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Stand da APIR na Feira de Saude
de Oeiras



Editorial

OS NOSSOS DIREITOS

Qualidade
de tratamen-
to hoje pres-
tada aos DRC est4, na
maioria dos Centros,
num nivel superior, se

tivermos em conta um

passado mais ou
menos recente e, mes-

mo comparando com

outros paises, estamos
iguais ou melhores. Foi uma das grandes lutas que a
APIR sempre travou, exigindo sempre uma melhor
qualidade de tratamento prestado a todos os doen-
tes. Conseguimos também o direito ao transporte gra-

tuito, medicamentos comparticipados a 100%o, apoios

socials especificos, acom- I

panhamento médico espe-

cializado, etc.

Com a introducio do sis-
tema de “Gestao Integra-
da da Doenca Renal Cro-
nica”, foram implementa-
das algumas altera¢des, a
nivel de uma maior res-
ponsabilidade por parte
dos prestadores de servi-
¢o de dialise (clinicas de DE VIDA.
didlise), em que os objec-

tivos a atingir, perante os
compromissos por eles assumidos, se traduziam, prin-
cipalmente, numa maior racionalizacio dos gastos
mas visando sempre, e principalmente, a prestacao
do melhor tratamento com vista a proporcionar uma
melhor Qualidade de Vida aos doentes.

Mas, s6 isso ndo chega, nio nos podemos esquecer
que a média de idades dos doentes em tratamento
hemodialitico ¢ de 64,3 anos e que grande percenta-
gem destes doentes, vivem com rendimentos abaixo

do salario minimo e com reformas exiguas, muitos

Um dos deveres que temos e talvez o mais
importante, é a toma da medicagéo
prescrita pelo médico. Podemos ter um bom
tratamento hemodialitico mas, se ndo
tomarmos os medicamentos, sera muito

dificil termos uma boa QUALIDADE

DEVERES!

deles a terem que optar entre comprar medicamen-

tos ou tomarem uma refeicao.

Também no que se refere aos transportes a APIR tem
vindo a constatar que ainda subsistem algumas difi-
culdades, no que se refere aos tempos de espera dos
doentes, a demora nos circuitos, residéncia/tratamen-
to/residéncia, entre outros. Neste sentido e com vis-
ta a uma melhor percep¢ao destes problemas a APIR
esta a realizar um questionario junto de varias clini-

cas do pais.

Eistas, sdo situacao que a APIR tem sempre presen-
tes, por isso, continuaremos a trabalhar com o objec-
tivo de as tentar resolver o mais rapido possivel. O
trabalho do técnico de Servico Social nas clinicas é
muito importante, € s6 sera
possivel resolvermos
todos estes problemas se

trabalharmos em equipa.

Nos, doentes, temos 0s nos-
sos direitos, muitos deles
obtidos através do empe-
nhamento da nossa Asso-
ciagdo. Agora, nao nos
podemos esquecer que tam-
bém temos deveres, como
por exemplo a colaboragao

com os médicos, enfermei-

I ionai
rOS € outros proﬁ351onals

que nos acompanham, diariamente, no nosso tratamen-
to. Devemos falar com eles, expor as nossas davidas,

questiona-los sobre o resultado das analises, etc.

Um dos deveres que temos e talvez o mais importan-
te ¢ a toma da medicacao prescrita pelo médico. Pode-
mos ter um bom tratamento hemodialitico mas se
nao tomarmos os medicamentos sera muito dificil
termos uma boa QUALIDADE DE VIDA.

O Presidente da Direccao.
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NEFRAMEA

COMEMORA 28.° ANIVERSARIO

omemoram-se, com a edicao deste nimero, 28 anos

de publicacoes regulares da Neframea, revista que,

desde a primeira hora, se tem afirmado como um
dos principais 6rgaos informativos da APIR e o principal elo
deligacao entre esta e os seus associados e demais insuficien-
tes renais portugueses, no Continente, Madeira, Agores e em
muitos outros paises por esse mundo fora.
A Neframea assumiu-se, desde sempre, como vefculo de trans-
missao dos anseios e aspiragoes de todos os doentes renais.
Muitos dos problemas que afectam os IRC sdo denunciados
através desta Revista, mas também muitas das técnicas ino-
vadoras que tém vindo a proporcionar uma melhor qualida-
de de vida a estes doentes, tém sido motivo de noticia nas suas
paginas.
Ao longo destes 28 anos, muitos foram os que se empenha-
ram e se dedicaram de alma e coragio a este projecto e que,
aqui, queremos homenagear, com particular destaque para
os seus varios directores, Dr. José Manuel Figueira, Carlos
Humberto, Hélder Marques Lopes, Jodo Manuel B. Martins,

Maria Alcina Ascensao e muito especialmente o Vitor SimGes
que, durante mais de dez anos e com todo o seu saber esteve
20 “leme desta nau”.

Nao podemos esquecet, também, todos os profissionais des-
ta area, médicos, enfermeiros e outros técnicos que connos-
co tém colaborado, bem como todos os Colegas das Delega-
¢oes, Ncleos e outros, que nos enviam artigos e nos conce-
dem entrevistas, contribuindo, assim, para uma melhor infor-
magio sobre assuntos de interesse para 0s nossos leitores, ¢
também na divulgacao das actividades da nossa Associagio.
Queremos ainda deixar aqui uma palavra de agradecimento
a0s nossos patrocinadores, e as entidades oficiais que nos tém
apoiado, pois, sem a sua colaboracao, nao tetia sido possivel
manter a regularidade editorial bimestral da Nefrimea.

A todos o nosso Obrigado e a promessa de que tudo fare-
mos para que a Neframea seja ainda por muitos anos “por-
ta-voz dos dialisados e transplantados renais”.

O Director

ESTATUTO EDITORIAL

A Neframea é o 6rgao informativo da APIR, com publicagao bimestral, que visa a informagao e a promogao da defe-
sa dos direitos e interesses dos IRC portugueses. Dara conhecimento das iniciativas da Associagdo em todos os seus
quadrantes.
A Neframea defende também a Unido e a Solidatiedade entre todos os IRC, s6cios ou nao da APIR, independente-
mente de credos religiosos, politicos, cor ou origem.
A Neframea rege-se por uma total e completa autonomia e independéncia perante todos os interesses econ6micos,
politicos, religiosos ou outros.
A Neframea pugna pela sua autonomia financeira através dos patrocinios angariados ou, quando for caso disso, recor-
rera a apoios de quaisquer entidades sem contrapartidas que intervenham na orientacao do seu contetdo.
Toda a elaboragdo da Nefrimea, excepto a sua impressao e expedi¢ao, sera assegurada pelo trabalho voluntario dos
seus Colaboradores e Director.
De acordo com a lei que rege este tipo de publicacoes, a Neframea nao promovera interesses comerciais nem divul-
gara produtos e servicos perniciosos a Sadde e Qualidade de Vida dos seus leitores.
A Neframea ¢ uma publica¢io que ocupa um espago especifico ou seja: a IRCT e, é sempre dentro deste ambito, que
divulgara e analisara noticias, estudos, publica¢des sobre produtos e servicos nesta area. Acompanhara a investiga-
¢ao cientifica e tecnologica deste sector e disso dara conhecimento aos seus leitores. Tera, também, uma componen-
te de cultura e lazer.
A Nefrdmea nao é uma publicagio técnica e cientifica mas poderd consultat, ou emitir opinioes, de especialistas sobre
certas matérias que serdo sempre da responsabilidade dos seus autores.
A Neframea ¢ uma publicacao idénea e o seu Director e a Direccao Nacional da APIR assumirio toda a responsa-
bilidade pela sua edi¢ao. Nao sendo um 6rgao informativo isento — porque esta comprometido com os direitos e
interesses dos IRC —, mantera, no entanto, total isen¢ao acerca de opinides ou criticas construtivas que ndo violem
0s principios e os objectivos estatutarios da APIR.
A Neframea ¢ distribuida gratuitamente aos socios da APIR. Terd ainda uma assinatura anual paga para as pessoas
ou entidades interessadas.

O Director




vidades da apir

A APIR NA FEIRA DA SAUDE
DE TORRES VEDRAS

Stand da APIR

Convite da Camara Municipal de Torres

Vedras, através da sua Divisao de Accao

Social e Sadde, a APIR esteve presente em
mais uma edi¢do da Feira da Saude promovida por
aquela Edilidade, de 17 a 19 de Abril, no Pavilhao
Multiusos, em Torres Vedras.
A Feira, que teve como objectivos esclarecer a comu-
nidade sobre a importancia da prevencio e dos cui-
dados a ter com vista a promog¢ao do bem-estar e da
qualidade de vida dos municipes, contou com uma
mostra alargada de servigos nesta area, rastreios e rea-
lizacao de actividades de exercicio fisico e accoes de
sensibiliza¢ao, entre outros.
Foi colocado a disposicao da APIR um Stand, onde
expusemos 0s nossos materiais informativos e onde
conversamos e esclarecemos as duvidas do publico
que nos visitou.

Distribuimos os novos folhetos da Prevencao e dos
Sintomas da IRC, com vista a sensibilizat e informar
a populagio sobre a tematica da doenga renal. Tam-
bém com este objectivo, no sabado, 18 de Abril, foi
proferida uma Palestra pelo Presidente da APIR, Car-
los Silva, que contou com a presenca interessada de
varios visitantes da Feira.

A APIR agradece a Camara Municipal de Torres
Vedras mais este convite, que muito contribuiu para
a prossecucao dos nossos objectivos, ou seja, a sen-
sibilizagdo da populacdo em geral para a problemati-

Carlos Silva falando sobre a doenga renal

ca da doenga renal, alertando para os seus principais
sintomas, numa perspectiva de prevencao desta doen-
¢a cronica e incapacitante.

Dada a importancia destas realizacdes, esperamos, de
futuro, poder continuar a estar presentes noutros
eventos que levem a efeito.

A APIR NA FEIRA DE SAUDE
DE OEIRAS

Divisao de Acgao Social, Sadde e Juventude
da Camara Municipal de Oeiras organizou a
1% Feira da Saude do concelho que contou
com a presenca de inimeras Associagoes de doentes,
entre as quais a APIR. Todos os que tiveram oportu-
nidade de visitar esta feira, que se realizou no jardim

de Sto Amaro de Oeiras nos dias 6 a 10 de Maio, pude-
ram participar em alguns workshops e efectuar alguns
rastreios. O Nucleo de Lisboa da APIR agradege o
convite formulado pela Dra. Marta Camilo, da Divi-
sao de Accao Social, Saude e Juventude da Camara
Municipal de Oeiras.

NEFRAMEA BMAIO / JUNHO 2009
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vidades da apir

A APIR NA NORMEDICA

APIR, como vem sendo habito nos dltimos

anos, esteve mais uma vez presente, de 7 a

10 de Maio, na Normédica (Exponor) com
um Stand, onde procedeu a divulgacao das activida-
des da Associa¢ao, bem como a distribuicao de folhe-
tos e brochuras da prevencio e informacao da IRC,
pelos visitantes deeste certame, tendo estado presen-
tes nos varios dias, Eduardo Maia, Joaquim Amaral,
Adelaide Torres e Carlos Bizarro, das Delegacdes de
Aveiro e Coimbra, respectivamente, e Catlos Silva, da

Direccao Nacional.

Stand da APIR na Exponor

Notou-se, possivelmente derivado a crise que o Pais

atravessa, uma fraca adesao do publico na visita a este
certame e, até mesmo, um menor nimero de partici-
pantes.

No nosso caso especifico foi mais notério a fraca ade-
sdo, pois, os stand's das varias Associa¢oes presentes,
tal como o nosso, foram colocados no fundo do pavi-
Ihao onde nao havia tanta afluéncia de puiblico.

A APIR convida-o...

Associagao Portuguesa de
Insuficientes Renais

1) s [51E] Costa Alentejana

Inscrigdes até 26 de Junho

Contacte-nos:
Telef: 218 371 654
Email: apir@mail.telepac.pt

Via Principal de Pedes, Lote 105, Loja B
Zonal, Chelas

14 Notas:
-0 custo do passeio estd condicionado a cedéncia
de transporte

-0 almogo é livre (parque de merendas ou
restaurante local)

Percurso

Fartiea Hora de partida m
paragem

Sete-Rios  7h30 Grandola  45m

Pequeno almogo

Castelo de Sines

Grandola 10h00 Sines 50m Errlnida de Nossa Sr.2 das
Salas
. V. Nova Paragem para almogo
Sines 12h00 Milfontes 1h20 For:egde lCI?Ifora\tes g
V. Nova Porto Covo 40m-
llha do pessegueiro?
Milfontes 14h00 1h00 pesses

Porto Covo 15h45 Sete-Rios  18h15

1* Convivio de Pesca

do
Doente Renal Cronico

12 de Julho | 9.00H | Rio Mondego
Choupalinho | COIMBRA

8.00 | Sorteio dos Pesqueiros

9.00 Iniciodo Concurso

g Inscrigdes abertas a:
© 12.00 Fim do Concurso Doentes Rap o
— “Pesagem do Pescado” .
o) Médicos
e 13.00  Almogo convivio - (churrasco ao ar livre) Enfermeiros
o

“Entrega de Lembrancas”

17.00 Encerramento do Convivio

Pode inscrever-se através de:
Data limite de inscri¢éo:

=) 3 de Julho 2009

Sua Delegagao / Nicleo — Sede da APIR
apir@mailtelepac.pt — www.apir.pt
Tel: 218 371 654 / 218 370 826

Nota: Sera cumprido o Regulamento da Pesca Desportiva em Rios.




, VIl REUNIAO
DO NUCLEO DE ACESSOS VASCULARES

APIR esteve presente na VII Reunido

do Nucleo de Acessos Vasculares para

Hemodialise da Sociedade Portugue-
sa de Angiologia e Cirurgia Vascular (SPACV)
que decorreu no passado dia 28 de Margo, no
Hospital Militar do Porto e que reuniu espe-
cialistas de nefrologia e de cirurgia vascular em
torno de um assunto de grande importancia
para o doente renal cronico em hemodialise:
0s acessos vasculares. Na primeira mesa, mode-
rada pelo Dr. Norton de Matos, a enfermeira
Andrea Whitmore (surgical care practitioner do
St. Helier Hospital, Surrey, Reino Unido) teve
honras de abertura com uma apresentacao
sobre o papel fundamental da enfermagem na
coordenacao dos acessos vasculares no Reino
Unido. Na segunda mesa, moderada pelo Dr.
Rui Machado e pelo Dr. Luis Freitas, o Dr.
Ricardo Vizinho (set-
vico de nefrologia do
Hospital de Sta Cruz)
apresentou um traba- .J"
lho entitulado “Trata-
mento endovascular
de fistulas arterio-
venosas e proteses dis-
funcionais” ao qual se
seguiu a apresentagao
do Dr. Daniel Bran-
dao (Hospital de V.N.
Gaia) sobre as angio-
plastias das FAV e
onde chamou a aten-
¢do para a importacia da avaliagdo pré-opera-
toria e para a necessidade de formar os profis-
sionais de saude ao nivel da identificacio e
acompanhamento do desenvolvimento de este-
noses nos acessos vasculares. Ainda nesta
segunda mesa o Dr. Pedro Ponce apresentou
o trabalho Graft monitoring and follow-up onde
mencionou que nas clinicas do grupo Frese-
nius 85% dos acessos sao FAV sendo que a
maioria das revisdes de acessos sdo efectuadas
em proéteses o que implica nao s6 maiores cus-
tos para o Estado mas sobretudo maior sofri-
mento para o doente. O Dr. Pedro Ponce

( N1 Reuniao
ilo \lll I["[i il
/\m'wﬂrs \asculares
u_ M emaodialise
riln \I'\H

defendeu a importancia da monitorizagao do
acesso vascular na reducio das taxas de mor-
bilidade e na redugao de custos. Neste particu-
lar, referiu a importancia da identificagao, e
acompanhamento, da evoluc¢ao de estenoses,
originem, ou nao, trombose do acesso, ¢ a
monitorizacao dos valores de débito, Qa. Nes-
te ambito referiu a importancia da parceria
médico/enfermeiro na monitotizacio do aces-
so no que se refere ao frémito, inchacos,
hemostase, aneurismas, etc. A fechar a sua apre-
sentacao, o Dr. Pedro Ponce afirmou que nao
estdao claramente identificadas as estenoses
“mas”, ou seja, que induzem diminui¢ao do
débito do acesso, e que nao existem estudos
randomizados que permitam comparar a inter-
vengao cirurgica com a angioplastia, nomea-
damente em termos de sobrevida do acesso.

Na terceira mesa, mode-
rada pelo Dr. Vinhas e
pela Dra. Berta Carva-
lho, a Dra. Patricia Mat-
tins, do Hospital Sao
Jodo, apresentou um tra-
balho sobre a infeccao
de acessos vasculares
por MRSA (Staphylococ-
cus anrens multiresisten-
te) que afecta em parti-
cular os catéteres tune-
lizados. A Dra. Patricia
Martins apresentou ain-
da uma estatistica preo-
cupante acerca da taxa de infec¢bes por MRSA
em doentes internados no Hospital Sao Joao
(80%) e comparou-a com a taxa de MRSA em
doentes em hemodialise com catéteres tuneli-
zados (33%). O Dr. Fernando Nunes, do Hos-
pital de Sta Maria, apresentou uma breve sumu-
la das principais medidas profilacticas para a
infec¢ao por MRSA, em doentes hemodialisa-
dos com catéteres, onde se destacam as boas
praticas de higiene, a utilizacao de barreiras fisi-
cas a propagacao das bactérias (utilizacao de
catéteres com portas check-lock e/ou solucoes
de citrato de s6dio) mas também referiu a

NEFRAMEA BMAIO / JUNHO 2009
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importancia da concepgao das salas de hemo-
dialise. O Dr. Fernando Nunes chamou ainda
a atencao para o risco da utilizacao de antibio-
ticos como medida profilatica.

Na mesa dedicada a problematica que os aces-
sos vasculares representam para a saude publi-
caa Prof. Dra. Helena S4, presidente da Comis-
sao Nacional de Acompanhamento de Diali-
se, afirmou que os Hospitais Centrais nao tém
tido capacidade de dar resposta aos inumeros
acessos vasculares que se realizam todos os
anos. O grupo de peritos, nomeado pela
CNAD para estudar a possivel inclusao dos
acessos vasculares no novo modelo de gestao
da doenca renal crénica (ou preco compreen-
sivo) tem como principais objectivos propor
um novo modelo organizativo e de financia-
mento para a constru¢ao dos acessos vascula-
res. Este grupo define, como metas, 60-65%
de FAV (fistulas arterior-venosas) em doentes
em inicio de hemodiilise, contra 49% em 2008,
e 75% de FAV em doentes em hemodialise,
contra 69% em Portugal, em 2008, e 89% na
Alemanha e 93% no Japao. A prof. Helena Sa
vincou a inexisténcia de estudos que correla-
cionem taxas de morbilidade dos doentes
hemodialisados, e inerentes aumentos de cus-
tos, com problemas decorrentes de acessos
vasculares. De igual modo referiu que nao exis-
tem estudos randomizados que permitam obter
um panorama Nacional dos acessos vascula-
res e, em particular, estudos que permitam ava-
liar as intervengoes de recuperacao das FAV.

O Dr. Ricardo Silva, director geral da Frese-
nius Medical Care - Portugal, afirmou que, nos
seus 34 centros de HD, onde dialisa 4200 doen-
tes/ano, cerca de 50% dos custos estio rela-
cionados com problemas do acesso vascular,
devido, sobretudo, a internamentos. O Dr.
Ricardo Silva referiu, na sua apresentagao, que
o prestador de servigo aceita a partilha do ris-
co, associada a construgao/reparacao dos aces-
sos vasculares, desde que sejam claros os pres-
supostos. Afirmou ainda que existem 59 doen-
tes em clinicas Fresenius da area do HSM e 21
doentes em clinicas Fresenius da area do HGO
com catéter ha mais de 6 meses sem que tenha
havido indica¢ao para cirurgia. Para o Dr. Ricar-
do Silva sao indicadores preocupantes, tanto
mais que os indicadores de qualidade, publica-
dos na Circular Normativa 03/DSCS/
DGID/2008, correlacionam-se com a quali-
dade do acesso.

O enfermeiro Fernando Vilares efectuou, por
sua vez, uma apresenta¢ao entitulada “guideli-
nes para puncao de FAV e proteses”. Na sua
apresentacao o enf.” Vilares mencionou que,
de acordo com as guidelines KDOQI, o petio-
do de maturacido de um acesso vascular deve-
ra ser , em média, de 6 meses. Referiu ainda que
a técnica de pungao deve adequar-se ao tipo de
acesso: escalonada para acessos de PTFE (pro-
teses de polytetrafluoroethylene) e buttonhole para
FAV’s.

Paulo Zoio

lhe set prestado um tratamento de qualidade.

POSICAO DA APIR EM RELACAO
AOS ACESSOS VASCULARES

A posicao da APIR em relacdo aos Acessos Vasculares é muito clara.
O doente, em consulta de pré-dialise, devera ser preparado para o seu futuro tratamento, quer este seja a
hemodidlise ou a dialise petitoneal. A preparacao devera incluir, obrigatoriamente, a construcao do aces-

so vascular, criando as condi¢oes para que o doente ao ser colocado na Clinica esteja ja preparado para

Nio é menos importante o seu acompanhamento pot parte dos técnicos (médicos / enfermeiros), atra-
vés da monitorizacdo do seu acesso vasculat, levando a um decréscimo das taxas de morbilidade e cus-

tos mas, principalmente, a diminui¢ao do sofrimento do doente.
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ENCONTRO RENAL DE 2009

[ : onforme noticiamos no ultimo nimero da
nossa Revista Neframea, a Sociedade Pot-
tuguesa de Nefrologia e o seu Gabinete de

Registo, apresentaram no ENCONTRO RENAL

DE 2009, que teve lugar de 11 a 14 de Marco ulti-

mo, em Vilamoura, os dados sobre o tratamento
da Insuficiéncia Renal Crénica em Portugal, refe-

rentes ao ano de 2008.

Publicamos, de seguida, os quadros com informagao que
nos parece mais significativa para os nossos leitores.
Nao queremos deixar de, mais uma vez, agradecer a
Sociedade Portuguesa de Nefrologia, o convite que
nos enderecou para podermos estar presentes neste
Encontro.

Dados retirados do Registo da SPN

25001 | 228

Doentes que iniciaram tratamento substitutive da fungio renal - 2008

2000+

1500014

100104

HD

pp TxR

BTotal B=65anos @< 15 ams|

Doentes em tratamento substitutive da fung¢iio renal - 2008

HD

DP TxR

H Total B> 65 anos




Incidéncia no tratamento substitutive da funcio renal - 2008

250+ | 2312

HD+DP HD Dp TR
Transplantes Renais em 2008 { 525 )
B Dador Cadaver
476 W Dador Vivo
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DIALISE:

O TEMPO OU A FREQUENCIA

elativamente ao tema “Dialise: o tempo ou a
frequéncia”, é fundamental analisar as inova-
oes dos dltimos tempos e a forma como a

didlise pode ser realizada, tendo em vista 0 aumento
da sobrevida e da qualidade de vida das pessoas que
dela precisam para viver.
Durante os ultimos 30 anos, foram desenvolvidas fan-
tasticas inovagoes tecnologicas nos equipamentos de
dialise e surgiram novas armas terapéuticas, como é o
caso dos estimuladores da eritropoiese e dos calcimi-
méticos, que permitiram nao s6 melhorar a eficicia e
suavizar os tratamentos, mas também corrigir as alte-
racoes induzidas pela doenga renal crénica.
Estes progressos, no entanto, nao se tém repercutido
de forma efectiva e clara na sobrevivéncia dos nossos
doentes, tendo em conta todas as expectativas que
foram criadas a volta dos mesmos.
O principal objectivo da dialise ¢ aumentar a sobrevi-
veéncia dos doentes com Doenca Renal Crénica (DRC),
mantendo uma razoavel qualidade de vida.
Actualmente, existem diversas razdes que tém contri-
buido para estes resultados. Destaco, por exemplo, o
aumento da esperan¢a média de vida da populagio,
com o consequente aumento da média das idades dos
doentes que, ano apds ano, iniciam dialise.
Todas estas razoes tém levado os profissionais ligados
ao tratamento da DRC a pensar que, provavelmente,
sdo necessarias outras acgoes, para além da simples
incorporacio tecnolégica, como sejam outros méto-
dos de programacao dos tratamentos de didlise capa-
zes de contribuir para a melhoria dos cuidados aos
doentes e, por conseguinte, aumentar a sua qualidade
de vida e sobrevivéncia.
Quando a dialise comegou a ser generalizada no inicio
dos anos 70, os doentes passavam muito tempo para
fazer os respectivos tratamentos, em média, cada hemo-
dialise durava cerca de 12 horas.
Com a melhoria da eficacia dos diversos equipamen-
tos, o factor tempo foi-se reduzindo de forma visivel.
Tendo por base este cenario, a ideia dominante passou
a ser aumentar a eficacia dos equipamentos e reduzir
o tempo de dialise. Este foi o caminho encontrado para
se poder diminuir o tempo de tratamento dos doen-
tes na ansia de “melhorar a qualidade de vida™.
Os primeiros indices matematicos de eficicia para a
hemodidlise apareceram ha 20 anos. Objectivamente,
o proposito foi reduzir o tempo dos tratamentos para

o minimo possivel.
No entanto, e contra a
corrente generalizada, ao

longo destes anos, alguns

Dr: José Diggo Barata

grupos mantiveram pro- Director do Servigo de Nefrologia
do Hosp. de Sta. Cruz

gramas de didlise longa.
Sao estes grupos que, efectivamente, tém conseguido
obter e manter a maior longevidade dos seus doentes.
No que diz respeito a evolugao, é fundamental cha-
mar a aten¢ao para o facto de que esta a ocorrer uma
“repescagem de velhos principios”. Neste momento,
aideia passa por juntar a suavidade a eficacia. Estes
“novos” tipos de programas de didlise sao mais len-
tos, quer por aumento da frequéncia, quer por aumen-
to do tempo dos tratamentos, tornando-os mais sua-
ves e permitindo uma melhor adaptacio do organis-
mo ao préprio tratamento.

Relativamente a opcao de aumentar o tempo, a didlise
longa é geralmente efectuada durante a noite, ja se a opgao
foraumentara frequéncia, em regra, as dilises sao mais cur-
tas, mas tém de ser efectuadas diatiamente.

Amelhor opgao para a realizacao deste tipo de tratamen-
tos é serem efectuados em casa dos doentes em regime
de dialise domicilidria. Deste modo, cada um pode fazer
agestao do seu dia-a-dia e programar e efectuar a didlise
com a ajuda dos equipamentos disponiveis em casa.
Esta “nova” situagao gera novas necessidades. E neces-
sario criar programas de didlise diversificados, que per-
mitam ctiar opgOes variadas para que os doentes pos-
sam aceder a estas modalidades de tratamento.

Para que estes objectivos se possam concretizat, as
entidades pagadoras e prestadoras tém um papel mui-
to importante a desempenhar, uma vez que sé elas
podem disponibilizar os programas de dialise domi-
cilidria e de dialise nocturna. Estes programas sao tam-
bém muito exigentes para os doentes, pois, assentam
num elevado grau de autonomia apenas possivel apos
um perfodo de aprendizagem.

A grande mensagem que queria deixar é a de que é
fundamental deixarmos de estar, doentes e profissio-
nais, manietados por paradigmas rigidos e abrirmos
o leque das opg¢oes terapéuticas, permitindo que os
que pretendem entrar num programa de tratamento
deste tipo possam fazé-lo sem qualquer tipo de impe-
dimento ou limitacao.

In Jornal do Encontro Renal 2009; JAS Farma*
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Entrevista ao Prof. Doutor Helder Trindade

(Director da Lusotransplante)

Nef. — Quais os
factores  que
determinam se
determinado
rim é o mais
adequado para
mim?

Prof. Dr. H.T. —
Sobre a questdo
dos factores que
determinam  se

um trim é mais

adequado  para
um receptor, podemos dizer que esses factores pas-
sam pela maior semelhanca entre dador e receptor
em termos de caracteristicas genéticas, ou seja do
chamado Sistema HILA. Para quem ndo conheca o
que ¢ este sistema HLA, podemos dizer que sio
caracteristicas genéticas, ou antigénios da superticie
dos glébulos brancos. Por exemplo, todos sabemos
que os nossos gloébulos vermelhos podem ser do
grupo A, B ou 0, os gloébulos brancos também tém
grupos, ¢ o HLA, s6 que em vez de serem apenas
trés antigénios sdo centenas deles diferentes, o que
nos torna a todos muito diferentes. Por outro lado,
e af é que esta o problema, s3o esses antigénios que
condicionam a rejeicao dos 6rgaos.

Claro que ha outros factores, como a idade, o grupo
sanguineo ABO, a etnia ¢ mesmo o sexo, que
podem, de alguma forma, condicionar aquilo que
seria o enxerto ideal. Note-se contudo que as
modernas terapéuticas imunossupressoras, bem
como melhores métodos laboratoriais de diagnosti-
€O 520 uma seguranga acrescida e permitem trans-
plantar em condicdes excelentes mesmo quando ha
diferencas genéticas entre dador e receptor.

Nef. — Por que razio ha doentes que sio trans-
plantados mais depressa do que outros e quais
os factores que determinam a ordem pela qual
os 6rgios sio distribuidos? E verdade que todo
o processo de selecgio do par 6rgiao/receptor é
feito informaticamente? Como?

Prof. Dr. H.T. — A escolha do par dador receptor
¢ feita pelo computador com base na tipagem

HLA, e um algoritmo onde pesam factores diver-
sos desde a idade até ao tempo em lista de espe-
ra.

Quando ha uma urgéncia, ou seja um dador cada-
ver, ¢ feita a tipagem HLA e¢ ABO do dador e
esses dados sao introduzidos no computador,
este, passados dois ou trés minutos, faz sair uma
lista ordenada dos possiveis receptores.

Uma vez que o computador ordenou os possiveis
receptores para um 6rgio, os técnicos vao entio
fazer uma prova cruzada utilizando o soro do
doente que esta guardado nos Centros de
Histocompatibilidade e as células do dador. Se
essa reaccao for positiva nao pode haver trans-
plantagdo pois, a ser feita, haveria perda imediata
do 6rgao. Ou seja, se essa prova for positiva esse
doente nao pode ser transplantado com o 6rgao
daquele dador, poderd ser com outro que seja
diferente. Assim, passa-se para o doente seguinte
da lista gerada pelo computador. O que € que isto
quer dizer? Quer dizer que os doentes que
tenham mais anticorpos anti HLA terdo mais difi-
culdade em ser transplantados pelo que outros
com menos tempo em lista de espera podem ter
mais rapido acesso ao 6rgao. Por outro lado, e
muito embora tenha hoje um menor peso, tam-
bém os antigénios HLLA tém influéncia, os doen-
tes que tenham antigénios mais comuns a popula-
¢io em geral, podem ter mais possibilidade de ter
um dador igual. Apesar disso, e com o actual algo-
ritmo de escolha do par dador receptor, o tempo
em lista de espera, na auséncia da prova cruzada
positiva, ¢ dos factores que mais pesa na atribui-
¢io do 6rgiao.

Nef. — Qual o tempo maximo que medeia entre
a colheita do rim e a operagao cirargica?

Prof. Dr. H.T. — O tempo maximo podera ser de
varias horas até quase dois dias, mas a questao é que
quanto mais rapido for implantado o 6rgio melhor
serd o seu funcionamento. Assim a luta de todos os
profissionais envolvidos na transplantac¢io ¢ para que
a cirurgia decorra nas horas seguintes a colheita.

Nef. — Posso saber quem doou o meu rim (no
caso de doagdo cadaver)?



Prof. Dr. H.T. — Tirando os casos de dador vivo
em que por razdes afectivas o par dador receptor
¢ conhecido, em todas as outras situacoes é obri-
gatorio o anonimato.

Nef. — Posso ter acesso a lista de candidatos
a transplante?

Prof. Dr. H.T. — A resposta ¢ sim. A lista de
espera pode ser conhecida, para isso deve ser
pedido a ASST (Autoridade para os Servigos de
Sangue e Transplantacao) a informaciao sobre a
lista de espera.

A APIR agradece ao Prof. Doutor Helder Trindade a sua disponibilidade, benr como os esclarecimentos prestados.

Nef. - E verdade que ha rins que podem ir para
Espanha? O inverso também acontece?

Prof. Dr. H.'T. — Raramente isso acontece. Na
verdade quando em Portugal nio se encontra um
dador em condigbes de receber um rim, o 6rgio
ndo se perde e oferece-se para outro pafs. A inver-
sa também ¢é verdadeira. Mas como disse é raro e
apenas quando ha dadores que sio do grupo san-
guineo AB, que também tem poucos receptores
possiveis em lista de espera e se desses houver
positividade na prova cruzada, entdo o rim serd
oferecido para fora dado que nio pode ser
implantado em Portugal..

TRANSPLANTACAO INEDITA
REALIZADA NOS HUC

Segundo o jornal Diario de Coimbra, o doente que
foi submetido a esta intervengio inédita ji esti em
franca recuperacio apds ter sido submetido, a uma
transplantagdo simultanea de coragio e rim. Segun-
do uma nota do Gabinete de Comunica¢ao do hos-
pital, a “operacio inédita” esteve a cargo da de uma
equipa mista, constituida por Especialistas do Cen-
tro de Cirurgia Cardiotoracica e do Servigo de Uro-
logia e Transplantagao Renal, com o Professor Dr.
Manuel Antunes e Dr. Carlos Alberto Bastos, res-
pectivamente, a assumir a
lideranca da intervencao.

O doente, com residéncia
nesta cidade, sofria de um
tipo de tumor neuroendéeri-
no e ja tinha sido submetido,
h4 cerca de 9 anos, a um
transplante hepatico, no ser-
vigo dirigido pelo Professor
Dr. Alfredo Mota. Ainda de
acordo com este especialis-
ta, fruto da patologia de base e também da medi-
cagdo a que estd sujeito desde o transplante hepa-
tico, o doente softia de insuficiéncia cardiaca e renal
grave.

«A terapéutica com imunossupressores tem uma
toxicidade elevada, que pode dar origem a insufi-
ciéncia renaly, de acordo com a explicagdo do Direc-
tor do Servico de Urologia e Transplantagio Renal,
notando que os medicamentos tém, também, impac-
to a nivel cardiaco.

Ainda segundo o Prof. Dr. Alfredo Mota, o doen-

te estava ha algumas semanas a espera de um dador
de coragio e rim, ja que os 6rgios de um mesmo
dador levantam menos problemas de rejei¢io. «O
doente esta bem, os dois érgaos estio a funcionar
¢ agora ¢ o tempo de recuperar da intervencio e
cicatrizar a costuray, disse o médico, referindo que
o doente ja havia tomado o seu lanche, retomando
a alimentacio. «Dentro de cinco ou seis dias, no
maximo, deverd ir para casa», acrescentou.

Para o responsavel pelo Servico de Urologia e Trans-
plantagao Renal, esta inter-
vencao ganha relevo por ser
a primeira vez que se realiza
uma transplantagdo simulta-
nea. Depois a complexidade
¢ acrescida pelo facto do indi-
viduo ser j4 um doente trans-
plantado. «Penso que ¢ a pri-
meira vez que se faz. J4 tinha-
mos feito um transplante de
rim a uma doente que tinha
recebido também um cora¢io, mas nunca assim em
simultaneor, sustentou Alfredo Mota.

O doente, que ja era bastante vigiado até aqui, con-
tinuara a inspirar acompanhamento médico espe-
cializado. Alfredo Mota nio tem duvidas de que, da
parte do doente, todos os cuidados recomendados
serdo cumpridos. «F uma pessoa com muita forca
¢ esperanga, agarrado a vida, fard toda a medicagio
e tratara dos novos 6rgaos com todo o carinho, para
viver o maior nimero de anos possivel e com qua-
lidade», declara.
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DIA MUNDIAL DO RIM NOS ACORES

Comemoracao do Dia Mundial do Rim, decor-
Areu no passado dia 12 de Marco, na sala de

espera da Consulta Externa do Hospital do
Divino Espitito Santo e teve como objectivo principal
mobilizar a opinido publica, para o grave problema de
saude que ¢ a Doenca Renal Cronica (DRC), sensibili-
zar e esclarecer a populagio sobre esta problematica.
Entre as 08h00 e as 16h00, foram efectuados cerca de
150 rastreios a diabetes, 4 hipertensao, a nutricao e ao
modo de vida em geral, aos utentes e funcionarios do
HDES, como forma de ajudar a melhorar e alertar

POMBALDIAL

para habitos de vida saudaveis.

Em complemento, foram distribuidos folhetos e afi-
xados cartazes alusivos a0 tema, bem como transmi-
tido um video (via TV interna) de modo a promover
hébitos de vida saudavel.

Hsta iniciativa, no ambito do Programa de Reabilita-
¢ao Renal — Escolha Saudavel, foi coordenada pela
psicologa clinica Daniela Esteves juntamente com
uma equipa de enfermeiros, dietistas e utentes da Uni-
dade de Dialise. Para a realizacio deste evento con-

tou-se com a colabora¢ao da Sociedade Portuguesa
de Nefrologia, da Associagdo Portuguesa dos Insufi-
cientes Renais e dos Rituais de Vida Saudavel.

- NOVA CLINICA DE DIALISE

ocalizada na parte norte da Cidade de

I Pombal (Utb. Sra. de Belém — Caseiri-

nhos), situada numa zona de requinte

e envolvida por areas verdes, esta nova clinica

de Dialise tem a sua abertura prevista para a
segunda semana de Julho de 2009.

Com uma equipa de médicos e enfermeiros,

ja com uma longa experiéncia na area da dia-

lise, ird de certeza propotcionar uma boa qua-

lidade de tratamento a todos os doentes. Com
a abertura desta nova Unidade, doentes do
norte do Distrito de Leiria e muitos outros,
deixardo de fazer grandes deslocagoes para
realizarem o seu tratamento hemodialitico
Sera também uma alternativa para doentes
em férias e emigrantes que se deslocam
todos os anos a esta zona do Pais

Para mats informagoes contactar a Clinica para o
telefone: 236 200 340
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NUTRenal

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

O conceito de ALIMENTACAO SAUDAVEL, tem como
objectivo o crescimento e desenvolvimento normal dos
individuos, prevenindo o aparecimento de doencas
associadas a malnutricdo por caréncias e excessos.
Numa alimentagao saudavel, a porgdo de alimento
deve ser suficiente, harmoniosa e adequada, seguindo
as Leis da Alimentac&o saudavel, também conhecidas
por LEIS DE ESCUDERO:

LEI DA QUANTIDADE

A porcao deve ser suficiente para cobrir as exigéncias
energéticas do organismo e manté-lo em equilibrio.

LEI DA QUALIDADE

O regime alimentar deve ser seguro e completo na sua
composicao, para oferecer ao organismo todas as
substancias que o comportam

LEI DA HARMONIA

As quantidades dos diversos alimentos devem estar
nas propor¢des adequadas e suficientemente variados
para que os nutrientes que os constituem possam ser
absorvidos pelo organismo, guardando uma relagédo
proporcional entre si.

LEI DA ADEQUAGAO

O regime alimentar deve ser adequado a cada

individuo e ao seu estado de saude ou de doenga.

No doente com Insuficiéncia Renal Crénica a dieta
deve manter-se o mais préximo possivel destas
Leis.

Saiba como nas proximas edigdes.

CORREIO

1- Que alimentos deve evitar o IRC em
didlise para controlar os niveis de
potassio?

Deve evitar todos os vegetais e frutos que
ndo podem sofrer o procedimento de
espoliagdo do Potassio (colocar de molho
em varias aguas). S30 esses 0s seguintes
alimentos: Leguminosas (feijdo, gréo,
ervilhas, favas), bananas, citrinos, frutos
secos e castanhas. No entanto ndo se
esqueca que evitar ndo é deixar de comer!

Recorra ao Dietista/Nutricionista que o
acompanha sempre que quiser saber
mais ou tiver questoes.

Envie as suas questdes para:

1 — NUTRenal@gmail.com
2 — NUTRenal — A/C APIR — Morada habitual

3 — apir@mail.telepac.pt

VARIEDADES

Biscoitos de Azeite

Farinha Maizena - 250g
Farinha de trigo - 50g
Azeite - 100ml

Acucar - 759

Junta~se tudo muito bem. Amassa-se até
estar uniforme para se poder “tender”.
Fazem-se bolinhas (cerca de 10g cada)
que véo a forno quente.

Valor Nutricional de cada biscoito:

Dr.2 Isabel A. Castro — Dietista Clinica no HSC
Dr.2 Rita Calha — Dietista Clinica no HSC

Prot Lip Gl Fib Kcal Na K Ca P
0,1 2,0 6,7 0 46 2,7 4,5 0,8 2,0
g g g g mg mg | mg mg

Calculo realizado no programa Diet —Tetragon

Se tiver alguma sugestéo ou receita por favor envie

para 0 n0sso correio.

Para manter esta pagina viva precisamos das suas questoes/ sugestées.
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APIR | AVEIRO I

Presidente: JOSE MANUEL ROCHA
Sede Social: Rua Dr°. Alberto Souto, n° 7
Loja “23X”

3800-149 AVEIRO

TEL: 234 913 916

APIR | LISBOA |

NUCLEO LISBOA

Coordenagéo: PAULO JORGE GONGALVES RIBEIRO
SEDE NACIONAL

TEL: 218 371 654 « FAX: 218 370 826

1950-224 LISBOA

APIR | ALGARVE

NUCLEO FARO

Presidente: MANUEL E. DIAS CORREIA
Rua Gil Eanes, n°9-2°M

8700-474 OLHAO

TEL: 289 705 576
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APIR | COIMBRA

Presidente: JOAQUIM BENTO DO AMARAL
Sede Social: Rua de Montarroio, 53 - Ric
3000-287 COIMBRA

TEL: 239 828 277 « FAX: 239 841 768
email:apir-coimbra@apir-coimbra.org.pt

APIR | SETUBAL I

Presidente: JOAO AUGUSTO CUNHA CABETE
Sede Social: Av. 5 Outubro, Edificio Bocage,
148-4°L 2900-309 SETUBAL

TEL./FAX: 265 525 527
email:apir.delsetubal@sapo.pt
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~

DA DELEGACA

21° ANIVERSARIO DA DELEGACAO

DE COIMBRA

Joaquinm Amaral dirigindo-se aos Fundadores

da Delegagio de Coimtbra

o passado dia 26 de Abril,
comemoramos o 21.° Aniversario da
Delegacio de Coimbra, com um
almoco que resultou numa salutar tarde de
convivio. Estiveram presentes os fundadores
ainda vivos, Luis Carlos Sousa, Jodo Gongalves
Marques e José Mario Ferreira, bem como

VISITA A EGIDIAL

Delegacao de Coimbra efectuou nos

passados dias 30 e 31 de Marco a visita

a0 Centro de Dialise “EGIDIAL”, na
Guarda, com os colegas Joaquim Amaral, Ana
Isabel e Catlos Bizarro.
No primeiro dia fomos recebidos pelo
Coordenador da Regiao Centro, Dr. Ricardo Silva,
pelo Enf.° Chefe Rui Cruto e a Assistente Social
Dra. Beatriz Riso. O Dr. Ricardo colocou-nos a
vontade na visita permitindo-nos contactar os
doentes na sala de espera existente no corredor
de acesso as salas de dialise.
Desta forma, pudemos mais calmamente falar
com os doentes que safam ou que estavam para
entrar para o tratamento. Foram efectuados nove

alguns membros actuais.

Desde ha alguns anos que temos vindo a pensar
festejar esta data, mas, pelas mais variadas razoes,
nunca tinhamos dedicado um dia a funda¢ao da
nossa Delegacao. Em Coimbra, os registos sio
escassos, daf a dificuldade para encontrarmos um
dia certo para o inicio da nossa actividade. Assim,
concluimos que a Delegacao de Coimbra iniciou
a sua actividade, entre os meses de Abril e Junho,
do ano de 1988.

Para assinalar esta data a Delegagao entregou
aos seus fundadores, um diploma, pela sua
dedicagdo ao longo de todos estes anos
dedicados a defesa dos Insuficientes Renais. Foi
uma cerimonia simples mas com grande
significado e do agrado de todos os presentes.
Nao foram, de igual modo, esquecidos todos
aqueles que fizeram parte da Delegacao mas,
que ja nao se encontram entre NOs

novos socios nesta visita. A média de idades dos
doentes neste Centro é bastante elevada e muitos

deles com muitas dificuldades econdmicas




resultado das suas baixas reformas.

Segundo nos informou o Dr. Ricardo, com a
abertura do Centro da Covilha, deslocaram-se
para aquele, cerca de 86 doentes, razao porque,
presentemente, no turno das tercas e quintas os
tratamentos se iniciam a partir das 12 horas e aos
sabados durante todo o dia. No periodo de Verao,

com a chegada de emigrantes e até mesmo de
turistas este Centro, dada a sua localizacao, fica
como transitario para os doentes que necessitem
de tratamentos de hemodialise.

A APIR agradece a disponibilidade que nos foi
dada nesta visita por parte de toda a equipa deste
Centro.

30 ANOS DO SERVICO NACIONAL

DE SAUDE

A APIR esteve presente no Con-
gresso sobre “Os 30 Anos do
SNS” que decorreu nos audito-
trios dos HUC, em Coimbra, nos
dias 26 ¢ 27 de Marco, tendo-se
feito representar por Joaquim
Amaral, José Joaquim Marques e
Catlos Bizarro da Delegagio de Coimbra.

O Congtesso comegou pelas 9:30h com uma reu-
nido, que antecedeu o inicio dos trabalhos sobre
“A Prioridade para as Tecnologias de Informacao
e Comunicacao” tendo como orador o Secretario
de Estado Adjunto da Saude, Manuel Pizarro.

O programa foi dividido em 14 Sessoes de Traba-
lho e 7 Sessoes Plenarias de que destacamos algu-
mas: - “Contratualizar e Produzit, Onde Esta a Efi-
ciéncia? da Gestao Hospitalar”; - “Como Decidir
em Saude para a Melhoria Continua™; - “O Grande
Desafio da Industria do Medicamento: Inovacao
e Preco”; - “Democracia, Servico Nacional de
Saiade” e — “Cidadania o Doente no Centro”.
Estiveram presentes varios profissionais e respon-
saveis da satde, bem como politicos, médicos, enfet-
meiros, representantes da industria farmacéutica e
associagoes de utentes, que deram o seu contribu-
to na analise sobre as conquistas do Servigo Nacio-
nal de Saude e a sua sustentabilidade no futuro. Aci-
ma de tudo este congresso quis salientar, nao s6 a
visao dos profissionais de saude, mas também de
outros intervenientes no SNS, como os doentes e
os cidadaos.

A abertura oficial esteve a cargo do secretario de
Estado, Francisco Ramos, tendo-se seguido a inter-
vencao de Vital Moreira e Paulo Mendo, que fize-
ram uma reflexao sobre os conceitos fundamen-
tais do direito a saide.

Foram ainda homenageadas algumas personalida-
des pelo seu contributo ao longo de 30 anos do
SNS. Entre outros destacamos Antonio Arnaut,
fundador do Servico Nacional de Saide e os ex-
Bastonarios da Ordem dos Médicos Gentil Mar-
tins e Santana Maia.

Antonio Arnaut afirmou que o modelo de finan-
clamento do SNS s6 deve incluir um imposto espe-

> M cial depois de esgotados todos
. 0os mecanismos de reducao da
“ despesa supérflua que actualmen-
te atinge o Servico Nacional de
Saude.
Das varias declaracoes destaca-
mos: -“Se for absolutamente necessd-
110, podenos pensar num ingposto que incida sobre rendinen-
tos superiores a determinado montante. Unz ingposto espe-
cial consagrado ao SINS, porgue ndo ha um inposto para
aSaide”: - “E preciso resolver o desperdivio de 25 por cen-
to assinalado pelo Tribunal de Contas”.
Defendeu outras medidas, que passam pelo cum-
primento “integral” dos horarios dos profissionais
de satde e o pelo funcionamento dos blocos ope-
ratorios das unidades de satude, segundo a sua capa-
cidade.
No entanto, defende ainda que as alteragdes a orga-
nizag¢do e o modelo de gestao do SNS “dever ser
amplamente discutidas™ e o financiamento do sistema
garantido pela reducao da despesa.
Na interveng¢ao de Maria Jesis Montero, Conseje-
ra de Sanidad da Junta da Comunidad de Andalu-
cia, foi referido que nesta regiao os doentes ao irem
ao seu médico, nao tém de 14 voltar para renovar
as receitas dos medicamentos prescritos pois, a far-
macia da area de residéncia, recebe via informati-
ca o receituario e o doente s6 tem de 14 voltar para
a renovacao da medicacio.
A Sessiao de Encerramento esteve a cargo, entre
outros, da Ministra da Saude, Ana Jorge e do Pri-
meiro-Ministro, José Socrates.
Das afirmagées da Ministra, destacamos: - “.... fo/
a pensar num SINS forte, equitativo, universal, tendencial-
mente gratuito, sustentdvel, inovador, centrado no utente e
Suficientemente apelativo para fixcar os profissionass de sanl-
de” que foram encetadas as reformas e desenvol-
vidas “novas apostas, nas quais se inclui a negociagio das
carreiras dos profissionais de saside”.
‘Também o primeiro-ministro, José Socrates, defen-
deu que o Servigo Nacional de Saude deve estar
“disponivel para a mudanga“ e aspirar a uma
boa gestao e eficiéncia.
A APIR, agradece o convite que lhe foi enderegado.
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{{ill)” DA DELEGACAO

VISITA A CLINICA DE HEMODIALISE
#TAGUS DIAL’ NO BARREIRO

O Director Clinico e Enfermeira Chefe da Tagus Dial
com elementos da Delegacao

o passado dia 19 de Marco, a Delega-

¢ao Regional de Setubal, composta por

Joao Cabete, Antonio Fialho e Filome-
na Ferro, visitou a Clinica de hemodialise da
“Tagus Dial” no Barreiro, onde fomos amavel-
mente recebidos pela Enf.” Chefe Fatima
Ambrésio, Enf.* Fernanda Fernandes, e pelo
Coodenador da Fresenius Sr. Paulo Rodrigues.
Fomos informados que, como ja era do nosso
conhecimento, nao poderfamos entrar nas salas
de dialise para, af podermos contactar directa-
mente com todos os IRC em tratamento. Que-
remos deixar aqui bem claro que, a APIR embo-
ra ndo concordando com esta directiva emana-
da directamente da administracao da Fresenius,
cumptiu com essa norma durante esta visita, ten-
do no entanto trocado algumas impressoes com
o coordenador ali presente, que nos informou
que, apenas podetfamos contactar com os doen-
tes nas salas de espera, facto que como lhe foi
explicado, aquando da entrada e safda dos tur-
nos de dialise, os doentes que chegam estao

ansiosos por entrar, € 0s que
saem estdo ansiosos por
regressar a suas casas depois
de um longo “martirio” de
4 horas de tratamento, sen-
do praticamente, se nao mes-
mo impossivel, efectuar um
contacto aceitavel com estes
nossos companheitos.
Foram referidas pelo Sr.
Coordenador algumas ques-
toes antigas que terdo con-
tribuido para esta tomada de
posi¢ao por parte da sua
administracao, em resposta
noés proprios referimos que,
tudo irfamos fazer por parte
desta Associagao, que nos ali
representavamos, para que no futuro este assun-
to voltasse 4 situagao antiga o que, pensamos,
seria benéfico para ambas as partes.
Terminada esta nossa pequena conversa, tive-
mos depois, entao, oportunidade de contactar
com alguns dos IRC que se encontravam nas trés
salas de espera, onde explicamos o objectivo
destas visitas. Devo mencionar que, esta clini-
ca, que ja conheciamos desde a sua abertura,
reune boas condigoes, actualmente trata cerca
de 164 IRC, distribuidos por 3 turnos, de segun-
da a sabado, em 4 salas de dialise, equipadas com
42 monitores Fresenius 5008, tendo cada sala
de dialise a sua sala de espera independente. Uma
destas salas trata apenas 3 doentes B positivos,
sendo das poucas clinicas da margem sul onde
estes doentes podem fazer o seu tratamento iso-
ladamente. Todos os doentes estao na modali-
dade de tratamento de Hemodiafiltracao, e cer-
ca de 29 doentes sao diabéticos.
O Hospital de referéncia é o H. de Sao Bernar-
do, em Setdbal, nomeadamente para a realiza-



¢ao dos acessos vasculares.

O corpo clinico é composto por 5 nefrologistas,
incluindo o Dr. Ilidio Rodrigues, actual Direc-
tor Clinico, 7 internistas e 2 médicos de clinica
geral, existindo ainda 1 dietista, 1 assistente social,
29 enfermeiros, 2 assistentes administrativas e 4
auxiliares.

Mais tarde tivemos também o prazer de os realizar
uma pequena reunido com o Director Clinico,
Dr. Ilidio Rodrigues, onde foram discutidos alguns
assuntos gerais do tratamento dialitico.

Ap6s esta reuniao o St. Paulo Rodrigues, mos-
trou-nos entao todas as instalacoes desta clinica
que, como afirmamos logo no inicio, tem boas
condic¢Oes para poder efectuar um tratamento
de qualidade a todos os IRC daquela area.
Gostarfamos finalmente de agradecer a amabi-
lidade com que fomos recebidos por todo o pes-
soal desta clinica.

Obrigado a todos.
A Direccio da Delegagao de Setiibal da APIR

X1l ANIVERSARIO DA DELEGACAO

o passado dia 19 de Abril teve lugar a
comemoracao do XII Aniversario da

nossa Delegacao, que se realizou este
ano na Quinta da Malgueira em Minde.
Foi um dia de convivio muito salutar, com os
nossos socios e seus familiares, onde nada faltou.
De manha efectuamos uma paragem em Fatima
onde todos tiveram a oportunidade de visitar o
Santuario, descontraidamente, com algum tempo.
Em seguida rumamos para a Quinta, onde
tivemos a oportunidade de apreciar a boa comida
¢ a boa musica para quem quis dar o seu pezinho
de danca (claro para quem gosta). A sala onde se
realizou o convivio era muito acolhedora, tendo
inclusive um grande espaco verde.
Tivemos a oportunidade de conviver e trocar
experiéncias, por vezes nao muito agradaveis,
como seria desejavel, pois por vezes a nossa
doenca assim nao o permite, no entanto poder-

se-a dizer que o saldo final foi bastante positivo,
sendo provavelmente uma experiéncia para repetit.
Por volta das 17 horas, e antes de se partir o bolo
de aniversario, onde se cantou os parabéns a nossa
Delegacao, acompanhada do habitual champanhe,
foi feito um minuto de siléncio em toda a sala, em
homenagem ao nosso grande amigo, Paulo
Pacheco, que nos deixou recentemente.

Cerca das 18 horas foi servido o lanche ajantarado,
findo o qual, por volta das 19 horas, encetamos
a nossa viagem de regresso a Settibal.
Gostarfamos ainda de assinalar e agradecer o
excelente trabalho de todos os funcionarios que
estiveram presentes, € a sua amabilidade para com
todos nos.

Finalmente gostarfamos também de agradecer a
todos os nossos Socios e seus familiares que
tiveram a bondade de nos acompanhar, esperando
que para 0 ano se repita este NOSSO evento.

A Delegacao Regional de Setribal
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47 ACTIVIDADES
§ DO NUCLEO DE LISBOA

VISITA A PLURIBUS DIALISE, SACAVEM

Foi nos passados dias 27 e 28 de Mar¢o que se reali-
zou a visita a0 Centro Pluribus Dialise-Sacavém

organizada pelo Nucleo de Lisboa da APIR. O gru-
po foi constituido pelo Paulo Ribeiro, Coordenador
do Nicleo, Catlos Silva, Presidente da APIR, Joao
Cabete, Vice-Presidente e Maria Cardoso, Sécia.

A APIR, continua a ter como uma das principais acti-
vidades, as visitas aos Centros, porque achamos que
¢ o melhor meio para contactar com 0s nossos cole-
gas Insuficientes Renais em Hemodialise. Estas visi-
tas tém como finalidade divulgar a APIR, informar
sobre a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) através das
muitas publica¢des que a nossa Associagao possui.
Mas o principal objectivo é ouvir e perceber 0s pro-
blemas que afectam os nossos colegas IRC para, na
medida do possivel, os podermos ajudar a resolve-
los ou minimiza-los ou, mesmo, ajuda-los a aceitar a
doenca, da melhor forma possivel. Muitas das vezes
ndo temos oportunidade de fazer mais e melhor, por-
que temos escassez de meios humanos. As activida-
des da APIR sio desenvolvidas através de volunta-
riado, feito por doentes, para doentes e para a popu-
lacdo em geral. Por isso se tens alguma disponibilida-
de e vontade vem colaborar connosco.

A Pluribus Dialise em Sacavém ¢ uma Clinica recen-
te, que iniciou a sua actividade a 01/12/2008. Esta
situada no t/c de um prédio e tem uma sala para
hemodialise, grande e ampla, neste momento a fun-
cionar com 10 monitores (5008 da Fresenius) mais
um de reserva.

De momento, a Clinica tem 27 doentes distribuidos
em trés turnos, Segunda, Quarta e Sexta-feira no tur-
no intermédio e tarde. Terca, Quinta-feira e Sabado
no turno da manha.

A visita foi acompanhada pelo Director Clinico, Dr.

Joaquim Tomas Calado e pelo Enfermeiro Chefe, Jor-
ge Catarino, que nos receberam amavelmente e com
quem tivemos a oportunidade de nos reunir e trocar
algumas impressoes relacionadas, entre outras, com
o funcionamento da Clinica e o novo sistema, “pre-
co compreensivo”. De seguida visitimos as instala-
¢oes da Clinica, na sua companhia. No geral ficimos
satisfeitos porque, embora num espago adaptado, esta,
conjuga qualidade, conforto e funcionalidade, reu-
nindo assim as exigéncias necessarias para prestar um
bom servico a0 doente hemodialisado.

A Pluribus Dialise, Sacavém conta com uma equipa
médica de dois Nefrologistas e quatro médicos de
outras especialidades, seis enfermeiros, uma dietista
e uma assistente social. As consultas sio semestrais.
A média de idades dos doentes desta clinica é de 66
anos sendo 60% homens e 40% mulheres.

O transporte de doentes é de grande importancia para
os responsaveis desta Clinica, assim como para a
APIR. Em algumas Clinicas verificam-se atrasos dos
doentes na chegada ao tratamento, pois algumas
empresas de transporte nao cumprem com os hora-
rios, o que dificulta o bom funcionamento da Clini-
ca, mas o maior lesado é o doente que espera muitas
vezes, horas pelo transporte e outras vezes nao faz o
tratamento completo. Porém no caso da Clinica de
Sacavém nao se verificaram, até 20 momento, casos
de salientar. Num universo de 27 doentes, cerca de
18 sdo transportados por taxi, sendo este transporte,
na sua maioria partilhado. Transportados em ambu-
lancia (Ambulancias 111) existem 5 doentes, devido
a sua dificuldade de locomogio e dependéncia de ter-
ceiros e 4 doentes deslocam-se por meios préprios,
sendo que dois realizam o percurso do domicilio a cli-
nica, a pé, devido a curta distancia a que se encontram.
Existe apenas um IRC positivo, com hepatite C, que
faz hemodialise num monitor destinado para o efei-
to, e 6 diabéticos.

De todos os doentes, 85% tém fistula como acesso
vascular, e 15% catéteres.

A Pluribus Dialise tem apoio por parte do Hospital
Curry Cabral para alguma urgéncia e para algumas
consultas de especialidade.

Em suma, a Pluribus Dialise de Sacavém cumpre com
os requisitos exigidos por lei e do que pudemos cons-
tatar, a0 abordar os utentes desta clinica ¢ que estes se
sentem satisfeitos com o servico que lhes é prestado.



Gostavamos de salientar o facto do trabalho da APIR
ter sido valorizado, tanto por parte dos doentes como
dos profissionais de satde, e de termos podido con-
tactar os doentes durante o seu tratamento.

Queremos agradecer a todos a forma como nos rece-
beram, profissionais e colegas IRC e, em especial, a0
Dr. Joaquim Calado, que teve a amabilidade de nos

acompanhar nesta visita e nos apresentar doente a
doente e ainda por nos responder a algumas questoes
que passamos a transcrever.

Muito Obrigado a todos!
Panlo Ribeiro

ENTREVISTA AO DR. JOAQUIM CALADO

APIR - Qual a sua opiniao
acerca do novo modelo de
gestio da doenga renal

cronica?

Dr. J.C — Julgo ser um
modo pelo qual o Estado
pretenda controlar os custos crescentes das tera-
péuticas associadas a Insuficiéncia Renal Cronica
(IRC) dialise dependente. Devera ser um instru-
mento valioso em identificar ineficiéncias e des-
perdicios. Cabera a todos os intervenientes (pro-
fissionais da area da saide e utentes) a responsa-
bilidade de evitar a reducio/conversio deste
modelo a2 um método linear de contencio de cus-
tos que comprometa o incremento de qualidade
assistencial ocorrida nas 2 ultimas décadas.
Perfodo esse em que, curiosamente, as
Instituicoes Governamentais (mas nao o Estado
que somos todos nés) se pautaram pela auséncia

de qualquer intervencao ou regulacao activa.

APIR — Como perspectiva a evolucio da presta-

¢ao dos servigos de hemodialise em Portugal?

Dr. J.C — Francamente positiva. As multinacionais
que intervém actualmente no mercado prestador
de cuidados de saude na area da dialise nao se
revelaram desastrosas para os doentes, antes pelo
contrario, permitiram a introducao de padroes de
qualidade (técnica e assistencial) de exceléncia.
Sem elas nao teria sido possivel os ganhos qualita-
tivos verificados. Com a introduc¢ao do Modelo de
Gestao Integrada da IRC, espero que os mesmos
padroes de qualidade continuem a ser respeitados,
devendo todos nés (nunca é demais frisa-lo) zelar
para que tal acontega.

APIR — Na sua opinido o que falta fazer para
aumentar a qualidade de vida do doente em

hemodialise?

Drx. J.C — Julgo que técnica e cientificamente se
avancou extraordinariamente nos ultimos anos.

Na pratica permanece, porém, ainda o grave pro-
blema da assimetria verificada na criag¢do, revisao
e manutencdo da viabilidade dos acessos vascula-
res. Existem, infelizmente poucos, Hospitais de
referenciagdo/articulacio que sao de exceléncia
nessa area, mas na grande maioria dos casos a
caréncia ¢ notéria com grave prejuizo para os
utentes.

No plano mais sociol6gico, a plena integragio e
reabilitacio do insuficiente renal dependera do
conceito de proximidade e intimidade. A criagao
de clubes de dialise ou a expansao do programa
de dialise domiciliaria seria desejavel.

APIR - Quais os principais problemas
sociais que identifica no centro de hemodia-

lise que dirige?

Drz. ]J.C — Podemos referir que os principais pro-
blemas sociais identificados nos nossos doentes
relacionam-se com a situacdo socio-economica
dos mesmos (baixos rendimentos).

A maioria dos nossos doente sio reformados,
auferindo pensoes inferiores ao ordenado mini-
mo nacional.

A questao habitacional de alguns destes doentes é
igualmente passivel de ser identificada como pro-
blema social. Temos utentes a tresidir em habita-
¢ao ilegal, abarracada, com fracas condi¢bes habi-
tacionais e/ou de conforto.

APIR - O que gostaria de mudar no centro

de hemodialise (Pluribus - Sacavém)?

Dr. J.C — Aumento do espago da clinica visando,
entre outros, proporcionar uma sala de hemodia-
lise exposta a luz natural e o redimensionamento
da area reservada aos profissionais no apoio aos
utentes — gabinetes de consulta, sala de reunides,
secretariado clinico, etc.

A APIR agradece ao Dr. Joaguin: Calado a sua dispo-

nibilidade, bem como os esclarecimentos prestados.
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VISITA AO CENTRO DIAVERUM

LINDA-A-VELHA

Nucleo de Lisboa da APIR realizou mais
uma importante visita, desta feita, ao Cen-
tro de Dialise Diaverum de Linda-a-Velha
em Lisboa, nos dias 24 e 25 de Abril passado. O
proposito desta visita foi, como sempre, um con-

tacto pessoal com os doentes, visita as instalacdes
da Clinica e uma troca de impressdes com o corpo
clinico e restantes profissionais.

A visita realizou-se no dia 24 de Abril com os cola-
boradores do Nucleo de Lisboa da Apir Fernando
Fonseca e José Mota, e no dia 25 com Paulo Ribei-
ro e Paulo Zoio.

No primeiro dia fizemos o contacto habitual com
os doentes da Clinica, na sala de espera, tentando
falar com o maximo possivel de doentes, distribui-
mos as nossas habituais brochuras informativas e
tentamos dar resposta as varias solicitacdes dos
doentes.

Fomos amavelmente recebidos pela Directora Cli-
nica deste centro, Dra. Maria Helena Boquinhas e
pelo St. Enf. Chefe Lufs Marques que nos faculta-
ram todas as informacdes pedidas numa conversa
bastante agradavel e descontraida.

Tivemos ainda uma conversa com a Assistente
Social do Centro, Dra. Ester Lage que nos falou um
pouco das situagdes sociais dos doentes da Clinica.
Um dos pontos focados pela Dra. foi a falta de infor-
macao dos familiares e também dos proprios doen-
tes sobre a tematica da IRC, facto pelo qual nos foi
solicitado pela Dra. Ester que fosse estudada uma
forma de parceria com a APIR em que fosse utili-
zada a nossa propria informacao, considerada pela
propria, a mais completa e fidvel que encontrou até
agora sobre as varias tematicas ligadas a IRC, ex:
alimentacao, medicacao, direitos dos IRC, entre
outros assuntos.

No segundo dia procedeu-se a mais uma visita em
que foi feito pelos nossos colegas o contacto indi-
vidual com os doentes, de uma forma mais tranqui-

la, na proépria sala de dialise, tendo os colegas tido
mais tempo para encetar um dialogo mais produti-
vo e dar a devida atengio aos problemas e ddvidas
dos doentes.

Informacdes sobre o centro

A equipa médica deste centro é constituida por 5
nefrologistas, 1 clinico de medicina geral e 1 interno.
A equipa de enfermagem ¢é constituida por 38 ele-
mentos.

A restante equipa ¢ constituida por 1 dietista, 2 assis-
tentes sociais, tendo ainda um médico da especiali-
dade de neurologia que funciona como consultor e
que efectua consulta aos doentes, no Centro.

O numero de IRC em tratamento neste Centro é de
137, dos quais 7 sao positivos “C” e 43 diabéticos.

A percentagem de doentes com acessos vasculares
(fistula) é de 72%, sendo a percentagem de catéte-
res de 14%.

Fomos ainda informados que no ano transacto
foram transplantados 11 IRC.

A articulagao ¢ feita com o Hospital de apoio, no
caso deste Centro, o Hospital de Santa Cruz a nivel
de acessos vasculares, de transplantagdo, exames,
etc.

A distribuicao da medicacao é feita aos doentes na
Clinica, tendo esta, farmacia propria nas instalagoes.

Instalacoes

O Centro esta inserido num prédio, ocupando o
piso térreo com bons acessos de entrada e de esta-
cionamento para os transportes dos doentes.

Esta equipado com 2 salas autonomas de tratamen-
to com o total de 32 postos equipados com moni-
tores Gambro. Existindo ainda 3 monitotres de

reserva.




Existem vestiarios, com a respectiva casa de banho e
1 casa de banho separada preparada para deficientes.
Tem ainda copa, lavandaria, farmacia, armazém e
sala de lixos. Existe ainda uma sala de tratamento
de aguas e sala de manutengio assistida por um téc-
nico.

Em relagdo ao aspecto funcional detém ainda sala
de espera com secretaria e recepgio, gabinete de
consultas médicas e um gabinete de enfermagem.
A APIR agradece a Directora Clinica do Centro, a0

Enf. Chefe, e a Assistente Social, assim como a res-
tante equipa a simpatia, amabilidade e disponibili-
dade com que nos receberam.Também em nome
dos elementos do Nucleo de Lisboa da APIR, a
quem coube esta visita, agradecemos a todos os
doentes a simpatia ¢ a disponibilidade com que
fomos recebidos.

José A.Mota

Nas visitas que a APIR ultimamente tem realizado aos varios Centro de Dialise, tém sido colocadas

algumas questdes aos respectivos Directores Clinicos, que depois publicamos nestas paginas em

jeito de Entrevista. Neste caso, as referidas questoes foram apresentadas nao s6 a Directora Clini-

ca, Dr.* Helena Boquinhas, mas também a Assistente Social, Dr.* Ester Lage e ao Enfermeiro Che-

fe, Luis Marques, de acordo com a especificidade do assunto.

ENTREVISTAS:

DR.* MARTIA HELENA BOQUINHAS

APIR —Qual a sua opinido acerca do novo mode-
lo de gestao da doenga renal crénica?

Dr.* H. B. — Sou a favor, porque era desperdicado mui-
to dinheiro. Neste momento trata-se o doente em con-
di¢cbes iguais. Nunca senti qualquer problema em rela-
€20 20 sistema utilizado.

APIR - Como perspectiva a evolucio da presta-
¢ao dos servicos de hemodialise em Portugal?

Dr.” H. B. — Os doentes sao muito bem tratados nes-
te Centro. Devera haver ajustes entre a induastria farma-
céutica na perspectiva de um melhor funcionamento.

APIR —Na sua opiniao que falta fazer para aumen-
tar a qualidade de vida do doente em hemodialise?

Dr.* H. B. — Do ponto de vista médico os transpot-

tes s3o o problema que condiciona a “entrada” e “sai-
da” dos doentes para os turnos.

DR.*ESTERLAGE

APIR — Quais os principais problemas sociais que
identifica no centro de hemodialise que dirige?

Dra. Ester Laje (A.Social) — Existem no Centro
2 Assistentes Socials que conseguem resolver gran-

de parte das situagoes dos doentes. O mesmo se
passa com a dietista e temos ainda o factor de pos-
suir um neurologista que presta apoio, as quintas-
feiras, no Centro.

ENE CHEFE LUIS MARQUES

APIR - Que gostaria de mudar no Centro que
dirige?

Luis Marques (Enf. Chefe) — Gostaria de aumen-
tar o servico de apoio nas instalacbes em termos
de espaco de apoio, como exemplo, a introduc¢ao
da farmacia no centro veio condicionar mais o espa-
co para guardar os materiais, 0 que faz com que se
tenha que solicitar entregas mais frequentes dos
mesmos.

Outro dos aspectos ¢ o facto dos atrasos de paga-
mento por parte da ADSE, desde Maio de 2008
(+/- 1 ano).

O facto dos acessos vasculares s6 serem realiza-
dos no Hospital de Santa Cruz e 14% dos doentes
possuirem catéteres.

APIR — Como vé a APIR?

Luis Marques (Enf. Chefe) —F uma Associagio com
aspectos e pontos muito positivos.

Fernando Fonseca
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DIAVERUM CUP 2009

Eguipa do CHL - Primeira classificada da Regiao Sul

ol num clima muito intenso que decorreu a

final regional sul do primeiro Diaverum Cup

2009 que atribuiu o titulo a0 CHL num jogo
muito renhido com a equipa da Sede da Diaverum.
A fase final da Diaverum Cup 2009, regiao Sul, con-
tou com a participacao de 6 equipas mistas de enfer-
meiros, médicos, hemodialisados e familiares- CHL,
Sede, CDR, CHAS, Tordial, CDO- que disputaram
0s trés primeiros lugares em duas jornadas que tive-
ram lugar nos dias 19 e 26 de Abril no pavilhao da
Airfut, em Lisboa.
A norte, as equipas do CMDR e do CR, da Prela-
da, defrontaram-se no dia 17 de Maio tendo-se apu-
rado o CR para a finalissima que ira decorrer em

OS 19 ANOS DA LAHUC

Delegacao de Coimbra da APIR fez-se
Arepresentar pelo seu presidente, Joaquim
Bento Amaral, nas comemoracées do 19.°
Aniversario da Liga dos Amigos dos Hospitais da
Universidade de Coimbra (LAHUC), que tem como
lema “O Melhorda Vida, Todos os Dias”.
O jantar decorreu no dia 17 de Abril com um

debate sobre “O Doente no Centro do Siste-

Coimbra no dia 7 de Junho.
Elementos da organiza¢ao afirmaram
ainda que, apesar de as inscri¢oes esta-
rem a suceder-se a bom ritmo, o prazo
ppara as inscrigoes no concurso artistico,
outra das actividades APIR /Diaverum,
sera prolongado até ao final da primei-
ra semana de Julho. Recorde-se que as
obras serao avaliadas por um juri com-
posto por elementos da APIR e da Dia-
verum e que se pretende quer as obras
4 CONCUISO Sejam expostas em espagos
nos principais hospitais portugueses.
Por fim, o primeiro convivio de pes-
ca ira ter lugar no proximo dia 12 de

Julho, no Choupalinho, Coimbra.

Eguipa da CDR - 3° classificada da Regiao Sul

Panlo Zoio

ma de Saide” que contou com a presenca do
Prof. Doutor Fernando Regateiro, Dr. Anténio
Arnaut, Prof. Doutor Melico-Silvestre e Dr. San-
tos Cardoso.

A APIR agradece o convite e deseja a continua-
¢ao do excelente trabalho que tém vindo a desem-
penhar, ao longos deste anos, em prol dos doen-
tes carenciados e seus familiares.



correio dos leitores

Mais um dia, ao dispor das minha maos. Tantos passos
para dar, tantos sortisos para oferecer, tantos olhares ale-
gres, para irradiar. Quero abrir, cada um dos instantes,
como o brotar de uma flot, como o balanco das ondas,
como os compassos do vento, como as pinturas do céu,
como os afortunados de luz.

Chore a chuva, lacrimeje a neve, goteje o nevoeiro, orques-
trando, a poténcia musical da natureza. Ilustrando uma
melodia clara, como uma vela flutuando, numa aguarela
colorida de cores quentes, requintadas, esmeradas, van-
guardistas, mil e dois segredos, escondidos na cegonha.
Darei a forca das minhas maos, entregando o meu ful-
gor, estimulando, o olhar livido do doente, chorando, sem
ter ninguém, para o visitar, e, que o prenda a vida.

Nio interessam as tréguas, as paredes e os muros, que
sistematicamente, surgem ¢ irdo surgir, nas auto-estradas,
estradas, caminhos e atalhos.

Conseguirei ser feliz, basta acreditar, no ar, segregado no
infinito, corporado em cada célula. Inalando nas narinas,
as fragrancias da natureza, o pulsar, harmonioso do cora-
cao.

Os sonhos vém ter comigo, sorrateiramente, transfor-
mando, cada hora, deste dia, numa metaforse, intangfvel
de esperanca.

Amarei cada grao de areia, cada pedra, cada animal, cada
gota de agua. Nio ha nada, que nao amarei, nao ha nada,
que me esgotard, nio ha nada, que estragara este dia.

Realizado por Maria do Cén Raposo Alves
Transplantada pela 3° vez no Hospital de Santa Cruz

Foi com pesar que, por informacao
do Dr. Pedro Leitao, Ditector Clini-
co do Centro de Dialise do Hospital
da Hortta, Acotes, tomamos conheci-
. mento do falecimento em 29.04.2009

- | da St.* Dr.* Maria Teresa Gouveia
Simas de Azevedo, Directora Clinica do Centro de Dia-
lise do Hospital de Santo Espitito de Angta de Herofs-
mo. A Dr* Teresa era sécia da APIR desde 1994.

Também por informagao do nos-
so colaborador em Tavira, tomamos
conhecimento do falecimento da
nossa associada Rita Matia Martins
do Carmo Bandeira, em 01.01.2009.
Era sécia desde 1991, tinha 52 anos
¢ estava transplantada.

Direcgao Nacional da APIR apresenta as suas mais

sentidas condoléncias a todos os familiares e amigos.

NESTE QUARTO

Neste quarto,

para onde a entrada,
requer enlago de um grau.
Com porta de correr.
Envidracada, estilhacada,
segurada por um pau.

De estribo a estrepitar.
Quando se entra,
desce-se um degrau.

A direita, haum aparador,

de marmore, sem cot.

Miscelanea de odores.

Ao longo, vasos verdes, desacertos,
cobertos com flores.

Ao canto enclaustrado,

um movel de nogueira.

Em cima, um romance novato.

Junto, com displicentes objectos.
Memérias do anédino, passado velho.

Ao meio, a cama!

Com lengois riscados,de flanela.
Edrédon palido,

camuflado por almofadados:
ortopédicos; eléctricos; penas por penar.

No espaco, atabalhoado.

Pequenas estatuas, aprumadas.

Algumas vestidas, outras pouco encobertas.
Nas paredes, varios retratos,

escondendo, demolido trato.

Santos alegres e lacrimais,

arrumados as prateleiras.

Crucifixo e atgumentos tais,

colados a martelada.

Em ambos os lados, duas janaelas...
Olhos das estrelas, o cais...

Mariado Céu Raposo Alves
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CONTRATADOS

Longa fila de carregadores
domina a estrada
com 0s passos rapidos

Sobre o dotso
levam pesadas cargas

Vio

olhares longinquos
coracoes medrosos
bracos fortes
sortisos profundos como aguas profundas

Largos meses os separam dos seus
e vao cheios de saudades

e de recelo

mas cantam

Fatigados
esgotados de trabalhos
mas cantam

Cheios de injusticas
calados no imo das suas almas
e cantam

Com gritos de protesto
mergulhados nas lagrimas do coracao
e cantam

Lavao
perdem-se na distancia
na distancia se perdem os seus cantos tristes

Ah!

eles cantam...

(Sagrada esperanca)

Agostinho Neto

CANCAO DE SALABU

Nosso filho cacula
Mandaram-no pra S. Tomé
Nao tinha documentos
Aiué!

Nosso filho chorou

Mama enlouqueceu

Aiué!

Mandaram-no pra S. Tomé
Nosso filho partiu

Partiu no porao deles
Aiué!

Mandaram-no pra S. Tomé
Cortaram-lhe os cabelos
Nao puderam amarra-lo
Aiué!

Mandaram-no pra S. Tomé
Nosso filho esta a pensar
Na sua terra, na sua casa
Mandaram-no trabalhar
Estao a mira-lo, a mira-lo

- Mama, ele ha-de voltar
Ah! A nossa sorte ha-de virar
Aiué!

Mandaram-no pra S. Tomé
Nosso filho nao voltou

A morte levou-o

Aiué!

Mandaram-no pra S. Tomé

Mario Pinto de Andrade

In Cadernos de Poesia Negra
de Expressao Portuguesa
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EQUADOR

proposito de uma série que corre na

TVI, com bastante sucesso e que se

baseia na obra com o mesmo nome de
Miguel Sousa Tavares, passo a tecer algumas
consideracoes historicas:
A Conferéncia de Berlim, realizada em 1884 na
Alemanha, destinou-se, entre outras coisas
menores, a ceder a esta poténcia Europeia, colo-
nias que lhe proporcionassem matérias primas,
indispensaveis ao seu desenvolvimento e a hege-
monia mundial que ambicionava.
A Inglaterra, na ansia de evitar que a Alema-
nha declarasse guerra na Europa, como viria
realmente a acontecer mais tarde, tratou de
proporcionar a sua rival, algumas colonias, pres-
sionando Portugal a ceder algumas das suas,
visto tratar-se, 0 nosso pafs, da poténcia mais
fraca, presente na dita conferéncia.
Fomos, na altura, criticados por nos misturar-
mos com 0s Povos nativos, e de nao promo-
vermos a exploragao das colénias como era
de supor naquela época. Neste contexto a nos-
sa velha aliada achou por bem apresentar aos
nossos governantes o célebre Ultimato Inglés.
Isto significava que perdfamos todos os terri-
torios situados entre Angola e Mogambique o
célebre “mapa cor de rosa” de ma memoria
para os Portugueses.
E assim que surge o tal problema em S Tomé,
com os chamados contratados em que se baseia
a obra de Miguel Sousa Tavares.
Na realidade a escravatura ja havia sido aboli-
da em todo o nosso Império, mas apenas no
papel, na pratica tudo continuava como dan-
tes, como, alids, em todas as outras coldnias
dos outros Impérios.
Estas coisas nao se mudam somente com a lei,
tem que haver tempo para as mudancgas de
mentalidades, tudo continuava na mesma em
todas as colonias quer nossas, quer da propria
Inglaterra.
Em S. Tomé, os trabalhadores vinham de
Angola com um contrato que era apenas um
pro-forma , embora o governo central nomeas-
se um provedor para proteger os trabalhadores.

Na pratica em
S. Tomé a cultu-
ra do cacau era
feita por escra-
vos , tal como
nos  outros _
lados, embora iR __
estes trabalha- =

f ™
dores ja gozas- ﬂ JE\B

sem, na altura, de alguns privilégios principal-

o i W

mente no respeita a doenga e a alimentagao.
Os nossos aliados Ingleses, verificando que o
nosso cacau, de excelente qualidade, retirava
mercado ao produzido nas colénias de sua
majestade, tentaram vencer-nos, fazendo pas-
sar aideia de que o nosso produto era produ-
zido por escravos.

E neste ambiente de guerrilha, entre o novo
Governador da Coldnia e o representante
Inglés, nomeado especialmente para o efeito,
que decorre toda a obra e a série.

O governo tenta convencer os roceiros a
demonstrar que o trabalho ¢ legal, visto estar
escrito em contrato; O representante Inglés
tenta demonstrar que o trabalho é escravo,
como lhe foi solicitado pelos seus superiores,
denegrindo, assim, a nossa imagem no mundo.

Sem duvida que o nosso povo tem raziao quan-
do diz: amigos amigos , negbcios a parte. Eu

acrescentaria que com amigos destes, como os
Ingleses, ndo precisamos de inimigos.

Eliseu Miragaia
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P ASSATEMPO

Objectivo: preencher todos os quadradinhos de modo a que todas as filas, colunas e
cada quadrado colorido tanha todos os algarismos de 1 a9, sem repeticdes
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Horizontais

1- Ornato em forma de focinho de animal. Coloca mais alto. 2. Letra
do alfabeto grego que corresponder ao r. Organizagdo das Nagdes
Unidas (sigla). Carta de jogar. 3. Remoinho de 4gua (reg.). Batata-
doce (Angola). 4. Omissdo. Pref. que exprime a ideia de hostilida-
de, oposicdo. 5. Género de moluscos acéfalos hermafroditas que
vivem encerrados numa concha bivalve. Possui. 6. Contr. da prep. a
com o art. def. o. Bario (s.q.). 7. Interj., designa cansago ou enfa-
do. Além. 8. Levantou. Terminar. 9. Mulher das ilhas. Patrdo. 10.
Pref. de afastamento. Despidos. Antes de Cristo (abrev.). 11. Tratam
com desvelo. Qualquer doenga das vias urinarias.

Verticais

1. Parte do pdo que fica dentro da codea. Espécie de macaco da
Africa. 2. Variante enclitica do pron. pess. compl. a. O meridiano.
Berilio (s.q.). 3. Débil. Compareceu. 4. Tecido fino como escumilha.
Serve-se de. O culbito. 5. Canta. Interj., designativa de duvida ou
desconvianga. 6. Esvaziar. Grande desordem. 7. Eia. Acto de instigar
0s cdes a abocar a caca (interj.). 8. Lente biconvexa que aumenta
muito os objectos a vista. Fileira. O espago aéreo. 9. Antigo (abrev.).
Tabuada antiga. 10. Interj. designativa de cautela. Possuir. Antes do
meio-dia (abrev.). 11. Por conseguinte. Descendéncia.
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