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EDITORIAL

ESTUDO DE AMBITO EUROPEU, PRETENDE AVALIAR
O NIVEL DE CONHECIMENTO DO DOENTE NO PROCESSO
DE TOMADA DE DECISAQ

“0 estudo europeu que se pretende realizar, a partir das respostas a um questionario, tem como objectivo identificar
o nivel de informacao prestada ao doente renal nos varios paises associados da CEAPIR. Paralelamente, pretende-
se avaliar se as decisoes tomadas pelo doente, ao nivel dos seus cuidados de saude, sao tomadas em consciéncia, de
acordo com a informacao recebida. Pretende-se ainda utilizar os resultados do estudo como lobby junto da Comis-
sdo Europeia como forma desta tomar medidas que mitiguem as diferencas existentes, em matéria de tratamento

da doenca renal, nos varios paises da Uniao Europeia”

Caro Colega,

APIR foi convidada pela CEAPIR (Confederacao Europeia das Associacdes de Doentes Renais), da qual é as-
sociada desde a sua fundacao, a colocar a seguinte questao aos doentes renais portugueses:
“Terao os doentes renais acesso a informacao suficiente para que estes tomem uma decisdo informada
acerca do seu tratamento?”
A CEAPIR tem vindo a trabalhar, desde a sua fundacao, na reducdo do impacto da doenca renal no individuo, sendo
a sua missao a de melhorar a qualidade de vida de cidadaos com doenca renal, por toda a Europa.
Este estudo europeu alargado, que inclui os doentes renais dos 21 paises membros da CEAPIR, é centrado na quan-
tidade e qualidade da informacao fornecida aos doentes renais, e pretende esclarecer estes doentes recebem a
informacao necessaria que lhes permita tomar decisoes informadas, acerca do tratamento da sua doenca.
Com este estudo pretende-se, ainda, aumentar a consciencializacdo acerca das variacdes existentes, nos paises
da UE, em matéria de informacao sobre as opcoes de substituicao renal e revelar se, efectivamente, a escolha do
doente renal, é real e informada.
0 questionario, que ird ser apresentado, sera anonimo e é constituido por 31 questdes de resposta multipla, que ndo
lhe tomarao mais do que 15 minutos do seu tempo.
Os dados compilados poderao ser usados pelas organizacoes nacionais de doentes renais, de entre as quais a APIR,
para desenvolver documentos que descrevam as condicoes preferenciais para a disponibilizacao de informacao aos
seus doentes renais, permitindo-lhes tomar uma decisao informada acerca dos cuidados e tratamento que lhes sao
prestados.
A Sua Colaboracao é muito Importante!

Participe!

ADireccao

Janeiro/Fevereiro 2011 [ IENEIN
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TOMADA DE POSSE

DOS NOVOS CORPOS SOCIAIS

0 passado dia 16 de Janeiro, foram empos-
N sados os novos Corpos Sociais Nacionais,

os membros das Delegacdoes Regionais do
Centro e Sul e do Nucleo Local de Lisboa, da APIR,
eleitos nos dias 27 e 28 de Dezembro, para o triénio
2011/2013.
0s Orgaos Sociais agora eleitos pretendem, na medi-
da do possivel, prosseguir os objectivos da APIR, no
que respeita a defesa dos direitos, regalias e interes-
ses dos insuficientes renais crénicos portugueses,
bem como a realizacdo de accdes de Informacao/
Formacao e Sensibilizacao dos IRC, seus familiares
e populacao em geral, acerca da Prevencao e Trata-
mento das doencas renais cronicas.
Neste Acto Eleitoral votaram 385 sécios efectivos, o
que perfaz uma percentagem de cerca de 19%, num
total de 2016 socios eleitores.

Janeiro/Fevereiro 2011

ELEICAO PARA 0S ORGAOS DIRECTIVOS
NACIONAIS E REGIONAIS

TRIENIO 2011/2013

RESULTADOS ELEITORAIS

NUMERO DE SOCIOS ELEITORES ............... 2016
NUMERQ DE VOTANTES .....o.ovvoveeeeeeeen. 385
VOTOS VALIDOS NA LISTAUNICA ................. 321
VOTOS BRANCOS ..o, 52
VOTOS NULOS ..o, 12
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DELEGAGAO REGIONAL DO CENTRO

NUMERO DE VOTANTES ..o 68
VOTOS VALIDOS NA LISTAUNICA .o 67
VOTOS BRANCOS ..o 1

DELEGACAO REGIONAL DO SUL

NUMERO DE VOTANTES .....ovooveeeeeeeceee. 85
VOTOS VALIDOS NA LISTAUNICA .................. 84
VOTOS BRANCOS ..o 1
NUCLEO LOCAL DE LISBOA

NUMERO DE VOTANTES ...coovoivieieeee. 156
VOTOS VALIDOS NA LISTAUNICA ................. 153
VOTOS BRANCOS .....ovovoeeeeeeeeeeee 3

ASSEMBLEIA-GERAL ORDINARIA

(CONVOCATORIA)

De acordo com os Estatutos, convoco a Assembleia Geral Ordinaria da APIR, a reunir no proximo dia 27
de Marco de 2011, pelas 15 horas, na Sede da Associacao Portuguesa de Insuficientes Renais, Chelas,
Lisboa (junto a esquadra da PSP - Zona I].

A ordem de trabalhos proposta é a seguinte:

1 - Leitura, Discussao e Aprovacao da Acta da Assembleia anterior;
2 - Discussao e Aprovacao do Relatorio de Actividades e Contas de 2010;
3 - Informacoes Diversas.

Se a hora marcada ndo houver quorum, a Assembleia Geral reunira trinta minutos (meia hora) mais
tarde, com o nimero de sécios presentes e a mesma ordem de trabalhos.

Lisboa, 21 de Janeiro de 2011
O Presidente da Mesa da Assembleia Geral

s ieosngioni

(Maria Alcina D’Ascencao)

Janeiro/Fevereiro 2011 | N
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FESTA DE NATAL 2010

\

meia-noite, o filho de Maria nasceu.
AMaria embrulhou-o num pano e José encheu

uma manjedoura com palha limpa e fofa e nela
deitaram o bebé.
Chamaram-lhe Jesus, tal como dissera o anjo.
O Natal celebra-se para comemorar este dia, o nasci-
mento de Jesus. Nds, APIR, para assinalar esta época
tao bonita, onde os coracoes se enchem de alegria e
de amor, organizdmos, tal como em anos anteriores,
uma festa direccionada as “nossas” criancas, que sao
o melhor presente que o ser humano pode ter.
A Festa de Natal, organizada pelo Nucleo de Lisboa,
realizou-se no dia 12 de Dezembro, durante a manhg,
no Auditério Fernando Pessa, pertencente ao Espa-
co Municipal da Flamenga, em Chelas, cedido gentil-
mente pela Camara Municipal de Lisboa.
Este ano, os participantes, IRC, amigos e familiares,
puderam assistir ao Filme “Shrek no Natal” onde se
divertiram com as peripécias do Shrek e da sua fami-
lia, Burro e Gato das Botas. Seguiu-se uma historia de
fantoches, contada de forma a interagir com as crian-
cas. Para finalizar a festa, em grande, o Pai Natal,
com a ajuda de um Duende, entregou os presentes e
um pequeno lanche as criancas.
As criancas durante a festa também puderam usufruir
de pinturas faciais e esculturas de baldes, executadas
por dois animadores, um Palhaco e um Duende, que
fizeram auténticas obras de arte, tanto com os baldes
como nos rostos das criancas.
Assim foi mais uma realizacao da APIR e esperamos
que tenha sido do agrado de todos.
Para o préximo ano voltamos a contar convosco, por-
que sem vocés estas realizacoes nao teriam graca
nenhuma e nao faziam sentido existir!

Paulo Ribeiro

I J-rciro/Fevereiro 2011
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om vista a comemorar o Dia Mundial do Rim,

que este ano se celebra no dia 10 do proxi-

mo més de Marco, a APIR vai colaborar com
a Diaverum - Unidade de Torres Vedras e varias
outras entidades como a “Disciplina de Nefrologia
da Faculdade de Medicina de Lisboa”, o “Servico de
Nefrologia e Transplantacao Renal do CHLN", “Ca-
mara Municipal de Torres Vedras™ num evento que
decorrera nas instalacoes do Mercado Municipal de
Torres Vedras. Esta accdo incluira, além da habitual
funcao de divulgacao e informacao sobre a doenca
renal crénica, um rastreio desta doenca, assim como
a prevencao e informacao sobre as causas e os va-
rios tipos de tratamento, dividido pelos seguintes
madulos:

Médulo 1 - Proteja os seus rins, salve o seu coracao

- Informacao geral: onde estao os rins, para que ser-
vem os rins, o que acontece quando os rins falham.
- Meca a sua pressao arterial. A importancia de ter a

PA controlada.
- Controle a sua diabetes.
- Pese-se!

Médulo 2 - Rastreio da doencga renal crénica

O rastreio da doenca renal crénica tem como objecti-
vo fazer um estudo epidemioldgico da DRC na regiao
de Torres Vedras. Embora enviesado pelo facto da
amostragem nao ser aleatéria permitird fazer uma
primeira avaliacao desta realidade, na regiao.
Desejavelmente, sera efectuado por marcacao pré-
via, sendo o numero maximo de 100 inquéritos pla-
neados; este nimero podera ser reajustado face a
procura e aos recursos disponiveis para esse efeito.
Caso exista uma procura muito acima da expectativa,
poderemos oferecer este servico em data posterior,
a ser efectuado na Clinica de Hemodialise.

Planificagao geral

1. Consentimento informado
2. Inquérito - demografia, factores de risco
3. Inquérito - de acordo com o estudo ‘SCORED’

4. Indicadores fisicos
- a. Pressao arterial
- b. Peso
- c. Altura
- d. Teste de glicemia
- e. Teste de colestrol
- f. Colheita de uma amostra de urina para dipstick
para avaliacao posterior de micro-albuminuria
e relacdo albumina/creatinina urinaria (amos-
tra congelada)
5. Avaliacao nefroldgica

Nesta fase o utente sera entrevistado por Nefrologis-
ta / Interno de Nefrologia que, com base nos dados
colhidos emitirda uma informacao clinica que sera di-
rigida ao médico assistente.

Médulo 3 - Dietas que protegem os rins

Neste mddulo pretende-se informar o publico da im-
portdncia da dieta na evolucao das doenca renais cro-
nicas. Pretendemos abordar as questoes relacionadas
com a dieta em individuos sem doenca renal cronica,
nomeadamente referindo as praticas incorrectas que
podem comprometer a salde dos rins - excesso de
hidratos de carbono, de gordura animal, de sal, de
proteinas e caréncia de fibras. Falaremos ainda das
dietas para individuos com doenca renal, abordando a
questao da restricdo de proteinas e do sal e, nos indi-
viduos com diabetes, da forma como a dieta pode aju-
dar no controlo glicémico. llustraremos alguns destes
aspectos com a exibicao, ao vivo, de pratos com dietas
adequadas aos individuos com doenca renal cronica.
A APIR, também vai organizar, através das suas De-
legacdes Regionais varios eventos, inseridos no Dia
Mundial do Rim.

Janeiro/Fevereiro 2011
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APIR NA REUNIAO DO CMIPD

APIR, como membro do CMIPD (Conselho

Municipal para a Inclusao das Pessoas com

Deficiéncia) esteve presente na ultima reu-
niao do ano, realizada no dia 3 de Dezembro no Edi-
ficio Central da Camara Municipal Lisboa, no Cam-
po Grande.
Nesta dltima reunido anual, como é habito, fez-se
um balanco das actividades e projectos desenvolvi-
dos durante o ano transacto. O ano de 2010 foi con-
siderado um ano com balanco positivo. Embora a
maioria das realizacdes e projectos previstos nao
se tenham concretizado, foi dado inicio a alguns
que estao agora no bom caminho.

B Janciro/Fevereiro 2011

Para tal os trés grupos de trabalhos, “Acessibilidade
e Mobilidade”, "Educacao, Formac&do e Emprego” e
“ Cultura, Desporto, Lazer e Associativismo”, com
o apoio da CML (Camara Municipal de Lisboa) vao
continuar a trabalhar, durante o ano 2011, com o ob-
jectivo, entre outros, de impedir a criacao de novas
barreiras arquitecténicas e diminuir as existentes,
acabar com as desigualdades, promover espectacu-
los como teatro musica e danca de modo a favorecer
a superacao de preconceitos. Ja se fez alguma coi-
sa nesse sentido, como rebaixamentos de passeios
junto a passadeiras de pedes na area envolvente do
estadio universitario, obras no Castelo de Sao Jorge
para facilitar a mobilidade das pessoas com defici-
éncia, aquisicdo de mais uma carrinha adaptada por
parte da CML, tendo esta lancado, ainda, um concur-
so publico para a existéncia de taxis adaptados na ci-
dade de Lisboa, pois somos a Unica capital europeia
sem taxis adaptados. Foram passos importantes, no
entanto, ha ainda um longo percurso a percorrer e,
para tal, é essencial a ajuda de todos.

Apds a reunido seguiu-se a assinatura do protocolo
entre a CML e o INR (Instituto Nacional para a Rea-
bilitac3o) para a criacao do Servico de Informacao e
Mediacao para Pessoas com Deficiéncia (SIM-PD).
Os Servicos de Informacao e Mediacao para Pesso-
as com Deficiéncia ou Incapacidade (SIM-PD) sao
servicos instalados nas autarquias que prestam
informacdo sobre direitos, beneficios e recursos
existentes na area da deficiéncia e reabilitacao.

Paulo Ribeiro
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INFECCOES EM ORIFICIO EXTERNO
DE CATETER PERITONEAL

- A EXPERIENCIA DA UNIDADE DE DIALISE PERITONEAL DO CHC-EPE

Autor: TAVARES, Maria Arminda Silva Co- Autores: CARDOSO, Rosa; BATISTA, Fernando; TAVARES, Nelson
Enfermeiros da Equipa de Dialise Peritoneal do Servico de Dialise do Centro Hospitalar de Coimbra - EPE

RESUMO

A realizacao deste trabalho pretende descrever
os cuidados de enfermagem com o orificio ex-
terno (OE) do cateter de DP, em 24 novos do-
entes, no periodo compreendido entre Janeiro
de 2008 e Dezembro de 2009. Caracterizamos
igualmente o programa de dialise peritoneal
existente na unidade hospitalar e abordamos os
protocolos de procedimentos de enfermagem.
O estudo realizado é de cariz descritivo, essen-
cialmente exploratério. Procura evidenciar a
evolucao do programa de DP em 2008 e 2009 em
relacdo a taxa de infeccdo do orificio externo e
de peritonite, comparando com as orientacoes
internacionais da ISPD Demonstra a relevancia
de uma equipa de enfermagem direccionada
para o ensino da técnica de DP na prevencao do
aparecimento de infeccoes do OE.

INTRODUCAO

A dialise peritoneal, uma das possiveis terapéuticas
substitutivas da funcao renal, é relativamente simples
e eficaz. E uma area abrangente que necessita de uma
equipa multidisciplinar motivada e eficiente, capaz de
transmitir de forma objectiva os ensinos necessarios
ao doente. Apesar da evolucao cientifica e tecnologica
e das orientacoes técnicas internacionais, as infec-
coes em dialise peritoneal (DP), continuam a ser um
problema complexo de resolver. Existe um indice de
infeccdo consideravel que ndao podemos escamotear.
A reflexao sobre as praticas, ensinos e orientacoes
com o objectivo de reduzir esse indice de infeccao sao

BT J-rciro/Fevereiro 2011

uma preocupacao e uma meta a atingir.

A realizacao deste trabalho pretende descrever os
cuidados de enfermagem com o orificio externo (OE]
do cateter de DP, em 24 novos doentes, no periodo
compreendido entre Janeiro de 2008 e Dezembro de
2009. Caracterizamos o programa de dialise perito-
neal existente na nossa unidade hospitalar e aborda-
mos as diferentes técnicas de implantacao do cateter
peritoneal. Na classificacao dos orificios externos,
utilizamos uma escala adaptada de Twardowski and
Prowant, citado por Visser, 2009. Com o objectivo de
melhorar a prestacao de cuidados, desenvolvemos
procedimentos de enfermagem nos cuidados pré e
pos-operatdrio da colocacdo do cateter peritoneal
e nos cuidados ao OE. A avaliacao da aplicacao dos
protocolos torna-se necessaria para que exista uma
reflexdo e discussao sobre as praticas de modo a per-
mitir uma melhoria continua da qualidade. Surgiu as-
sim o interesse de descrever as nossas praticas ava-
liando a efectividade dos nossos ensinos como equipa
de dialise peritoneal. A apresentacao do estudo é feita
de forma simples e objectiva. Inicialmente caracte-
rizamos a amostra do estudo analisando os dados e
apresentando uma reflexao sobre os mesmos. Poste-
riormente, descrevemos a evolucao do programa de
DP nos ultimos 24 meses em relacdo ao movimento,
taxas de infeccao do OE e peritonite.

O Servico de Dialise do Centro Hospitalar de Coim-
bra demonstrou ao longo dos Ultimos anos grande
empenho na implantacao de um programa activo
de DP, muito por “culpa” da teimosia e dedicacao
da equipa multidisciplinar. Apesar dos escassos re-
cursos humanos e materiais tem conseguido atin-
gir os objectivos propostos. Desde 2008 que existe

uma equipa de Enfermagem dedicada, mas nao ex-
>
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clusiva a dialise peritoneal. Apesar disso, o trabalho de
Enfermagem tornou-se mais organizado e direccionado
aos doentes, tendo por base uma constante formacao,
no conhecimento cientifico e as boas praticas clinicas.

1- A DIALISE PERITONEAL

A DP em Portugal teve um comeco dificil para se afir-
mar como uma terapéutica viavel para o tratamento da
Insuficiéncia Renal Crénica Terminal (IRCT). O empe-
nho e o profissionalismo das equipas multidisciplinares
dos varios servicos de Nefrologia do Pais fizeram com
que os programas de DP assumissem um papel tao
importante como a Hemodialise no tratamento subs-
titutivo da funcao renal. Actualmente este tratamento
é viadvel para um grupo alargado de doentes IRCT, per-
mitindo que estes mantenham a sua independéncia,
autonomia e qualidade de vida. A evolucao da dialise
peritoneal tem sido uma realidade nos Ultimos anos.
0 desenvolvimento de novos solutos, novas maquinas
e novos materiais cada vez mais biocompativeis, per-
mitem uma melhor qualidade de vida aumentando a
sobrevida dos doentes. No entanto apesar da evolucao,
as complicacdes infecciosas continuam a ser a prin-
cipal causa de saida dos doentes de programa (SPN,
2009). A equipa de enfermagem tem uma funcao capi-
tal no sucesso da técnica. Os enfermeiros intervém de
forma autdnoma nos ensinos ao doente na pré-dialise,
na preparacao para a colocacao do cateter peritoneal e
no posterior treino da técnica.

1.1 - Diferentes Técnicas de Implantacao
do Cateter Peritoneal

No ano de 1959 Paul Doolan, um médico americano
desenvolveu um cateter feito de polietileno, mais fle-
xivel, mas foi Henry Tenckoff, em 1968, que desenvol-
ve um cateter, ainda hoje amplamente utilizado, feito
de silicone, de uso permanente, com a inovacao de 1
ou 2 cuff que ajudam a fixacao do cateter no peritoneu
e melhora as taxas de infeccao (Thomas, 2008).

A unidade de dialise peritoneal do CHC-EPE, utiliza
0s seguintes cateteres peritoneais:

e Quinton curl Catheter;

e Fast-Flow Swan-neck Catheter;

A opcao do doente pela técnica de dialise perito-
neal torna necessario a implantacao de um cate-

P J-rciro/Fevereiro 2011

ter de modo a que a didlise seja realizada através
da membrana peritoneal. A implantacao do cateter
peritoneal é realizada pela equipa de cirurgia com a
colaboracao da equipa de nefrologia, nomeadamen-
te pelo médico e enfermeiro responsavel pela dialise
peritoneal. O enfermeiro é responsavel pela prepa-
racao do material para o bloco operatdrio e pelos
cuidados pré e pos-operatorios ao doente. Actual-
mente na nossa unidade de dialise a implantacdo do
cateter peritoneal podera ser realizada em regime
de internamento ou em regime de ambulatoério. Na
unidade de didlise peritoneal do CHC, a implantacao
do cateter peritoneal é realizada por técnica cirurgi-
ca com minilaparotomia. Dependendo da necessida-
de do doente iniciar didlise peritoneal a curto/médio
prazo, o cateter pode ficar exteriorizado e imediata-
mente adaptado um prolongador, ou subcutaneo no
seu trajecto terminal, com posterior exteriorizacao
quando o doente necessitar de iniciar a dialise.
Antes da implantacao do cateter devera ser excluida
a presenca de hérnias, despistar antecedentes de ci-
rurgias abdominais complicadas, discrasias sangui-
neas, alergias ou outros problemas que possam in-
terferir com a cirurgia. O doente deve ser informado
dos procedimentos e devem ser esclarecidas todas
as duvidas existentes.

2 - CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE
COM CATETER PERITONEAL

A equipa de enfermagem da DP é fundamental na
preparacao do doente para a implantacao do ca-
teter. Torna-se necessario que haja uma consulta
prévia ao procedimento, de modo a que o enfermei-
ro responsavel pela didlise peritoneal seja capaz de
orientar os seus cuidados pré-operatorios e desen-
volver estratégias de ensino ao doente no pds-ope-
ratorio imediato, tardio e no cuidado ao OE.

2.1 - Cuidados Gerais no Pré-Operatério

Os cuidados de enfermagem no pré-operatério pas-
sam pelo acolhimento do doente na unidade, escla-
recimento de duvidas relacionadas com a interven-
cao, diminuicao da ansiedade/medos e confirmacao
de que o material se encontra devidamente prepa-
rado para a intervencao. >
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Figura 1 - Material para o Bloco Operatrio

O enfermeiro da equipa de dialise peritoneal de-
vera responsabilizar-se pelo cumprimento dos se-
guintes objectivos:

1. Informar o doente:

e Do dia da intervencao;
e Permanecer 6 a 8 horas de Jejum antes da in-
tervencao;
e No caso de obstipacao realizar clister de lim-
peza antes da intervencao;
e Banho de chuveiro e realizar tricotomia a nivel
abdominal (abaixo do umbigo);
2. Acolher o doente na Unidade no dia da Intervencao:
e |dentificar sinais de ansiedade;
e Esclarecer duvidas colocadas pelo doente;
e Certificar que os exames acompanham o doente;
e Esvaziar bexiga antes da intervencao;
e Administrar antibioterapia profilatica prescrita;
e Certificar a correcta preparacao do material;
3. Acompanhar o doente a unidade de cirurgia de am-
bulatério.

2.2 - Cuidados Gerais no P6s-Operatério Imediato

Os objectivos dos cuidados de enfermagem no pés-
operatério imediato sdo:

e Minimizar os riscos de contaminacao ou co-
lonizacao bacteriana nos primeiros dias de
cicatrizacao;

e Prevenir traumatismo ou traccao do cateter
peritoneal;

e Minimizar a pressao intra-abdominal na pre-
vencao de fuga de liquido.

0 Enfermeiro tem a responsabilidade de informar o
doente que:

e Deverd manter-se em repouso nas primeiras
48 horas;
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e Em caso de algias podera tomar paracetamol;

e 0 penso da sutura operatéria deve manter-se
limpo, seco e intacto (ndo deve ser levantado
antes do 7° dia de pds-operatério)

e Nao deve tomar banho de imersao, apenas cuidar
da higiene mas evitando molhar o penso cirdrgico.

e Referir a importancia de vigiar os padroes de
eliminacao intestinal e vesical;

e Deve apresentar-se no servico para a realizacao
de penso, 7 dias apds a intervencao cirdrgica;

e Em caso de hemorragia/drenagem purulenta
ou descolamento acidental do penso cirurgi-
co, deve imediatamente contactar a unidade
de dialise peritoneal ou dirigir-se ao servico
de urgéncia do CHC-EPE.

2.3 - Cuidados Gerais no Pds-Operatério Tardio

0 cateter peritoneal necessita de uma cicatrizacao de
2 a 5 semanas antes do inicio da sua utilizacdo para a
realizacao da dialise. Apds o pds-operatorio imediato,
os cuidados de enfermagem sao direccionados no en-
sino ao doente orientando-o para o despiste de sinais
de complicacoes pos-operatdrias no domicilio.

Os objectivos do pés-operatério tardio:
e Evitar contaminacao do orificio externo e do tunel;
e Despistar sinais de infeccao;
e Evitar traumatismos e traccao do cateter peritoneal;

A equipa de dialise peritoneal realiza ensinos oportu-
nos ao doente, de modo que este seja capaz de:

e Manter o penso cirdrgico limpo e seco;

e Nao tomar banho de imersao ou jacuzzi, ape-
nas chuveiro, devendo retirar penso antes do
banho. Apés o banho realizar penso; (ver pro-
tocolo de procedimentos de enfermagem nos

cuidados ao orificio externo];

Figura 2 - Uso do cinto peritoneal



e Contactar a unidade de didlise em caso de he-
morragia e/ou sinais de Infeccao/exsudado;

No caso de o doente ter colocado o cateter pela
Técnica de Moncrief-Popovich, apds cicatrizacao da
ferida cirlrgica e excisdo dos pontos cirlrgicos nao
sao necessarios cuidados adicionais. Se na implan-
tacao do cateter peritoneal, o cateter fica exterio-
rizado com adaptacao ao prolongador, os cuidados
de enfermagem ao doente devem ser direccionados
para o ensino na realizacao do penso. Assim, o en-
fermeiro é responsavel pelo doente até que este
seja capaz de:
e Manter penso limpo e seco;
e Realizar o penso no domicilio, com os cuida-
dos de assepsia;
e Verificar a cicatrizacdo do orificio externo (au-
xilio do espelhol;
e Manter o cateter na sua posicao de cicatriza-
cao, nao forcando outras posicoes;
e Manter o cateter seguro;
e Prevenir traumatismos e traccoes do cateter
peritoneal;
e Realizar penso de acordo com o protocolo
“Cuidados de Enfermagem ao orificio externo
da Unidade do CHC-EPE";

2.4 - Protocolo de Procedimentos de Enfermagem
no Cuidado ao Orificio Externo do Cateter Peritoneal

O éxito da técnica da dialise peritoneal, deve-se
em grande medida a um acesso seguro a cavida-
de peritoneal. Os cuidados ao orificio externo do
cateter peritoneal iniciam-se com a implantacao
do cateter, o que exige um conjunto de praticas
com vista a prevencao de complicacdes infeccio-
sas. Todos os procedimentos tém por base uma
técnica asséptica, protocolo cirdrgico e uma
equipa especifica e experiente (médico/enfer-
meiro) em todo o processo de cuidar. Na consul-
ta semanal, a equipa de enfermagem executa a
avaliacao do orificio externo aplicando a norma
de procedimentos de enfermagem, elaborada
pela equipa.

A elaboracao de uma grelha de classificacao dos
orificios foi Gtil para um diagndstico mais eficaz.
Elaboramos uma escala adaptada de Twardowski

and Prowant (Twardowski and Prowant,1996),
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a qual podemos observar na figura seguinte.
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Figura 3 - Escala de Avaliacao do OE

3 - ESTUDO

0 estudo realizado é de cariz descritivo, essencial-
mente exploratdrio. Procura evidenciar a evolucao
do programa de DP. Demonstra a relevancia de
uma equipa de enfermagem direccionada para o
ensino da técnica de DP na prevencao do apareci-
mento de infeccoes do OE.

3.1- Populacao em Estudo

Doentes em programa de DP no periodo de Janeiro
de 2008 a Dezembro de 2009 (24 meses). 0 total de
doentes em programa a 31 de Dezembro de 2008 e
a 31 de Dezembro de 2009 é de N=41.

3.2 - Amostra

A amostra do estudo é referente ao n° de novos
doentes entrados em programa de DP no periodo
de Janeiro de 2008 a Dezembro de 2009. A amostra

é de N=24. D> Continua na pag 23

Janeiro/Fevereiro 2011 [N



SINDROME NEFROTICO

De modo muito simples e resumido, o Sindrome Ne-
frotico (SN) ocorre quando existe uma lesao renal a
nivel glomerular, que conduz a uma filtracao defi-
ciente de varios constituintes do sangue, levando a
uma perda excessiva de proteinas pela urina, o que
provoca alteracoes metabdlicas em geral.

0O tipo de SN mais frequente é o Idiopéatico, que signi-
fica que a causa da doenca é desconhecida, embora
também exista o SN Congénito, que é hereditario e de
origem genética, e € mais raro. Dentro do SN Idiopa-
tico, existem trés tipos principais, nomeadamente as
Lesoes Minimas, a Glomeruloesclerose Segmentar e
Focal e a Nefropatia Membranosa. Todas estas formas
sao identificadas e diagnosticadas através de uma
biopsia renal.

A nivel sintomatico, o SN provoca uma perda massiva de
proteinas para a urina (mais de 3,5g de proteinas na uri-
na durante um periodo de 24 horas, que corresponde a

25 vezes mais do que a quantidade normal); edema em
partes especificas do corpo, nomeadamente na cabe-
ca, maos e pernas; hipertensao; hipoproteinémia e niveis
elevados de colesterol no sangue.

&Nepthurope

A Fundagdo NephCure, é uma organizacdo de origem
americana, empenhada no apoio a pesquisa das causas
que estao na origem do SN. Através de campanhas de
solidariedade, a Nephcure ja angariou aproximadamente
6 milhoes de doélares, que foram utilizados para promo-
ver estudos cientificos, no que diz respeito a esta doenca.
Promovem também regularmente encontros com fami-
lias que lidam diariamente com esta doenca, de forma a
trocarem ideias e partilharem vivéncias. E, acima de tudo
mantém a esperanca de todos os pacientes, de que um
dia a batalha ird ser ganhal!

A semelhanca da sua congénere americana, foi criada
uma nova organizacao, a NephcEurope que, no espaco
europeu, pretende angariar fundos para financiar a inves-
tigacdo das causas e de uma possivel cura para o SN. Em
simultaneo, pretende fomentar o encontro e a partilha
entre pacientes e familias com SN. Se tiver interesse, po-
de-se tornar membro e/ou voluntario desta organizacao!

Saiba mais em
http://blogcriancaerim.blogspot.com/2010/12/neph-
ceurope-sindrome-nefrotico-e.html

TESTEMUNHO — HELDER LEONG

A minha histdria comecou ha precisamente 31 anos atras quando fui diagnosticado pela primei-
ra vez com Sindrome Nefrético [Lesées Minimas). Os meus pais, preocupados com a situacdo e
com a auséncia de informacao, levaram-me para os EUA, onde também pouco acrescentaram a
minha condicao. Ou seja, foi uma batalha praticamente desigual entre eu e a minha familia con-
tra esta doenca, porque na altura nao existia o tipo de informacao que existe actualmente. Muito
recentemente nos EUA a populacao comecou a abrir os olhos para esta doenca, tudo porque

um jogador da NBA (Alonzo Mourning] contraiu esta doenca e deu a necessaria projeccao.

Durante aproximadamente 20 anos tomei doses muito elevadas de cortisona. Nao posso dizer que foram tempos
faceis, mas posso afirmar que foram tempos de aprendizagem e de crescimento, a nivel fisico, mental e espiritual,
que me fizeram o ser humano que sou hoje, com a ajuda espectacular da minha familia. Consegui acabar o secun-
dério com uma boa média e licenciei-me no curso de Biologia na Universidade de Evora.

Actualmente, vivo uma vida relativamente normal, apenas com a diferenca de ter que tomar a medicacao diaria.
Toda esta “experiéncia” ensinou-me a viver a vida mais calmamente e dar valor ao que é realmente importante. A
todos os pais com filhos(as] com esta doenca ou outros pacientes, sé tenho um conselho: Amem-se a vocés mes-
mos e ndo se deixem abater por esta condicao porque a vida é demasiado curta para nos estarmos a lamentar!

criancaerim.org
blogcriancaerim.blogspot.com

O Crianca e Rim é um grupo informal de criancas, jovens,
pais, familiares, amigos, médicos, enfermeiros e outros

profissionais de saude que, directa ou indirectamente,
convivem com as doencas renais.
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facebook.com/crianca.rim
criancaerimldgmail.com
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Info

SABIA QUE... ESTE ESPACO DEDICA-SE A SI?

Alimentos |
Grupo Il - Carne, Peixe e Ovos (continuagéao)

Tal como foi referido no numero anterior o apoio
especializado na area da dietética & importante,
especialmente, nos doentes vegetarianos, que nao
ingerem carne/ peixe/ ovos. Nestes doentes, além da
anemia secundaria @8 DRC existe um risco acrescido
de terem anemia ferropénica.

Apesar de ndo existir correcgdo dietética da anemia
secundaria a insuficiéncia renal a dieta adequada deve
conter doses optimizadas dos nutrientes necessarios -
Ferro, Vitaminas do Complexo B e Acido Félico - para
o desenvolvimento das células hematicas. Por isso o
consumo de carne, peixe e gemas € indispensavel,
pois sao particularmente ricos nestes nutrientes.

As carnes e os peixes podem ser consumidos frescos
ou ser submetidos a métodos de conservacao (salga,
enlatados, fumados, congelados). Estes métodos
influenciam o seu teor em nutrientes: a salga e a
fumagem implicam a perda de agua e aumento de
sédio e minerais; os enlatados perdem potassio e
ganham sdédio, enquanto que a congelacdo se
realizada eficazmente permite a manutencdo da
maioria dos nutrientes. A melhor opcéo é escolher os
alimentos frescos ou congelados - desde gue a
observe os

descongelagao procedimentos de

seguranca.

CORREIO

Envie as suas questdes para:

1 — NUTRenal@gmail.com

2 — NUTRenal - A/C APIR -

habitual
3 — apir@mail.telepac.pt

Morada

VARIEDADES

" Dr.? Isabel A. Castro — Dietista Clinica no HSC
Dr.* Rita Calha — Dietista Clinica no HSC

Higiene e seguranca nos procedimentos
de conservacgao, preparacao e confeccao
dos alimentos é determinante na
Qualidade Alimentar.

Siga as normas basicas:

Alimentos Procedimentos Porqué?
Limpe os ovos comum | Os microorganismos
pano seco antes de patogénicos podem
armazenar. entrar afravés dos
poros durante a
lavagem, com agua.
Na Carne, verificar Séo sinais da
sempre textura deve frescura e boa
ser: uniforme com a qualidade do
. gordurade cor clara alimento.
Frescos No peixe, verificar a Um alimento fresco
textura, proeminéncia sem qualidade
dos olhos e ades&o das aparente nao deve
escamas. ser consumido,
podera causar
doenca
Verificar se a E sinal que o produto
embalagens contem ja sofreu alteragdo de
cristais de gelono seu | temperatura, podendo
interior. ter sido
completamente
descongelado.
Nao colocar & nao Né&o se consegue
comprar alimentos que manter as
estejam em arcas temperaturas
Conasiedos congeladoras cheias. indicadas e os
produtos podem nao
congelar
devidamente.
Transporte sempre o0s Para nao
seus produtos em descongelarem. A
Sacos Isotérmicos descongelagédo e
recongelagdo danifica
os alimentos.

Para manter esta pagina viva precisamos das suas questoes/ sugestoes.
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porta-voz dos dialisados e transplantados renais

APIR

Associacao Portuguesa de
Insuficientes Renais

REGIAO CENTRO
e Aveiro

e Viseu

¢ Guarda

e Coimbra

¢ Castelo Branco

e Leiria

> O

REGIAO LISBOA
E VALE DO TEJO
e |isboa

e Santarém

REGIAO SUL
e Portalegre

e Setubal

e Evora

* Beja

e Faro

DELEGAGCOES REGIONAIS DA APIR

DELEGACAO NUCLEO DELEGACAO

REGIONAL DO CENTRO LOCAL DE LISBOA REGIONAL DO SUL

Presidente: Coordenacao: Presidente:

JOAQUIM BENTO DO AMARAL JOSE ALBERTO TEIXEIRA MOTA JOAO AUGUSTO CUNHA CABETE

Sede Social: Rua de Montarroio, 53 - R/c RUTE RAFAELA J. CARROLA Sede Social: Av. 5 Outubrg, Edificio Bocage,
3000-287 COIMBRA SEDE NACIONAL 148-4.°L - 2900-309 SETUBAL

Tel.: 239 828 277 » Fax: 239 841 768 Tel.: 218 371 654  Fax: 218 370826  Tel./Fax: 265 525 527
E-mail:apir-coimbra(@apir-coimbra.org.pt E-mail: apir@mail.org.pt E-mail: apir.delsetubal(@sapo.pt
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g .K ACTIVIDADES DA DELEGACAO

APIR

REGIONAL DO CENTRO

FESTA DE NATAL

antendo a tradicao, rea-

lizou-se no passado dia

12 de Dezembro a Festa
de Natal dos nossos Associados
e seus Familiares.
Este ano, em virtude da Cama-
ra Municipal de Coimbra nos ter
cedido um autocarro, o nosso
convivio teve lugar em Aguim-
Anadia, no Restaurante “0 SAN-
CHQ" propriedade do nosso So-
cio Sr. Diamantino Jesus Arroz,
que teve a amabilidade de nos
fazer um preco muito razoavel.
Estiveram presentes neste even-
to 67 pessoas, sendo 29 Sécios,
13 criancas e o resto familiares
e amigos.
0 autocarro saiu de Coimbra as
9 horas da manha e a nossa pri-
meira paragem foi para visitar-
mos o Museu do Porco, instalado
na Casa Rural Quinhentista, an-
tigo celeiro das Freiras de Lor-
vao, que esta localizada na zona
historica da Pampilhosa, deno-
minada por Pampilhosa-Alta.
Trata-se de um edificio do sé-
culo XVI, caracterizado por uma
escadaria exterior com uma va-
randa sobre pilares de pedra e
um celeiro de construcao poste-
rior que passou a Casa Melo por
decreto de 30/05/1834 de Joa-
quim Anténio de Aguiar (decreto
que extinguiu todas as ordens
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Aspecto da Sala

religiosas masculinas e seus
respectivos bens) vindo também
referenciada no Inventario Ar-
tistico de Portugal da Academia
das Belas Artes.

Foi declarado Imoével de Inte-
resse Concelhio no ano de 1980,
pelo Instituto Portugués do Pa-
trimonio Cultural, compreen-
dendo actualmente os nucleos
museolégicos do «Museu Et-
nografico», «Museu do Porco»
e outros espacos com vocacao
para exposicoes temporarias.
Alvo de recuperacao estrutural,

é actualmente administrada pelo
Grupo Etnografico de Defesa do
Patrimonio e Ambiente da Pam-
pilhosa (GEDEPA).

0 nosso Grupo foi recebido pelo
Presidente da Direccao Dr. Ma-
chado Lopes, que pela sua For-
macao em Historia d'Arte e
Arqueologia é também o Conser-
vador do Museu.

Este Museu abrange diversas
actividades no que diz respei-
to a usos e costumes do tempo
passado, como a Industria da
Ceramica e do Barro Vermelho,
utensilios agricolas, da vinha e
da transformacao do vinho até ao
engarrafamento.

Possui também um vasto recheio
de roupa antiga e adornos de uso
pessoal, bem como trajos folclo-
ricos, arte sacra, pecas de cera-
mica antiga, e ainda um consul-
tério com equipamento antigo,
doado por familiares dum médi-
co da regiao.

Num sector apropriado encontra-
se uma exposicao de brinque-
dos antigos de variadas origens
fabricados em lata, ceramica e
madeira, que foram o grande en-
canto para as criancas que nos
acompanhavam.

E como este local é um dos Cen-
tros de Controlo da Circulacao
dos Caminhos de Ferro, tam-



bém aqui existe em exposicao
todo o historial do passado, no
que respeita a mobiliario, equi-
pamento ferroviario, utensilios e
ferramentas, bem como todo o
tipo de fardamento usado pelos
funcionarios, desde o inicio desta
Estacao.

Depois desta visita e respectivos
agradecimentos, retomamos a
nossa viagem em direccdo a Curia.
Ja no restaurante demos inicio
ao almoco, ao som da musica in-
terpretada pelo Grupo Trio Star,
que por acaso sao familiares de
um nosso associado também
transplantado.

Apos o almoco que nos foi servi-
do e que todos os participantes
afirmaram estarem satisfeitos
com o menu, seguiu-se a tarde

musical e respectivo convivio.
Para terminar esta Festa de Na-
tal, procedeu-se a distribuicao
de uma pequena lembranca,
oferta da Farmacia Universal,
a todos os presentes, associa-
dos e colaboradores e ainda
a todas as criancas inscritas
para a Festa de Natal, oferta de
brinquedos comprados com os
donativos dos nossos Patroci-
nadores.

Depois de repartirmos o bolo
de natal por todos, o Presidente
da Delegacao, Joaquim Amaral,
agradeceu a todos os Patroci-
nadores abaixo mencionados, a
sua colaboracao para a realiza-
cao da Festa de Natal de todos
os Insuficientes Renais Croni-
cos e suas familias.
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REGIONAL DO CENTRO

A saber:

e Camara Municipal de Coimbra
- Servico Social

e Junta de Freguesia de Santa Cruz
e Junta de Freguesia da Sé Nova

e Diaverum
- Unidade da Figueira da Foz

e Farmacia Lobo - Coimbra
e Farmacia Paiva - Coimbra

e Farmacia Universal
- Coimbra

e Farmacia Andrade
- Mogofores

e Farmacia Moderna
- Carregal do Sal

e Farmacia Rodrigues
- Carregal do Sal.

PLANO DE ACTIVIDADES PARA O ANO DE 2011

este ano de 2011, a ago-

ra Delegacao Regional do

Centro, propoe-se conti-
nuar a defender os direitos de to-
dos os IRC e a apoiar a Direccao
nacional na defesa dos mesmos.
A Delegacao do Centro dara con-
tinuidade ao seu trabalho de vi-
sitas, accoes de informacao e
sensibilizacao junto dos doentes,
familiares e amigos, bem como
dos profissionais de saude liga-
dos as Unidades de Dialise e de
Transplantacao da sua zona de in-
fluéncia, até agora Coimbra, Viseu
e Guarda, mas que a partir do ul-
timo acto eleitoral terd uma maior
abrangéncia, incluindo os distritos
de Aveiro, Castelo Branco e Leiria.
Continuaremos a mobilizar os
membros da Delegacao para a

angariacao de socios nos contac-
tos regulares que efectuamos nos
centros de dialise.

Sempre que solicitados, continu-
aremos a participar nas feiras de
saude, iniciativas locais e nacio-
nais.

Pretendemos ter uma participa-
cao regular na Revista Neframea,
com artigos sobre as actividades
regionais, de modo a que esta re-
vista contenha sempre artigos so-
bre a regiao.

Neste mandato, gostariamos de
organizar uma iniciativa em cola-
boracao com a Direccao Nacional,
visto que no Ultimo mandato to-
das as iniciativas agendadas para
Coimbra foram deslocalizadas.
Devemos realcar que a organi-
zacao de qualquer evento numa

regiao, motiva os membros da
Delegacao e descentraliza a in-
formacao.

As comemoracoes do Dia Mundial
do Rim, em Coimbra, continuarao
a ser organizadas a nivel local.

A organizacdo de um passeio/
convivio, vem na continuidade de
iniciativas que temos vindo a rea-
lizar, de dois em dois anos.
Pretendemos agendar a organiza-
cao dum almoco no aniversario da
delegacao e continuaremos a ac-
tualizar o ficheiro de sécios, bem
como a elaborar e enviar a folha
de caixa, no prazo estipulado.

A reuniao desta Delegacao reali-
zar-se-a, mensalmente, no ulti-
mo sabado de cada més.

A Delegacao Regional do Centro.
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0 0‘ ACTIVIDADES DA DELEGACAD

REGIONAL DO SUL

APIR

PLANO DE ACTIVIDADES PARA O ANO DE 2011

Delegacao Regional de Sul

da APIR prevé que durante

o proximo ano de 2011 ira
voltar a ter uma tarefa acrescida
para defender os interesses de
todos os IRC, do nosso Distrito,
incluindo agora também os IRC
de Evora, Beja e Portalegre, bem
como os do Algarve, uma vez que,
devido @ nova reestruturacao da
APIR, a nossa Delegacdo passara
a designar-se “Delegacdo Regio-
nal do Sul”.
Estas alteracoes foram a melhor
forma que a Associacao encon-
trou de concentrar os meios para
obviar aos custos de exploracao,
uma vez que os recursos financei-
ros sao cada vez mais reduzidos
para a nossa actividade.
Em Portalegre, a nova clinica de
dialise da Fundacao Renal Portu-
guesa, ja esta operacional e pela
informacao que nos chega dos
responsaveis da mesma, espe-
ramos que a sua abertura seja
efectuada o mais breve possi-
vel, a fim de prestar um servico
mais digno a todos os IRC da-
quela zona, devido & necessidade
urgente que tinham dum centro
desta qualidade e exceléncia.
Mais uma vez a APIR estard ao
lado dos IRC desta zona para os
apoiar na ardua tarefa para que
consigam ter as melhores con-
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dicoes para efectuar o seu trata-
mento.

A exemplo de anos anteriores
continuaremos a ter uma presen-
ca mais efectiva nas consultas de
pré-dialise, dialise peritoneal e
transplante nos hospitais de refe-
réncia destas consultas, (Hospital
de S. Bernardo em Setubal, Hos-
pital Garcia de Orta em Almada
e Hospital do Espirito Santo em
Evora], tentando assim colmatar
uma lacuna que existe ha varios
anos, que é o contacto com estes
nossos colegas.

Temos como objectivo durante o
ano de 2011, realizar a nivel Re-
gional, uma accao de sensibiliza-
cao para doentes em pré dialise,
ou dialise peritoneal, ainda sem
data definida.

Iremos continuar no préximo ano
a colaborar nas iniciativas a nivel
Nacional, bem como, com as res-
tantes estruturas da APIR, para
que estas sejam cada vez mais
abrangentes e continuaremos a
ser um forte defensor dos inte-
resses legitimos de todos os insu-
ficientes renais e seus familiares.
Continuaremos a participar nas
reunioes regulares bem como
nas iniciativas do Grupo Conce-
lhio para as Deficiéncias, do qual
fazemos parte integrante como
fundadores, procurando manter

um contacto regular com Asso-
ciacoes congéneres, bem como,
com as autarquias de Setubal e
Palmela, e algumas das juntas de
Freguesias do Concelho de Setu-
bal para que a APIR continue a ser
reconhecida como defensora dos
legitimos interesses da nossa co-
munidade em geral.

Iremos continuar com as nossas
accoes de sensibilizacao, divul-
gacao, e prevencao, quer com a
nossa literatura, quer com a nos-
sa presenca na feira de Santiago,
participando também em eventos
relacionados com o dia Mundial
do Rim e outros, cuja presenca se
justifique.

Continuaremos a distribuir os
brinquedos como nos anos an-
teriores, mas a sua entrega sera
feita em novos moldes.
Festejaremos o nosso aniversario,
e esperamos efectuar um passeio
convivio com 0s nossos Associa-
dos e seus familiares.

Apesar da crise associativa porque
passam este tipo de Associacoes,
e porque existe ainda o “handicap”
da nossa doenca, iremos todos
juntos, fazer um esforco redobra-
do, para alcancarmos este nosso
objectivo para bem da toda a co-
munidade IRC desta Regiao.

A Direccao da Delegacao Regional do Sul da APIR



> Continuacao da pag 15
3.3 - Objectivos de Pesquisa

Nao definimos uma questao de investigacao, mas

varios objectivos os quais iremos procurar aferir:

e Analisar e descrever a evolucao do programa
de DP no periodo de Janeiro de 2008 a Dezem-
bro de 2009, contabilizando os doentes preva-
lentes no final de cada ano como n° total do-
entes, os doentes saidos e os novos doentes
entrados;

e Avaliar a taxa de infeccao do orificio externo e
de peritonite total do programa de DP no ano
de 2008 e 2009, comparando com as orienta-
coes internacionais da ISPD.

e Caracterizar a amostra de novos doentes en-
trados em programa de DP no periodo de Ja-
neiro de 2008 a Dezembro de 2009.

e Caracterizar a amostra segundo as seguintes
variaveis: idade, género, a etiologia da IRC,
modalidade de DP, tipo de transportador, por-
tador de staphilococcus aureus, aplicacao do
protocolo de cuidados ao orificio externo do
cateter peritoneal, técnica de implantacao do
cateter peritoneal, horas de ensino em enfer-
magem para o ensino da técnica, dias de inter-
namento para o inicio da técnica de DP, e tipo
de microorganismos mais comuns nas infec-
coes de OE e peritonites.

e Avaliar o n® de infeccoes de OE e de peritoni-
tes nos novos doentes entrados em programa
de DP.

e Focaraimportancia do papel do enfermeiro de
dialise peritoneal na prevencdo das complica-
coes infecciosas;

3.4 - Metodologia

Perante os objectivos do trabalho elabordmos uma
grelha de colheita de dados. Ao longo do periodo em
estudo fomos obtendo os dados necessarios e fize-
mos o registo fotografico dos OE com sinais eviden-
tes de infeccao. Obtivemos consentimento escrito
dos doentes intervenientes e foi dado conhecimento
ao responsavel da area, director de servico e comis-
sdo de ética. Este trabalho é uma fotografia inicial do
trabalho de investigacao a decorrer na unidade de
DP. Utilizdmos como orientacdes as guidelines in-

RIS | NEFRAMEA

ternacionais e para a classificacao do OE baseado na
classificacao adoptada por Twardowski and Prowant
(Riemann e Casal, 2009). As formulas utilizadas para
o calculo da taxa de infeccdo do orificio externo e da
taxa de peritonite, sao as recomendadas pelo manual
de boas praticas em dialise (SPN, 2006).

4 - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados reflectem a actividade da equipa
multidisciplinar no programa de DP. Apresentamos
os resultados da caracterizacao da amostra e pos-
teriormente analisamos os dados da populacao.

4.1 - Caracterizacao da Amostra em Estudo

A amostra em estudo é referente aos novos doentes
entrados em Janeiro de 2008 a Dezembro de 2009.
A amostra é N=24

Grafico n.1 - Distribuicao da amostra segundo o Género
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DO Masculing

N=24

A nossa amostra é composta maioritariamente por
elementos do sexo masculino, com 15 doentes. A
nossa amostra vai de encontro aos dados nacionais,
onde o sexo masculino é predominante.

Grafico n° 2 - Distribuicao da amostra segundo a Etiologia da IRC
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As causas mais frequentes de IRCT na nossa amos-
tra sao a HTA, doenca poliquistica e a diabetes, com
34%, 29% e 25% respectivamente.

Grafico n° 3 - Distribuicao da amostra por tipo de transportador
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A nossa amostra foi classificada por tipo de trans-
portador, apds os resultados dos TEP (teste de equi-
librio peritoneal) efectuados. Nao foi possivel obter
os resultados da totalidade da amostra, devido a
alguns doentes nao terem realizado o teste. Maiori-
tariamente, os nossos doentes sao equitativamente

altos e médio-altos transportadores.

Grafico n°4- Distribuicao da amostra por tipo de Técnica de DP
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Tipo de Modalidade

N=24

A técnica de dialise peritoneal mais utilizada pelos
doentes é a técnica de Dialise Peritoneal Continua
Ambulatéria.

Grafico n° 5 - Motivo de saida do Programa de DP
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Os motivos que levaram a saida do programa de DP
foram em 2 casos a peritonite, das quais se destaca
a presenca de 1 doente com Pseudomonas, e outro
com peritonite recorrente com Streptococcus Sali-
varis. Dos novos doentes entrados, 1 foi transplan-
tado, outro mudou a sua residéncia. O dbito esteve
relacionando com complicacoes cardiovasculares.

A nao adaptacado a técnica também foi um motivo
de saida de 1 doente, apesar do empenho e apoio
da equipa multidisciplinar, o doente nao desenvol-
veu capacidade de auto-cuidado, nao apresentando
também apoio familiar.

Grafico n° 6 - Profilaxia antibiotica topica no OE
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De acordo com a norma de procedimentos em enfer-
magem nos cuidados ao orificio externo, todos os nos-
sos doentes fazem profilaxia topica no OE. A Mupirucina
topica é a mais utilizada. Foi bem tolerada pela maio-
ria dos doentes, apresentando bons resultados e sem
identificacdo de resisténcia a utilizacao da pomada.

A equipa de enfermagem da DP é composta por 4
elementos, que nao estao exclusivamente dedicados
a area. Resolvemos estudar esta variavel com o ob-
jectivo de avaliar o n°® de horas de enfermagem des-
pendidas unicamente para o ensino da técnica. Em
média sdo despendidas 7,14 horas por doente para
0 ensino, levando-nos a evidenciar a necessidade de
existir um enfermeiro dedicado exclusivamente a di-
alise peritoneal.

A média de dias de internamento para o inicio da
técnica foi de 5 dias. Esta variavel nao pode ser de-
vidamente quantificada, pois alguns dos doentes
prolongam os dias de internamento devido a pro-
blemas que nao estao necessariamente relaciona-
dos com o inicio da técnica, mas sim pela presenca
de outros problemas médicos concomitantes.

Tabela n° 1 - Distribuicao da amostra segundo
as variaveis horas de enfermagem e dias de N°
internamento para o ensino da técnica

Média

Mediana sd Minimo Méaximo

Horas de Enfermagem para
o0 ensino da técnica de DP

14 714

6,5 3,03 2 12

Dias de internamento para
o inicio da técnica de DP

15 5,07*

4 3,37 2 15

*Nota: Para a média foram contabilizados todos os dias de internamento do doente, nao sendo exclusivamente para o ensino da técnica.
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Grafico n° 7 - Caracterizacao da amostra N=24

No ano de 2008 entraram 8 novos doentes, dos quais
7 desenvolveram infeccdo do orificio externo do ca-
teter peritoneal, sendo que 4 desenvolveram logo
infeccao no primeiro més apos o inicio da técnica.
Em 2008, dos 8 novos doentes entrados em progra-
ma 4 apresentaram episddio de peritonite. O ano de
2009 teve um aumento do nimero de novos doen-
tes, sendo que entraram para o programa 16 novos
doentes, aos quais foi aplicado o protocolo de pro-
cedimentos de enfermagem nos cuidados pré e pés-
operatério da colocacdo do cateter peritoneal, e o pro-
tocolo de procedimentos de enfermagem aos cuidados
do orificio externo. Dos novos doentes estudados 3
eram positivos para portadores de staphilococcus
aureus, sendo que segundo o protocolo anterior-
mente descrito, todos os nossos doentes fazem
profilaxia com pomada tdpica no orificio externo.
Assim, dos 16 novos doentes entrados, 2 desenvol-
veram infeccdo do OE ao final de primeiro més e 1
foi classificado como infeccao aguda. A técnica de
Moncrief foi realizada a 3 doentes em 2008 e 2009,
nao existindo relacao estudada no desenvolvimento
de menores indices de infeccao. A peritonite foi a
complicacao infecciosa que teve maior expressao.
Nos 16 novos doentes entrados, 7 desenvolveram
peritonite. Sendo que 1 doente teve uma peritonite
recorrente, e outro teve uma peritonite quimica.

As complicacoes infecciosas sao o principal motivo
do abandono da técnica de DP. No decorrer do es-
tudo, apesar da aplicacao dos protocolos de actua-
cao, existiram varios factores que ultrapassaram o
ensino, orientacao e empenho da equipa multidis-
ciplinar na tentativa de reducao do n° de complica-
coes infecciosas. A ocorréncia de casos de perito-
nite podera ter como factor a inexisténcia de visitas
domiciliarias pela equipa de DP, o que torna dificil
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adaptar os ensinos as condicoes sdcio-econoémicas,
familiares e habitacionais do doente.

4.2 - Evolugao do programa da unidade de DP de
Janeiro de 2008 a Dezembro de 2009

Grafico n° 8 - Evolugao do programa de DP
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O programa de DP teve uma evolucao positiva no n°
total de doentes, havendo um aumento de n® de do-
entes entrados no ano de 2009. Em ambos os anos
houve um n® igual de doentes saidos do programa.

Grafico 9 - Evolucao do programa de DP no n.° de peritones
e n.’ de infeccdes de orifico externo do cateter peritoneal
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0 n° de peritonites teve um acréscimo ligeiro no
ano de 2009 em relacao ao ano de 2008. O n® de
infeccoes de orificio externo teve um decréscimo
consideravel no ano 2009.

Tabela n.2 - Evolugao do programa em relacao as taxas de peritonite e
de infeccoes de orificio externo do cateter peritoneal por doente e ano
(N=41)

Ano 2008 | Ano 2009

Taxa de infeccao
do orificio externo do 0,55 0,13
cateter peritoneal

Taxa de peritonite 0,50 0,48

As guidelines do ISPD recomendam que a taxa de
peritonite num programa de DP nao deve exceder
0,67 por ano. Os dados da tabela revelam-nos uma >
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diminuicao, mesmo que ligeira da taxa de peri-
tonite do ano 2009 comparativamente com 2008.
De referir a consideravel diminuicao da taxa de
infeccoes do orificio externo. A aplicacao de pro-
tocolos de actuacao no pré e pds-operatério, bem
como a aplicacao do protocolo de procedimentos
na avaliacdo e nos cuidados ao orificio externo
demonstrou ser eficaz e diminuir em aproxima-
damente 40% as infeccoes de orificio externo.

5 - CONSIDERAGOES FINAIS

A afirmacdo da dialise peritoneal como opcao
terapéutica no tratamento da insuficiéncia renal
requer que as equipas desempenhem um traba-
lho organizado, estruturado e imaginativo. Nao
existem solucoes miraculosas para o problema
das infeccoes, mas existem formas de as preve-
nir. A prevencao do aparecimento das complica-
coes infecciosas depende muito da capacidade de
uma equipa de enfermagem dedicada, motivada
e empenhada. O ensino a realizar aos doentes,
apesar de obedecer a uma norma de actuacao,
nao devem ser estanques, devem ser adequados
ao tipo de doente e a sua capacidade de aprendi-
zagem. Tudo o que envolva formacao de adultos,
nao pode ser encarado como uma tarefa simples,
porque a aquisicao de conhecimentos nao se faz
de forma automatica. Adquirir saberes para cui-
dar de nds e do nosso corpo, pode-se tornar uma
tarefa dificil e aqui os enfermeiros da equipa de
didlise peritoneal sao essenciais.

0 desenvolvimento do trabalho permitiu demons-
trar que a presenca de uma equipa de enferma-
gem direccionada para o ensino em dialise pe-
ritoneal, possibilitou que existisse uma melhor
adaptacao e aceitacao do doente a técnica. Houve
uma reducao significativa do nimero de infec-
coes do orificio externo. No entanto existe ainda
um factor que continua a assombrar a dialise pe-
ritoneal, a peritonite. A taxa de infeccao do nosso
programa em 2009 situou-se nos 0,48. Este va-
lor merece-nos uma reflexao e uma discussao no
seio da equipa multidisciplinar com o objectivo de
definir estratégias de diminuicdo desse mesmo
valor. Uma solucdo sera a de conceber sessodes
de reensino trimestrais, onde fossem abordados
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os conceitos gerais da dialise peritoneal, abor-
dando as complicacoes infecciosas e outras, de
forma clara e objectiva. Estas sessoes permitiam
que os doentes conhecessem melhor as conse-
quéncias de uma infeccao. Acreditamos ter atin-
gido os objectivos propostos, evidenciando o pa-
pel fundamental do enfermeiro de nefrologia (DP)
no cuidado e ensino ao doente insuficiente renal.
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o dia 27 de Novembro de 2009, o Conselho
de Ministros da U.E., declarou oficialmente
2011, Ano Europeu das Actividades Volun-
tarias que Promovam uma Cidadania Activa.
O Ano Europeu tem por objectivo geral incentivar
e apoiar os esforcos desenvolvidos pela Comuni-
dade, pelos Estados-Membros e pelas autoridades
locais e regionais tendo em vista criar condicdes na
sociedade civil propicias ao voluntariado na U.E. e
aumentar a visibilidade das actividades de volunta-
riado na U.E.
Este objectivo geral serd operacionalizado através
de 4 grandes objectivos especificos:

1. Criar um ambiente propicio ao voluntariado na U.E;

2. Dar meios as organizacoes que promovem o Vo-
luntariado para melhorar a qualidade das suas
actividades;

UE RATIFICA CONVENCAO DA ONU
SOBRE DIREITOS DAS PESSOAS

COM DEFICIENCIA

3. Reconhecer o trabalho voluntario;

4. Sensibilizar as pessoas para o valor e a impor-
tancia do Voluntariado.

Cada Estado Membro designou o Organismo responsa-
vel pela organizacao da sua participacao no Ano Euro-
peu, sendo o CNPV-Conselho Nacional para a Promo-
cao do Voluntariado, o designado para Portugal.
Ainiciativa adoptada pelo Conselho da Uniao Europeia
pretende ser uma chamada de atencao dos europeus,
sublinhou Elsa Chambel, presidente do CNVP.

Em Portugal, este ano do voluntariado vai permitir,
por exemplo, actualizar os registos feitos em 2001 de
organizacoes e pessoas que actuam nesta area.

Ao nivel europeu, vai realizar-se um “tour” do volun-
tariado, que ird passar pelas capitais dos 27. Lisboa
vai ser a segunda cidade a receber o evento, que pre-
tende divulgar as accoes de voluntariado na Europa.

Unido Europeia (UE) ratificou a convencao da

Organizacdo das Nacoes Unidas (ONU] sobre

os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, de-
pois de a ter assinado em 2007, tornando-se assim
na primeira organizacao internacional a fazer parte
da convencao.
Em comunicado, disponivel no site da Comissao Eu-
ropeia em Portugal, é revelado que “na sequéncia da
ratificacao formal, a Unidao Europeia tornou-se pela
primeira vez parte de um tratado dos direitos huma-

nos - a Convencao das Nacoes Unidas sobre os Di-
reitos das Pessoas com Deficiéncia”.

“Esta convencdo visa assegurar que as pessoas com
deficiéncia possam exercer os seus direitos da mes-
ma forma que todos os outros cidadaos”, lé-se no
boletim da representacao da Comissao Europeia em
Portugal.

De acordo com a informacdo disponivel, este “é o
primeiro tratado de direitos humanos de ambito ge-
ral ratificado pela UE como um todo” e foi igualmen-
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te assinado pelos 27 Estados-membros e ratificado
por 16 deles, entre os quais, Portugal.

“A convencdo prevé normas minimas em matéria de
proteccao e garantia de uma vasta gama de direitos
civis, politicos, sociais e econdmicos das pessoas
com deficiéncia”, adianta o comunicado.

A assinatura desta convencao traduz assim “o maior
empenhamento da Unido Europeia na construcao de
uma Europa sem barreiras para os cerca de 80 mi-
lhoes de pessoas com deficiéncia”.

Jaem Novembro, a Comissao Europeia tinha apresen-
tado a Estratégia Europeia para a Deficiéncia para os
proximos dez anos com “medidas concretas, com um
prazo concreto, para aplicar a convencao da ONU".
Desde que a UE assinou a convencao, a 30 de Marco
de 2007, o documento ja foi assinado pelos 27 paises
da Uniao Europeia e por mais 120 paises em todo o
mundo.

(texto:www.deficiente-forum.com)

ESTRATEGIA NACIONAL
PARA A DEFICIENCIA 2011 - 2013

(ENDEF) - PUBLICACAO EM “DIARIO DA REPUBLICA”

oi publicada em “Diario da Republica” no

passado dia 14.12.10 a Resolucao do Conse-

lho de Ministros n.°97/2010, que aprova a
Estratégia Nacional para a Deficiéncia 2011-2013
e cria um grupo interdepartamental com compe-
téncia para acompanhar a execucdo e a adequa-
cao das 133 medidas constantes da Estratégia,
respectivos indicadores/objectivos e entidades
responsaveis.
Esta Resolucao determina que o acompanhamen-
to técnico permanente de execucdo da ENDEF per-
tence ao Instituto Nacional para a Reabilitacao, IP.,
e que compete a cada um dos ministérios envolvi-
dos na execucao das accoes e medidas que inte-

gram a ENDEF, assumir a responsabilidade pelos

encargos resultantes das mesmas.

A ENDEF decorre do Plano de Accao para a Inte-

gracao das Pessoas com Deficiéncias ou Incapaci-

dade (PAIPDI) 2006-2009, bem como das Grandes

Opcoes do Plano para 2010-2013, e apresenta um

conjunto de medidas plurianuais, distribuidas por

cinco eixos estratégicos:

e Eixon.°1, «Deficiéncia e Multidiscriminacao»;

e Eixon.° 2, «Justica e Exercicio de Direitos»;

e Eixon.° 3, «Autonomia e Qualidade de vida»;

e Eixon.° 4, «Acessibilidades e Design para todos»;

e FEixo n.° 5 «Modernizacao Administrativa e
Sistemas de Informacao».

financas %

Direccéo Geral dos Impostos

COMUNICACAQ DO GRAU DE DEFICIENCIA VIA INTERNET

Passou a ser possivel comunicar as financas o grau de incapacidade/deficiéncia, constante no Atestado de Inca-
pacidade Multiusos, através da internet.

Esta nova funcionalidade permite que os cidadaos possam indicar, de forma desmaterializada, o grau de defici-
éncia fiscalmente relevante, sem que tenham de se deslocar aos servicos de financas.

Para o efeito, deve o interessado identificar-se, no Portal das Financas, com o respectivo Numero de Contribuinte
e Senha de Identificacdo, apds o que devera seleccionar “Cidaddos / Entregar / Pedido / Indicacdo/Alteracao dos
Dados de Deficiéncia Fiscalmente Relevante”.

Apds a submissao do pedido (Indicacdo ou Alteracdo dos dados) deverd enviar, via e-mail, fax ou correio, sob
registo, o documento comprovativo a Direccdo de Servicos de Registo de Contribuintes.

A referida Indicacao ou Alteracdo dos dados sé sera registada definitivamente apds a necessaria validacao do
documento comprovativo.
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EM MEMORIA DO MEU FILHO

Exmos. Senhores,

Junto remeto um cheque da CGD para pagamento das minhas quotas de 2011.

Faz este ano, precisamente, 30 anos que meu filho, Humberto Parelho, faleceu, estando sujeito a tratamento
de hemodialise. Sécio da APIR praticamente desde a sua fundacao, ou seja desde 1978, com o n.°295-E, tal
como o Dr. Hélder Antunes, este, membro dos corpos sociais da APIR. Se fosse vivo teria agora 57 anos. Na
altura, em 1976, tinha finalizado o curso de Direito quando lhe foi detectada a insuficiéncia renal e, como nao
havia possibilidade de fazer o tratamento em Portugal, teria de se deslocar para Santiago de Compostela, tal
como o Dr. Hélder. Foi entdo que, encontrando-se os dois no Hospital Curry Cabral, levantaram a hipdtese
de, comprando os equipamentos necessarios, realizarem o tratamento de hemodialise no domicilio. Logo o
Dr. Hélder disponibilizou parte da sua residéncia, nas Torres do Restelo, e arrancaram com o 1.° tratamento
de hemodialise domiciliaria, sob a supervisao do Prof. Doutor Adolfo Coelho e Dr. Lopes da Cruz, bem como
do Enf. Chefe Cristévao, do Curry Cabral.

Felizmente tudo correu bem e, assim continuaram, até que abriu o Centro de Dialise do Restelo, com o Dr.
Lopes da Cruz como Director Clinico. O meu filho e o Dr. Hélder ofereceram para la as maquinas de dialise
e la continuaram a fazer o respectivo tratamento, deixando de o fazer em casa.

Infelizmente, nem um nem outro ja estao entre nds.

Para todos os que estao em tratamento, que tenham coragem para enfrentar uma situacao tao indesejavel
e de tanto sofrimento psicoldgico, pois nao devia ser o homem a estar dependente de uma maquina e sim a
maquina a depender do homem. Era esta uma das razoes da revolta do meu filho Humberto. Que os cientis-
tas, consigam ir dando esperanca a todos os doentes renais, para que possam ter uma vida melhor e mais
independente. Sao os meus votos e desejos, pelo conhecimento que tenho de quem sofreu. Assim, conti-
nuarei eu a ser socio, substituindo o meu falecido filho e continuarei enquanto tal for possivel. Um abraco.

Tiilio A. de Brito Parelho/Estremoz
Sacio n.° 295-C

conhecimento,

23.10.2010 do dirigente e colaborador
Pela familia do nosso associado Eng. Ade- da APIR, Trindade Ferreira da Silva Gordo.
lino José Barradas Leitao fomos informa- pet? 7 Foi durante varios mandatos vogal da
dos do seu falecimento em 07.12.2010, : Delegacao Regional de Aveiro, estando
Era socio desde Maio de 2010, tinha 68 presente na maior parte das realizac6es da nossa Asso-

anos de idade e fazia tratamento na clini- ciacao, tinha 72 anos e estava transplantado. A esposa
ca dialise da FMC do Hospital do SAMS. continua como socia.

FALECIMENTO DE SOCIOS & WP e e

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

AO PREENCHER O SEU IRS COLABORE COM A APIR

9 CONSIGNAGAO DE 0.5% DO IMPOSTO LIQUIDADO (LEI N° 16/2001, DE 22 DE JUNHO)
ENTIDADES BENEFICIARIAS DENOMINACAO NIPC

—_

Instituicdes Religiosas - Art.32°, n°4 90

Instituicdes Particulares de Solidariedade
ou Pessoas Colectivas de Utilidade Associagio Portuguesa de Insuficientes Renais |902 500818924
Publica - Art. 32°, n°6

A APIR agradece o seu apoio e solicita que passe a palavra aos seus amigos sobre esta possibilidade.
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QUANDO 0 QUERER
E PODER !

uantas vezes, confrontados com situacdes
adversas, nos deixamos abater, convencidos
de que nao somos capazes de superar as di-
ficuldades?
Quantas vezes, ao sermos colocados a prova, nos sen-
timos inseguros e nao nos atrevemos a demonstrar
as nossas capacidades de ultrapassar obstaculos?
E certo que a vida muitas vezes nos prega rasteiras
e, ao sermos confrontados com a doenca e com a
incapacidade, temos vontade de baixar os bracos e
de nos deixarmos abater pelo desdnimo.
E em momentos como estes que devemos lembrar-
nos de seres excepcionais que, pelo seu exemplo,
nos podem motivar a desenvolver as nossas capa-
cidades e a encarar o mundo e a vida de uma forma
mais positiva, mais optimista e mais ousada.

- Evitar o perigo ndo é, a longo prazo, tdo seguro quanto
expor-se ao perigo. A vida é uma aventura ousada ou,
entdo, ndo é nada. - (Helen Keller).

Helen Adams Keller, nasceu em Tuscumbia, no Alaba-
ma a 27 de Junho de 1880 descendendo de uma fa-
milia tradicional do Sul dos Estados Unidos. Seu pai,
o Capitao Arthur Keller, era um homem influente na
sua comunidade, tendo sido Prefeito do Alabama do
Norte em 1885. Hellen perdeu a visao e a audicao aos
dezoito meses de idade, devido a uma doenca que foi
diagnosticada naquela época, como febre cerebral,
sendo provavel que tenha sido escarlatina. Passou
os primeiros anos de sua infancia sem orientacao
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adequada que lhe permitisse desenvolver-se apren-
dendo sobre o mundo ao seu redor, porém, alguns
meses antes de Helen completar 7 anos de idade,
Anne Sullivan, uma professora de vinte a um anos,
foi contratada para a ensinar e, desde essa altura,
professora e aluna, tornaram-se inseparaveis.

Até a chegada da professora, Helen Keller ainda nao
falava e nao compreendia o significado das coisas.
Anne Sullivan assumiu a tarefa de ensinar Helen e,
para isso, necessitou de muita coragem e persistén-
cia. Iniciou seu trabalho com Helen utilizando uma
boneca e tentando relacionar o objecto a palavra
através da soletracao da palavra “BONECA” pelo al-
fabeto manual. Helen logo aprendeu a repetir as le-
tras correctamente, mas nao sabia que as palavras
significavam coisas. Aprendeu através desse méto-
do, um tanto incompreensivel para ela, a soletrar,
com o uso das maos, varias palavras.

No dia 5 do Abril de 1887 Helen e sua professora es-
tavam no quintal da casa, perto de um poco, bombe-
ando agua. A professora Sullivan colocou a mao de
Helen na agua fria o sobre a outra mao soletrou a pa-
lavra “dgua” primeiro vagarosamente, depois rapi-
damente. Os sinais atingiram a consciéncia de Helen
agora com um significado. Ela aprendeu que “agua”
significava algo frio e fresco que escorria entre suas
maos. A sequir, tocou a terra e pediu o nome daquilo
e, a anoitecer, ja havia relacionado trinta palavras a
seus significados.

Este foi o comeco da educacao de Helen Keller. Numa
sucessao rapida ela aprendeu os alfabetos braille e
manual, facilitando assim a sua aprendizagem da
escrita e leitura. Em 1890 surpreendeu a Professora,



pedindo para aprender a falar, o que veio a acontecer
quando ela tinha dez anos. “Eu tinha dez anos quan-
do Annie me levou a primeira licdo de linguagem
falada, em casa de Miss Sarah Fuller (Directora da
Escola de Surdos Horace Mann). Os poucos sons que
eu entdo produzia, eram ruidos inexpressivos, qua-
se sempre roucos, pelo esforco que empregava para
obté-los. Pondo minha mao em seu rosto, para que
eu sentisse a vibracao de sua voz, Miss Fuller ia re-
petindo vagarosamente e muito claro, o som *ahm?*,
enquanto Miss Sullivan soletrava a palavra *ahm* na
minha mao. Eu ia imitando como podia, conseguindo
ao fim de algum tempo, articular o som a contento
da mestra. Ao final de minha décima primeira licao,
fiz uma surpresa para Annie, puxei-a pelo braco, co-
loquei a posicdo da lingua e disse claramente: “EU
JA NAO SOU MUDA".

Sempre com o apoio e sob a orientacao de Anne
Sullivan matriculou-se no Instituto Horace Mann
para Surdos de Boston e depois na Escola Wright-
Humason Oral de Nova Yorque onde, durante dois
anos, recebeu licoes de linguagem falada e de leitu-
ra pelos labios.

Helen Keller além de aprender a ler, escrever e falar
demonstrou, também, excepcional eficiéncia no estu-
do das outras disciplinas dos programas escolares.
Graduou-se bacharel em filosofia pelo Radcliffe Col-
lege, instituicao que a agraciou com o prémio Des-
taque ao Aluno, no aniversario dos cinquenta anos
da sua formatura. Falava os idiomas francés, latim
e alemao.

Tornou-se uma célebre escritora, fildsofa e confe-
rencista, uma personagem famosa pelo extenso tra-
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balho que desenvolveu em favor das pessoas porta-
doras de deficiéncia.

Escreveu inUmeros artigos para revistas e, além da
“Histéria da Minha Vida”, escreveu varios livros entre
0s quais: Optimismo - um ensaio, A Cancao do Muro
de Pedra, O Mundo em que Vivo, Lutando Contra as
Trevas, Minha professora Anne Sullivan Macy, Minha
Religiao, Minha Vida de Mulher, Paz no Crepusculo,
Helen Keller na Escécia, O Diario de Helen Keller,
Vamos ter Fé, Dedicacao de Uma Vida, A Porta Aber-
ta, etc.

Ao longo da vida foi agraciada com titulos e diplomas
honorarios de diversas instituicées, como a Universi-
dade de Harvard e Universidades da Escécia, Alema-
nha, india e Africa do Sul. Em 1952 foi nomeada Cava-
leiro da Legido de Honra da Franca. Foi condecorada
com a Ordem do Cruzeiro do Sul, no Brasil, com a do
Tesouro Sagrado, no Japao, dentre outras. Foi mem-
bro honorario de varias sociedades cientificas e orga-
nizacoes filantrépicas nos cinco continentes.

Anne Sullivan foi ,durante toda a vida, sua professora,
companheira e protectora. A histdria do encontro en-
tre as duas é contada na peca “The Miracle Worker”,
de William Gibson, que, em 1962, deu origem ao fil-
me “0 Milagre de Anne Sullivan”, dirigido por Arthur
Penn (em Portugal, O Milagre de Helen Keller).

Pesquisa na Net
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PASSATEMPOS

NA DIALIS
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HORIZONTAIS:

1. atitude (abrev.). Em primeiro lugar. 2. O que intenta a eviccdo. Ontem (ant.). 3.
Versejou. Cadéncia. 4- Exercicios localizados para a regido do abdémen. 5. Expressao
para incitar as bestas a caminhar. Exprime a ideia de ouvido (pref.). Grito aflitivo. 6.
Empecilho (fam.). 7. A unidade. Debaixo de. Instrumento que serve para atirar setas.
8. Anular o valor legal de uma moeda. 9- Separa. Grupo de pessoas em circulo (pl.). 10.
Mulher que cria crianca alheia. Acto de ser vencido. 11. Nome vulgar do castanheiro
subespontaneo (reg.). Relacao.

VERTICAIS

1. Recitar. lam em socorro de alguém. 2. Expedir. Estado daquilo ou daquele que nado
sofreu alteracdes. 3. Insignia do escudo que marca os graus de nobreza (Herald.). Ecoar.
4. Lugar onde crescem codessos. 5. Trato por tu. Apreendido. 6. Contracgao da prep.
de com o art. def. o. Estado patoldgico. Extraterrestre (abrev.). 7- Exaspero. Equivoco.
8. Que ou aquele que inova. 9. Camada gordurosa do leite. O que discursa em publico.
10. Receava. Casta de uva do Algarve. 11. f -rosivo. Substancia utilizada para condimen-
tar os alimentos.
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