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Editorial

ANo NOVO...
VIDA NOVA ? ...

hegados ao fim de mais um ano e com o
préximo a porta, € tempo de reflexdo e
de avaliagdo. Quando somos jovens a vida pa-
rece-nos eterna, mas, quanto mais idade temos,
a percepcédo é de que o tempo passa voando ...
Ainda ha tdo pouco tempo estdvamos a pla-
near as actividades para o ano de 2006 e, de
repente, é ja altura de avaliarmos o trabalho
realizado.

Como balanco de mais um ano que termina,
podemos e devemos destacar de forma posi-
tiva, algumas das realizagdes constantes do Pla-
no de Actividades de 2006, e que a APIR levou
a efeito, como sejam:

= VIl Encontro Interregional, em Leiria

Que este ano teve uma concepgao um pouco
diferente do habitual e onde foram debatidos
dois temas: “Enfermagem e Humani-
zacao” apresentado pelo Professor de Enfer-
magem Filipe Cristévdo e “Novos Medica-
mentos na IRC” exposto pelo Professor Jodo
Frazéo.

= Coloquio “Dialise Peritoneal na IRC”,
em Evora

Realizacdo da Direccdo Nacional e da Dele-
gacdo Regional de Setubal da APIR, e que
teve como objectivo divulgar entre os IRC,
seus familiares e amigos esta modalidade de
tratamento.

= Coléquio “Hipertenséo Arterial e IRC”,
em Coimbra

Organizado conjuntamente pela Direccdo
Nacional da APIR e pela sua Delegacéo Regi-
onal em Coimbra e que procurou abordar de
uma forma bastante concreta uma das pato-
logias que hoje é a segunda principal causa
de insuficiéncia renal crénica na populagao.
e XXVIII Aniversario da APIR, em
Pataias (Leiria)
Realizacdo da Direccdo Nacional com a
colaboracéo das suas Delegagdes e Nucleos e
que a par da comemoracdo de mais um
aniversario da nossa Associacdo, contribuiu
para 0 encontro e confraternizagdo entre
todos os IRC presentes, seus familiares e
amigos.

Mas muito mais foi realizado no decorrer
deste ano, como por exemplo, as muitas visitas
que efectudmos aos diversos Centros de Dialise
do pais, para ai contactarmos mais de perto
com os doentes; estivemos presentes em diver-
s0s eventos para 0s quais a APIR foi convidada,
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de entre os quais podemos destacar, mais
recentemente, a nossa presenga no XX Congre-
sso da Sociedade Portuguesa de Nefrologia, de
gue damos noticia nas paginas desta Revista;
editamos mais alguns folhetos e brochuras
informativos/formativos que distribuimos pelos
IRC e populagido em geral, etc.

Para o proximo ano de 2007, esperamos
poder contar com o mesmo empenho, entusias-
mo e dedicacdo, por parte dos novos Corpos
Sociais Nacionais, Regionais e Locais da APIR,
que serao eleitos no proximo acto eleitoral
(para o qual apelamos a participacdo
activa de todos os nossos socios efec-
tivos) na prossecucdo dos objectivos cons-
tantes do “Plano de Actividades para 2007".

Os proximos tempos nao se avizinham
faceis, pois com a aprovacdo do Orgcamento de
Estado para 2007 continuard, de forma ainda
mais acentuada, o “apertar do cinto” para todos
os cidaddos e muito particularmente para os
pensionistas, reformados e deficientes. No caso
destes ultimos, o Governo prepara-se para reti-
rar alguns dos beneficios fiscais que lhes eram
atribuidos, violando expressamente o artigo 36
da Lei n.© 38/2004 de 18 de Agosto, a qual
afirma que “compete ao Estado adoptar medi-
das especificas necessdrias para assegurar 0
acesso de pessoa com deficiéncia a bens essen-
ciais que visem melhorar as condicbes de vida,
nomeadamente mediante a concessdo de
beneficios fiscais”.

Esperemos que o espirito de compreenséo e
tolerancia, caracteristico da quadra Natalicia que
se aproxima, e que convida a partilha de preo-
cupacdes e anseios com a familia e amigos, nos
proporcione a forca necessaria para enfren-
tarmos o futuro que se aproxima.

Neste ultimo editorial do ano, ndo queremos
deixar de prestar a nossa homenagem a todos
os insuficientes renais cronicos, transplantados
e em didlise. A todos deixamos a nossa mensa-
gem de amizade e de incentivo e de esperanga
em dias melhores.

Boas Festas,

Saude, Paz e Felicidade para Todos !!
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O NOSSO ANIVERSARIO

o0 passado dia 29 de Outubro, decorreram
as comemoragdes do XXVIII Aniversério
da APIR, com a presenca de cerca de 160 IRC e

familiares.
Estas comemoragdes

noite ja caira ha algum tempo quando as

vozes emocionadas de cerca de 160 So-
cios e Amigos da APIR se uniram para entoar a
tradicional melodia “Parabéns a Vocé”.

Momentos antes, o Presidente da Direcgao
Nacional, Carlos Silva, destacara a importancia
da comemoracdo que juntou pessoas de varias
regibes do Pais que quiseram assim celebrar
mais um Aniversario da nossa Associacdo — 0
vigésimo oitavo.

Quantas recordacfes vieram entdo a nossa
memoria. Recordagdes de muitos companhei-
ros e companheiras que partiram, lembrancas
de momentos de alegre convivio, a emocgéo de
vérias vitdrias alcancadas numa luta de quase
trinta anos, por uma melhor qualidade de trata-
mento e de vida para os doentes renais em
Portugal. Mas também algumas recordacdes
dolorosas das dezenas de IRC que nédo tiveram
acesso ao tratamento antes
do Outono de 1977, dos que

tiveram lugar na Quinta

morreram em Evora por

da Boubd, situada na ﬂw/&mm éomfﬁmmq omissé&o criminosa de alguns.
zona de Pataias (Leiria), E de outros que n&o conse-

um local muito agradavel
situado no interior do pin-
hal de Leiria, com as con-
dicdes ideais para que 0s
nossos socios e familiares
desfrutassem deste dia,
de forma diferente do
que constitui a nossa vida
de IRC. E esta a principal 2
raz&o por que a Direccdo ol nossa
da APIR em colaboragao
com as Delegagdes e
Nlcleos, organizam e
continuardo a organizar
estes convivios.

Dos varios programas
elaborados pelas Dele-
gacdes e Nucleos, realiza-

J/mw@

YDa lula do dia-a-dia,

sem cansevia,

Sem Mﬁm, sem w/eg/&m
. lisocincd

Volos fraviar conlinuan
ol sua nobie missao!

guiram viver até ao dia de
hoje, mas que estdo bem vi-
vos ha memodria e nos cora-
¢cOes de tantos de nos.

Calou fundo em todos nos
0 apelo de Carlos Silva a
Unidade de todos os IRC em
torno da sua Associacdo,
Unica maneira de enfrentar-
mos as indmeras restricoes
que toldam o nosso horizonte.

Como ha 28 anos atras, a
hora é de cerrar fileiras,
lutando para que alguns dos
direitos e beneficios conquis-
tados na Lei, muitos dos
29/10/2006 quais fruto da tenacidade da
APIR, ndo figuem apenas no

papel.

Manuel Costa

ram-se, no periodo da
manha, visitas a varios
locais da Zona Oeste, Obidos, Praia da Nazaré, o
Mosteiro da Batalha, etc.

O almogo comemorativo dos 28 Anos de vida
da APIR realizou-se as 13h como estava progra-
mado, num espago muito agradavel, com boas
condicdes e onde ndo faltou acompanhamento
musical o indispensavel pezinho de danca onde,
tanto os mais novos, como o0s “mais usados “
mostraram as suas habilidades.

Ao fim da tarde, como era inevitavel, se-
guiram-se os Parabéns & nossa Associacdo, um
momento muito sentido e inesquecivel de emo-
¢do e Solidariedade, com o habitual partir do
bolo.

Carlos Silva
Presidente da DN.

Mas, infelizmente, os nos-
sos problemas nédo dizem s6
respeito ao incumprimento das leis e normas
em vigor. As conclusbes do VII Encontro
Interregional, sintetizadas pela Direc¢éo Nacio-
nal e publicadas na dltima Neframea, devem
merecer a nossa melhor atencdo no dia a dia.
Nomeadamente no que se refere a Huma-
nizagao no tratamento.

Ha 28 anos lutavamos pelo Direito ao trata-
mento e a vida. Hoje, com o avanco tecno-
I6gico que constatamos, a luta passa também
por tornar realidade em toda a parte, nos hos-
pitais, nas unidades de didlise, e até nos cen-
tros de saude, o principio de que ser melhor
tratado é ser tratado com Humanizacéo.

Parabéns, APIR.
Margarida Freire
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informacao

FORUM NACIONAL

DE SAUDE
Implementacéo do PNS

FORUM NACIONAL
DE SAUDE :

Q z

Decorreu no dia 03 de Novembro, no
Centro de Congressos dos Hospitais da
Universidade de Coimbra, o “ FORUM NACIO-
NAL DE SAUDE — Implementacdo do PNS”.

Uma organizacdo do Alto Comissariado da
Saulde, com a participacdo de vérias entidades,
entre as quais a APIR, para debaterem a situa-
¢do da saude no nosso pais.

Dos vérios painéis apresentados destacamos
0 painel da D.G.S. “Programas Nacionais rela-
cionados com a seguranca do Doente”, aonde
foi dado a conhecer que:

Dez por cento dos doentes nos nossos
Hospitais estdo sujeitos a efeitos adversos, ou
seja ainda ha um ndmero elevado de doentes
que estdo sujeitos a erros; que 7,5% de
doentes hospitalizados também com risco de
erro; 19% da medicacédo administrada é errada,
ou nao esté prescrita; 9,2% dos doentes estdo
sujeitos a infeccdes hospitalares.

A D.G.S. preocupada com estes numeros
conclui que:

A seguranca do doente devera ser a preo-
cupacdo das Instituicbes de Salde tanto esta-
tais como privadas, por isso € fundamental que
a comunicacdo exista entre o profissional e o
doente.

Este Férum Nacional de Saude contituiu um
momento de grande importancia no processo
de revisdo e melhoria do Plano Nacional de
Saude. Tendo como destinatarios os dirigentes
do Ministério da Saude, profissionais de saude,
associaces de doentes e outros actores da
sociedade civil.

APIR REUNE COM GABINETE
DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

0 passado dia 16 de

Novembro, a APIR reu-
niu com o gabinete do Secre-
tario de Estado da Salde para
abordar um conjunto de ques-
tdes relacionadas com o trata-
mento e a qualidade de vida
dos IRC, nomeadamente o fu-
turo do tratamento dialitico,
transportes, comparticipagdo e
introdu¢do de novos medica-
mentos, transplantacdo, entre
outras.

A APIR manifestou a sua
preocupagado quanto a reducéo
de pessoal especializado
(médicos nefrologistas, enfer-
meiros, psicologos, nutricionis-
tas, técnicos de servico social)

em algumas clinicas de dialise, e também a substituicdo de enfermeiros por outros elementos sem
qualquer especializacdo. O incumprimento, em muitos casos do Decreto-Lei 505/99 e respectivo
Manual de Boas Praticas. A situacdo dos transportes para as consultas de pré-transplante com
critérios diferenciados das ARS, atrasos nos pagamentos por parte do Estado aos doentes,
particularmente quando adiantam verbas do seu bolso para pagarem o transporte, a actualizacéo
do valor a pagar ao doente quando se desloca em carro proprio.

A APIR manifestou também a sua preocupacao relativamente a redu¢do do nimero de trans-
plantes realizados em 2005, sugerindo também a sensibilizacdo das administracbes dos hospitais
para que se faca mais recolhas de 6rgédos, aumentando assim as possibilidades da realizagdo de um

maior nimero de transplantes no nosso pais.

NEFRAMEA m NOVEMBRO / DEZEMBRO 2006



NEFRAMEA m NOVEMBRO / DEZEMBRO 2006

vidades da apir

ASSEMBLEIA GERAL APROVOU
PLANO E ORCAMENTO PARA 2007

Mesa da Assembleia Geral

0 passado dia 26 de Novembro teve
lugar a Assembleia Geral Ordinaria da
APIR, com a seguinte Ordem de Trabalhos: 1,
Leitura, Discussdo e Aprovacdo da Acta Ante-

rior; 2. Plano de Actividades e Orcamento para
2007; 3 — Diversos.

Depois de aprovada a Ordem de Trabalhos,
foi lida e posta a votacdo pelo Presidente da
Mesa a Acta da sessdo anterior a qual foi
aprovada por unanimidade.

Foram de seguida apresentados, respectiva-
mente pelo Presidente e Tesoureiro da DN, o
Plano de Actividades e o Orcamento para o
préximo ano de 2007, que apos discusséo,
foram também aprovados por unanimidade.

Relativamente ao ponto trés, foram pres-
tadas informacdes sobre diversas actividades
levadas a cabo pela APIR e, também, sobre
varios assuntos de interesse para os IRC, ap0s
0 que encerrou a Assembleia.

PLANO DE ACTIVIDADES PARA 2007

1.© - PROSSEGUIR OS OBJECTIVOS

DA APIR

Ao aprovar o Plano de Actividades para 2007
a Assembleia Geral da APIR reafirma que a
nossa Associagdo, vai continuar a trabalhar pela
defesa dos direitos e interesses dos IRC, dando
continuidade a accéo desenvolvida ao longo dos
seus 28 Anos de Vida junto de todos os doentes
renais crénicos onde quer que estes se
encontrem, para conhecer as suas preocupa-
¢des e justas aspiragdes. O levantamento da si-
tuacdo dos IRC que fazemos quando visitamos
as unidades de didlise e transplantacdo serve
para apresentar as entidades publicas e pri-
vadas com poder para a sua resolugao, os pro-
blemas destes doentes. Assim, a Direccdo Na-
cional da APIR, compromete-se a prosseguir
uma luta persistente para alcangar a melhor
Qualidade de Tratamento e de Vida para todos
os IRC do nosso pais.

Em 2007 continuaremos a dar atencdo as
Delegac6es Regionais e Nucleos Locais exis-
tentes. A concretizac@o destes objectivos passa,

pela accdo concreta desenvolvida junto dos
doentes e seus familiares e pelo alargamento
do nimero de colaboradores nos centros de tra-
tamento.

Nesse sentido, realizaremos o VIl Encontro
Inter-Delegacbes e as ReuniBes da Direcgdo
Nacional com todas as estruturas da APIR, com
vista ao seu reforco.

2.° REFORCAR AS NOSSAS ACTIVIDADES

A Comemoracdo do XXIX Aniversario, 0s
Coloquios, Visitas aos Centros de Didlise e
Unidades de Transplantacdo, Sessdes de Infor-
magao, Sensibilizagdo e Esclarecimento dos doen-
tes dialisados e transplantados, das suas fami-
lias, bem como dos técnicos e entidades publi-
cas e privadas ligadas ao sector do tratamento
da Insuficiéncia Renal Cronica, sdo outras acti-
vidades a desenvolver.

Continuaremos a editar a “Neframea”, Bro-
churas, Cartazes e Tarjetas e também a nossa
pagina na Net, bem como a utilizar os meios
associativos e administrativos, para lutarmos
pelos nossos objectivos, informando os Socios e
os IRC em geral da nossa actividade, e mobili-
zando-os para a ac¢do em defesa dos seus pro-
prios direitos, procurando sempre reforcar a
actividade da APIR.

Os contactos com 0s organismos publicos
nacionais, regionais ou concelhios e entidades
privadas, devem servir para prosseguirmos as
batalhas em que estamos empenhados para de-
fender e melhorar a situagédo da assisténcia cli-
nica, econdmica, social e familiar aos IRC.

A DN, conjuntamente com as Delegacoes
Regionais, Nucleos e Colaboradores locais,
continuardo a fazer um grande esfor¢co na ten-
tativa de reforcar as suas estruturas, reunindo,
discutindo e executando sempre as suas tare-



fas, com a participacédo de todos os seus membros.
Devemos trabalhar sempre na perspectiva
do maior envolvimento possivel dos IRC e seus
familiares, na resolucdo dos seus proprios pro-
blemas, chamando-os a participar em todas as
iniciativas levadas a cabo nesse sentido.

3.2 SERVICOS ADMINISTRATIVOS
E FINANCEIROS

O apoio dos Servicos Administrativos Nacio-
nais, Regionais e Locais a nivel econdémico e
financeiro, é indispensavel para alcancarmos
resultados positivos e concretizarmos 0s objec-
tivos em prol dos IRC que temos levado por
diante. Assim, vamos continuar a pautar a nos-
sa acgdo directiva, administrativa e financeira
por rigorosos critérios e principios de equidade,
bom senso e ponderacéo nas decisbes e gestao
dos bens patrimoniais, técnicos e recursos
humanos da APIR.

A eficacia e acerto da nossa actividade de-
pendem sempre da interligacdo de todos estes

factores, que ndo podem ser encarados isola-
damente. A um bom planeamento deve corres-
ponder sempre um equilibrio orcamental e, aci-
ma de tudo, uma boa gestéo, para que os resul-
tados sejam sempre visiveis e palpaveis. E por
isso que nos devemos continuar a bater.

A Proposta do Orgamento que suporta este
plano de actividades e a sua calendarizacéo se-
ra, por isso, criteriosa e equilibrada, respei-
tando todas as Normas e Orientacdes aprova-
das democraticamente pelos Orgaos Nacionais
e Regionais da APIR.

A Direccéo Nacional agradece, em nome dos
doentes renais cronicos, o apoio de Funcio-
narios e Colaboradores Administrativos, Delega-
cdes Regionais e Nucleos Locais, bem como a
todos os colaboradores an6nimos que, um pou-
co por todo o pais nos ajudam dia a dia a dar
continuidade ao trabalho em prol dos IRC.

Lisboa, 26 de Novembro de 2006

A Direccéo Nacional

PARECER DO CONSELHO FISCAL

objectivos da APIR.

O Relator do Conselho Fiscal

h
(Jisé Goncalves de Barros)

[mmmmmmm e oo

Conselho Fiscal analisou o Plano de Actividades e as Contas de Exploracdo Previsional e
Orcamento de Investimentos da APIR, para o ano econémico de 2007, apresentados pela
Direccédo Nacional, e considera ambos os documentos elaborados de forma a prosseguir com 0s

Assim, o Conselho Fiscal recomenda a Assembleia Geral a aprovacéo do Plano de Actividades
e das Contas de Exploracdo Previsional e Orcamento de Investimentos para o ano de 2007.

Lisboa, Novembro de 2006

O Presidente do, Cons Ilf\o Fisca
TL %wé é;/é::é \

(Joaquim Bento Amaral)

O Relator €e-Conselho Fiscal

(Rui Ferraz Medeiros)

S |

ORCAMENTO PARA O ANO ECONOMICO DE 2007

(Relatério Técnico)

elaboracdo da proposta de Orcamento
para o ano 2007, teve em consideracéo a
dificil situagdo econdmica e financeira que o
Pais tem vindo a atravessar e que, de acordo
com o proprio Orcamento de Estado, ir4 con-
tinuar a manter-se no proximo ano. Sendo por
isso previsivel, que a mesma possa vir a reflec-
tir-se e a condicionar as actividades da nossa
Associacdo, seria desejavel que os apoios e
patrocinios, nomeadamente os estatais, se
mantivessem na mesma linha dos anos ante-
riores.
A Direcgdo Nacional da APIR ao apresentar
a Assembleia Geral, nos termos dos Estatutos,
a Proposta de Orcamento para o Exercicio de
2007, tem em conta esta situacéo e procura por
a disposicéo e consideracdo dos Associados as
principais linhas de orientagdo econdémica e fi-
nanceira para o préximo ano
Assim, € necessario que em 2007 todas as
estruturas e 6rgdos dirigentes nacionais, regio-
nais e locais, estabelecam bem as suas priori-

dades e adoptem uma politica criteriosa e
equilibrada, por forma a ndo prejudicar as acti-
vidades essenciais da APIR.

Neste sentido a Proposta de Or¢camento aqui
apresentada, seguindo as experiéncias de ges-
tdo anteriores, procura compatibilizar as despe-
sas com as receitas, tentando manter uma ges-
tdo séria e rigorosa, sem sobressaltos.

Estamos certos que as verbas propostas
merecerdo a Vossa aprovacao.

Lisboa, Novembro de 2006
A Direcgdo Nacional

O Pyesidente

2L A

(Carlos Manuel Ferreira da Silva)

O Tesoureiro
A §;\\§3~\,_&A&4,&3\\N\AB
(José Carlos Ferreira Gomes)

NEFRAMEA m NOVEMBRO / DEZEMBRO 2006
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Orcamento para o Ano de 2007

Custos e Perdas VALORES
61/ CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS E DAS
MATERIAS CONSUMIDAS
Mercadorias(Revistas e Brochuras,etc)...........c.ceoeeiiiiiiiiiiiiciicccccce 47.600 47.600
62 FORNECIMENTOS E SERVICOS EXTERNOS
Electricidade, combustiveis, agua e outros fluidos...........cccccevriiiiiiieiiierinns 3.615
Material de escritdrio 6.994
Seguros......ccceevereennen. 3.504
Conservagao e Reparagéo. 7.990
Trabalhos Especializados 3.910
Outros fornecimentos e servicos externos.... 54.420 80.433
64 CUSTOS COM O PESSOAL
Remuneracdes certas 36.226
Remuneragées adicionais.. 16.603
Encargos sobre remuneracoes 6.005
Subsidios de Alimentagdo / Falhas de Caixa.... 2.131
Outros custos com o pessoal 10 60.975
66| AMORTIZACOES 10.610
67[PROVISOES . . . . . ccetit taeee e e e et e e e e e eneenaens 0
B3| IMPOSTOS ...ttt ittt et s tanann saa e 150
65|BENEFICIOS PROCESSADOS E OUTROS CUSTOS
OPERACIONAIS
OUutros CUSTOS OPEraCIONGIS. ... .ccuveeueeeiiiiiitieste ettt sttt 750 750
(0 P 200.518
68/CUSTOS EPERDAS FINANCEIRAS .. .......ciiiiiiiiiiinnnannns 210
(o TP 200.728
69|CUSTOS E PERDAS EXTRAORDINARIOS
[ 0] (4o PSSRSO 3il5 3il5
(€3 201.043
RESULTADO L IQUIDO PREVISIONAL . . ........cccvvuiiiinnnnnnns 0
Orcamento para o Ano de 2007
Proveitos e Ganhos VALORES
AVEI2Y - 6000000000000000000000000000000000000000000A0A000000 0
72|PRESTAGOES DE SERVICOS. . ..o \vvut vt it ineeneaneaneenennn, 0
75 TRABALHOS PARA A PROPRIA INSTITUIQAO .................... 0
173/ [ BROVEITIO SIS RIEN E N7 R £ S R g rp gt papeprprprprprpays
Recuperacao de Despesas DIVErsas..........cccouiiiiieiieniiiiiiiieieeieeiiesie s 4.700 4.700
74|COMPARTICIPAG. E SUBSIDIOS A EXPLORAGAO
DO SECTOR PUBLICO ADMINISTRATIVO
SNRIPD = SUD.PIOG. L.coueiiiiiiiii e 89.000
SNRIPD - Sub.Prog. I | 0
SNRIPD - Sub.Prog. I 1 I. 1.300
IGIFS - Min. da Saude 15.000
De outras entidades............oocuiiiiiiiiiiiii s 10.000 115.300
76 OUTROS PROVEITOS OPERACIONAIS . ........ciiiiiiiininnnn
Quotizacdes 32.100
Informacéao e Divulgacao.... 200
Comparticipagc@o em INfOrmMaCa0. ........c.eeruerieiiiitieie e 33.000 65.300
({(=)))ononaboaaaanaonononoanaaaa 185.300
78 PROVEITOS E GANHOS FINANCEIROS . ........coivvtiinnnnnnnns 743
(00 186.043
79| PROVEITOS E GANHOS EXTRAORDINARIOS
DONALIVOS. ..ttt bbbttt 15.000 15.000
(F) et it 201.043




informacao

XX CONGRESSO
PORTUGUES DE NEFROLOGIA

Sociedade Portuguesa de Nefrologia e o

seu Gabinete de Registos apresentaram,
no XX Congresso Portugués de Nefrologia, que
decorreu em Vilamoura, de 28 a 30 de
Setembro, alguns dados sobre o tratamento da
Insuficiéncia Renal Crénica em Portugal referen-
te ao ano de 2005.

No sentido de facilitar aos nossos leitores a
compreensdo dos quadros, optamos por incluir
legendas que sdo da nossa responsabilidade.

A APIR agradece, uma vez mais, 0 honroso
convite que a Sociedade Portuguesa de Nefro- b
logia nos enviou para podermos estar presentes. A APIR presente no XX congresso de Nefrologia

Doentes que iniciaram tratamento substitutivo da func¢ao renal em 2005 (Ni = 2162 )
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Em 2005, 2162 novos doentes iniciaram tratamento. Desses 2038 (2 pedidtricos) entraram
em hemodidlise; 116 (12 pedidtricos) em didlise peritoneal; 8 (1 pedidtrico) foram
transplantados sem passar pela didlise. (*)

Doentes vivos em Hemodidlise por diferentes modalidades em 2005 (NsHD = 8382 )
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Em 31 de Dezembro de 2005 havia 8382 doentes em tratamento hemodialitico: 3515 em
hemodidlise normal (4 pedidtricos); 4164 com alto fluxo; 703 em hemofiltracio ou

10 hemodiafiltracdo (1 pedidtrico). (*)



Doentes em Dialise Peritoneal 1997 — 2005 (Ns = 3018 doentes. anos )
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O niimero de IRC em didlise peritoneal tem vindo a aumentar de forma lenta e irregular,.
Em 2005 apenas 432 doentes utilizaram a técnica: 184 em didlise manual(DPCA) e 248 em
didlise automatizada (DPA). (*)

Doentes que morreram em Didlise em 2005 (NoD = 1322 )
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Em 2005 faleceram 1322 doentes em didlise: 1280 em hemodidlise (destes I pedidtrico) e 43
em didlise peritoneal. (*)

Doentes transplantados referenciados de didlise em 2005 (NsTxR =362 )
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Durante o ano de (2005) foram transplantados 362 doentes: 311 tratados em hemodidlise (3
pedidtricos) e 51 em didlise peritoneal (8 pedidtricos). (*)
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Movimento de doentes entre as diversas modalidades de tratamento em 2005
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Durante 2005, por perda de rim, 97 IRC transplantados regressaram a hemodidlise e 9 para
didlise peritoneal; 50 (1 pedidtrico) em didlise peritoneal passaram para hemodidlise; 63 (1
pedidtrico) saram da hemodidlise para a didlise peritoneal.(*)

Resultados globais do Tratamento Substitutivo da Fungdo Renal em 2005

64%

3% 33%
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- Niimero de doentes vivos com transplante renal funcionante: NsTxR = 4408
- Niimero de doentes vivos em hemodidlise: NsHD = 8382

- Niimero de doentes vivos em didlise peritoneal: NsSDP = 437

- Total de doentes em tratamento substitutivo: 13227

- NsTxR/NsD = 0,4998

No final de 2005, 13 227 IRC viviam em tratamento substitutivo da sua fung¢do renal:
o 4408 com transplante renal;
o 8382 em hemodidlise;
o 437 em didlise peritoneal. (*)

NEFRAMEA m NOVEMBRO / DEZEMBRO 2006

(*) Dados extraidos do Registo da Sociedade Portuguesa de Nefrologia.
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MAIS UM ATAQUE BRUTAL
AOS MAIS INDEFESOS

U m dia depois (13 de
Outubro) de o Ministro da
Salde ter reafirmado todo o con-
junto de ataques do seu Governo
ao Servico Nacional de Saude
(SNS) e aos direitos dos doen-
tes, no programa “ Grande Entre-
vista” na RTP1”, a Secretaria de
Estado Adjunta do mesmo Minis-
tério — Dra. Carmen Pignateli, ou
seja, 0 seu braco direito na con-
cretizagdo de tdo malfadada
politica de Saude, veio afirmar,
publicamente, que a aplicacdo da
Rede de Cuidados de Saude Pri-
marios como por exemplo as Uni-
dades de Saude Familiar, ou 0s
Cuidados de Saude Continuados,
estdo bloqueadas pelo Ministério
das Finangas.

Ficamos assim a saber duas
coisas: primeiro, fecham-se ur-
géncias hospitalares e servicos
de atendimento permanente
(SAP), ou reduzem-se 0s seus
horérios, em troca das Unidades
de Saude Familiar que afinal ndo passam de
uma miragem; segundo, a tdo propalada
unidade e solidariedade de todo o governo nas
medidas tomadas, ou a tomar, ndo passa
também de mera propaganda para enganar o
portugués.

Convém explicar que a Rede de Cuidados de
Saude Primarios, da alcada da Sra. Secretaria,
engloba os Cuidados Primérios, os Cuidados
Continuados e os Cuidados Paliativos, os quais
estdo congelados por falta de meios técnicos,
humanos e financeiros, segundo a prépria
afirmou.

OS FACTOS

A melhor maneira de avaliar as medidas, ou
as palavras, que os governantes nos atiram a to-
da a hora para cima, é confronta-las com a reali-
dade do dia a dia. Prometeram-nos medica-
mentos mais baratos — mas com a reducdo das
comparticipac@es eles estéo cada vez mais caros
(veja-se o Relatério da Primavera do Obser-
vatério de Saude, ou o Estudo da DECO).
Aumentaram as taxas moderadoras, as consul-
tas e os exames complementares para, dizem
eles, limitar o excesso de procura “desneces-
sario” para ndo entupir o SNS. Porém, conti-
nuamos a esperar horas e horas por estes meios
de diagndstico de saude porque ndo temos
alternativa.

Com o Orgamento Geral do Estado para 2007

P G Toptr

vamos pagar mais pelas taxas moderadoras —
aumento de acordo com a inflagdo —, vamos
pagar outras taxas: pelo menos, cerca de 5 €
por dia nos primeiros catorze dias de interna-
mento.

Ou seja: 5 x 14 = 70 € (14 contos). Vamos
pagar mais taxas pelas Cirurgias, ainda ndo se
sabe quanto. Tudo isto, segundo o Ministro, pa-
ra “salvar o SNS”. Mas, oh Senhor Ministro,
depois de tantas taxas acaba a “Saude ten-
dencialmente gratuita” estabelecida na
Constituicdo e passamos a celebre divisa de um
anterior Ministro doutro governo que defendia
gue “guem quer Saude paga-a”. Obriga-se
os doentes a pagar a salde para se criarem 0s
elefantes brancos da OTA e TGV.

Todos nds, os mais desprotegidos, ja paga-
mos demasiados impostos para sustentar o SNS.
Agora, pagando estes servicos que, quer se
queira ou ndo, sdo mais impostos directos ou
indirectos, deixamos de ter um SNS, criado pelo
seu Partido para garantir aos cidadaos cuidados
de salde universais, e passamos a ter uma
saude taxada.

Bem pode este governo, e V. Ex.2, acusar o
SNS de ser um “monstro”, de que estdo a defen-
dé-lo e a torna-lo mais justo. Estes factos, e
muitos outros, demonstram o contrario. O que
0s senhores estdo a criar € um Servico
Nacional de Saude tendencialmente pago.
Entdo a Justica Social e a Solidariedade, que
tantos apregoam, ficam na gaveta?



QUE DIREITO A SAUDE

Como se tudo isto ndo bastasse, o governo
prepara-se para, em 2007, reduzir o elemento
compensatério, e ndo um beneficio, atribuido
aos Deficientes no IRS (Imposto sobre o Ren-
dimento Singular), ao mesmo tempo que man-
tém os beneficios fiscais para os fabulosos lucro-
s das grandes negociatas financeiras da banca e
seguros. S6 o BES em 9 meses teve 305,7
milhdes de euros em lucros este ano.

Com este Orcamento, o governo desfere
mais um ataque brutal aos cidaddos mais inde-
fesos, ou seja, os doentes, os deficientes, os
pensionistas e reformados com menores recur-
sS0S engquanto nos mais abastados praticamente
néo toca.

Por outro lado, muitas das afirmacdes e das
premissas onde este governo e o Ministério da
Saude se baseiam n&o sdo crediveis e, em al-
guns casos, ndo correspondem a verdade, ou
revelam ignorancia. Dizia o Ministro nessa entre-
vista que provavelmente os doentes com rendi-
mento entre os 360 e os 500 € ficardo isentos
destas taxas e que todos os outros poderdo
pagar. Ndo ha ninguém que diga ao ministro que
guem tem bons rendimentos vai para a privada.

Vamos admitir, embora cheios de duvidas,
gue uma pessoa que ganhe entre 500 a 600 € —
€ preciso recordar que na pratica hoje 500 € nao
sdo exactamente os 100 contos do tempo do
escudo — “pode pagar”, no dizer do ministro.
Facamos entdo contas concretas. 14 dias de in-
ternamento, mais taxa moderadora, mais taxa
de cirurgia, mais medicamentos, mais trans-
portes, mais reducdo do salario por baixa... Pa-
remos por aqui: depois de pagarmos tudo isto,
quanto é que fica do rendimento mensal para
sustentar uma familia de 3 ou 4 pessoas? Sera
que 0s governantes pensardo nisto? Ou, como
sugere 0 ministro, deixemos de ir ao cinema ou
a outras distrac¢oes?

Afirmava também o
Ministro que” as urgén-
cias ndo sdo para o0s
idosos”. Bastava passar
la apenas 24 horas para
ver quem € que recorre
mais a esses Servicos.
Afinal, o tal Estudo da
Comissdao Técnica em
que se basearam para
encerrar urgéncias hos-
pitalares — catorze para
j& — ndo apurou isto.
N&o apurou que os tais
cem mil cidadaos, oxala
fossem sO esses, ndo
ficam a cerca de 30 mi-
nutos da urgéncia mais
proxima. Na maioria dos
casos sO a viagem de-
mora mais de 30 minu-
tos. Se tiver de esperar
pelo menos 20 ou 25
pela ambuléncia do

G E

INEM, ou dos bombeiros, se apanhar algum en-
garrafamento de transito, atencdo isto ndo sdo
sO SES sdo a realidade, leva certamente cerca
de 1 hora. E se este doente morrer nesse per-
curso, pode chamar-se a esta morte Eutanasia?
Quem é responsavel?

Em Portugal, onde 700 mil utentes ndo tém
médico de familia, os cidaddos ja pagam entre
30 a 35% dos custos em saude enquanto a
média comunitaria é de 25 a 30%. Mas com
todas estas novas taxas e 0s aumentos previstos
vamos pagar ainda muito mais. Para além de
injusta esta politica é imoral pois o governo
pretende que o SNS dé lucro, como ja sugeriu o
ministro. Afinal é este o Estado Social que
Nnos querem impor.

Qualquer portugués de bom senso esta
certamente de acordo que é preciso combater o
desperdicio e as derrapagens no SNS. Mas a
custa dos mais fracos Nao porque sdo sempre
0S Mesmos a pagarmos a ma gestao e a irres-
ponsabilidade dos sucessivos governos e dos
mais abastados. E se comecassem por reduzir
nos 219 mil euros de gastos em telemoveis no
gabinete do 1°. Ministro. Fala-se hoje muito na
coragem deste governo em provocar as refor-
mas necessarias para combater o défice e
encetar mudancas para corrigir os desequilibrios
da sociedade portuguesa.

Mas o importante é ver em que sentidos vao
as mudancas, sera que caminhamos para o téo
propalado “Desenvolvimento Sustentavel’? Sera
que vemos as grandes empresas assumir a sua
“Responsabilidade Social”? Ou pelo contrario
assistimos cada vez mais a concentracdo da
rigueza nas maos de uns poucos enquanto a
maioria continua a ser penalizada. Coragem €
enfrentar os grandes lobbies e todas as falca-
truas e oportunistas que se alimentam do SNS.

Vitor Simbes
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“A CRIANGA/FAMILIA
COM INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA” h

“As criangas sdo muito mais susceptiveis a
todas as influéncias nocivas que as pessoas
crescidas. Elas sdo afectadas pelas mesmas
coisas, mas de forma muito mais rapida e
grave.”

FLORENCE NIGHTINGALE

Experiénciar uma doenca crénica, como €
0 caso da Insuficiéncia Renal Cronica
(IRC), implica uma vivéncia constante com uma
doenca, que como o proprio nome indica é de
longa duracdo, irreversivel, que deixa sequelas
fisicas, psicolégicas e sociais, impondo algumas
limitagbes de funcdes/actividades da crianca,
requerendo adaptacOes especiais em relagcdo a
sua doenca e ao seu prognostico. O impacto
desta doenca sobre a crianga/familia afectam di-
versos aspectos, nomeadamente da esfera fami-
liar, social, economica, financeira, comporta-
mental e afectiva.

Falando um pouco sobre a IRC...

A IRC € bem menos comum em criancas do
gue em adultos. E uma doenga irreversivel e
insidiosa, de evolucdo silenciosa. As causas
congeénitas e familiares s&o mais comuns do que
as doencas adquiridas na infancia. Muitas
criangas com IRC foram diagnosticadas antes do
seu nascimento, através de exames ecograficos
pré-natais. Os sintomas raramente surgem an-

A
Enf.2 M. José G. Amarante
tes de um declinio significativo da funcéo renal.
Apesar de actualmente ndo existir cura para a
IRC, existem tratamentos, como a didlise
peritoneal, hemodidlise e transplantacdo renal.
O transplante é actualmente o tratamento de
eleicdo, pois é aquele que permite a crianca
realizar a maior parte das suas actividades dia-
rias, de viver a vida como qualquer outra crianga
da sua idade. Podemos dizer que apresenta inu-
meras vantagens para a crianca, como a melho-
ria do estado geral e da qualidade de vida;
melhoria da anemia; melhoria das altera¢des do
crescimento e dos problemas 0sseos; dieta mais
liberal ou livre; pratica de desporto mais ampla;
melhor reinsercdo social e sucesso escolar; e
maiores possibilidades de deslocacdo. Os trata-
mentos referidos tém como objectivo prevenir
os sintomas e anormalidades metabdlicas da in-
suficiéncia renal; permitir o crescimento e de-
senvolvimento normais; e preservar a funcéo
renal residual. O tratamento destas criancas de-
verd ser sempre supervisionado por Unidades
especializadas em nefrologia infantil. Paralela-
mente a estes tratamentos existem restri¢coes
dietéticas e hidricas, muitas vezes incomodas e
dificeis de cumprir pela crianca, pelo que em
conjunto, os profissionais de saude e familia tem
um papel importantissimo no estabelecimento
de objectivos nutricionais. Os objectivos da
nutricdo na IRC passa por:
 Um aporte adequado de nutrientes/calorias,
agua, electrdlitos, vitaminas e minerais.
e Suplemento de sodio quando necessario.
¢ Ingestdo hidrica ajustada a modalidade tera-
péutica/débito urinario.
 Evitar a obesidade.

O confronto com o diagnostico de IRC numa
crianca...

A fase de diagnostico implica o contacto da
crianca/familia com uma realidade médica
muitas vezes desconhecida e com procedimen-
tos de diagnostico geradores de grande ansie-
dade e sofrimento. O confronto com um dia-




gnostico definitivo de uma doenca crénica na
crianga, como doenca prolongada e irreversivel,
constitui uma situacdo de crise emocional
intensa para a familia.

Reac¢bes emocionais como o choque, o
medo, a raiva e a culpa constituem uma reali-
dade no confronto com o duro diagnéstico de
uma doenga cronica.

As experiéncias de doenga cronica sdo numa
forma geral reconhecidas como situacdes po-
tencialmente perturbadoras do desenvolvi-
mento da crianca, do seu bem-estar e da sua
familia, uma vez que sdo vividas como fonte de
crise e de stress. Implica sempre uma alteragdo
de toda a dindmica e funcionamento familiar, de
arranjar forma de lidar e enfrentar a doenca,
através da utilizacdo de diferentes estilos de
coping, como a procura de ajuda nas outras
pessoas, negacdo, optimismo, aceitacdo, ma-
nutengao do equilibrio emocional, confianga na
religido, procura de informagéo acerca da doen-
¢a e resolucdo de problemas. Apesar de todas
as dificuldades sentidas pela crianca//familia
perante uma situacdo de doenca cronica, €
necessario referir aqui a importancia de uma
comunicacdo eficaz, permitindo que os pais
estejam bem informados sobre a doenca da cri-
anca e portanto que se envolvam mais em todo
0 seu processo de doenca, facilitando assim a
adaptacdo da crianga a doenca. O enfermeiro
tem um papel primordial devendo, desde o
acolhimento a crianca/familia, estabelecer uma
comunicacdo aberta e sincera, livre de pre-
conceitos e tabus que a prépria doenca
acarreta. Deve possuir competéncia relacional
necessaria para oferecer a crianca/familia a
possibilidade de eles proprios crescerem,
mesmo numa situacdo complexa de sofrimento,
como é o caso desta doenca. E ajudar a ultra-
passar da melhor forma possivel o seu sofri-
mento, identificar os medos e anseios da
crianga/familia, respeitar as decisdes por elas
tomadas, sendo eticamente correcto na sua

actuacdo. A informacgdo e o esclarecimento de
davidas que fornece devem ser adequados as
necessidades da familia e ao estadio de adap-
tacdo de cada elemento, facilitando a tomada
de decisbes. Considerando que os pais bem
informados se envolvem mais na doenga e cui-
dados aos filhos, o estabelecimento de uma co-
municacdo eficaz pelos enfermeiros permite a
seguranca emocional dos pais e crianga, e uma
melhor adaptacédo de toda a familia a uma nova
realidade. A comunicacdo devera ser o elo de
ligacdo e de interaccdo entre os participantes
neste processo. O enfermeiro deve comunicar
activamente, obter e fornecer informacéo ver-
dadeira, clara, precisa e objectiva (de acordo
com as necessidades e vontade da familia),
dando especial atencdo a comunicagdo nao
verbal (solicitude). A informacdo da a familia
algum controlo sobre uma situacdo em que se
sente com menos “poder” e menos “controlo”.
Em suma parece-me que uma comunicacdo
eficaz com a crianga/familia com uma doenca
crénica passara por:

1 - Transmissédo de informacdo (uma
das estratégias de confronto utilizadas pelos
pais para reduzir o stress provocado por esta
doenga, consiste na procura de informacéo
sobre a doenga e tratamento. Assim devemos
dar toda a informagdo de forma correcta e
verdadeira, antecipando muitas vezes deter-
minadas informacdes sobre onde consultar es-
tas informacBes, nomeadamente livros, sites, e
alertando para situacdes que poderdo
encontrar durante esta busca que ndo corres-
pondem a realidade).

2 — Honestidade e clareza na
comunicacdo (devera existir uma unifor-
mizacdo de informagdo transmitida pelos dife-
rentes técnicos de saude; devera haver clareza
e abertura na comunicacdo sobre assuntos mé-
dicos e ndo médicos).

3 — Qualidade no contacto interpessoal
(existéncia de uma relacdo de empatia, de
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apoio emocional, de serem tratados como
pessoas, valorizar aspectos como a aceitacao
incondicional, disponibilidade, o reconhecimen-
to dos aspectos da vida dos pais para além da
doenca da crianga, centrar-nos nos problemas

manutencdo da seguranca fisica e emocional
dos pais e da crianca. A familia devera ser
encarada como fazendo parte da equipa tera-
péutica. Os pais devem se sentir apoiados
emocionalmente, pelo que se torna necessario

da familia e ndo apenas na doenga da crianca,
passar aos pais algum controlo da situagao).

4 — Envolvimento emocional do técnico
de saude com a crian¢ca (monitorizagéo da
dor da criancga, a vigilancia do tratamento e a
capacidade de expressar sentimentos posi-
tivos).

5 — Promover a participacdo dos pais
(participacdo activa dos pais no cuidado a
crianga pode minimizar os sentimentos de culpa
e de desamparo, para além disso sdo os pais
que melhor conhecem a crianca e suas
necessidades).

A comunicacdo com o0s pais deve ser
encarada como um objectivo central nos cui-
dados pediatricos de criangas com doencas
croénicas. A comunicacao eficaz inclui o forneci-
mento de informacdo de forma clara, correcta,
utilizando termos precisos. Ha que certificar de
que a informacdo foi compreendida e estar
atento aos niveis de ansiedade dos pais. Deve-
se atender as expectativas dos pais da crianca
e dar a informacéo consistente com as neces-
sidades dos mesmos. Esta informacéo deve ser
perspectivada dentro de uma visdo holistica da
crianga/familia, e deverd ter como objectivo a

0 estabelecimento de uma relag¢do de ajuda (a
escuta e a empatia). A escuta é o elemento
central nesta comunicacdo, pois permite a
aceitagdo, oferece disponibilidade e apoio. A
empatia, pressupde que nos coloquemos no
lugar do outro e de ver a realidade como eles a
encaram, assim sentem-se mais compreen-
didos e mais a vontade para ventilarem os seus
sentimentos/preocupagcoes.

A finalizar saliento os desafios que se co-
locam aos profissionais de salde, nomeada-
mente aos enfermeiros, na promoc¢ao da salde
destas criangas, na prevencgao de infecgdes, no
apoio a crianca/familia, no aconselhamento, na
formagao/informagdo e no servico comunitario
que é essencial, valioso e necessario.

Enf.2& Maria José Gamito Amarante
Especialista em Saude Infantil e Pediatria

llustragbes extraidas do livro “Uma Histdria
para Ti” da CDR - Clinica de Doencas Renais.
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Delegagio % | ACTIVI DAD Es

Regional

DA DELEGACAO

CALENDARIO DE ACTIVIDADES
E ORCAMENTO PARA 2007

No ano de 2007 a Delegacédo Regional de

Coimbra propbe-se realizar e participar nas
seguintes iniciativas:

JANEIRO
06 — Reunido da Delegacéo
Preparacdo da Neframea n.° 130

FEVEREIRO
03 — Reunido da Delegacéo;
Saida da Neframea n.°© 130

MARCO
Preparagdo da Neframea n.°131
03 — Reunido da Delegacéo
Preparacédo da Interregional
Reunido da D. N. e Assembleia Geral

ABRIL
07 — Reunido da Delegacéo
Aniversario da Delegagdo de Coimbra
Visita & Centro Dialise
Interregional.
Saida da Neframea n.°© 131

MAIO
Preparacdo da Neframea n.°© 132
05 — Reunido da Delegacéo
Visita aos Centros de Dialise
Participacdo em Coléquio JUNHO

02 — Reunido da Delegacéo;
Saida da Neframea n.° 132;
17 — Passeio Convivio da Delegacao

JULHO

07 — Reunido da Delegacéo;
Realizacédo de Coléquio
Preparacéo da Neframea 133

AGOSTO

04 — Reunido da Delegacéo
Saida da Neframea n.° 133
FERIAS

SETEMBRO

01 — Reunido da Delegacéo;
Preparacéo da Neframea n.° 134
Visita a Centro de Dialise

OUTUBRO

04 — Reunido da Delegacéo;
Saida da Neframea n.° 134
Aniversario da APIR
Preparacdo do Plano de Actividades
2008

NOVEMBRO

03 - Reunido da Delegacéo;
Preparacéo da Neframea n.° 135
Preparacédo da Festa de Natal
Plano de Actividades e Orcamento para
2008

DEZEMBRO
01 — Reunido da Delegacéo;
Saida da Neframea n.°© 135
09 — Festa de Natal com Almogo dos IRC’s

Coimbra 24 de Novembro de 2006

Receitas Despesas
Rubricas Orcam. 2007 Rubricas Orcam. 2007
Cotizacao 2.225,00 € Comunicac@es (CTT, etc) 650,00 €
Cotizacdo / Mangualde 0,00 € Comunicacées (Telefone) 1.065,00 €
Joias de novos Inscritos 50,00 € Electricidade (CENEL) e Agua 245,00 €
Dotacdo da Direccao 7.155,00 € Equipamentos e Material Escrit. 1.620,00 €
Dotacdo p/ apoio Mangualde 0,00 € Deslocacdes 1.065,00 €
Patrocinios 950,00 € Funcionamento e Representacao 425,00 €
Vendas de Artigos Associacao 50,00 € Iniciativas 2.220,00 €
Donativos 220,00 € Apoio Guarda/Mangualde 320,00 €
Diversos 225,00 € Servicos Prestados 3.935,00 €
Iniciativas 870,00 € Diversos 215,00 €
Total 11.745,00 € Total 11.745,00 €




CERIMONIA DE VINCULACAO
A PROFISSAO DE ENFERMAGEM

Aspecto do anfiteatro

Regional do Centro da Ordem dos

Enfermeiros a participar no passado
dia 21 de Setembro, na Ceriménia de Vincu-
lacdo & Profisséo dos novos enfermeiros, que
decorreu no CAE — Centro de Artes e Espec-
t4culos da Figueira da Foz, tendo-se feito repre-
sentar pelos colegas Carlos Dinis e Carlos
Bizarro, convite que muito nos honra e que des-
de ja agradecemos.

A ceriménia tinha o seu inicio marcado para
as 14.30 horas para a recepcdo aos convidados
e entrega de documentacdo, seguindo-se uma
nota de abertura com o titulo “60 segundos de
Enfermagem”, um pequeno filme sobre a activi-
dade dos Enfermeiros.

No debate que se seguiu, cujo tema era
“Responsabilidade, Empregabilidade e Desen-
volvimento Profissional”, destacamos a inter-
vencdo da Dra. Almerinda Rodrigues, Directora
do Centro de Saude da Figueira da Foz, que
focou as questdes da Lei que regem tanto os
médicos como enfermeiros e que é sempre bas-
tante dificil conseguir-se provar de quem € a
culpa em caso de qualquer falha no tratamento
ou cuidados com o doente.

Seguiu-se a intervencdo do Enfermeiro
Pedro Frias do SEP - Sindicato dos Enfermeiros
Portugueses, que entre outros aspectos com
gue se debate a classe de enfermagem, referiu
as enormes dificuldades de acesso a profissao,
o contrato individual de trabalho e criacéo de
patamares de desenvolvimento na profissao.

Seguiram-se as intervencdes das Dr2s.
Adelaide Crespo e Rosdlia Pinto, do Centro de
Emprego da Figueira da Foz, que a dada altura
referiram existirem no centro de emprego 16

n APIR foi convidada pela Seccao

enfermeiros inscritos e nenhuma oferta de
emprego.

Participou ainda a Enfermeira Concei¢éo
Bento, Directora da Escola Superior de Enfer-
magem de Coimbra, que, entre outras coisas,
falou da promocéo dos auto-cuidados de salde,
apoio a recuperacao e direito aos cuidados basi-
cos de saude.

A Bastonaria da Ordem dos Enfermeiros,
Enf. Augusta de Sousa, referiu os desafios que
se apresentam nos dias de hoje aos novos en-
fermeiros.

Moderava a mesa de debate o Presidente da
Seccdo Regional do Centro da Ordem dos
Enfermeiros, Enf. Amilcar Carvalho.

Seguidamente teve lugar um Apontamento
Cultural em que participavam como actrizes as
Enfermeiras Maria Tereza Mourato e Marta
Alves, com a peca “Retrato a Preto e Branco”,
encenado pelo Dr. Carlos Rosério. Procedeu-se
a entrega das Cédulas Profissionais e Jura-
mento dos novos Enfermeiros, sendo posterior-
mente servido um Coffe Break aos presentes.

A Bastonaria da O.E. entrega Cédula a nova Enfermeira
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PLANO DE ACTIVIDADE
E ORCAMENTO PARA O ANO DE 2007

1. A Delegacéo Regional de Setubal da APIR
continuara, durante o proximo ano de 2007,
com todas as dificuldades que se apresentam
cada vez mais a nivel de dirigentes associativos,
a defender os interesses de todos os IRCs da
nossa regido.

Muitas melhorias temos presenciado na pe-
ninsula de Setubal quer a nivel de hemodialise
ou dialise peritoneal e mesmo no que diz res-
peito a condic¢es fisicas dos centros, mas muito
tera que ser feito ainda a nivel de humanizagéo.

E al que esta Delegacao terd que se esforcar.

Continuaremos 0 nosso objectivo de visitas
aos centros de Didlise Privados, com as restri-
¢bes ja conhecidas, bem como aos centros hos-
pitalares ou publicos e iremos ter cada vez
mais contactos com os proprios sécios, estejam
eles onde estiverem.

Temos como objectivo durante o ano de
2007, realizar a nivel regional, um coloquio
sobre”’humanizacéo na IRC” com data ainda por
definir.

2. Apesar da recente mudanca de sede e o
trabalho extra que isso acarretou, iremos conti-
nuar no proximo ano a representar a APIR, para
que esta seja cada vez mais, reconhecida como
defensora dos interesses legitimos de todos os
insuficientes renais.

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

das Juntas de Freguesia do Concelho de
Setubal.

A nossa nova sede foi um alvo que alcan-
camos devido a muita insisténcia e trabalho e
para 0 ano que se nos apresenta, outros alvos
ainda esperamos alcangar.

Apresentamos no Ultimo plano de activi-
dades, uma luta que nos parecia ganha, que
era o problema dos transportes, mais na regido
do Alentejo, apesar das promessas feitas,
teremos que continuar a ter conversagdes com
0S responsaveis, e € isso que iremos fazer.

3. Iremos continuar com as nossas acc¢des
de sensibilizacéo, divulgacéo, e prevencéo, quer
com a nossa literatura, quer com a nossa
presenca na feira de Santiago, ou em eventos
de outra natureza, onde a mesma se justifique.

4. Faremos um trabalho reforcado com a
participacdo de toda a Direccdo da Delegacéo
Regional, no sentido de uma maior mobilizagéo,
guanto a colaborar com a Direc¢cdo Nacional
nos seus eventos, assim como com as outras
Delegac6es e Nucleos

5. Continuaremos a distribuir os brinquedos
COmo Nnos anos anteriores e se possivel a levar
0S Nnossos associados e sua familia ao circo em
Lisboa, visto que a proximidade assim o justifica.

6. Apesar da crise associativa e de salde,
iremos todos juntos, fazer um esforco redo-
brado, para alcancarmos este nosso objectivo
para bem da comunidade IRC da nossa Regido

Delegacdo Regional de Setubal

RECEITAS ORCAMENTO PROVISIONAL | DESPESAS,
N.2 Descricao Importancia N.2 Descricao Importancia
1__|QUOTAS SOCIOS 3.550,00 € 1__|CONDOMINIO 192,00 €|
2 |DOTACAO DIRECGAO NACIONAL 4.600,00 € 2 COMUNlCAC()ES 930,00 €
3 |PATROCINIOS/DONATIVOS 1.900,00 € 3__|DIVERSOS 570,00 €

4 _INICIATIVAS 1.360,00 €
5 |DESLOCAGCOES 1.120,00€
6 __|MATERIAL DE ESCRITORIO 848,00 €
7 _|SERVICOS PRESTADOS 2.860,00€
8 |DESPESAS REPRESENTACAO 820,00
9 | CARRINHA 1.350,00€
TOTAL DAS RECEITAS. .... ‘ 10.050,00 € TOTAL DAS DESPESAS..... ‘ 10.050,00 €
ORCAMENTO PROVISIONAL 2007
10.050,00 € 10.050,00 €




DELEGACAO DE
SETUBAL

TEM NOVA SEDE

Edificio onde esta instalada a Sede da Delegagao

No Ambito do Grupo Concelhio para as
deficiéncias e no qual a Delegacdo de Setubal
da APIR faz parte, conseguiu finalmente esta
Delegacdo, Junto da Autarquia, boa vontade,
oportunidade e disponibilidade em nos conce-
der finalmente uma sede, num espaco da Ca-
mara.

Queremos deixar aqui 0 nosso sincero obri-
gado a Sr2 Presidente, Dr.2 Maria das Dores
Meira e ao grupo Concelhio para as Deficiéncias
nomeadamente a Dr.2 Conceicdo Loureiro e
Dr.2 Sénia Dias.

Aspecto das instalacbes da Delegacdo

Embora a nossa preocupacgdo primaria seja
a prevencdo, esperamos continuar a trabalhar
em colaboracdo, na resolucdo dos problemas
fisicos, sociais e emocionais da comunidade
deficiente da nossa Regido.

NOVA MORADA E CONTACTOS DA
APIR-DELEGACAO REGIONAL DE
SETUBAL

Av.2 5 de Outubro, N.© 148 —4.° L
Edificio Bocage, 2900-309 SETUBAL
Telef/Fax — 265 525 527
E-Mail: apir.delsetibal@sapo.pt

A Direc¢édo

ASSOCIACOES
ASSINAM PROTOCOLO
DE COOPERACAO

Aspecto da Assisténcia

Aquando da assinatura do Protocolo de
Cooperacdo entre a Camara Municipal de
Setlbal, a Secil - Companhia Geral de Cal e
Cimento, S.A., e a Delegacdo Regional de
Setubal da APIR, que se realizou no passado
dia 28 de Junho, quarta-feira de 2006, pelas
18,00 horas, no antigo Hangar Via Humida, na
Fabrica de Cimento do Outdo, estiveram pre-
sentes os representantes de varias Associacdes
e Colectividades do Concelho que irdo benefi-
ciar, mais uma vez, dos apoios concedidos no
ambito do referido Protocolo.

Grupo Infantil Luisa Tody

Os participantes nesta cerimonia foram
brindados com a actua¢éo do Grupo Infantil
Luisa Tody, que a todos encantou.
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Junta de Freguesia de Carnide realizou a
"V Semana do Idoso" que decorreu des-
de o dia 23 ao dia 28 de Outubro. Esta iniciativa
decorreu no ambito da Ac¢do Social e tem como
objectivo a dinamizacdo e promocéo de projec-
tos e iniciativas na area das criancas, jovens e
idosos e, em especial, a populacdo mais caren-
ciada e fragilizada da freguesia.
Do programa constava, entre outras ini-
ciativas, a "Mostra de Oficios" onde os idosos
puderam revelar a sua arte em varios ateliers.

ACTIVIDADES
DO NUCLEO DE LISBOA

Outro dos dias foi dedicado a
temética do idoso, através do "Forum
Ser ldoso", uma tarde com demons-
tracdo de ginastica num "Sarau
Sénior". O dia 24 foi inteiramente
dedicado a "Saude Sénior", foi nesse
dia que a Apir esteve presente, bem
como outras associagdes e institui-
¢des. Cada uma delas tinha um stand
para informar, sensibilizar e divulgar a
sua organizagéo.

Existiam também outros stands
para rastreios como: o rastreio visual,
auditivo, osteoporose e risco cardio-
vascular, diabetes e colesterol, assim
como outro para massagens terapéu-
ticas.

O nosso stand foi bastante visita-
do. Para além das brochuras, ainda
oferecemos a palavra amiga aos ido-
Sos que nos visitavam. Alguns deles
tinham davidas em relacéo a insuficiéncia renal,
nomeadamente as causas e sintomas. Coloca-
ram-nos algumas questdes, que nds, com sim-
patia e carinho esclareciamos na medida do
possivel.

Foi com agrado que mais uma vez colabo-
ramos com a junta de Freguesia de Carnide.

Iniciativas destas, nés, louvamos e recebe-
mos de bracos abertos, porque 0s nossos ido-
sos merecem tudo de bom!

VISITA AO CENTRO DO
FORTE DA CASA

lementos do Nucleo de Lisboa

visitaram o centro de hemodialise
Fresenius Medical Care, Dialverca, no Forte
da Casa. Fomos recebidos pelo coordenador
da zona centro, o Sr. Domingos Marques e
pela Directora Clinica a Dr.2 Célia Gil, com
quem tivemos uma conversa informal, visto
a Fresénius ndo conceder reunides formais
nem deixar visitar a clinica, nomeadamente
as salas de tratamento de doentes e de
tratamento de aguas, etc, excepto a sala de
espera e respectiva area envolvente, onde
podemos contactar com os doentes. S6 a
direccdo da Fresénius pode dar essas infor-
magcbes, mas, lamentavelmente, isso n&o




tem acontecido, o que nos dificulta no
sentido de darmos o nosso parecer ace-
rca das instalacbes e condicdes de
tratamento e outras, mais ainda por essa
clinica ser recente e apresentar excelen-
tes condicdes para os utentes, a nivel de
espacos e outras situacfes inerentes a
hemodidlise.

Agradou-nos o facto do Centro ter
boa localizacdo (junto a Nacional 10) e
do seu exterior ser de excelente apre-
sentacdo, tanto o edificio como o agra-
davel espago verde que o envolve. Apre-
senta ainda um parque de estaciona-
mento privado na cave, tanto para o
pessoal médico como para os doentes.

Podemos concluir que, apesar de nao
termos constatado presencialmente o
interior (sala de hemodialise, tratamento
das aguas, armazeéns, etc.), € uma exce-
lente clinica para o tratamento do doente
em hemodialise. Esta conclusdo pesa
ainda pelo facto dos utentes com quem
falamos se mostrarem bastantes satis-
feitos com o tratamento que recebem.

Agradecemos a forma amavel como
fomos recebidos, tanto pelos utentes
como pelo pessoal médico, em especial
ao Sr. Domingos Marques que, como €é
seu habito, nos recebe com toda a
simpatia. A todos 0 nosso muito
obrigado!!!

SOS Hepatites “Agitou as Aguas”’

APIR foi convidada a estar presente

numa noite de divulgacdo e sensibi-
lizacdo, pela Associagdo Grupo de Apoio SOS
Hepatites, que em conjunto com a Ges Loures
realizou no dia 11 de Novembro o evento “Va-
mos agitar as aguas”. O mesmo teve como
objectivo divulgar a propria associacdo e a
actividade desportiva - natacdo sincronizada.

O acontecimento teve lugar na piscina de
St® Antdnio dos Cavaleiros e contou com um
espectaculo composto por dangas Guerreiras
(danca Maculélé, Puxada de Rede e Capoeira)
tendo finalizado com um brilhante espectaculo
de natacdo sincronizada “Vamos Agitar as

Vil

Aguas”, um simpatico Beberete acompanhou
esta noite magica.

Foi com agrado que a nossa Associagcao
compareceu a esta iniciativa onde se fez repre-
sentar pelo Paulo Ribeiro (Membro da Direcgéo
Nacional) que confraternizou com alguns dos
outros convidados, Emilia Rodrigues (Presi-
dente do SOS Hepatites), Dr. Pedro Cabeca (
Hepatologista), Abel Silva e Paulo Manso
(Padrinhos desta causa) e ainda o Presidente
da GesLoures, entre outros.

Paulo Ribeiro
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MORREU UM POETA ...

. “Quando morre um poeta
Ficam 6rfaos seus poemas
Improdutivos seus temas
E inalcancavel sua meta
Nas gavetas reviradas,
Junto a frases rabiscadas,
Imagens de um sonhador.
Fica calado um cantor
Por cancdes inacabadas...

Quando morre um poeta

Ha mais brilho nas estrelas
Mais calor para aquecé-las,

E as noites ficam mais quietas
Cheias de rimas secretas

De sonhos e fantasias
Transformando as poesias

Em tdo garboso matiz

E o Céu se faz mais feliz

Por sorver sua energia.”

Paulo de F. Mendonca - Poeta
Brasileiro

Mais uma vez, a APIR esta de Luto !

No passado dia 20 de Novembro, faleceu
Manuel José de Oliveira Costa, Vice-Presidente
da Direccdo Nacional durante o biénio
2005/2006 e candidato novamente a Vice
Presidéncia para o proximo biénio 2007/2008.

Socio da APIR desde 1993, sempre que
possivel participava nas actividades da nossa
Associacdo, onde desempenhou, também
alguns cargos directivos.

Marcava presenca, de uma forma muito
especial, ndo s6 nas nossas actividades mas
também nos eventos onde a APIR &,
habitualmente, convidada a participar, repre-
sentando a nossa Associacdo com aquela boa
disposicdo que Ihe era peculiar e, quase sem-
pre, deixando uma quadra ou até mesmo um
pequeno poema, a entidade organizadora do
evento.

Homem de muitas recordacbes e lem-
brancas do passado, era um prazer ouvi-lo, pois
tinha sempre uma historia divertida para par-
tilhar connosco, ou uma musica famosa para
trautear, téo ao seu jeito...

E um lugar comum, dizer-se quando morre
alguém, que ficamos mais pobres. Neste caso
particular a expressdo é bem verdadeira e, €
por certo partilhada, por todos quantos
privaram com ele mais de perto.

ol - b

A sua sensibilidade esta bem espelhada num
dos seus U(ltimos poemas, que aqui VOS
deixamos:

MEDOS
Afastei todos os medos
iy sl pgpund

Que meatormentiim ormim{o‘

r72\[0 SONo ndo Somos nos,
emos outr eu a iver,
ue sofre mgro de nos,

s tambem traz sofrer.

gluant vezes ;ncomoc[az{os,
ermn sabermo. orque:

Temos awsos, recados,
Que a nossa mente nos

Mas sef armos ggara ensar

r72\[0 todo desta questao:
alvez, vamo ontrar
Fm nos a solucdo.

Manuel Costa
29/7/2006

A todos o0s seus amigos e muito
especialmente aos seus familiares, queremos
deixar a nossa mensagem de solidariedade e a
certeza de que a sua lembrangca nos acom-
panhard para sempre !

A Direc¢do Nacional



poesia

HISTORIA
ANTIGA

Era uma vez, la na Judeia, um rei.
Feio bicho, de resto:

Uma cara de burro sem cabresto
E duas grandes trancas.

A gente olhava, reparava e via
Que naquela figura ndo havia
Olhos de quem gosta de criangas.

E, na verdade, assim acontecia.
Porque um dia,

O malvado,

SO por ter o poder de quem é rei

Por n&o ter coracgao.

Sem mais nem menos,

Mandou matar quantos eram pequenos
Nas cidades e aldeias da Nacéo.

Mas,

Por acaso ou milagre, aconteceu

Que num burrinho pela areia fora,
Fugiu

Daquelas méos de sangue um pequenito
Que o vivo sol da vida acarinhou;

E bastou

Esse palmo de sonho

Para encher este mundo de alegria;
Para crescer, ser Deus;

E meter no inferno o tal das trancas,
SO porque ele ndo gostava de criangas.

Miguel Torga —“ Antologia Poética”

NATAL

|
E sempre bom que o Natal
Nos alerte a consciéncia
De ser o toque ideal
Da humana existéncia

E bom que o ideal

Nunca perca a coeréncia
Sem recorrer ao Natal

Por vazao de consciéncia ...

O calor de um gesto amigo
Sem olhar ao calendario
E sempre o urgente abrigo
Dum coragéo solitario ...

Sé nobre, empreendendo
O Amor em qualquer altura
E assim veras crescendo
Razéo de viver mais pura !

Com a alma a transbordar

De sentimento profundo

Vem comigo motivar

A paz que nao ha no mundo ...

Imbuidos neste espirito
de que o Natal é senhor,
Alarguemos aos aflitos
o calor do nosso Amor ...

E p’ra que seja sincera

esta vontade bendita,

Nao se deixe a mao a espera
de fazer bem toda a vida !

Que o bem que se pratique
nao seja s6 pontual

na Fé que se justifique
apenas pelo Natal !

Teles Afonso — “Natal Paletra”
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correio dos leitores

Vérias AssociacOes de Dificientes, preocupadas com as alteragdes introduzidas
na proposta de Lei do Orcamento de Estado para 2007 que visa retirar alguns
beneficios fiscais atribuidos as Pessoas com Deficiéncia, decidiram enderecar ao
Primeiro - Ministro de Portugal a “Carta Aberta que a seguir Transcrevemos:

CARTA ABERTA AO PRIMEIRO - MINISTRO DE PORTUGAL
Eng® José Socrates

Exceléncia,

1 — As Organizacdes de Pessoas com Deficiéncia nunca foram chamadas para se
pronunciarem sobre as alteracdes introduzidas na proposta de Lei do Orcamento de Estado
para 2007, e que as visam directamente , facto que, em nosso entender, viola o principio da
participagdo, expressamente consagrado na Lei n.° 127/99, de 20 de Agosto-Lei das
Associagdes de Pessoas Portadoras de Deficiéncia, e na Lei n.°© 38/2004 de 18 de Agosto,
gue define as Bases Gerais do Regime Juridico de Prevencdo, Habilitagdo, Reabilitacdo e
Participacdo da Pessoa com Deficiéncia.

2 — As Organizagdes de Pessoas com Deficiéncia vém por este meio manifestar o seu
frontal desacordo com a proposta contida no Orcamento de Estado para 2007 e legitima-
mente afirmar que a mesma nao é geradora de maior equidade e justi¢a social.

3 — As Associagdes subscritoras, por outro lado, salientam a intencdo do Governo, ao
pretender beneficiar as familias de cidaddos com deficiéncias profundas, designadamente as
das criancas, e com elas muito se solidarizam.

4 — O Governo ao concretizar a pretensado de retirar os beneficios fiscais as Pessoas com
Deficiéncia, viola o expresso no artigo 36 da Lei n.© 38/2004 de 18 de Agosto, o qual afirma
que “compete ao Estado adoptar medidas especificas necessarias para assegurar 0 acesso
da pessoa com deficiéncia a bens essenciais que visem melhorar as condi¢gdes de vida,
nomeadamente mediante a concessdo de beneficios fiscais! As Associa¢fes das Pessoas com
Deficiéncia ressaltam que ofender aquele normativo € atentar contra o dispositivo legal
substantivo que Ihe da acolhimento, o n.° 2 do Artigo 71 da Constituicdo da Republica
Portuguesa.

5 — Este foi o principio encontrado para compensar as pessoas com deficiéncia pelas
despesas extraordinarias que advém das desigualdades existentes e que tém reflexos nega-
tivos no or¢camento familiar (aquisicdo de ajudas técnicas, adaptacdes na habitacéo, assis-
téncia, agravamento nos seguros, perda de vencimentos, medicamentos ndo compartici-
pados, taxas moderadoras).

6 — O actual governo ao levar por diante a sua pretensdo, ira criar situacdes graves para
a pessoa com deficiéncia e suas familias, pois mensalmente irdo dispor de muito menos
dinheiro para fazer face ao aumento do custo de vida. Em Portugal as pessoas com
deficiéncia ja sdo as mais pobres entre os dois milhdes existentes.

7 — Em suma, o actual Governo pretende que sejam as pessoas com deficiéncia a supor-
tarem os encargos que compete ao Estado no cumprimento das suas func¢des sociais.

8 — As Organizag6es das Pessoas com Deficiéncia apelam ao Senhor Primeiro - Ministro
gue sejam retiradas do Orcamento de Estado para 2007, as propostas penalizadoras para 0s
Cidadaos Portugueses com Deficiéncia.

Por estes motivos, escrevemos a V. Exa. para lhe demonstrar a nossa indignacao.

Lisboa 11 de Novembro de 2006
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A Vida Associativa é feita de esforco e
dedicacéo e todos nds temos o dever de
contribuir, com um pouco da nossa dispo-
nibilidade.

A experiéncia e dedicacdo dos que ca
andam ha bastante tempo, é preciso aliar
a vontade e disponibilidade de outros,
para que seja possivel continuar a fazer
viver a APIR.

A informacéo e o esclarecimento, sera
o contributo que a APIR se propde con-
tinuar a levar a todos os IRC, através da
sua Revista “Neframea”.

Por tudo isto, Caro Amigo!

A APIR precisa de todos para que a
nossa Revista “Nefr&mea” possa conti-
nuar a chegar a todos os IRC, familiares
e também aos técnicos ligados a
Insuficiéncia Renal.

Sera fundamental o contributo de
todos na elaboracdo da “Nefrdmea”,
enviando artigos, noticias, e outros
trabalhos, para que possamos levar por
diante este empreendimento que tanto
orgulha a nossa Associagao.

A Direcgdo Nacional

O DIREITO DE RECLAMAR

Se for alvo de nigligéncia ou de incorrecgdo
no tratamento ou estiver insatisfeito com a
organizacdo de um centro de salde ou
hospital quer publico ou privado, saiba que
tem vérias vias para reclamar. Antes de
tomar qualquer medida, fale primeiro, aber-
tamente com o seu médico ou outro profis-
sional resposavel pela incorreccéo de que
for alvo.

Se a explicagdo nédo Ihe parecer satisfatoria
e a situacao lhe parecer grave e irresollvel,
podera, pois, apresenta-la no Gabinete do
Utente, existente em todos os hospitais e
centros de salde e, eventualmente relatar
o facto no chamado livro de reclamacdes.
Este é obrigatdrio em todas as instituicdes
de saude, publicas e privadas (decreto-Lei
N.© 156/2005). Num prazo maximo de 15
dias, devera obter uma resposta a sua
gueixa. Caso o problema envolva um
médico, poderd, ainda, dirigir a sua queixa
a Ordem dos Médicos (Av. Almirante Gago
Coutinho, n.© 151, 1700-029 Lisboa;
Telefone: 218 427 400; ou nas delegacgtes
das Lojas do Cidad&@o) ou (www.consumi-
dor.pt/docs/7629/DL_156 2005 _livro_recla
magcoes.pdf).

Por fim, tem sempre a possibilidade de re-
correr a um processo judicial. Mas, como se
sabe, esta opcdo €, infelizmente, cara e
morosa.

- As clinicas de didlise estdo obrigadas a
disponibilizar aos doentes a informacéo
sobre o livro de reclamagoes.

g  DEPORTMAOATEBANGKOK [ (o
%%,o,‘%j , SAUDE E...ALEGRIA c,f.__-

SELECGAO DE ATLETAS - TAILANDIA 2007 Sropiact
THAILAND

Durante os dias 20 e 21 de Janeiro de 2007, em Portimao, serd feita a seleccdo dos atletas que representardo
Portugal nos XVI Jogos Mundiais para Transplantados.

Podem candidatar-se todos os transplantados (rim, figado, coragdo, etc.) que pratiquem as seguintes
modalidades: Atletismo; Ciclismo; Natacdo; Ténis; Ténis de Mesa; Squash; Badmington; Bowling; Tiro; Golf;
Petanca e Voleibol.

Os candidatos deverao ser sécios do Grupo Desportivo de Transplantados de Portugal — ou inscrever-se no
acto da candidatura e terdo de ter completado um ano de transplante até o dia 25 de Agosto. Sendo
imprescindivel apresentacdo da declara¢cdo médica no momento da inscricao.

INSCRICOES ATE DIA 31 DE DEZEMBRO DE 2006

Contactos: 21 456 47 29 — 93 866 68 10 — 96 603 64 00 — 91 431 57 46
e.mail: info@qdtp.org Site: www.gdtp.org
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TEMPLARIOS
OS CAVALEIROS

= A mais misteriosa ordem

< Uma ordem de guerreiros nascida
das cruzadas

Os Templarios (o nome completo era
Ordem dos Pobres Cavaleiros de Cristo e
do Templo de Saloméao) surgiram com as
cruzadas, com o intuito de restaurar o
poder cristdo na Palestina, terra onde
Jesus nasceu e morreu. Para as dezenas
de milhares de europeus que embarcaram
nesta dificil empresa, enfrentar a morte na
batalha, por Cristo, significava a entrada
directa no paraiso.

Em finais do século Xl principios do
século XIlI a seguranca dos peregrinos e

dos comerciantes que demandavam
Jerusalém era um problema crénico. Ha
escritos que referem “Os sarra-
cenos estdo sempre a armar
ciladas aos cristdos e a espreita
dos que podem atacar..” O
perigo levou a que alguns
nobres franceses, entre eles

Hugo de Payns, decidissem
| participar na defesa da

Cidade Santa. Existem mes-
mo historiadores que defen-
dem que o que deu origem
a formacdo desta Ordem,
liderada pelo referido Hugo,
tera sido uma sugestdo do
entdo rei de Jerusalém,
Balduino II, depois de um
massacre especialmente san-
grento de peregrinos, que
aconteceu na Pascoa de 1119.

Hugo de Payns e mais oito
companheiros, todos oriundos
. da nobreza francesa, fize-
ram um juramento sagrado.
Os votos eram exactamente 0s
mesmos de qualquer monge no

século X1l ou de hoje: pobreza,
obediéncia e castidade.

Porém a sua miss@o era a de assegurar de
espada na mé&o, que os peregrinos tivessem livre
acesso e sem medo aos lugares sagrados. A
origem do nome “Templéarios” ou “Cavaleiros do
Templo” deve-se ao facto de terem a sua sede
em Jerusalém sobre as ruinas do Templo de
Saloméo.

Inicialmente a Ordem néo tinha muita
importancia (eram s6 nove cavaleiros), porém
pouco a pouco com a ajuda de patronos
poderosos e a sua coragem no campo de

DE CRISTO

militar medieval

batalha comecou a aumentar o poder dos
Templarios.

e O apoio decisivo de uma figura
influente

Foi S. Bernardo, provavelmente o intelectual
mais influente na Europa do seu tempo que, a
pedido de Hugo de Payns, entdo ja conhecido
pelo titulo de grédo-mestre (chefe supremo) dos
templarios,  contribuiu
para alterar a posi¢ao
de alguns membros
da Igreja que ndo
viam com bons
olhos monges a
matar e nome
da fé. S.
Bernardo no seu
Livro para oS
Soldados do Templo
— Do Louvor do Novo
Exército escreveu: “O
soldado de Cristo é um instrumento de Deus
para punir malfeitores e para defender os
justos™...

e O Mundo Templéario

A Ordem tornou-se uma Instituicdo
verdadeiramente internacional, pois nobres de
varios paises europeus doaram inameras terras
e rendas aos Templarios. Na verdade, em menos
de 200 anos tornou-se uma organizacao
poderosa, dona de mais de nove mil pro-
priedades. Gragas ao seu sucesso bélico a sua
area de influéncia e o seu poder econémico
abrangiam ndo s6é a Terra Santa mas prati-
camente toda a Europa. Franca foi o berco dos
primeiros Templarios e o pais que mais recrutas
e propriedades ofereceu a Ordem. Em Inglaterra
tinham o seu centro comercial e financeiro e
também na Peninsula Ibérica, nomeadamente
em Portugal, a sua ajuda foi preciosa no apoio
concedido a D. Afonso Henriques. (Ex:
Conquista de Lisboa aos Mouros).

No Ocidente a Ordem tornou-se o prot6tipo
dos Bancos actuais, emprestando 0s seus
consideraveis bens, a juros.

A prosperidade da Ordem levou o0s
Templéarios a afastarem-se da missao inicial que
era a de proteger 0s peregrinos.



e O principio do fim

A partir da década de 1170, a situagao dos
cristdos na Terra Santa comecou a alterar-se. Na
verdade com a chegada ao poder do lider
muculmano Saladino a guerra intensificou-se e
mais tarde com o seu filho, também Saladino, o
reino cristdo foi-se tornando cada vez mais
reduzido até que em 1291 os muculmanos obri-
garam os cristdos a abandonar a Terra Santa. A
Ultima fortaleza a render-se foi defendida pelos
Templarios durante doze anos. Na época, a
Franca era o reino mais poderoso da Europa e o
seu rei, Filipe, o Belo, tinha planos para acabar
com os Templarios.

As razbes exactas pelas quais decidiu acabar
com a Ordem do Templo ndo sdo muito claras,
mas tudo indica que ele queria tomar posse das
consideraveis riquezas da mesma e, talvez visse
nas derrotas da Terra Santa uma oportunidade
para conseguir 0s seus objectivos. Além disso
julga-se que teria querido entrar para a Ordem
mas que tera sido recusado. O papa Clemente V
aprovou a sua extincdo no Concilio de Viena
(1311-1312) e deu-se assim inicio as per-
segui¢des e em todo o territdrio francés muitos
foram os Cavaleiros do Templo presos tor-
turados e queimados nas fogueiras, acusados de
heresia contra a Igreja Catdlica, entre eles o
Ultimo grao-mestre da Ordem, Jaques de Molay.

O Rei francés Filipe 1V, o Belo tentou tomar
posse dos tesouros templarios, no entanto
quando os seus homens chegaram ao porto, a
frota templaria ja havia partido misteriosamente
com todos os tesouros, e jamais foi encontrada.
Os possiveis destinos dessa frota seriam
Inglaterra, Escécia e Portugal.

e Os Templarios em Portugal

Quando os Templarios comegaram a ser per-
seguidos em Franga, por alturas do reinado de
D. Dinis em Portugal (1279 - 1325) este
recusou-se a obedecer a ordem de prisdao dos
seus membros. Na verdade os Portugueses
tinham os Templarios em alta conta, ja& que
anteriormente haviam ajudado nas guerras da
reconquista que expulsaram os Mouros da
Peninsula Ibérica, tendo-lhes sido, desde essa
altura, doados em agradecimento varias povoa-
¢bes e Castelos entre os quais os de Pombal,
Almourol, Soure, Penamacor, Castelo Branco, e
ainda o Castelo de Tomar, fundado por Galdim
Pais, onde se instalou a Sede da Ordem de
Cristo, nome com o qual continuou em Portugal
e que herdou todos os bens dos Templarios
Portugueses.

Novas mudancas libertaram os cavaleiros dos
seus votos de castidade e pobreza, permitindo
que nobres como Pedro Alvares Cabral e Vasco

da Gama se tornassem membros da Ordem,
bem como o Infante D. Henrique que se tornou
seu gréo-mestre

A Ordem de Cristo desempenhou um papel
importantissimo nos descobrimentos portugue-
ses, ndo so disponibilizando recursos econémi-
COS necessarios a expansdo maritima, mas
também transmitindo a “Escola de Sagres” todo
0 vasto conhecimento de que ja dispunha sobre
navegacdo apds anos singrando o mar Medi-
terraneo. Por esse motivo as caravelas portu-
guesas apresentavam nas suas velas a cruz
templaria.

e Secretismo e Lendas

Os Templarios gostavam de manter segredo
sobre os seus planos e, os pormenores da vida
da Ordem, ndo podiam ser comentados fora dos
mosteiros. Esta postura envolvia a Ordem numa
aura de secretismo que permitiu que mais tarde
0S seus inimigos 0s acusassem de praticar
rituais sinistros e imorais.

Uma das lendas que se conta a seu respeito
refere que nos primeiros anos de existéncia se
dedicaram a escavacgdes nas ruinas do antigo
Templo de Salomado, em Jerusalém, onde
instalaram a sua sede, e onde terdo encontrado
documentos e tesouros que 0s tornaram
poderosos. Entre as reliquias descobertas
encontrar-se-fa 0 Santo Graal, o célice da ultima
ceia, no qual José de Arimateia, um dos
discipulos de Cristo, teria recolhido o seu sangue
aquando da crucificacdo e do qual se terd
perdido o rasto.

Pesquisa na NET e revista Super
Interessante

NEFRAMEA m NOVEMBRO / DEZEMBRO 2006
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ANEDOTAS

- Comandante Joaquim! Estou a avistar uma coluna de tropas que se dirige para 0 n0osso
Forte!
- S&o amigos ou inimigos, sentinela Manuel? )
- Eu acho que sdo amigos, meu Comandante. Vém todos juntos ...

i& - Conta-se que, numa aldeia do interior, um
! grupo de pessoas se divertia com o ‘h‘. nh\\
l Il‘ idiota da aldeia. Todos os dias o “‘. of
Q chamavam ao bar onde se reuniam -
e davam-lhe a escolher entre duas

Y/ moedas — 1 grande de 50 céntimos e uma
D mais pequena de 1 euro. Ele escolhia sempre a maior
\&Q wﬁ (menos valiosa) e a risota era geral.

Certo dia alguém lhe perguntou se ainda néo tinha
percebido que a moeda maior valia menos — “Eu sei” —
respondeu ele, que néo era téo tolo assim — “ela vale metade
do valor, mas no dia em que eu escolher a outra, a brincadeira
acaba e ndo vou ganhar mais nenhuma”.

- Do que vives tu Joaquim ?

- Do ar.

- Do ar? Pois tu ndo tens profissao?
- Tenho. Sou fabricante de leques.

Horizontais

1-Afirmagéo feita com convicgéo e insisténcia 2-Mamifero ruminante
atil e domesticavel, conhecido desde a antiguidade, préprio das
regides frias do Norte; liquido que escorre de certas Ulceras. 3-
Italiano (abrev.); quinta vogal (pl.). 4-Deus Egipcio do sol; Lavra a
terra superficialmente para tirar as ervas daninhas; platina (s.q.). 5-
Sacudira; cincho. 6- Enalteces; Parte de cada actor em peca teatral.
7- Fachada lateral de edificio; Cada um dos nimeros a adicionar na
soma. 8- Letra grega; Fibras flexiveis e resistentes de certas
palmeiras, especialmente africanas ou americanas; Suf. de estado.
9- Parte inferior ou terminal dos menbros inferiores; basta. 10-
Lugarejo; Falhei. 11- Sonhadores.

1 2 3 45 6 7 8 91011

Verticais

1- Absorvera violentamente. 2- Senhor (abrev.); Terramoto; letra
grega correspondente a p. 3- Conheco; Costela inferior do boi; colo-
cou. 4- Encrava (Fig.);recordei. 5- Interj. designativa de cautela;
pequena lasca; elemento de formag&o de palavrasque exprime ideia
de ovo. 6- Titulo honorifico usado enter ingleses; Trabalho penoso.
7- Graceja; ilha do mar Tirreno, no Golfo de Napoles, que é um
grande centro turistico; nota musical. 8- Recua; venerar, reverenciar.
9- Tirra do vestido ou calca que rodeia a cintura;apice (reg.); naque-
le lugar. 10- Mistura de gases que constiui a atmosfera; maquina
tipogréfica para imprimir; satélite de Jupiter. 11- Atascara.
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