarecimento pelos socios presentes, foram os

dois documentos aprovados por unanimidade.

No ponto numero trés foi apresentada a Assem-
bleia a proposta de alteracio do artigo 9.° foi
aprovada por maioria (3 votos contra), a propos-
ta de alteragdo do artigo 13.° foi aprovada com
uma abstencao, a proposta de alteraciao do artigo
27.° depois de modificada pela assembleia foi
aprovada por unanimidade, assim como o n.° 1
do artigo 59.° tendo o n.” 2 deste mesmo artigo
sido aprovado com uma abstengao.

Quanto a0 ponto nimero quatro o Tesoureiro e
o Presidente da Direcciao Nacional informaram a
Assembleia sobre o Programa das Comemo-
racoes do XXX Aniversario da APIR.

De seguida e dando cumprimento ao ponto
nimero cinco da Ordem de Trabalhos, foram
prestadas informagoes sobre as diversas activida-
des da APIR e sobre varios assuntos de interesse

RELATORIO DE ACTIVIDADES
DO ANO 2007

ofazero Balango das Actividades quea APIR desen-
volveu nodecursodoanode2007,a Direccao Nacio-
al constata que o Plano e o Calendario de Activi-

dades foram cumpridos no essencial.
Realcamos também o esforco e o trabalho dos dirigen-
tes e colaboradores que, apesar das dificuldades com
que se deparam no dia-a-dia, se aplicaram a nivel nacio-

nal e regional na sua execugao e congratulamo-nos
pelos objectivos alcangados.

No que diz respeito aos direitos e interesses dos IRC,
continuam a existir algumas complica¢Ses que afec-
tam os mais desprotegidos e, por isso, nao podemos
estar satisfeitos com a situacao da maiotia destes doentes
cronicos.



1- ACTIVIDADES NACIONAIS
E REGIONAIS

- Real¢amos, igualmente, o trabalho desempe-
nhado pelas organizacdes regionais e locais da
APIR, que apoiamos através de reunides para
definir objectivos, trocando opinides e expe-
riéncias sobre actividades a desenvolver duran-
te 0 ano de 2007. Nessas reunides foram traca-
das otientacdes de coordenacao das acgoes con-
juntas a concretizar, para além das iniciativas
proprias e autonomas das Delegagdes e
Ntcleos, a desenvolver no quadro normal das
actividades da APIR.

- Continuamos com as habituais actividades de
Informacio/Formacao/Sensibilizacio procu-
rando envolver os IRC ¢ seus familiares na reso-
lucdo dos seus problemas.

- Os contactos e visitas aos Centros foram man-
tidos procurando sempre abranger o maior
numero de centros possivel. Mantivemos tam-
bém um contacto alargado com os IRC e os
profissionais da area da Insuficiéncia Renal.

- Realizamos o VIII Encontro Interregional
em Coimbra, participamos nas Comemora-
¢Oes de Aniversatio das Delegacoes, bem como
nas Festas de Convivio e de Natal organizadas
pela DN e Delegacoes Regionais. Organizamos,
com a colaboraciao do Nucleo de Lisboa, o
Coloquio “A Diabetes na IRC” e comemora-
mos o XXIX Aniversario da APIR.

- Reunimos e participamos ainda em realizagdes
da SPN, Associacoes de Enfermeiros, Associa-
coes de Doentes Cronicos, entre outros.

- Continuamos a representar os IRC junto das
entidades oficiais, nomeadamente através de
reunides e contactos com os Ministérios da Sau-
de, Trabalho e Solidariedade Social, CNRIPD
e INR, ARS, Administracoes Hospitalares e dos
Centros de Didlise e Transplantacio, etc.

- Mantivemos os contactos com as entidades pat-
ticulares envolvidas na 4rea do tratamento da
IRC, ou na defesa dos seus direitos e interesses,
participamos na Satde Portugal Expo 2007, em
Congressos, Convengdes, Coloquios e Semina-
rios organizados ou promovidos pela SPN, SPT,
APEDT, Autarquias e varias Associagdes con-
géneres, nacionais e estrangeiras.

- Mantivemos a publicagao da Neframea e a pagi-
na da APIR na Net e de outros materiais infor-
mativos. Continuamos a estabelecer contactos
com a comunica¢ao social nacional e regional,
prosseguindo a divulga¢ao do trabalho da APIR
junto dos IRC, seus familiares, técnicos e outros
sectores da populagio.

- Foram também desenvolvidas algumas ac¢oes
para a melhoria das condi¢bes dos Centros de
Dialise por todo o Pafs, nomeadamente reunin-
do com o Ministro da Satde, e varias ARS, etc.

- Participamos nas varias reunides com a DGS,
sobre o processo da Gestao Integrada da

Doenca Renal Cronica, onde apresentimos as
nossas posicoes relativamente ao novo siste-
ma “Preco Compreensivo”.

- Demos prossecucio aos trabalhos de alteragao
do logétipo da APIR, de modo a implantar a
sua nova imagem no ano em que se comemo-
ram os seus trinta anos de existéncia.

2 - QUALIDADE DE TRATAMENTO
E DE VIDA DOS IRC

No que diz respeito a melhoria da qualidade de
tratamento e de vida dos IRC portugueses verifi-
caram-se alguns avancos, mas também alguns
recuos. Continuamos a sentir alguma falta de
humanizagio, nas relacdes com alguns profissio-
nais nos Centros e UTR.

A Dialise Peritoneal continua muito aquém das
possibilidades, quando comparada com outros pai-
ses europeus. Neste campo temos de avangar mais
rapidamente.

O ano de 2007 foi positivo, com um numero de
transplantes acima da média, podendo melhorar
e alargar-se o sistema de colheitas de 6rgaos para
transplantagao

3-CONTINUAR A DEFESA
DOS DIREITOS DOS IRC

O papel que, com as suas actividades e com a sua
intervencao, a APIR tem vindo a desempenhar na
defesa dos direitos e interesses dos IRC, tem-se
revelado cada vez mais imprescindivel. A activi-
dade das Delegacoes, Nucleos e de todos os cola-
boradores na divulgacao e implantacao da APIR,
no territorio nacional, tem-se revelado o elo mais
precioso na concretizagdo dos anseios dos doen-
tes renais e na consolidacio da Associa¢ao junto
dos IRC, daf a importancia de incentivar e apoiar
a0 maximo este trabalho.

CONCLUSAO

Concluimos assim, que toda a actividade desen-
volvida durante o ano de 2007, quer na defesa dos
Direitos, Interesses e Anseios dos IRC, como tam-
bém no Refor¢o e Consolidagao Organizativa e
Associativa da APIR, foram passos muito impor-
tantes e significativos, embora ainda insuficientes.

Continuamos a reafirmar a nossa disposicdo
nalutapeladefesados direitos dos IRC, ten-
do sempre bem presente que estes sdo parte
decisiva na tentativa de resolucdo dos seus
proprios problemas e, porisso, devemos inten-
stficar cada vez mais o nosso trabalho junto
de todos eles e dos seus familiares.

Lisboa, 30 de Marc¢o de 2008

A Direccao Nacional

NEFRAMEA B MARCO / ABRIL 2008
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RELATORIO TECNICO, BALANCO
E CONTAS DE 2007

RELATORIO TECNICO

Senhores Associados

gestdo do Exercicio Fiscal em apreciagio tra-

duziu-se pelas operagdes normais e habituais

em Exercicios Fiscais anteriores, em termos
de qualidade ou quantidade, na forma de imputacao
dos custos e na realiza¢io dos proveitos.
O Resultado Liquido positivo, no valor de 1.140,49 €
(Mil Cento e Quarenta Euros e Quarenta e Nove Cén-
timos), obtido neste Exercicio, ficou a dever-se, essen-
cialmente, a uma criteriosa gestao dos recursos dis-
poniveis.
Este Resultado Liquido, pode assim considerar-se justi-
ficado em termos de uma gestdo onde, se procurou o
mais possivel, o equilibtio entre as receitas e as despesas.
Sendo tudo o que se nos oferece dizer, propomos a
sua aprovac¢ao, nos termos legais previstos nos nos-
sos Estatutos e encontramo-nos a inteira disposicao
dos Senhores Associados, para todo e qualquer escla-
recimento que entendam necessario.

Lisboa, Dezembro de 2007

Pel’A Direccio
O Presidente O Tesoureiro
g/\ % \Qlﬁ § AN \a\,\,\\\ﬂ
(Carlos Manuel Ferreira da Silva) (José Carlos Ferreira Gomes)

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal analisou e aprovou o Relatorio de Actividades e as Contas do Exercicio do ano de
2007 e, considera-as elaboradas, de acordo com os principios contabilisticos exigidos por lei.

E seu parecer que as contas se encontram equilibradas, sendo que o resultado positivo de 1.140,49 (Mil
Cento e Quarenta Euros e Quarenta e Nove Céntimos), esta justificado pela rigorosa gestao do seu patri-
monio financeiro.

Assim, o Conselho Fiscal recomenda a Assembleia Geral, a aprovacao do Relatério de Actividades e das
Contas do Exercicio do ano de 2007.

Lisboa, 30 de Marco de 2008
Pel’O Conselho Fiscal

B S S o

Joaquim Bento do Amaral Vitor Vilson Simdes Freire Rui Ferraz Medeiros




Balanco em 31/12/2007
Activo Capital Proprio e Passivo
Contas Activo Bruto | Amort. e Prov. |Activo Liquido| Contas
IMOBILIZADO: CAP.PROPRIO/SIT.LIQUIDA
Imobilizagdes incorporeas 3,559.41 € 3,559.41 € 0.00 €|Capital /Fundo social 55,177.46 €
Imobilizagbes corporeas 154,534.30 €| 126,347.55 €|  28,186.75 €[Prém.emis. Acgdes (quotas) 0.00€
Imobilizagdes financeiras 0.00 € 0.00 € 0.00 €[Reservas reavaliagéo 0.00 €
158,093.71 €| 129,906.96 €|  28,186.75 €|Reservas legais 0.00€
Rest.reserv.out.cap.prop. 10,717.98 €
CIRCULANTE: Resultados transitados 0.00 €
Sub-total 65,895.44 €
Existéncias 10,459.22 € 0.00€] 10,459.22 €|Resultados lig.do exerc. 1,140.49 €
Dividas de terceiros: Dividendos antecipados 0.00€
Clientes de Conta Corrente 10,547.36 € 0.00€] 10,547.36 €|Total do cap.proprio/F.social 67,035.93 €
Curto prazo 61,689.06 € 0.00€[ 61,689.06 €|PASSIVO
Depositos Bancarios 51,012.52 € 0.00€] 51,012.52 €|Provises Riscos Encargos 0.00 €
Caixa 3,409.40 € 0.00€ 3,409.40 €|Dividas a Terceiros:
137,117.56 € 0.00€| 137,117.56 €] Médio e longo prazo 0.00€
Curto prazo 64,268.17 €
Acréscimos e diferimentos 150.00 € 0.00€ 150.00 €] Sub-total 64,268.17 €
Acréscimos e diferimentos: 34,150.21 €
Total do passivo W
Total do activo 295,361.27 €| 129,906.96 €| 165,454.31 €| Total cap.prop.(sitliq.)+passivo [ 165,454.31 €|
— |

Demonstra¢io de Resultados Liquidos em 31/12/2007

Custos e Perdas Proveitos e Ganhos
Contas 2007 Contas 2007
Custo merc.vend. mat.cons. 18,235.84 € Proveitos Suplementares 472631 €
Fornec e serv.extemno 78,883.54 €[  97,119.38 €|Subsidios & exploragao:
Custos com o pessoal: SNRIPD - Sub-Prog | 81,134.83 €
Remuneragdes 51,895.71 € SNRIPD - Sub-Prog.! 1| 1,400.00 €
Encargos sociais/outros 7,233.78 €|  59,129.49 €|Qutras entidades 3,000.00 €
Amort.imibilizado corp/incorp. 417158 € QOut.prov.e ganh.operacionais 4753140 €| 137,792.54 €
Provistes 0.00€[ 4177.58€ 137,792.54 €
mpostos 258¢€
Outros custos operacionais 617.30 € 619.88 €
161,046.33 €|Prov. e ganhos financeiros 1A7292€[  1172.92€
Custos e perdas financeiras 158.01 € 158.01 € 138,965.46 €
161,204.34 €
Custos e perdas extraordin. 000€
161,204.34 €
Resultado lig.do exercicio 1,140.49 €[Prov.e ganhos extraordin. 23,379.37 €
162,344.83 € 162,344.83 €

NEFRAMEA ® JMARCO / ABRIL 2008
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portal ajudas.com
realizou um evento,
que teve lugar no passado dia 11 de Feve-
reiro nas instalacdes do INR (Instituto Nacional
de Reabilitagao) com o objectivo de oferecer brin-
quedos adaptados a varias Institui¢oes. Cada Ins-
tituicdo, entre as quais a APIR, recebeu dois brin-
quedos para serem distribuidos por criangas por-
tadoras de deficiéncia.

Esta iniciativa do ajudas.com, teve a parceria da
SetCom e da Concentra. Provavelmente, sem estas
parcerias seriam distribuidos cerca de 100 brinque-
dos, em vez dos 620 oferecidos e que vao contri-
buir para que mais criangas possam sorrir.
Iniciativas destas sao de louvar, ainda mais, porque
vao tentar concretizar o feito de dar um brinque-
do por semana a meninos com deficiéncia e, ain-
da, enviar cerca de 50 brinquedos adaptados, para
criancas de Angola e Mocambique.

Brincar é, muitas vezes, uma actividade vedada aos
meninos com deficiéncias. Partindo do principio
que “brincar é importante” e que “a brincar apren-
demos”, Carla Vieira Faria tem desenvolvido inu-
meras solu¢des de brinquedos adaptados, porque
estava cansada de ndo encontrar brinquedos a pre-
cos acessiveis adaptados ao seu filho, que é uma
crianca com paralisia cerebral. Por esse motivo,
decidiu ela prépria cria--los e a ideia estd a ser mui-
to bem recebida por todos aqueles que partilham
do mesmo problema.

Uma das causas que mais provoca
deficiéncia em criangas é Paralisia
Cerebral

A crianca com Paralisia Cerebral tem
uma perturbacio do controlo da postu-
ra. e movimento, como consequéncia de
uma lesdo que atinge o cérebro em petfo-
do de desenvolvimento.

Algumas criangas tém perturbacoes ligei-
ras, quase imperceptiveis, que as tornam
desajeitadas a andar, falar ou a usar as
maos. Outras s3o gravemente afectadas
com incapacidade motora grave, impossibilidade de
andar e falar. Em cada 1000 bebés que nascem, 2 podem
ser afectados por Paralisia Cerebral. Esta ndo é, geral-
mente, devida a qualquer deficiéncia dos pais ou doen-
¢a hereditaria. Pode ser causada por hemorragias, defi-
ciéncia na circulacao cerebral ou falta de oxigénio no
cérebro, traumatismo, infec¢des, nascimento prematu-
ro e ictericia grave neonatal. Estas criangas ja nascem
com limita¢des que, na maior parte das vezes, nao lhes
permitirdo usufruir das mesmas brincadeiras que qual-
quer outra crianga da mesma idade. No entanto os dese-
jos e fantasias sao iguais. Resta compensa-los com alter-
nativas como estas.

O que s3o Brinquedos Adaptados e porque é neces-
saria a sua adaptagao
Os brinquedos adaptados estdo preparados para serem
accionados usando um manfpulo ou outro método de
interaccao indirecta.
Nem sempre a ctianca com deficiéncia tem capacidade
para utilizar os botdes ou interruptores que o brinque-
do ja tem, sendo necessatio recorrer a métodos alterna-
tivos de accionamento.
Por outro lado, a utilizacao de um manipulo permite
manter o brinquedo dentro do campo de visao da crian-
¢a, independentemente da forma, ou membro, usado
para o activar.

Panlo Ribeiro

XXII CONGRESSO
PORTUGUES
DE NEFROLOGIA

A convite da Sociedade Portuguesa de Nefrologia a APIR esteve mais uma vez presente no seu XXII
Congresso, que decorreu de 26 a 29 de Margo, no Centro de Congressos de Vilamoura.

Dado que o referido evento se realizou muito perto da saida desta Revista, s6 no proximo nimero serd pos-
sfvel apresentar aos nossos leitores as concluses do Relatorio Anual do Gabinete de Registo da SPN — dados

relativos a 2007.

Como habitualmente, ndo queremos deixar de agradecer a Sociedade Portuguesa de Nefrologia, na pessoa do
seu Presidente, o convite que nos enderecou e, que, muito nos honra.
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APIR comemora
“Dia Mundial do Rim”’

APIR assinalou o Dia Mundial do Rim,
A com inumeras actividades em Coimbra,
Setubal e Lisboa.
Na cidade de Coimbra comegou-se com uma con-
feréncia de imprensa, onde esteve presente o Pre-
sidente do Concelho de Administracao dos HUC,
Servigo de Nefrologia e também a Delegacao
Regional de Coimbra.
Seguiu-se uma distribuic¢do de
folhetos e brochuras, sensibili-
zando a populagao para o proble-
ma da Doenca Renal Crénica.
A Delegagao de Setubal assina-
lou o dia na Praga do Bocage,
com distribuiciao de folhetos e
brochuras, baldes e outros mate-
riais, chamando a atencao da
populacao, para a importancia de
prevenir as doengas renais.
Em Lisboa foi escolhido o Cen-
tro Comercial Alegro para assi-
nalar o Dia Mundial do Rim.
Com a colaboracao da Socieda-

de Portuguesa de Nefrologia, da
AMGEN, da Camara de Ociras e do préprio
Centro Comercial Alegro montou-se um stand
onde foram divulgadas, através de um plasma,

mensagens relacionadas com esta tematica: o fun-

cionamento dos rins, doenca renal e a importan-
cia da sua prevencao, distribui¢ao de folhe-
tos/brochuras e assisténcia de enfermei-

ros para esclarecimento de questoes.
Para incentivar a participagao dos mais
novos, realizou-se um concurso de dese-
nho alusivo ao tema. Para isso foram con-
vidadas as escolas do concelho a partici-
parem e ao entregar o desenho, cada
crianca recebeu um brinde surpresa. O
melhor desenho, cujo autor ganhou um
I-POD, foi posteriormente seleccionado
pela APIR e SPN.

A APIR agradece a todas Entidades que
apoiaram esta iniciativa, bem como a pre-
senca do St*. Dr*. Maria Trindade Colare-
jo do Instituto Nacional de Reabilitagao.

A Direccao
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“CALCIFICACAO VASCULAR NA
DOENCA RENAL CRONICA”

A APIR, em colaboracio com a ADRNP - Associagdo dos Doentes Renais do Norte de Portugal, vai
levar a efeito, no préximo dia 18 de Maio, na cidade do Porto, um Coléquio subordinado ao tema
“Calcificacao Vascular na Doenca Renal Cronica”.

Este evento, que terd lugar no Salao Nobre da Faculdade de Economia do Porto (Rua Dr. Roberto
Frias / Traseiras do Hospital de S. Jodo), terd como palestrante o Prof. Doutor Jodo Frazio que dis-
sertard sobte os seguintes temas:

- Papeldos captadores de fosforo e o seu impacto na prevencdo da calcificagdo vascular
nos doentes em didlise —beneficios clinicos amédio e longo-prazo;

- Aimportincia do cumprimento das prescricées e recomendacioes médicas.

Calcificacao Vascular na
Doenca Renal Cronica

PORTO 18 de Maio (15 horas )

Saldo Nobre da Faculdade de Economia do Porto
Rua Dr. Roberto Frias

(Traseiras do Hospital de S. Joao)

PROGRAMA

14:30 Abertura do Secretariado

15:00 Inicio do Coldquio
Apresentacéo e Boas Vindas - ADRNP

15:30 Papel dos captadores de fosforo e o
seu impacto na prevencao da calcificagao
vascular nos doentes em dialise
- beneficios clinicos a médio e longo-prazo.

A importancia do cumprimento das
prescricoes e recomendacgoes médicas;

Prof. Dr. Jodo Frazao
Hospital de S. Jodo

16:30 Debate
17:30 Encerramento - APIR

Lanche

Organizacao:

f“ ! \ Com o apoio:
y

APIR w4 gengyme
Associacao Portuguesa de .
Insuficientes Renais T———
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“PRECO COMPREENSIVO”

O NOVO SISTEMA

m 18 de Fevereiro foi publicado o

despacho n.° 4325/2008 relativo ao

novo sistema designado por “Preco
Compreensivo”.
Este despacho vem dar seguimento ao acordo esta-
belecido entre o Ministério da Saude e a Anadial
(Associacao Nacional de Centros de Didlise), atra-
vés do qual as clinicas de hemodialise que aderi-
rem, deixam de receber por tratamento dialitico
realizado e passam a receber um valor fixo, sema-
nalmente, por um conjunto de servigos prestados,
onde estao incluidos os tratamentos hemodialiti-
cos (hemodidlise), a medicagao, analises clinicas e
todos os exames complementares de diagnostico,
relacionados com a insuficiéncia renal cronica.
Com este novo formato de Gestao Integrada da
Doenga, as clinicas, mesmo as que ndo aderiram
ao sistema de “Preco Compreensivo”, passam a
ser obrigadas a disponibili-

nacio de desperdicios, ineficiéncias e também com
uma boa gestao e colaboracio de todos, tanto doen-
tes como os profissionais de sadde.

Com a implementag¢io do programa da “Gestao
Integrada da Doenga Renal Crénica”, alguns doen-
tes tém manifestado algumas preocupagdes no que
toca a esta nova situacio, nomeadamente: g ue dei-
xardo de ter assisténcia médica, que tém que
se deslocarao seu médico de familia para pedi-
rem as suas receitas efc.

Todos os problemas relacionados com a insuficién-
cia renal ou mesmo com o préprio tratamento,
terdo acompanhamento e tratamento na propria
clinica, outro tipo de acompanhamento sera pres-
crito pelo seu médico.

Na situacio em que o doente necessite de acom-
panhamento médico para situagdes nio relaciona-
das com o tratamento, ou mesmo com a sua doen-

zar todos os dados clinicos
do doente devidamente
actualizados numa platafor-
ma de gestio, criada pela
Direccao Geral da Saude
onde serdo acompanhados e
avaliados pela Comissido

N3io nos devemos esquecet, que todos
os doentes tém a responsabilidade de
colaborar com a equipa médica na
toma dos medicamentos, colaborar e
aceitar o trabalho dos enfermeiros,
fazer uma alimentagio correcta e
cumprir com os seus deveres.

¢a renal, esperemos que seja
possivel resolver essa situa-
¢do na propria clinica, con-
tando com a colaboracio da
equipa médica, ou entio tera
que se deslocar ao hospital
de referéncia ou ao seu
médico de familia, contudo

Nacional de Acompanha-
mento da Dialise (CNAD), criada por despacho
do Secretario de Estado da Saude, de que fazem
parte, entre outras entidades, as Associagdes de
Doentes (APIR ¢ ADRNP).

Este novo sistema, nao vai trazer qualquer altera-
¢do a nivel de qualidade de tratamento prestado
a0s doentes, como também os medicamentos rela-
cionados com a insuficiéncia renal irdo continuar
a ser fornecidos aos doentes pela propria clinica
como consta no despacho assinado.
“Aabordagem integrada e global da doenca
renal créonica deve serobjecto de uma inter-
vengcdo multidisciplinar e intersectorial, que
permita, por um lado, o planeamento e pro-
gramagdo atempadados cuidados e, por outro
lado, a constante monitorizacdo dos resulta-
dos, a satisfacdo do doente e a afericdo do nivel
e da qualidade da prestacio de cuidados > (des-
pacho n.° 4325/2008).

O constante crescimento de custos com a saude,
reflecte o aumento de custos na area da dialise.
Sabemos que tem que haver contengao, o que nun-
ca aceitaremos, é que esta seja obtida a custa de
menos qualidade de saude, mas sim com a elimi-

esta ultima alternativa vai ser
muito complicada para muitos doentes, ou mesmo
impossivel, devido a sua situa¢io social e mesmo
economica.

A APIR vai empenhar-se para que estes procedi-
mentos sejam alterados, e ird acompanhar todas as
situacdes que venham a acontecer e leva-las ao
conhecimento tanto da DGS, como também do
préprio Ministério da Satude.

A APIR esta sempre disponivel para ajudar e dar o
apoio necessario a todos os doentes que tenham
duvidas, que sintam que ndo estao a ser tratados com
a qualidade exigida, que nao tenham acesso aos medi-
camentos, a0 acompanhamento médico especiali-
zado, a falta de analises clinicas ou exames comple-
mentares, devendo estes fazer chegar a APIR essa
informagao, para que possamos, em colaboracio
com o Director Clinico, tentar resolver a situacio.
Niao nos devemos esquecer, que todos os doentes
tém a responsabilidade de colaborar com a equipa
médica na toma dos medicamentos, colaborar e
aceitar o trabalho dos enfermeiros, fazer uma ali-
mentagao correcta e cumprir com os seus deveres.

A Direccao Nacional
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#pLATAFORMA DE GESTAO
INTEGRADA DA IRC”

PLATAFORMA de

ALGUMAS QUESTOES

Que doentes devem serregistados na Platafor-
made Gestdo Integrada da Insuficiéncia Renal
Cronica?

Todos os doentes nacionais, independentes do sub-
sistema de saude a que pertencem, os cidadaos de
outros paises detentores do “Cartio Europeu de Sat-
de” ou que estejam abrangidos por acordos bilaterais
entre Portugal e outros Estados (Por exemplo, cida-
daos dos PALOP).

Os doentes estrangeiros que fazem didlise numa
clinica privada ao abrigo de um contrato entre
essaclinicae um determinado financiador devem
serregistados na Plataformade Gestdo Integra-
dada Insuficiéncia Renal Cronica?

Nao, estes doentes nao tém de ser registados.

Quando se iniciao 1°Registo de um doente (ini-
cio de didlise e/ ou construcdo de acesso)?

O 1.° registo de um doente na Platatorma de Gestdo
Integrada da Insuficiéncia Renal Crénica deve ser
efectuado sempre que um doente faca um primeiro
acesso vascular, ou sempre que tenha indicacao para
efectuar terapéutica de substituicao da funcao renal,
de forma permanente.

Os doentes podem ter mais do que um hospital
de referéncia?

Nao. Cada doente apenas pode ter um hospital de
referéncia o qual é responsavel pela gestao da doen-
¢a renal cronica nos seus varios dominios.

—
DOENCA RENAL

Todos os utilizadores tém acesso ao registo inte-
graldo doente?

Nao. Estdo definidos diferentes perfis de utilizador,
que garantem acesso diferenciado consoante se tra-
te de pessoal clinico ou administrativo e consoante a
entidade.

Quem é responsduvel pela definicio dos utiliza-
dores e atribuicdo de Password’s?

Cabe a cada entidade a definicio dos utilizadores e a
atribuicao de Password’s devendo ser observadas duas
regras basicas: apenas poderao ser utilizadores os fun-
cionarios que prestam servigos a estes doentes no
ambito da Insuficiéncia Renal Cronica e a cada utili-
zador deverd ser atribuida uma password para perfil
de utilizador de acordo com a sua categoria profis-
sional.

Os utilizadores tém acesso aos registos de qual-
querdoente?

Nao. Os utilizadores s6 tém acesso aos registos dos
doentes da sua entidade.

Como se processa o acesso ao registo do doen-
te em unidades hospitalares, que ndo sejam a
unidade em que o doente normalmente efectua
as suas sessdes de didlise, em situacées ndo pro-
gramadas? Porexemplo, no caso de um aciden-
te que obrigue ainternamento?

Nestes casos o registo do doente fica automaticamen-
te na unidade hospitalar sempre que se verifique um
registo de internamento (sem alta) ou um episddio
de urgéncia (sem alta). Como a actualizacdo da base
de dados sera efectuada de 12 em 12 horas este auto-




bestio Integrada da Doenca Renal Cronica

matismo podera nao ser suficiente implicando que a
unidade hospitalar efectue um “Pedido de transfe-
réncia de processo”.

No caso dos hospitais que subcontratam unida-
des de didlise para os seus doentes, como é que
estas acedem ao registo do doente?

O acesso ao registo dos doentes internados em hos-
pitais, mas que fazem as suas sessoes de dilise em cli-
nicas privadas, por parte destas clinicas faz-se através
de uma Password disponibilizada pelo hospital. Esta
situagdo, acesso aos registos através de uma Password
disponibilizada pelo hospital, ¢ valida mesmo no caso
da unidade de dialise contratada pelo hospital ser a
mesma em que o doente normalmente faz as suas
sessoes de dialise.

Quando um doente estd internado num dado hos-
pitalmas faz as sessoes de didlise numa unidade
privada quem é responsdvel pelo pagamento
dessas sessoes?

A responsabilidade pelo pagamento nestas situa-
¢bes ¢ do hospital em que o doente estd internado,
mesmo que, a unidade privada de dialise seja a mes-

ma em que o doente faz normalmente a sua hemo-
didlise.

Quando um doente estd internado num dado
hospitalmas faz as sessdes de didlise numa uni-
dade privada, continua a vigorar o pagamento
por “Preco Compreensivo”?

Nao, nestas situacoes o pagamento sera efectuado de
acordo com o contrato entre cada hospital e a unida-
de privada de didlise que lhe presta este servigo.

Pagamento dos doentes em estadias tempord-
rias cabe d ARS de origem ou de destino?

O pagamento aos prestadores cabe a ARS em que é
prestado o servico, sendo que esta, posteriormente,
devera cobrar o valor que pagou a ARS de origem do
doente.

A requisicdo de transferéncia de unidade e trans-
porte aplica-se atodos os doentes?

Sim. Aplica-se aos doentes do Servico Nacional de
Saide, aos cidadaos de outros paises detentores do
“Cartao Europeu de Saude” ou que estejam abrangi-
dos por acordos bilaterais entre Portugal e outros esta-
dos (Por exemplo, cidaddos dos PALOP).

A requisicdo de transporte faz-se sempre que
existe uma transferé ncia?

Sim. Embora no caso das transferéncias temporarias,
face a auséncia de legislacdo explicita sobre a situa-
¢do, caiba a cada ARS a aprovagio, ou nio, do trans-
potte.

Qualo periodo de tempo que define uma esta-
dia tempordrias

Consideram-se como transferéncias temporarias,
todas as transferéncias que tenham uma duracio até
seis meses (inclusive).

O registo daconstrucdo de acessos vasculares e
procedimentos associados sdo sempre dares-
ponsabilidade do Hospital de Referéncia do
doente?

Sim. Mesmo nas situagbes em que o hospital contra-
te entidades externas para efectuar esses procedimen-
tos de construcio/manutencio de acessos vasculates.

Quem é responsdvel porefectuar o registo de
transporte dos doentes motivado pordesloca-
coesa consultas, exames ou outros actos clini-
cos?

O registo de transportes de doentes deve ser efectua-
do pela entidade responsavel pelo pagamento do set-
vigo de transporte.

Nas unidades onde ndo é possivel efectuarareco-
lha automdticade dados qual aperiodicidade de
envio de dados?

A periodicidade de envio de dados deve ser semanal,
pelo que nao poderio existir registos com mais de
uma semana de atraso.

Em que situacoes serdo utilizados “Avisos”?

a. Sempre que o Hospital X requisita uma transfe-
réncia sugerindo a Unidade Y, sera enviado um
aviso para a Unidade Y e para a ARS.

b. Sea ARS ndo aceitar a transferéncia do doente sera
despoletado aviso para o Hospital X e paraa Uni-
dade Y.

c. Sea ARS aceitar a transferéncia do doente para a
Unidade Y sugerida pelo Hospital X ambas devem
receber um aviso.

d. Se a ARS aceitar a transferéncia mas nao aceitar a
sugestdo de Unidade feita pelo Hospital X, deve
ser activado aviso para o Hospital X, para a Uni-
dade Y (que tinha sido sugerida) e para a Unida-
de Z que foi aprovada pela ARS.

e. Sempre que exista alguma alteragdo as requisicoes
devem ser despoletados os avisos antetiores, como
se fosse uma nova requisicao.

f. Quando existe resposta a pedido de transporte
deve ser activado aviso para o Hospital X que requi-
sitou o transporte e para a Unidade Y onde o doen-
te ird realizar a sua sessao.

g. Sempre que os pedidos de transferéncia ou trans-

porte ultrapassem as 24 horas sem serem analisa-

dos sera activado um aviso para os utilizadores, a

ARS, para o Hospital que efectuou a requisicio e

para a Unidade proposta.

Sempre que existe um internamento sera despo-

letado um aviso para o Hospital de referéncia do

doente e para a Unidade em que efectua as suas
sessoes de dialise.

i. Sempre que existe um registo de ébito sera des-
poletado um aviso para o Hospital de referéncia
do doente e para a Unidade em que efectua as suas
sessoes de dialise.

5
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A Direcgao Geral de Saude, enviou a todas as Unidades de Dialise uma Circular Informativa,
em que define a forma como deve ser elaborada a recolha e tratamento dos dados clinicos
e pessoais dos respectivos doentes, para efeitos de implementagao da “Plataforma de

rmacao

Gestao Integrada da Doenga Renal Crénica”
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Circular Informativa

Assunto: Plataforma de Gestiio Integrada da Doenga N 0B/IDSCS/DGID
DATA: 11703508

Para: Todas as Unidades da Dialise

Contacto na DGS:  Direcgdo de Servigos de Culdados de Sadde / Divisio de Gestio Integrada da
Doenga

A implementagio do modelo de gestdo integrada da deenga renal cronica, para o
acompanhamento & monitorizagao de todo o processo de cuidados ao doente renal
crénico, exige a implementagdo de uma Plataforma de Gestdo Integrada da Doenca,
para a recolha e tratamento de informagao clinica e pessoal dos doentes.

Nos termos da Lei e por solicitagdo da Administragio Central do Sistema de Salde,
IP, foi submetido & Comissao Nacional de Protecgio de Dados (CNPD), o processo
relativo & Plataforma de Gestao Integrada da Doenga, para apreciagdo. No passado
dia 14 de Janeiro, a mencionada entidade concedeu a Autorizagdo n.® 91/2008, que
a seguir se divulga, nos sequintes termos:

Responsavel: Administraco Central do Sistema de Sadde, IP,

Categorias de dados pesscais tratados: nome, data de nascimento, sexo,
morada, nacionalidade, numero de utente, entidade financiadora, numero de
subsistema de saldefseguro de salde, acordo de cooperagac (Pais, qual o
acordo de cooperagSo), pardmetros analiticos, exames, tratamentos e
intervengdes efectuadas, internamentos, registos medicos, registo de transportes,
registo de marcacgdo de consultas.

Finalidade: gestdo integrada da insuficiéncia renal cronica atraves do registo de
doentes insuficientes renais cronicos e do registo de unidades pulblicas ou
privadas prestadoras de tratamentos de substituigio da fungao renal.

Forma de exercicio do direito de acesso e rectificagdo: por solicitagio escrita
ou pessoal ao responsavel pelo tratamento.

Interconexio de dados: com sistemas de informacio existentes nos Hospitais e
em clinicas de hemodidlise.

Transferéncia de dados para paises terceiros: nao ha.

Tempo de conservagio: até seis meses apos o falecimento do doente.

O Director-Geral da Saide

M - "

Francisco George

Alarmecs D. Afonsd Henrguss. 45 - 1040-005 Lisbod - Pormugal - Tl 218 430 500 - Fax: 218 430 530 - E.ul. gerakidgs pt 1
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comemoracoes

No ambito das comemorag¢des do XXX Aniversario da APIR, é com muito gosto que
transcrevemos as palavras que, sobre esta efeméride, nos foram enviadas pela Sr*. Dr*. Maria
José Sampaio, colaboradora da nossa Associagiao ao longo destes anos e a quem muito
agradecemos.

A
Associagao Portuguesa de Insuficientes Renais

Lisboa, 28 de Fevereiro de 2008

Conheco o trabalho da Associagdo Portuguesa de Insuficientes Renais
(APIR), desde a sua fundagéo ha 30 anos.

Posso testemunhar o percurso exemplar da APIR. Primeiro a
capacidade revelada por um pequeno grupo fundador, que soube ultrapassar
as dificuldades iniciais de falta de mobilizagdo e constituir-se como um nucleo
pioneiro para defesa dos insuficientes renais. Depois, assisti a capacidade de
mobilizagdo das primeiras direcgdes, que foram capazes de juntar vontades
dispersas e alargar a Associagdo a um numero crescente de soécios. Em
seguida, recordo o nascimento da Revista Neframea, olhada de inicio com o
cepticismo e o prognostico de que nao iria durar muito: hoje € um 6érgao
essencial da APIR, onde se alia o humor a informagéo cientifica credivel.

Finalmente, tenho verificado como a APIR & hoje um férum
imprescindivel para defesa dos direitos dos doentes com insuficiéncia renal, um
olhar critico permanente sempre que o seu tratamento &€ ameagado e um
veiculo essencial para apoio as suas familias.

No momento em que festejamos o XXX Aniversario da APIR, desejo
expressar todo o apoio ao que foi conseguido e desejar que este caminho
pioneiro possa ser melhorado em cada dia que passa.

Maria José Sampaio
Coordenadora

Unidade de Transplantagdo Renal
Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa
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Aspecto da Mesa

“ AFECTIVIDADES
NA DEFICIENCIA

o passado dia 13 de Fevereiro, a APIR este-

ve presente no Congresso “Afectividades

na Deficiéncia”, promovido pela Cimara
Municipal de Marco de Canaveses, que decorreu no
Auditério do Centro Paroquial da Igreja de Santa
Maria, daquela cidade.
Procedeu a abertura dos trabalhos o Senhor Presi-
dente da Camara, Dr. Manuel Moreira, perante uma
assisténcia de 270 pessoas, que referiu que, enquan-
to Governador Civil do Distrito do Porto, deu o seu
contributo na realizacio de varias iniciativas no ambi-
to da deficiéncia, inseridas no Ano Europeu da Pes-
soa com Deficiéncia.
Assim, quando assumiu as fun¢des como Presiden-
te do Municipio do Matco de Canaveses, sentiu set o
momento de dar uma voz activa aos cidadiaos com
deficiéncia, tendo sido em 11 de Fevereiro de 2006
instituido por proposta dele, a figura do Provedor do
Cidadao com Deficiéncia, cargo que foi preenchido
pelo Dr. Luis Magalhaes.
Disse ainda que, presentemente, além do Porto, Lou-
sa e Marco de Canaveses, também Viseu e Santa Maria
da Feira ja t¢ém o Provedor do Cidadao com Deficién-
cia, grupo este que estd a desenvolver objectivos nacio-
nais, além do trabalho desempenhado em cada um
destes Municipios.
Tomou a palavra de seguida o Dr. Luis Magalhaes,
Provedor do Cidadao com Deficiéncia dizendo que,
entende-se por afectos, todas as manifestagdes de sen-
timentos benévolos e ternos, simpatia ¢ amot, para
com alguém.
Numa época em que a sociedade se torna cada vez
mais fechada sobre si mesma, sem tempo de dedica-

ACTIVIDADES
DA DELEGACAO

¢ao a familia e a0 préximo, ¢ importante sensibilizar,
no sentido de uma unidade humana dentro da diver-
sidade e multiplicidade de cada um.

O Cidadao com Deficiéncia, alvo de descriminacao
e de marginalizagio, sente diariamente a necessidade
de uma abertura social frontal para estas questoes tao
ricas e sensiveis.

E Provedor ha 2 anos e, em mais de 300 Camatas, s6

5 deram voz ao cidadao com deficiéncia
A Dra. Luisa Portugal, Directora do Instituto Nacio-
nal para a Reabilitacao, iniciou a sua intervencao falan-
do da Deficiéncia e da sensibilidade do poder.

Nao se pode manter os deficientes em ambientes
fechados, devendo-se, antes pelo contrario, encon-
trar uma forma de falar sobre os mesmos.

Os problemas de ha 30 anos nao estao resolvidos,
mas verifica-se uma abertura para a sua resolugao.
Deu-se entao inicio ao primeiro painel subordinado
ao tema “A Pessoa com Deficiéncia na Familia e
na Sociedade” tomando a palavra o Dr. Miguel Palha,
Pediatra e Especialista em Trissomia 21, falou sobre
esta patologia dizendo que uma crianga portadora
desta deficiéncia tem sentimentos e percebe muito
bem o que se passa a sua volta. No caso especifico, a
sua filha Teresa.

A D. Natividade Andrade, mae de uma cidada com
deficiéncia, baseou a sua intervencao sobre as bata-
lhas que foi obrigada a travar ao longo de 25 anos para
conseguir alguma dignidade para a sua filha, que nas-
ceu sem membros superiores e inferiores.

As portas fechavam-se umas atras das outras, haven-
do mesmo Técnicas do Servico Social que lhe disse-
ram, quando lhes foi pedir uma cadeira de rodas que
desse uma maior mobilidade a sua filha, que a fosse
pedir a quem lhe tinha dado a primeira.

A Isabel, sua filha, lutou e conseguiu concluir os estu-
dos e formar-se mas, nova batalha se Ihe deparou para
conseguir um emprego.

Findo este primeiro painel, seguiu-se uma visita guia-
da a Igreja de Santa Maria, com explicagcdes dadas
pelo Paroco da cidade.

Ap6s o almocgo, oferecido pela Camara Municipal,
deu-se abertura ao Segundo Painel sobre o tema: “A
Imagem na Afectividade” havendo intervengoes
da Dra. Catarina Martins, Psic6loga da Associacao
Portuguesa de Paralisia Cerebral do Nucleo de Viseu,
seguindo-se o Eng®. Rui Coimbras da IBM de Lis-
boa, também ele portador de deficiéncia, fazendo
uma apresentagio em PowerPoint onde contava a sua
hist6ria até a altura em que se casou e foi pai.

Falou também, sobte este tema a Dra. Matiana Rocha,
Advogada, Invisual.



Aspecto do Auditério

Ap6s uma pausa para café, teve inicio o Terceiro Pai-
nel “A Sexualidade na Deficiéncia — Caso Prati-
co da Lous3”, tendo usado da palavra o Dr. Joao
Graga, da Equipa de Apoio ao Centro de Emprego
Protegido da Arcil e, de seguida, a Dra. Luisa Barros,
da mesma Instituicao.

Procedeu a Sessao de Encerramento a Senhora Dra.
Idalia Moniz, Secretaria do Estado Adjunta e da Rea-
bilitagao.

A APIR agradece o convite enderecado pelo Muni-
cipio do Marco de Canaveses, esperando que even-
tos destes se repitam pelo grande interesse de que se
revestem para a saude e, em especial, a0s problemas
da Deficiéncia em Portugal.

DIA MUNDIAL DO RIM

Comemorou-se no passado dia 13 de Mar¢o, um pouco
por todo o lado o Dia Mundial do Rim e, Coimbra, ndo
fol excepeao, tendo levado a efeito uma série de activida-
des, decididas em Reunido da Direccao da Delegacao.
Nesse sentido, contactamos por escrito os Hospitais,
Centros de Satde e Loja do Cidadao, solicitando auto-
rizagao para a distribuicao de folhetos informativos
e de prevencao da Insuficiéncia Renal Cronica.
Ap6s obtencao da resposta positiva destas Entida-
des, procedemos a entrega dos materiais que foram
colocados nas recepgdes, onde circulavam o maior
nimero de pessoas.

De igual modo, e ap6s convite recebido nesta Dele-
gacio por parte do Director Clinico dos Servicos de
Nefrologia dos Hospitais da Universidade de Coim-
bra, Senhor Dr. Mario Campos, a APIR esteve pre-
sente na Conferéncia de Imprensa que se realizou na
Sala da Administracao, Presidida pelo respectivo Pre-
sidente do Conselho de Administracao, Prof. Dr. Fer-
nando Regateiro, através do seu Presidente da Dele-
2acdo, St. José Carlos Dinis.

Ao mesmo tempo, Joaquim Amaral e Carlos Bizar-
ro, procediam na entrada do Hospital a distribuicao
de folhetos de Informacao sobre a Prevencao da Insu-
ficiéncia Renal, a todas as pessoas que entravam e
safam desta unidade hospitalar, assim como a alunos
de Enfermagem e Medicina.

Ap06s a Conferéncia, o Colega Carlos Dinis e o pro-
prio Dr. Mario Campos vieram também para a entra-
da fazer distribuicao de folhetos.

Segundo o Dr. Matio Campos, a Doenca Renal Cré-
nica é reconhecida como um problema global da Sai-
de Publica.

A comemoracao do Dia Mundial do Rim, desde o
ano de 20006, tem como um dos principais objectivos
alertar as autoridades (governamentais, profissionais
de satde, doentes e publico em geral) de que a doen-
¢a renal cronica ¢ comum, perigosa e tratavel.

O seu despiste pode ser feito através de testes labo-
ratoriais muito simples, ao sangue e urina. Ha a evi-
déncia clinica que a doenga renal crénica esta asso-
ciada a tisco aumentado da Doenca Cardiovascular e
que o tratamento desta pode retardar as complica-
¢oes da IRC.

Ainda, segundo, este Clinico, estima-se que cerca de
10% dos adultos (9,6% nos E.U.A.) ttm DRC. Isto
significa que ha cerca de 800.000 portugueses a softre-
rem desta doenga. Muito preocupante € a actual epi-
demia da Diabetes (650.000 doentes em Portugal) e
da hipertensao arterial (30 a 40% da populacao pot-
tuguesa) que poderao contribuir a curto prazo, para
um numero mais elevado da Doenca Renal Cronica.
Se a DRC, nio for diagnosticada e tratada, pode evo-
luir, em muitos casos (0,2% da populag¢ao), para o
estadio 5 — Insuficiéncia Renal Cronica Termi-
nal.

Na entrevista que este Clinico deu a um 6rgao de
comunicagao social, refere a dado passo “O rim nao
¢ um 6rgao muito querido: produz urina. Nao é como
0 coragao, que € o 6rgao do amor, por isso, muitas
vezes, as pessoas esquecem-se dele” disse ainda que
em 2007 entraram em dialise 2200 doentes e, no final
do ano, 14 mil encontravam-se em terapéutica subs-
titutiva da funcao renal, estando nove mil em dialise
(96% em hemodialise e 4% em dialise peritoneal) e
cinco mil transplantados renais.

Anualmente sao necessarios 250 milhoes de Euros
para tratar os doentes do estadio 5 da DRC em hemo-
dialise.

Distribuicao de Folhetos

A APIR agradece a todas a Entidades de Satde e
Publicas o apoio que nos deram nas comemoragoes

deste dia.
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ACTIVIDADES
DA DELEGACAO

Dia Mundial do Rim em Setubal

o dia 13 de Margo, a Delegacao de

Setubal esteve presente na Praca do

Bocage, durante todo o dia, para assina-
lar o Dia Mundial do Rim.

Queremos aqui agradecer a Sociedade Portuguesa
de Nefrologia pelas brochuras que nos facultou e
que juntamente com as da APIR distribuimos a
populacao que connosco falou.

Queremos também agradecer a Camara Mu-
nicipal de Setdbal que, logo que soube deste
evento, se prontificou a colaborar com a
Delegacao de Setubal da APIR.

Agradecemos as pessoas que espontaneamente se
juntaram a nés, “como mostra uma das fotos”, na
divulgacao da nossa associagao e da problematica da
Doenca Renal, bem como da Preven¢ao da mesma.
Embora houvesse alguma confusao, entre rastreio
e prevencao, pudemos esclarecer as pessoas
menos atentas, ¢ tivémos bastante recepgao, quer
das pessoas que iam passando quer das que sou-
beram da nossa presenca, através da Comunicagao

Social. S6 para exemplificar, queremos dizer que
além das pessoas que somente quetiam um balao,
mas que acabaram por levar as publica¢des dispo-
nfveis, conversaram connosco algumas que mos-
traram receio da Diabetes de que eram portadoras
e quiseram saber mais sobtre o assunto.

Estiveram também algumas pessoas portadoras
de Rins Poliquisticos, bem como algumas com
Calculos Renais. Também houve alguém que nos
confidenciou estar a ser seguido por um Nefro-
logista, a quem dissemos que era do nosso conhe-
cimento.

Uma experiéncia que achamos digna de nota, foi
o caso de uma senhora que passou junto a nos
com certa pressa, acenou-nos com o dedo pole-
gar, dando-nos mérito e dizendo que ela propria
ja tinha doado um dos seus rins.

.1-.:
. bl

Pensamos que este ¢ um caminho a seguir no
proximo ano, nem que seja sO para esclarecer a
populacao. Achamos que cumprimos e bem a
nossa missao, que se torna, ao fim e ao cabo, bas-
tante gratificante.

A Direcgao da Delegagio

Visita ao hospital Garcia de Oria

(Servico de Hemodidalise)

os dias 13 e 14 de Fevereiro de 2008, a2 APIR
através da sua Delegacdo em Setubal, reali-
zou mais uma vez a visita ao Hospital Gar-
cia de Orta (Servico de Hemodialise). Estiveram nes-
sa visita os seguintes elementos: Paulo Pacheco e
Maria Dulce Rodrigues.
Fomos recebidos pelo St. Enf. Chefe Herculano Car-

valho, que, com grande amabilidade, nos mostrou
todo o servico, tendo-nos posto a vontade para a visi-
ta a que nos propusemos. Assim sendo, tivemos opor-
tunidade de falar com todos os doentes, dos trés tur-
nos, durante os 2 dias.

Ouvimos algumas queixas quanto a falta de assidui-
dade destas visitas, mas lamentamos nao podermos



dar uma resposta positiva por falta de recursos huma-
nos. Fizemos ver a necessidade de colaboradores nos

centros de dialise, a colegas nossos, aparentemente
mais informados, em didlise neste centro, mas a res-
posta foi sempre negativa.

Tivemos até um caso curioso de uma doente que se
recusou ser fotografada, o que respeitimos.

Devido aidade avangada da maioria dos doentes que
visitamos, nao foi possivel estabelecer um didlogo
mais alargado. Apesar de tudo, sentimos que a nossa

Visita ao Governo Civil
do Distrito de Setubal

Delegacao de Setubal da APIR, sempre

que hd mudangas no Governo Civil do

Distrito de Setibal tem como hébito
apresentar cumprimentos e dar a conhecer a
nossa Associacao.
No principio de Janeiro de 2008, pedimos a
respectiva reuniao. Fomos recebidos pelo
assessor da St.* Governadora, Dr. Pedro Ruas,
que mostrou admira¢do pelo nosso trabalho.
Quanto a possiveis subsidios foi-nos dito estar
fora do ambito do Governo Civil, o que ja era
do nosso conhecimento. Falamos do dia
Mundial do Rim e foram-nos dadas algumas
esperancas de uma possivel colaboracao. Foi-
nos dito mais tarde que, afinal, ndo era de todo
possivel.
Resta-nos agradecer a forma simpatica como
fomos recebidos, porque pudemos deixar toda
a literatura comprovativa do trabalho que a
APIR executa.

missao foi cumprida.
Além de divulgarmos a
Associagao pudemos
distribuir algumas pro-
postas de sécio, bem
como diversa literatura,
que poderio ajudar,
mesmo aqueles que nao
$20 sOcios.

Na sala de dialise encon-
tramos 13 monitores,
com espago suficiente
para os doentes, a sala é
de boas dimensées com
luz natural, numa sala ao
lado existem 2 monito-
res para doentes positi-
VOS.

Queremos salientar a
simpatia de toda equipa
de enfermagem, auxilia-
res, bem como o pessoal
administrativo, que nes-
tes dois dias de visita nos
acompanharam e pro-
puseram-se a ajudar-nos.
Quanto ao espago fisi-
co deste servico, nao
observamos quaisquer
alteracoes desde a nos-
sa ultima visita.

A Delegacio de Settibal
da APIR agradece a sim-
patia, e a colaboracao de
todos.

A Direcgao da Delegagao

Delegagao de Setubal

4 de Maio de 2008

APIR . .
msufigentes kenais X1 ANIversario

30 Anos da APIR ao servico dos IRC
Restaurante “O Quintal”

Ementa:
Entradas — Pio, Salgados Varios, Queijos, Chouricdo, Manteigas e Azeitonas.
Sopa.
Prato Principal - Arroz de Tamboril ou Dieta,
Sobremesa = 5emi-frio da Casa, Pudim-Flam, Saladas de Frutas ou Gelado.
Bebidas — Vinhao da Casa Branco e Tinto, Sangria, Aguas, Sumos, Super Bock,
Café, Brandy, Bagaceira, Moscatel e Licor, Améndoa Amarga e Whisky Novo.

Pregos:

Sécios Efectivos — 8,00€

IRC N3o Sdcios — 12,00€

Sécios Colaboradores — 12,00€
Nio Socios - 15,00€

Criangas até aos 7 anos — Gratis
Criangas dos 7 aos 12 anos — 8,00€

Contactos: Na Sede ou pelos Tel./Fax n®s 265525527 e Telem. 966788080
Fim das inscrigdes: 28 de Abril de 2008

Colabore e Torne Maior a Sua Associagdo!
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vidades da apir

APIR VISITA

CLINICAS DE HEMODIALISE

Santa Maria da Feira

o passado dia 21 de Fevereiro uma

Delegacio da APIR composta por

Carlos Silva, Presidente da Direccao
Nacional, Eduardo Maia da Delegacio de Aveiro
e Carlos Bizarro da Delegacao de Coimbra, des-
locaram-se a Santa Maria da Feira para efectua-
rem uma visita a Clinica de Hemodialise de Santa
Maria da Feira, tendo sido recebidos, na parte da
manha, pelo Sr. Enf°. Vilares que nos fez um
resumo da actividade desta clinica e dos objecti-
vos futuros. Informou-nos igualmente que as
normas da Fresenius, proprietiria deste Centro,
se mantém no que diz respeito ao contacto com
os doentes nas salas de tratamento, nao sendo s6
em Portugal mas, em todas as partes do mundo
onde tem centros de dialise.
Do mesmo modo, estio agora a dotar todos os

Figueira da Foz

Delegacio de Coimbra da APIR, no

ambito do seu Plano de Actividades para

0 ano em curso, efectuou, em colabora-
¢ao com a Direc¢do Nacional, nos dias 11 ¢ 12 de
Marco uma visita ao Centro de Hemodidlise da
Figueira da Foz para contacto com os doentes e
cobranca de quotas, através dos colegas José
Joaquim Marques, Carlos Bizarro e Carlos Silva,
Presidente da DN.
Estava previsto uma reunido com o Director
Clinico deste Centro, St. Dr. Luis Freitas, no dia
12, mas tal ndo foi possivel em virtude de estar de
servico, ficando a mesma adiada para uma proxi-
ma oportunidade.

Reuniao com Director Clinico

centros, de Enfermeiros exclusivos para que os
doentes ndo sejam tratados em cada dia por um
profissional diferente.

Os doentes em tratamento nesta unidade sao, na
sua grande totalidade, de uma idade bastante
avancada e com varias dificuldades, o que torna
impossivel um contacto mais aprofundado, além
de que, tanto na entrada como na saida para o tra-
tamento, o fazem sempre a pressa, dificultando
ainda mais a nossa missao.

Na parte da tarde, tivemos uma reuniao com o
Director Clinico Senhor Dr. Jodo Paulo Oliveira,
com quem trocaimos algumas impressoes sobre as
novas politicas introduzidas pelo Governo, no
que respeita ao tao falado Pacote de Dialise, assim
como sobre outros problemas respeitantes aos
doentes.

A APIR agradece a Fresenius e a Direcgao Clinica
deste Centro a forma como fomos recebidos.

Carlos Silva a conversa com José J. Marques

A APIR agradece a Direccao deste Centro a aten-
¢do e a disponibilidade que sempre demonstra-
ram nos contactos com a nossa Associacio.
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O ENSINO DE ENFERMAGEM
NA UNIDADE DE TRANSPLANTE

RESUMO

transplante surge como uma alternativa tera-

péutica para uma situa¢do de doenca hepa-

tica/renal aguda irreversivel ou crénica que
tende a evoluir para uma situacao terminal, onde pare-
ce ndo existir outras hipdteses cirurgicas ou médicas
suficientes. Apesar do avango cientifico que se tem
verificado nesta area, o transplante nao constitui uma
alternativa terapéutica indcua. Ele arrasta consigo
uma série de alteragGes do estilo de vida da pessoa,
que se traduz tanto nas vertentes fisica, psiquica assim
como na forma de encarar a sua situacao de saide.
Assim sendo, os enfermeiros tém um papel de rele-
vo no processo de adaptacao do doente a sua nova
condicio de vida. E neste contexto, que os ensinos
de preparagio para a alta assumem um papel prepon-
derante para uma boa adaptacio a mudanga de vida
do transplantado. O enfermeiro deve procurar favo-
recer o doente, no seu crescimento, desenvolvimen-
to, maturidade e na capacidade mais ampla para
enfrentar a sua “nova vida”. Este processo tem um
caracter continuo e pretende que o doente adquira a
autonomia necessatia para efectuar um auto-cuida-
do adequado, exigido pela situagao de saude. O pre-
sente artigo tem por base o livro de preparacao para
a alta existente na Unidade de Transplante, o qual é
utilizado como guia de ensino para os enfermeiros e
consequentemente como guia de aprendizagem para
os doentes.

Introducao

Ao longo dos anos tem-se verificado grandes
avancos na area da transplantacio, em termos de
técnica cirdrgica, terapéutica, assim quanto ao
prognéstico esperado. O indice de sobrevivéncia
comutativa relatado em beneficiarios transplanta-
dos desde 1988 varia de 71% em 1 ano e 63% em
3 anos tendo melhorado significativamente nos
ultimos anos (PRYOR et WEBBER, 1998).
Muitos doentes véem na equipa de saide a solu-
¢ao para todos os problemas que advém da doen-
¢a e idealizam o transplante “ (...) como algo que eli-
minard mmuitos inconvenientes na sua vida na drea da
sailde, relagies familiares, sociais ¢ laborais.” (DELGA-
DO, 1994 - 44). Se ¢ verdade que o prognodstico
deste procedimento é cada vez mais favoravel,
também ¢ verdade que existe uma série de com-
plicacoes adjacentes a esta técnica cirirgica.
Paralelamente a todos estes factores, as interven-

¢bes de enfermagem foram evoluindo de modo a
acompanhar o desenvolvimento cientifico em
simultdneo com as necessidades do doente.
Assim, o transplantado necessita de cuidados
cada vez mais especificos e como tal, todo o ensi-
no efectuado devera ser personalizado e adaptado
as necessidades actuais do mesmo. Os ensinos de
preparagdo para alta tém um cardcter continuo
com inicio na consulta pré-transplante, sao inten-
sificados e desenvolvidos no internamento, reva-
lidados e reforcados na consulta pés-transplante.
O envolvimento da familia é fundamental em
todo este processo de adaptagao a uma nova con-
dicdo de vida como tal, o enfermeiro procura
envolver todos os intervenientes neste caminho.
Neste artigo abordamos os aspectos mais rele-
vantes no que concerne aos ensinos efectuados
nesta unidade sendo estes o pilar predominante
no cuidar.

O ENSINO AO DOENTE
Transplante Renal
e Hepatico

Apds uma cirurgia de
tamanha complexida-
de, como ¢é o caso do
transplante hepatico
e renal, inimeras sio
as adaptacoes de vida
a que os doentes estdo sujeitos. Com a finalidade
de uniformizar toda a informacao fornecida aos
doentes, a equipa de enfermagem elaborou um
livro de preparacido para a alta. Este livro resume-
se a uma compilacio sobre os cuidados e orienta-
¢bes que estes doentes deverdo seguir no seu dia-
a-dia, de forma a alcangar o objectivo major de
toda a equipa multidisciplinar: o sucesso do trans-
plante.

Terapéutica

Tendo em vista o
alcance deste objecti-
vo, o enfermeiro efec-
tua a avaliacio do
estado cognitivo do
doente e, assim que o
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considera “apto”, da inicio ao ensino de prepara-
¢do da terapéutica. Diariamente e apds revisao da
terapéutica, o enfermeiro faculta a cada doente
uma folha com letra visivel em formato zoom,
onde consta a sua medicagdo (nome do medica-
mento, dose ¢ horario). Paralelamente encontra-
se na unidade do doente um tabuleiro, com fras-
cos devidamente rotulados, com a terapéutica
correspondente para as seguintes 24h.

O doente ¢ ensinado a preparar a sua medicagao,
tendo este processo continuidade em cada turno,
até o doente apresentar autonomia e auto-con-
fianca. O enfermeiro supervisiona sempre a
medica¢io enquanto a sua permanéncia na unida-
de de internamento.

Assim, pretende-se que o doente se familiarize
com a medicacdo a que val estar sujeito enquanto
houver vitalidade do enxerto, em particular com a
imunossupressao (ciclosporina, tacrolimus, siroli-
mus, evrolimus, micofenolato de moftil, etc), o
que contribuira para um elevado grau de seguran-
¢a aquando o momento da alta.

Alimentagao

O tipo de alimentagio
varia de acordo com a |
patologia de base bem
como das patologias
associadas. Efectiva-
mente o doente pode |
comer bastante diver-

sidade, mas com modera¢io. Na maior parte das
vezes a dieta deve ser polifraccionada, hipolipidi-
ca, hiperproteica e hipoglucidica, rica em fibras,
com base em cozidos e grelhados. De acordo
com as necessidades e situacao clinica o doente
podera ser referenciado para a consulta de nutri-

Diabetes Iatrogénica

E  frequente os
doentes desenvolve-
rem diabetes iatro-
génica, em conse-
quéncia da terapéu-
tica imunossupres-
sora e, consequente-

mente uma percen-
tagem fica sujeita a um esquema regular de con-
trolo de glicemia capilar e administracdo de insu-
linoterapia. Assim, dirigimos o ensino ao doente
de modo a adquirir a autonomia nesta area tao
especifica.

Infec¢io/Rejeig¢ao

A infeccio/rejeicao do érgao é um dos aspectos
mais temidos pelos doentes transplantados pois
quase sempre resulta em reinternamento.
Segundo FROMANT apud DELGADO (1994-
44), o momento do transplante “(...) ¢ uma altura
de sentimentos mistos. Ao lado da esperanca renovada no
Suturo, estao os medos de falba, de rejeicao tecidular, de
recorréncia da doenga ou entio que os medicamentos utili-
zados tenbam efeitos lesivos a longo prazo”. Sendo
assim, também nesta area dirigimos alguns ensi-
nos aos doentes de forma a prevenir qualquer
uma destas situagoes.

@ Uso de mascara nos primeiros tempos pos-
transplante em locais publicos, devendo evitar
também locais com grande aglomeragao de
pessoas;

@ Lvitar contacto com pessoas portadoras de
doengas infecto-contagiosas, pois se o fizerem
terdo de ser submetidos a um tratamento especi-

cionismo. fico;
SINAIS DE INFECCAO | SINAIS DE REJEICAO
Febre Ictericia
TRANSPLANTE . Ascite
. Vomitos T
HEPATICO . . Fezes acodlicas
Diarreia Febre
Tosse persistente
Hipertensao arterial
Dispeneia Edemas
TRANSPLANTE Distiria Diminui¢io do débito
RENAL Anorexia urindrio (2-3 dias)
Perdas hematicas Hipertensao arterial
Dor no local do enxerto
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@ Uso de preservativo, como método contra-
ceptivo mas também como meio de prevencio
de infeccdes;

@ Efectuar uma higiene oral utilizando um
antifungico e um desinfectante oral, prevenindo
o aparecimento de infecgdes fungicas na muco-
sa oral e tracto gastrointestinal;

@ Ter conhecimento sobre os sinais e sintomas
de infec¢io e rejeicao especificos para o trans-
plante hepitico e¢/ou renal, tendo em conta de
que dispoéem de apoio telefénico da unidade de
transplantes 24h/Dia.

LAZER E OCUPAGCAO
A situacdo de trans-
plantado,
alguns condicionalis-

implica

mos no que respeita
a actividade fisica no-
meadamente, levan-
tar pesos, fazer gran-
des esforcos, andar
de bicicleta ou mota,

conduzir no primeiro
més pos transplante de modo a evitar eventuais
traumatismos do enxerto. No entanto, existem
actividades como a marcha e bicicleta estatica,
que sdo altamente aconselhaveis como forma de
retomar e incrementar a actividade fisica, pois o
grande objectivo ¢é o regresso mais célere possi-
vel, as actividades sociais.

ENSINO ESPECIFICO

Transplante Hepatico Penso do Dreno Biliar
Dependendo do tipo
de abordagem cirur-
gica, o transplantado
hepatico podera ter
ou nio uma drena-

gem biliar. Caso ela
exista permanecera sensivelmente seis a oito
meses até a completa reconstru¢io da via biliar.
Tendo em vista a autonomia deste grupo especi-
fico, durante o internamento e apos a avaliacao
cognitiva do mesmo, ¢ efectuado o ensino sobre

este procedimento para execu¢ao do penso diario
no domicilio (penso simples - limpeza com soro
fisiolégico). No entanto, existem casos em que
por motivos de ordem cognitiva ou fisica nao per-
mitem esta autonomia por parte do doente.

Nestas situagdes, procuramos envolver o cuida-
dor privilegiado ou estabelecemos contacto com
os cuidados continuados da 4rea de residéncia.

ESVAZIAMENTO VESICAL

Tal como temos vindo a referir, cada doente possui
necessidades  espe- :

cificas, que requerem
por parte do enfer-
meiro uma adequagao
e personalizacdo dos
cuidados  prestados.
Este facto, pode ser constatado por exemplo nos
doentes portadores de Polineuropatia Amiloidética
Familiar, que aquando a intervengdo cirdrgica ja
possuem indmeras limitagdes, como: na motricida-
de, sensibilidade, movimentos finos das maos, alte-
ragbes gastrointestinais, bexiga neurogénica, entre
outros. A presenca de bexiga neurogénica, ¢ habi-
tualmente um factor que desencadeia algum nivel

de stress e gera grande ansiedade tanto ao proprio
doente como ao seu familiar, uma vez que conduz
a uma alteracdo da imagem corporal e da propria
sexualidade. Durante o internamento o enfermeiro
envolve-os neste procedimento de modo a que
sejam autéonomos nas manobras de esvaziamento
vesical e auto-algaliacao, promovendo deste forma
a sua autonomia e auto-confianca.

Consideragoes Finais:

Todo o trabalho da unidade tem como objectivo
primordial a auto-responsabilizacdo e a autono-
mia do doente. No entanto, numa situacio em
que o grau de dependéncia ¢ elevado, procuramos
envolver um cuidador privilegiado tornando-o
auténomo e responsavel no cuidar, ensinando-o
a0 longo do internamento. Este ensino tem inicio
nas consultas pré-transplante e é desenvolvido e
aprofundado até se conseguir alcancar a autono-
mia do doente/cuidador privilegiado durante o
internamento. Na consulta pos-transplante a
aquisicao de conceitos sera reavaliada e se neces-
sario reforcada. A aquisicio e cumprimento dos
mesmos sao importantes para o restabelecimento
da vida de cada doente efectuando-se assim uma
saudavel reinsercio socio familiar.

Todo este trabalho s6 ¢é possivel devido ao envol-
vimento de toda a equipa multidisciplinar.

Enfermeira Graduada Fitima Pedro Ventura;
Enfermeira Vania Cardoso
In Revista Nephros - Dezembro 07
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eio dos leitores

Sou as células de tanta gente

Sou o sangue de tanta gente!

Sou as células do mundo!

Sou vegetal, animal!

Sou areia, mar!

Sou o sorriso de mil litros de sanguel
Sou a esperanca de um transplante!
Uma arvore morta, pronta a florir!
Sou o despertar novamente!

Um sorriso a sorrir!

Sou o voar livremente!

Sou o conquistar a vidal

Sou o renascer, o esquecer o tempo perdido!
Sou livre, sem maquinas, sem filtracio!
Sou mae, sou pail

Sou alma de outra almal

Que em mim surgiu!

Sou ventre da vidal

Sou uma semente a renascet!

Que em mim vai crescet!

Sou uma nova vidal

Juntinho, nas minhas entranhas!
Nio me abandones!

Fica juntinho, lado a lado

Sou o teu amagol

Sou as tuas células, o teu sangue!
Sou de ti, tu és de mim

Nao posso ficar sem ti

Vem ficar para sempre!

Vem amar-me!

Aqui perto do meu coragio!

Na minha alma, minha oracao!
Fica sempre aqui! juntinhol!

Nio me abandones tinzinho!

Sdcia Transplantada

Pego desculpa por s6 hoje escrever, mas
devido 2 minha saude estive ausente em
tratamento, ¢ s6 hoje me foi possivel
fazé-lo.

Venho comunicar o falecimento do
meu matido, Luis de Oliveira Menino
Julio, ocorrido em 19.04.2007.

Era doente do Hospital da Cruz Vermelha, fez ai,

durante seis anos, hemodiilise e nesse Hospital foi
transplantado com éxito, hd vinte anos.
Foi sempre seguido neste Hospital e submetido, ainda,
a varias e delicadas intervengdes cirtrgicas, inclusive,
a0 coragao, onde sempre foi tratado com todo o cari-
nho, profissionalismo e espitito altruista de todos.
Agradeco do cora¢ao a todos os Médicos, enfermei-
ros, pessoal auxiliar e outros, tudo quanto fizeram
pelo doente Menino Julio.
Foram incansaveis, durante tantos anos.
Bem Hajam !
A Esposa

Georgina Lopes Santana [iilio

A nossa Delegacao Regional de Aveiro informou o
falecimento do associado Anténio Domingues
Ferreira Borda, em 14.02.2008. Era sécio desde
2001, tinha 56 anos e fazia diilise na Dialave 1.

Também pela nossa Delegacio

Regional de Setdbal, tivemos conheci-

mento do falecimento da associada

| Tlda Amélia Pinheiro Figueiredo

Ornelas Gomes, em Marco de 2008.

Era sécia desde 2005, tinha 70 anos e fazia didlise na
clinica FMC-Montijo

Faleceu no passado dia 6 de Janeiro, o
@ nosso jovem associado Claudio César
Oliveira Figueiredo, tinha 18 anos de

| -
S idade, estava, actualmente, a ser
u seguido nas consultas de Nefrologia
do Hospital Curry Cabral. Era sécio desde 2006 e a
mae, que também ja era socia, vai continuar a cola-
borar com a nossa Associacio.
“Clandio, partiste cedo e, muitos jogos de futebol e de ténis de
mesa fficaram por jogar.
O nosso olhar deixon de te ver mas, nos nossos coracoes tu
estds presente, mmito presente.
Ficaras sempre na nossa memdria ¢, estards sempre no aroma
das flores que nos abraca a alma e nos envolve na pag.
Desejamos que aproveites bem esse Paraiso, porque acredi-
tamos que os anjos vao para o Céu.

Até sempre, companheiro Clandio! Panlo Ribeiro

Direcgao Nacional da APIR apresenta as suas mais

sentidas condoléncias a todos os familiares e amigos.
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Padre Anténio Vieira

Um dos homens mais notdveis de
Portugal, um dos mestres danossa
lingua um dos primeiros pregado-
res do seu tempo, um homem cuja
inteligéncia vastissima abrangia
todos os assuntos e resplandecia em
todos os campos.

otavel prosador e 0 mais conhecido orador
| \ | religioso portugués, o Padre Anténio Viei-
ranasceu em 1608, em Lisboa, filho primo-
génito de um modesto casal burgués, e faleceu na Bafa
em 1697.
Quando tinha apenas seis anos, os seus pais muda-
ram-se para a Bafa, no Brasil, tendo af iniciado os seus
estudos.
Os jesuitas tinham sido desde sempre os portadores
da cultura e civilizagdo no Brasil, com relevo especial
para os Padres José de Anchieta e Manuel de Nébre-
ga. Assim sendo, cursou Humanidades no colégio da
Companhia de Jesus, onde revelou bem cedo dotes
excepcionais. Aos 15 anos, motivado pela sua £é na

=
ANO VIEIRINO

Virgem das Maravilhas na Sé baiana e por um ser-
mao que ouviu sobre as torturas do Inferno, Vieira
sentiu o “chamamento” e decidiu ingressar na Com-
panhia de Jesus. Ante a oposicao dos pais, Vieira fugiu
de casa e prosseguiu a sua formagao, em que predo-
minavam as Humanidades Classicas (principalmen-
te o Latim), a Filosofia e a Teologia, com especial rele-
vo para a Sagrada Escritura. Guiado pelos pressu-
postos e praticas jesuiticas, que apontavam para o
objectivo primordial da salvacdo do proximo através
da pregacio, exerceu a sua fungao evangelizadora jun-
to dos indigenas de uma aldeia onde passou algum
tempo.

Todavia, cedo regressou a capital de forma a conti-
nuar a sua formacio. Ao entrar no segundo ano do
seu noviciado, assistiu 2 brusca invasao dos holande-
ses na Bala, tendo de refugiar-se no interior da capi-
tania. Comegara, entdo, a Guerra Santa entre Portu-
gal e os inimigos de Deus, a que Vieira nao ficou alheio
durante mais de 25 anos. Descrevendo estes eventos




calamitosos do ano de 1624, na “Carta
Anua” 20 Padre Geral em Roma, Vieira
deixou claro que a sua actividade ndo se
limitaria a ser meramente religiosa, pois
0s preceitos jesuiticos, que apontavam
para a emulacao e o instinto de luta, leva-
vam-no a bater-se pela justica.

Em 1625 Anténio Vieira fez votos de
pobreza, castidade e obediéncia e, pro-
pondo-se missionar entre os ametindios
¢ escravos negros, estudou a “lingua
geral” (tupi-guarani) e o quimbundo. Foi
nomeado professor de Retérica no colé-
gio dos Padres em Olinda, onde perma-
neceu dois ou trés anos, tendo depois vol-
tado a Bafa com o fito de seguir os cur-
sos de Filosofia e Teologia. Ordenado
padre em Dezembro de 1634, depressa
se avolumou a sua fama de orador e se
celebrizaram os seus sermoes que reflec-
tiam as vicissitudes da Bafa, em luta con-
tra os holandeses, e criticavam a ganan-
cia, a injustica e a corrupgao.

Em 10641, restaurada a independéncia,
Vieira acompanhou o filho do governa-
dor, que vinha trazer a adesdo do Brasil
a D. Jodo IV, a Metrépole. Em Lisboa,
comegou a pregar em S. Roque e logo o
seu talento se espalhou pela cidade.
Segundo o testemunho de D. Francisco
Manuel de Melo, a afluéncia as pregacdes
era tal que, como se de provérbio se tra-
tara, corria a frase: “Manda lancar tapete de madru-
gada em S. Roque para ouvir o Padre Anténio Viei-
ra”. Cativa o favor de D. Jodo IV, que nio tardou em
convida-lo a pregar na capela real, onde ele proferiu
o seu primeiro sermao no dia 1 de Janeiro de 1642.
Dois anos depois foi nomeado pregador régio. Nos
numerosos sermoes desta época da sua vida, Vieira
ndo se cansava de animar o auditério a perseverar na
luta desigual com Castela e propunha medidas con-
cretas para a solucao de problemas, inclusive de ordem
economica. A sua situagao privilegiada dentro da cor-
te teria contribuido para que fosse encarregue de
diversas missoes diplomaticas na Holanda, Franca e
Italia, como foi o caso do casamento do principe Teo-
désio. Em 1644, Anténio Vieira proferiu os votos
definitivos, depois de ter feito o terceiro ano de novi-
ciado em Lisboa. A Companhia de Jesus comecou a
ver com maus olhos a sua influéncia nos destinos do
pais, ameacando-o de ser expulso da Companhia. A
pedido da mesma, voltou ao Brasil em 1653, para o
Estado do Maranhio e af assumiu um papel muito
activo nos conflitos entre jesuitas e colonos, como
paladino dos direitos humanos, a propdsito da explo-
racio dos indigenas. No ano seguinte pregou o Ser-
mao de Santo Antinio aos Peixes. Foi expulso do Mara-
nhao pelos colonos, em 1661, e regressou a Lisboa.
De novo na capital, D. Jodo 1V, seu protector, havia
falecido e D. Afonso VI, instigado pelos inimigos do
orador, desterrou-o para o Porto e, mais tarde, para
Coimbra. Perfilhando as novas expectativas sebas-
tlanistas que encontrou no reino, que se baseavam
no juramento de D. Afonso Henriques, nas cartas

apocrifas de Sao Bernardo, nas profecias atribuidas
a Sao Frei Gil e nas famosas trovas de Bandarra, escre-
veu o Sermio dos Bons Anos, em 1642. Foi nesta altu-
ra que a Inquisicdo o prendeu sob a acusacao de que
tomava a defesa dos judeus, acreditava nas possibili-
dades de um Quinto Império e nas profecias de Ban-
darra. Entretanto, a situa¢do politica alterou-se. Des-
tituido D. Afonso, subiu ao trono D. Pedro I1. Anto-
nio Vieira foi amnistiado e retomou as pregacoes em
Lisboa. Em 1669 parte para Roma como diplomata
e obtém grande sucesso como pregador, combaten-
do o Tribunal do Santo Oficio. Na Cidade Eterna,
continuou a defesa acérrima dos judeus e ganhou
grande reputagio, encantando com a sua eloquéncia
o Papa Clemente X e a rainha Cristina da Suécia.
Regressou a Portugal em 1675; mas, agora sem apoios
politicos e desiludido pela perseguicio aos cristaos-
novos (que tanto defendera), retirou-se de vez para
a Bafa em 1681 onde se entregou ao trabalho de com-
por e editar os seus Sermdes.

A sua prosa é vista como um modelo de estilo vigo-
roso e logico, onde a construgao frasica ultrapassa
0 mero virtuosismo barroco. A sua riqueza e pro-
priedade verbais, os paradoxos e os efeitos persua-
sivos que ainda hoje exercem influéncia no leitor,
a sedugio dos seus raciocinios, o tom por vezes
combativo, e ainda certas subtilezas irénicas, tor-
naram a arte de Vieira admiravel. As obras Seraes,
Cartas e Histdria do Futuro ficam como testemunho
dessa arte.

Pesquisa na Net

NEFRAMEA B MARCO / ABRIL 2008



NEFRAMEA B MARCO / ABRIL 2008

O© 00 N O U1 A W N =

— =
= O

anEpovas A DIALISG

O neto pergunta a avo:

- Avd, quantos anos tens?

- Ndo sei. Respondeu a avo.

- V& na etiqueta da tua camisola. A minha diz “seis anos”, \
L]

A avo Micas esta na rua muito atrapalhada.
- Que se passa minha senhora?
- Perdi um caramelo ...

- E isso tem alguma importancia?

i - Se tem. Tem os meus dentes agarrados.
!‘, l& Estava um garoto sentado a porta de uma igreja
! I Quando Vvé sair os noivos e exclama:
- Olha, aquela ndo € parva! Entrou com um
velhote e saiu com um rapaz novo!

Horizontais

1. Conversar;Murro 2. Pessoa idolatrada; Fruto da ateira. 3.
Niquel(s.q.); Taberna; Cdrio (s.q.). 4. Rio da Suécia central;
Abrev. de jardim zooldgico; Escudeiro. 5. Verbal; Arrendar.
6. Chefe etiope; Nome de homem. 7. Com falta de tecido
adiposo (pl.); Trata por tu. 8. Indiviso; Poema da Idade
Média; Abrev. Artigo. 9. Laco; Notifica; Ruténio (s.q.) 10.
Vencimento de soldado; Geral. 11. Causar dor; Em parte
mais alta.

Verticais

1. Terminado; Municiei. 2. Mudar para outro dia; Espago de
doze meses. 3. Espécie de escumilha; Amplo Poeira 4.
Abrev. de Altitude; Parte inferior do pdo; Medida de super-
ficie. 5. Destruidor; Resolver. 6. Produz sons; Passa para
fora. 7. Bornal de pedinte; Tira de figado. 8. Base portugue-
sa; Larva que se cria nas feridas dos animais; Apelido de

1 2 34 5 6 7 8 9 10 11 heroina francesa. 9. Neste lugar; Sacode; Dois, em roma-

no. 10. Espécie de cotovia; Ddo urros. 11. Paixdo ardente;
Suporta.

Solugdes
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