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Mesa de Trabalhos do
VII Encontro Interregional

APIR no XX
Congresso
de Nefrologia

Visita a Unidade
de Dialise do Hospital
de Sao Teotonio em Viseu
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ANUNCIO E
CONVOCATORIA DAS
ELEICOES PARA O
BIENIO 2007 / 2008

Estimado Associado

1.Em conformidade com os Estatutos e o Regulamento Eleitoral da nossa Associacdo devem
efectuar-se Eleicdes para os cargos dos Orgdos Sociais até ao final do corrente ano.

Trata-se ndo so da eleicdo dos membros da Mesa da Assembleia Geral, da Direccdo Nacional e
do Conselho Fiscal, a fazer-se pela Assembleia Eleitoral de todos os s6cios, como também da
eleicdo das Delegacdes Regionais a nivel distrital ou regional, a efectuar pelos sécios do respectivo
Distrito, Distritos ou Regido Auténoma.

2.Assim, convoca-se a Assembleia Eleitoral constituida pelos sdcios efectivos que, sendo-o pelo
menos ha trés meses da data do acto eleitoral, estejam no pleno gozo dos seus direitos.

3. O calendario eleitoral é o seguinte:

- Andncio e Convocagdo da Assembleia Eleitoral 21 de Outubro
- Afixagdo dos Cadernos Eleitorais até 15 de Novembro
- Prazo para reclamagdes sobre Cadernos Eleitorais até 18 de Novembro
- Apreciagdo das reclamacdes sobre Cadernos Eleitorais até 23 de Novembro
- Apresentagdo de Listas até 25 de Novembro
- Apreciacdo da validade das listas até 26 de Novembro
- Prazo para eventual Regularizagdo de listas 29 de Novembro
- Aceitacdo ou Rejeic8o definitiva das Listas 03 de Dezembro
- Conhecimento aos socios das listas, programas e envio dos Boletins

de Voto até 09 de Dezembro
- ELEICOES 28 e 29 de Dezembro

4. Método das Eleicoes:

Funcionara, pelo menos, uma mesa de voto na Sede da Associacdo, podendo haver um sdcio
colaborador ou mais por cada Centro de Dialise que se encarregara de receber os boletins de
voto. E também permitida a votagao por correspondéncia nos termos do art. 14° do Regulamento
Eleitoral.

Se necessitar de outras indicacdes contacte os servigos da Associagao.

A Comissao Eleitoral é constituida pelos sequintes socios:

- Dr. Adelino de Jesus Ferreira O Presidente da Mesa da Assembleia Geral

- Bernardo Brotas de Carvalho Vice-Presidente da Mesa de Assembleia Geral
- Margarida Freire 1° Secretéria da Mesa da Assembleia Geral

- Joaquim Bento Amaral Presidente do Conselho Fiscal

- Ana Paula Santos Socia Efectiva

Cordiais Saudac@es Associativas
Lisboa, 01 de Outubro de 2006

O PRESIDENTE DA COMISSAO ELEITORAL

( Dr. Adelino de Jesus Ferreira)

NEFRAMEA m SETEMBRO / OUTUTBRO 2006

W



NEFRAMEA m SETEMBRO / OUTUTBRO 2006

B

€

leicoes na apir

LISTA “A"" cANDIDATA AOS
ORGAOS SOCIAIS NACIONAIS

Nos proximos dias 28 e 29 de Dezembro, védo decorrer as Eleigdes para os Corpos Sociais
Nacionais, Regionais e Locais da APIR, para o biénio 2007/2008.

A Lista “A”, que se candidata aos Orgdos Sociais Nacionais, propde-se prosseguir com todas as
actividades habituais em defesa dos interesses e direitos dos IRC, bem como se assume como
continuadora do trabalho realizado pelos companheiros e companheiras que nos antecederam.

Nesse sentido, apelamos desde ja a uma ampla participacao de todos os Socios Efectivos no acto
eleitoral.

DIRECCAO NACIONAL

EFECTIVOS

Presidente
Carlos Manuel F. Silva

Vice-Presidente 1.0 Secretario 2.9 Secretario Tesoureiro
Manuel José O. Costa  Paulo Jorge G. Ribeiro Paulo P. dos Santos José Carlos F. Gomes

-y ¥ M

|

3.2 Vogal

1.9 Vogal
José Carlos Dinis Méario F. O. Rodrigues Paulo Jorge M. Zoio



€

leicoes na apir

SUPLENTES A DIRECCAO NACIONAL

\ [ -
1.° Vogal 2.° Vogal 3.2 Vogal
Ana Paula. S. Maria Dulce Rodrigues Edna S. A. M. Lemos

de Almeida

MESA DA ASSEMBLEIA GERAL

Presidente Vice-Presidente 1.0 Secretario
Dr. Adelino J. Ferreira Bernardo B. de Carvalho José Carlos B. Almeida

CONSELHO FISCAL

Presidente 19 Relator 20 Relator
Joaquim Bento Amaral Vitor V. Simbes Freire Rui F. Medeiros
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ASSEMBLEIA-GERAL
V4
. ORDINARIA

——————

| (CONVOCATORIA)

1 Estimados Associados

Conforme os Estatutos, convoco a i
i Assembleia Geral Ordinaria da APIR a reunir
' no préximo dia 26 de Novembro de !
2006, pelas 15,00 horas, na Sede Social
i da Associac&o sita na Via Principal de Pedes, i
Lote 105 - Loja B, Zona | de Chelas, Lisboa i
I (junto a esquadra da PSP na Zona I).

A Ordem de Trabalhos proposta € a |
seguinte:

1 - Leitura, Discussdo e Aprovacao das
Actas anteriores;

2 - Plano de Actividades e Orgamento
para 2007;

3 - Diversos.

Se a hora marcada ndo houver quorum,
! a Assembleia reunira trinta minutos (meia i
hora) mais tarde, com o numero de so6cios i
! presentes e a mesma ordem de trabalhos.

Lisboa, 18 de Setembro de 2006 i

O Presidente da Mesa da Assembleia Geral |

T

,.------

~—
&)
-
>
o
@
=i
o
o
(¢’]
—
D
(2]
c
]
T
(¢]
=
=
o
o

N

Como vem sendo habitual, a APIR esteve
mais uma vez presente no XX Congresso
Portugués de Nefrologia, que decorreu de 28 a
30 de Setembro, no Centro de Congressos de
Vilamoura.

Dado que este evento se realizou muito perto
da saida desta Revista, s6 no préximo nimero

' ASSOCIACAO PORTUGUESA
n| DE INSUFICIENTES RENAIS

XXVIll ANIVERSARIO

29 DEE OUTUBRO DE 2006

EXCURSAO

Programa:

07.30 H - Partida de Sete Rios
(Frente ao Jardim Zoolégico)
08.30 H —Torres Vedras — Pequeno Almogo
09.00 H -Saida para Visitas a:
OBIDOS
CALDAS DA RAINHA
NAZARE (Sitio)
13,00 H —Quinta da Bouba - Pataias - Almo¢o

Ementa:
* ENTRADAS - Pasteis de Bacalhau, Rissdis de Camardo, Rolinhos de

Fiambre e Queijo, Morcela Assada, Chouriga Assada, etc.

* ALMOGO - Sopa da Pedra ou de Legumes, Bacalhau a Quinta, Lombo de
Porco Assado; Sobremesa — Doce Conventual, Fruta; Vinhos — branco, tinto,
verde, refrigerantes, dguas, café, etc.

* LANGCHE - Caldo Verde, frango assado, arroz doce, Bolo de Aniversario.

Tarde Dangante c/ Conjunto Privativo
* Devido ao cardcter da realizacio, serd dada prioridade aos IRC.
¢ Cada Sécio Efectivo poderd levar, no mdximo, 2 acompanhantes.

Precos:

IRC Sécio - 9,00 € INSCRICOES PARA
* IRC nio Sécio - 13,50 € A SEDE DA APIR
* Sécio Colaborador - 13,50 €
* Criangas dos 8 aos 12 anos — 9,00 € 23 DE OUTUBRO DE 2006

¢ Nio Sécios - 18,00 €
* Criangcas até aos 7 anos - gritis

TELEF. 218 317 654
218 370 826

sera possivel dar-vos conta das conclusGes do
Relatério Anual do Gabinete de Registo da SPN
- dados relativos a 2005.

Nao queremos porém deixar de
agradecer, mais uma vez, o Convite
que a Sociedade Portuguesa de
Nefrologia nos enderecou e que
muito nos honra.
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A HIPERTENSAO ARTERIAL NA IRC
uCAUSAS E CONSEQUENCIAS”

Actualmente, a HTA é considerada uma
epidemia a nivel mundial, prevendo-se que
em 2025 existam cerca de 1,5 hilies de hipertensos
em todo o mundo. A HTA é o principal motivo de
consulta médica em muitos paises da Europa e nos
EUA, e assume o 1° lugar em termos de prescri¢do
médica. A sua importancia decorre de ser o principal
factor de risco de doenga cardiovascular que, por sua
vez, constitui a principal causa de morte nos paises
desenvolvidos.

Nas causas de HTA temos a considerar como
hipotese provavel o envolvimento de maltiplos genes
(a maior parte em investigagdo como, por exemplo,
a aducina) no entanto, o que é indiscutivel, é o papel
fundamental da interaccdo ambiental com o terreno
genético. Assim, podemos afirmar que HTA € um mal
da nossa civilizacdo e que factores como a dieta
hipersddica e hipercaldrica, a obesidade, o seden-
tarismo, o é&lcool, o stresse e o tabagismo sdo
determinantes na instalacdo desta patologia com
todas as suas consequéncias.

A definicdo de HTA da Organizacdo Mundial de
Saude define como valores limite de pressao arterial
140 e 90 mmHg respectivamente para a pressdo
arterial sistélica e diastdlica (para a crianca com
menos de 10 anos os valores sdo 110 e 70 mmHg).
Todavia, para a populagdo diabética ou com doenca
renal crénica conhecida, as metas de controle
tensional sdo mais exigentes, recomendando-se
valores inferiores a 130/80 mmHg. A classificacdo de
um doente como Hipertenso, dado o valor
prognostico associado, deve ser cautelosa, reco-
mendando-se alguns cuidados na avaliacdo da
pressdo arterial (pelo menos trés medicBes para
valores borderline, medicdo em ambiente tranquilo,
repousar 5 minutos antes da medi¢do, sentar com
pés apoiados no chdo, costas e braco apoiados,
braco ao nivel do coracdo, usar bracadeira de
tamanho apropriado, se valores elevados repetir
passados 2 minutos, ndo fumar ou ingerir cafeina 30
minutos antes da medicdo TA, ndo usar roupa
apertada ou constritiva a nivel do braco). Na
definicdo do risco cardiovascular, sobretudo acima
dos 50 anos, é importante considerar a Pressdo de
pulso (diferenga entre a pressdo arterial sistdlica e
diastélica) que nos fornece dados acerca da
distensibilidade e rigidez dos vasos periféricos.

Verifica-se que a HTA afecta 1/4 da populacdo
adulta entre os 18 e 0s 74 anos com maior incidéncia
nos idosos (60% doentes entre os 65 e 74 anos),
sexo masculino e raga negra. Existe maior risco

quando hé historia familiar de
HTA. Em Portugal s6 cerca de
metade dos hipertensos (e
sdo perto de 2 milhdes!) sabe
ter a presséo arterial elevada,
apenas 1/4 esta medicado e
apenas 1/6 controlado!

A lesdo de o6rgdos alvo
decorrente da HTA inclui o
cérebro (acidentes vasculares
cerebrais hipertensivos ou
aterotromboticos), o coracao
(doenca coronaria e insu-
ficiéncia cardiaca), o sistema
da visdo (retinopatia hiper-
tensiva com perda de visdo), os grandes vasos
arteriais (estenoses vasculares motivadas por placas
de aterosclerose detectadas pelos ultrasons) e, com
particular énfase no tema que hoje discutimos, 0s
rins e a sua microcirculacdo (nefroangiosclerose
hipertensiva).

A HTA esta associada de duas formas a doenca
renal. Por um lado, como ja referido anteriormente,
a HTA essencial ou primaria é causa de doenca renal
crénica, incluindo insuficiéncia renal cronica estadio 5
com necessidade de dialise. Por outro lado a HTA
pode ser consequéncia de patologia renal (ex:
estenose da artéria renal); também 80 a 90% dos
casos de Insuficiéncia renal cronica (IRC) com varias
causas acompanham-se de HTA. Quer seja causa ou
consequéncia de Doenca renal crénica, o importante
€ prevenir e tratar a HTA para retardar a progressao
da doenca renal e diminuir o risco cardiovascular.

O problema da HTA em Portugal e a sua
associacdo com doenca renal cronica e IRC avancada
deve ser alvo da preocupagdo da classe médica em
geral. A incidéncia e prevaléncia de IRC estadio 5
com necessidade de didlise ou transplantacdo no
nosso pais sdo muito elevadas (200 e 1.100 pmp
respectivamente em 2002, as mais elevadas dos
paises europeus) e continua a aumentar (cres-
cimento 5% ano). Este facto podera em parte estar
relacionado com a elevada incidéncia de doengas
vasculares, nomeadamente hipertensao arterial. Em
Portugal existem 1.100 insuficientes renais cronicos
terminais por milhdo de habitantes e 2 milhdes de
hipertensos. Sabemos que em média 1 em cada
1.000 doentes hipertensos desenvolvera insuficiéncia

Prof.Dr2 Helena de Sa
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renal terminal. Sendo assim, supomos que existam
cerca de 200 doentes, por milh&o de habitantes, cuja
causa de insuficiéncia renal é a hipertensao, o que da
uma percentagem de 18%, que é elevada
comparativamente com 0s restantes paises
europeus, onde se situa entre 0s 6% e 0s 11%.

As lesbes de nefroangiosclerose motivadas pela
HTA dizem respeito a alteracdes das paredes dos
pequenos vasos arteriais do rim (hialinose,
espessamento da camada muscular e fibrose da
intima) podendo também estar associadas a
alteracbes de isquémia motivadas pela aterosclerose
dos vasos arteriais de maiores dimensdes que
perfundem os rins. No sentido de diagnosticar

é tratada, o risco de mortalidade cardiovascular € 10
a 100 vezes superior, comparativamente com
individuos saudaveis.

As medidas para tratamento da HTA, associada
ou ndo a doenca renal cronica, sdo de natureza nao
farmacolégica e farmacoldgica. No primeiro grupo
destaca-se a actividade fisica, a alimentacéo
saudavel com baixo teor de sal (méximo 6 gr
NaCl/dia, ideal 3gr/dia), limitar a ingestédo de alcool,
suprimir o tabaco e finalmente, combater a
obesidade, um factor que por si s6 pode estar
associado a agravamento dos valores tensionais. No
grupo das medidas farmacolégicas temos a
considerar vérias classes de farmacos anti-
hipertensores

HIPErTEenNsSaal A

precocemente doenga renal crénica associada a
hipertensdo primaria € importante saber qual o valor
da creatinina sérica e estimar a taxa de filtracdo
glomerular, avaliar a presenca de proteinas na urina
e efectuar uma analise sumaria de urina.

A HTA estéa presente frequentemente nos doentes
renais cronicos: 80 a 90% dos doentes com
insuficiéncia renal crénica avancada ou que fazem
dialise sao hipertensos. Estes doentes necessitam de
tratamento para a hipertensdo, como forma de
retardar a progressdo da doenga renal e a
mortalidade cardiovascular a ela associada.

Nesse sentido, € importante diagnosticar a
doenca renal nas suas fases mais precoces e,
associadamente a patologia renal, tratar a
hipertensdo arterial. Est4 provado que nos doentes
com doenca renal cronica e hipertenséo, se esta ndo

o\ (diuréticos,  beta

r"!@b\e |RC blogqueantes,

inibidores da enzima
. i : de conversdo da
N \ angiotensina,
antagonistas dos re-
ceptores da angio-
tensina, antagonis-
tas dos canais de
calcio, vasodilata-
o) | dores e alfa antago-
nistas). O objectivo
/ primordial de qual-
quer farmaco anti-
/ hipertensor é baixar
N | os valores tensio-
nais. Como objec-
tivos secundarios,
sobretudo
alcangados com as
férmulas mais re-
centes ou em inves-
tigacdo, temos a
melhoria da disfun-
¢ao endotelial, a diminuicdo do desenvolvimento da
placa de ateroma ou sua estabilizacdo, a melhoria da
fibrindlise, a diminuigdo da incidéncia da diabetes de
novo, a preven¢do da doenca coronéria, dos AVCs,
da hipertrofia ventricular esquerda e da doenca renal
cronica. Tudo isto tentando manter a melhor
qualidade de vida do doente hipertenso.

Professora Doutora Helena de Sa
Servigo de Nefrologia dos HUC.

(Resumo da intervencdo no coléquio “A
Hipertenséo Arterial e IRC” realizado pala APIR em
Coimbra no passado més de Julho).
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CONCLUSOES

DO Vil ENCONTRO

INTERREGIONAL
uitos foram os avancos verificados, no

M nosso pais, no campo do tratamento da
Insuficiéncia Renal Crénica, particularmente nos
Ultimos dez a quinze anos.

Das quatro Unidades de Didlise que existiam
em 1977 - trés pulblicas e uma privada -,
situadas em Coimbra, Lisboa e Porto, saltdmos
para mais de uma centena, espalhadas pelo
pais, e a partir de 1980 criaram-se oito Unidades
de Transplantacdo Renal.

Nessa altura, as quatro Unidades dialisavam
cerca de 200 IRC. Hoje, e segundo dados da
Sociedade Portuguesa de Nefrologia reportados
ao ano de 2004, os nimeros apontam para 8467
dialisados e 4140 transplantados com rim
funcionante, num total de 12607 IRC com
tratamento substitutivo. Em 1978, eram umas
escassas dezenas, entre médicos e enfermeiros,
os profissionais envolvidos no tratamento
desses doentes. Hoje, e ainda citando dados da
SPN, o numero de médicos nefrologistas
inscritos na Ordem em 2005, ronda as 4 cente-
nas. Em relagdo aos enfermeiros, estima-se que
sejam cerca de 1 200 - sé na APEDT, em dados
acumulados, regista-se perto de 1 000.

Os avancos tecnolégicos sdo enormes. De
facto, nem sequer é possivel comparar, em
termos de qualidade técnica, a dialise que hoje
é oferecida aos doentes cronicos que dela
necessitam, com a de ha 20 ou mesmo 10 anos
atrds. Quem fez dialise nesse tempo, e também
0s médicos e os enfermeiros de entdo, lembram
com angustia a inseguranca que existia.
Sentimentos que compartilhavam com o0s
doentes, como nado podia deixar de ser.

1. RELAGAO ENFERMEIROS/IRC
NA SALA DE DIAL ISE

Ao abordar a relacdo Enfermeiro/IRC na sala
de didlise, julgamos ser necessario lembrar a
relacdo afectiva que se estabelece entre os
doentes IRC e a equipa de Enfermagem, logo
que entram em dialise. De entre todos os
profissionais que intervém neste campo
especifico da Saude, sdo de facto os enfermeiros
as pessoas que, ao longo do tratamento, mais
contactam com os doentes. Ao analisar

historicamente a evolugdo do tratamento
dialitico em Portugal, podemos destacar dois
periodos:

a) No inicio do tratamento dialitico em
Portugal, o enfermeiro era o primeiro, e as vezes
0 Unico, confidente do doente, ndo s6 no que
dizia respeito & doenca mas também, muitas
vezes, a sua vida particular.

b) Numa época mais recente, em que as
novas técnicas e modernas tecnologias
comecaram a dominar o tratamento dialitico,
tem-se vindo a notar algum afastamento da
Equipa de Enfermagem em relacdo ao doente,
pelo facto de n&o ser necessaria a sua
intervencdo permanente junto a este para
solucionar intercorréncias que possam surgir ao
longo da sessao.

Desde 0 momento em que o doente entra
em didlise, a pessoa com quem em primeiro
lugar comega a contar é o enfermeiro que o
recebe na sala e que durante o periodo de
tratamento vai velando para que tudo corra da
melhor maneira. E com o enfermeiro que,
durante essas horas, o doente vai falando, ou
até discutindo, sempre que as coisas ndo correm
bem.

Por outro lado, o desenvolvimento tecno-
I6gico trouxe melhor qualidade de tratamento e
seguranca, ao mesmo tempo que facilita a
intervencdo da equipa de enfermagem. No
entanto, o doente ndo deixa por isso de se ver
confrontado com situagdes novas para ele. As
maquinas sdo novas e sdo melhores, ha novos
conceitos e novas maneiras de lidar com os
doentes. Ou seja, a técnica sobrepde-se as
relagdes humanas.

Véarias informacdes tém chegado ao
conhecimento da APIR, as quais preocupam 0s
colegas em didlise. Destacamos as seguintes:

* assiste-se hoje, com alguma frequéncia, ao
facto de alguns enfermeiros irem imediatamente
para junto do computador, ap0s ligar o doente,
ou de se ausentarem da sala de tratamento;

e porque alguns monitores ja tém integrado
o aparelho de medicéo da tenséo arterial, existe
a tendéncia de colocar a bracadeira no inicio da
dialise, evitando assim ir junto dele, de hora a
hora. Neste caso, pode-se dizer que o doente s6
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contacta com o enfermeiro na hora de ligar e
desligar, ou quando pede a sua ajuda;

Sao situacdes que perturbam os doentes,
levando-os a sentir-se inseguros.

e A reducdo do pessoal de enfermagem, a
sua substituicdo por “técnicos de dialise”, a
constante rotatividade dos enfermeiros, etc., ndo
dao confianca aos IRC e ndo permitem
personalizar o tratamento. O facto de ter sido
retirada da legislacdo a obrigatoriedade de a
relacdo enfermeiro/doente ser de 1 para 4, veio
também limitar a possibilidade de maior
assisténcia e mais contacto com os doentes.
Relac&o essa que hoje chega a atingir 1 para 7,
ou até mais, em alguns casos.

Ao investimento forte que se fez na
tecnologia ndo pode, de forma nenhuma,
corresponder um investimento fraco na rela¢éo
humana. Porque ambos sdo campos demasiado
importantes, tanto para o doente, como para
guem o trata.

2. ENFERMAGEM E HUMANIZAGAO

Humanizar significa tornar mais humano. Ou
seja, no campo da Salde, como em qualquer
outro, todo e qualquer avanco na tecnologia s
faz sentido, do ponto de vista da humanizacéo,
se servir para tornar melhor a vida das pessoas,
para lhes transmitir confianga em quem as trata,
para suavizar as horas de dor presentes em toda
a doenga cronica. Prestar cuidados de Enfer-
magem € sobretudo “cuidar” e “tratar” doentes,
mas com carinho e ternura.

Infelizmente, a HUMANIZACAO nio faz parte
dos hoje tdo apregoados “critérios de qualidade”,
talvez porque ndo se pode quantificar. O Registo
da Enfermagem poderia assumir aqui um papel
de destaque na correccdo de muitas situagoes.
Assim como a Uniformizacdo de Normas para o
Tratamento. A sua existéncia permitiria que o
IRC e os préprios enfermeiros se sentissem mais
seguros durante a dialise. Porque nao existem,
numa mesma Unidade cada enfermeiro trata o
doente a sua maneira. Nunca se pode esquecer
que SER MELHOR TRATADO E SER TRATADO
COM HUMANIZAGAO.

Nada pode justificar, por parte de alguns
profissionais, que o trabalho seja feito a correr,
para depois, enquanto decorre a sessdo, irem
estudar ou navegar na NET. Cada actividade tem
0 seu tempo e lugar proprios. Mas a verdade é
que isto acontece. Porqué? Hoje, muitos
enfermeiros entram no campo da Nefrologia por
diversas razbes. Alguns ndo aguentam e saem
mais tarde.

A Ordem e as Associacbes de Enfermeiros

tém de intervir neste caso com urgéncia, bem
como Associa¢des de outros profissionais desta
area, ou as dos doentes. Elas deviam poder
actuar aqui para controlar os riscos que 0s
doentes correm, sempre que estes aspectos
interferirem com a qualidade de tratamento. E
preciso pedir responsabilidades pelo trabalho
produzido.

3. ALGUMAS ATITUDES FAVORAVEIS
A RELACAO DE AJUDA

Entre as varias formas de comunicacdo que
existem entre seres humanos, a comunicacdo
verbal, os gestos e expressbes, bem como no
nosso caso, a RELACAO DE AJUDA (tera-
péutica), tém um papel fundamental na criagdo
de um bom contacto entre o doente e o
enfermeiro na sala de didlise. Particularmente a
relacdo de ajuda que implica o estabelecimento
de uma espécie de “parceria” com o IRC,
respeitando sempre as suas capacidades, no
sentido de resolver e ultrapassar os problemas
gue possam surgir durante a sessdo dialitica.

Ao enfermeiro caberd esforcar-se por
demonstrar uma grande disponibilidade para
melhor compreender o doente (EMPATIA). Por
exemplo, no inicio da relagdo, procurar saber
como é que a pessoa esta habituada a ser
tratada (o0 nome por que gosta de ser chamada,
etc.). Cabe-lhe também o esforgo de tentar
sempre compreender o ponto de vista do
“outro”, respeitando o seu direito de ser
diferente, evitando sempre que possivel a
confrontacdo. As vezes, s6 a forma de abordar
ajuda a compreender melhor o que se esta a
passar - “entdo, o que acha que estd a
acontecer?”. Levando o doente a explicar,
mesmo a sua maneira, 0 que esta a sentir, ja
gue nem sempre € 0 que parece.

A chamada “escuta activa” pode aqui ter um
papel muito importante. Ela implica a existéncia
de um contacto visual, olhos nos olhos,
aproximacao fisica, bem como uma postura
aberta e tranquila, fazendo o doente sentir que,
naguele momento, ndo esta sozinho a enfrentar
o problema. Depois, saber utilizar as pausas, por
vezes longas, que podem surgir na
comunicacdo. Para retomar o dialogo, tentar
voltar ao assunto de outra maneira
(PARAFRASEANDO): “entdo, estava a dizer
que...; ou “vamos ver se o compreendi bem...”.

E importante fazer as perguntas certas,
colocando as questfes directamente - “bem, o
gue o leva a pensar isso?”; ou “0 que é que 0
esté a preocupar?”

Nunca, mas nunca, se devem desvalorizar
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sentimentos nem repudiar atitudes. Por muito
atarefado que o enfermeiro esteja, nunca
devera utilizar expressdées como “...mas que
tontice”; ou “ndo seja piegas. Parece “um
garoto”, ou, ainda “um homem n&o chora™.

“A intervencdo de enfermagem deve ser

E muito importante saber inquirir o
doente, ver bem como fazer as
perguntas. Nunca se devem fazer
julgamentos. Afinal, quem de ndés tem
experiéncia suficiente para possuir o
direito de julgar?

O cansaco do enfermeiro pode ser,
muitas vezes, uma forma de autodefesa
em relacdo a problemas que o doente
possa apresentar. A falta de
disponibilidade pode também resultar de
problemas na organizacdo do trabalho na
sala de didlise.

Ha uma frase curiosa que diz. “bem-
aventurados aqueles

Que sabem ouvir

Que querem ouvir

E que tém tempo para ouvir”

orientada no sentido de ajudar o doente/familia
a encontrarem a melhor forma de exprimirem os
seus sentimentos e de os aceitarem como
resposta natural as alterac6es que o doente esta
a viver, estabelecendo uma relagdo de ajuda.
Ndo se pretende desculpar as atitudes dos
doentes mas, sim, explica-las”.
(Nolasco 1982)

4. FORMAGAO

As nossas Escolas de Enfermagem formam
hoje, ndo temos disso quaisquer duavidas,
Optimos profissionais. Sabemos também como
estdo preocupadas com o facto de ndo existir
formacdo basica em Nefrologia. E preciso ndo
esquecer que, num Curso com a duragdo de
qguatro anos, a Nefrologia sdo concedidas 15 a
20 horas.

Infelizmente, devido a dificil situacéo
economica e social que o pais vem atravessando
ha longo tempo, assistimos cada vez mais a
realidade do duplo emprego, a competitividade
desenfreada, isto a par do desenvolvimento
técnico e tecnologico, sem o devido
acompanhamento da componente HUMANI-
ZACAO.

Porque existe essa preocupagdo, algumas
Unidades de Dialise fazem uma formacéo com a
duracdo de 3 meses. Formacédo que, na pratica,
guase nao existe porque é ministrada a
distdncia. Depois, geralmente faz-se uma

formagdo pos-basica em Nefrologia. Mas para
conseguir entender o IRC, e tratd-lo de um
ponto de vista correcto, o enfermeiro teria de
estudar como € isso de viver com uma doenca
cronica, quais as implicacbes que ela transporta
para a vida do doente, de que resisténcias
precisa para a enfrentar com sucesso. Por
exemplo, sdo ensinados ao enfermeiro os
critérios que lhe permitam avaliar se um
insuficiente renal esta, ou ndo, adaptado a
realidade da sua doenca cronica? Ou ensinam-
lhe somente a ver se o IRC é um “bom
cumpridor” das normas?

Que diagnoésticos de enfermagem sao
necessarios para que os doentes recebam, da
parte dos enfermeiros, os cuidados de que
precisam?

5. APOIO PSICOLOGICO NA DIALISE

Se existe, € muito irregular. Esta nos livros o
conhecimento de que existem diferencas entre
as pessoas, diferencas que as levam a reagir de
forma diversa perante uma mesma situacao.

No entanto, na maioria das Clinicas e em
alguns hospitais que prestam acompanhamento
aos IRC ndo ha Psicélogos como, em alguns
casos, ndo ha Dietista ou Assistente Social.
Estes profissionais tém de estar la antes de os
doentes comegarem a manifestar problemas.

6. PREVENCAO E QUALIDADE

Pode sempre colocar-se a questdo: o que é
mais importante? Ajudar as pessoas a passar
bem, ou contribuir para a prevencdo do
aparecimento da doenca renal? As duas sdo
importantes. Mas sempre que possivel deve
privilegiar-se a PREVENCAO.

Quando comecgaremos a preparar as pessoas
gque aparecem com creatininas altas, nos
Centros de Salde, para os problemas que um
dia véao ter de enfrentar?

Porque néo € obrigatéria a avaliagdo mensal
da Qualidade de Vida do doente, na globalidade
e por sectores?

Os problemas ndo tém s6 a ver com as taxas
de morbilidade ou mortalidade, mas sobretudo
com o grau de satisfacdo e bem-estar das
pessoas. Para isso, € preciso mudar tudo o que
estiver mal.

E preciso ndo esquecer que
“Os utentes, tém quase sempre razdo” !

Lisboa, 9 de Abril de 2006

A DIRECCAO NACIONAL
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APIR e ADRNP

REUNEM COM ARS/NORTE

om o0 objectivo de resolver problemas com os

transportes de IRC da zona norte do pais, a APIR e a
ADRNP, reuniram com 0 Gabinete do Utente da Administracdo
Regional de Saide do Norte, Dr. Rosalvo Almeida, dando
seguimento a outras reunioes ja realizadas.

A APIR apresentou mais uma vez, a sua discordancia por
algumas Sub-Regides da area da ARS/Norte, estarem a retirar
a0 IRC o direito ao transporte em taxi, ou ambulancia, para as
consultas de pré-transplante, ou outros exames.

Fomos informados pelo Dr. Rosalvo Almeida, que iria ser
criado um grupo de trabalho (mais um), para elaborar um
Documento Normativo, para que haja 0 mesmo critério para
todas as Sub-Regides, para transporte de IRC.

As AssociagOes de doentes IRC, ndo aceitam que estes
doentes sejam obrigados a deslocarem-se em transportes
plblicos, para o Porto, ou Coimbra, com grave prejuizo, uma
Vez que 0 tempo gasto neste tipo de transporte, e também as
suas condigdes fisicas os impossibilita de ir as consultas em
dias de dialise, ou mesmo no dia seguinte.

Informamos ainda o Gabinete que, por este motivo,
alguns doentes ja desistiram das consultas de pré-transplante,
ficando sem qualquer possibilidade de poderem ser
transplantados.

Dirigentes das associag¢des reunidos com o representante
da ARS/Norte

Aniversario da Associacéio
dos Diabéticos da Zona Centro

E com muito gosto que transcrevermos o texto de
Maria do Carmo Santos da Direccdo A.D.Z. a quem
enderecamos as nossas felicitagdes.

m Julho de 1990, um grupo de diabéticos, em

estreita comunhdo de ideias com técnicos de salde
dos Hospitais da Universidade de Coimbra, resolveram criar
uma Associagéo que, de forma directa, se tornasse uma voz
amiga, uma forca animica e mesmo uma nova via de
minimizar a sua terrivel doenca - a diabetes -, a qual
progride assustadoramente ao longo do nosso século. Ela
nao s6 provoca traumatismos fisicos e psiquicos aos
portadores de tal doenca crénica (assim cOmo aos Seus
familiares), mas acarreta também avultados gastos ao erario
publico para o seu tratamento.

Assim, na esperanca de uma cura a curto prazo, de uma
melhor profilaxia e de um melhor bem estar para todos, a
par de uma informacdo relativa a natureza, aos modos de
tratamento e a progressiva evolugdo da doenca, esta
Associagdo tem também por finalidade reivindicar a todos 0s
niveis governamentais e a outras entidades tudo o que
objectivamente seja motivo para possibilitar a estes doentes
uma vida melhor, ou seja, para que possam viver com a
diabetes.

Ao longo de mais de uma década, esta Associacdo tem
divulgado todos os avangos cientificos surgidos na area da
Diabetologia, com a finalidade de uma compreensdo e
consciencializacdo da doenca, assim como dos meios
correctos de a controlar, procurando evitar a sua evolugéo e,

se possivel, retarda-la. Para o efeito, a Associacdo dos
Diabéticos da Zona Centro possibilitou aos seus associados
a partilha e mesmo a resolugdo de alguns dos seus
problemas através de convivios, passeios, reunides,
conferéncias Deste modo, compreende-se que esta
Associacdo tenha sido objecto de um grato reconhecimento
por parte de muitos profissionais de sadde, assim como da
industria farmacéutica, os quais Ihe tém dado o seu total
apoio e colaboracdo, incentivando-a a continuar o seu
trabalho.

E de salientar que a Associagdo em causa teve 0 apoio
de algumas entidades locais, de laboratdrios e,
evidentemente, dos seus associados. Compreende-se,
entdo, que ela continue a trabalhar empenhadamente e a
problematizar o custo de determinados materiais necessa-
rios para 0 “quotidiano diabético”, que se mantém
teimosamente onerosos. Os corpos gerentes desta
Associacdo créem que, com o auxilio dos avangos da ciéncia,
se possa futuramente afirmar que o diabético se sente mais
feliz e menos céptico perante a vida sentindo, deste modo,
que valeu a pena ! Assim sendo, podemos felicitar com
orgulho esta Associagdo: - “PARABENS A.D.Z.C”

Pel'A Direc¢éo

Maria do Carmo Santos

A DIABETES DIZ RESPEITO A TODOS,
NAO A IGNORES



noticias

NOVO CENTRO DE HEMODIALISE
DE PORTALEGRE - Estara pronto em 2007

everdo arrancar em breve as obras de

Dum novo centro de hemodialise em
Portalegre. A unidade tera capacidade para 120
utentes e vai evitar que 35 insuficientes renais
do distrito se desloquem trés vezes por semana
a Abrantes ou ao Entroncamento.

Um novo centro de hemodidlise ir4 ser
construido em Portalegre, num investimento
proximo dos 2,5 milh8es de euros, evitando que
35 insuficientes renais do distrito se desloquem,
trés vezes por semana, a Abrantes ou ao
Entroncamento  para  tratamentos. Em
declaracbes a Agéncia Lusa, o Presidente do
Conselho de Administracdo dos Hospitais de
Portalegre e de Elvas, Luis Ribeiro, adiantou
ontem que as obras de constru¢cdo da nova
unidade, com capacidade para 120 utentes,
deverdo arrancar “em breve”, prevendo-se a sua
conclusdo dentro de um ano. “A obra ja foi
adjudicada e pensamos que 0 novo centro de
hemodidlise podera estar em funcionamento no
final do Verdo de 2007”, disse.

O mesmo responsavel explicou que o novo
equipamento vai ser edificado num terreno
cedido pela Camara Municipal, com cerca de 25
hectares, junto ao Itinerario Principal 2 (IP-2), a
cinco quilometros do centro da cidade. “Trata-se
de um espaco com capacidade para servir todos
os insuficientes renais do distrito de Portalegre”,
assegurou Luis Ribeiro.

Contactado pela Lusa, Carlos Miranda,
promotor do futuro ndcleo da delegagdo de
Portalegre da Associacdo Portuguesa de
Insuficientes Renais, congratulou-se com o
anuncio do arranque das obras do novo centro
de hemodialise daquela capital de distrito
alentejana. “E um anudncio que me deixa muito
satisfeito”, expressou 0 mesmo responsavel.

Doentes sem vaga

No Norte Alentejano existem, actualmente,
segundo Carlos Miranda, 95 insuficientes renais,
35 dos quais, por ndo terem vaga na unidade de
tratamento existente em Portalegre, s&o
obrigados a deslocar-se até Abrantes e ao
Entroncamento, no distrito de Santarém, para
fazer dialise. Uma situagdo que, disse, leva a
gue esses 35 utentes tenham de percorrer trés
vezes por semana, uma meédia de 200
quilometros em cada viagem, entre Portalegre e
os concelhos ribatejanos. “O novo centro de
hemodialise € uma infra-estrutura que vem
minimizar o sofrimento por que passam muitos
insuficientes renais do distrito, poupando-lhes
longas viagens”, sublinhou.

O actual centro de hemodiélise de Portalegre
funciona no antigo sanat6rio, propriedade do
hospital local, onde funcionam também o Centro
de Atendimento a Toxicodependentes (CAT) e o
laboratério de anélises.

VISITA A UNIDADE DE DIALISE
DO HOSPITAL DE VISEU

ma delegacdo da APIR visitou a Unidade de

Didlise do Hospital de Viseu, tendo sido
recebida pelo Dr. Garrido e o Enf. Chefe Melo. A
APIR foi convidada a conhecer o servi¢o, assim
como a contactar com 0S nossos colegas que
faziam tratamento, dando a conhecer a actividade
da Associacdo, e também distribuir algum material
de informacéo.

Seguiu-se depois, uma reunido com a equipa
médica de servico, e o Enf. Chefe. Durante a
reunido foram abordadas questdes como: o
funcionamento daquela Unidade durante as 24
horas do dia e no fim de semana; implementacéo
da Dialise Peritoneal e possibilidade de consultas de
pré e pos-transplante, evitando as constantes
deslocactes dos IRC a Coimbra.

A APIR juntamente com a equipa médica e de
enfermagem vai sensibilizar a Administracdo para

resolver estes problemas, solicitando de imediato
uma reunido.

Aos doentes renais, ao Dr. Garrido, ao Enf.
Chefe Melo e restante equipa, 0 nosso
agradecimento pela forma como receberam a
APIR.
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splantacdo

A TRANSPLANTACAO
DE ORGAOS EM PORTUGAL

actividade transplantadora de érgédos em

Portugal, ap6s algumas experiéncias
anteriores, deu o0 seu primeiro grande passo, em
Junho de 1980, com duas transplantacfes
guase simultaneas, em Coimbra e Lisboa,
respectivamente pelas equipas do Professor
Linhares Furtado, nos HUC, e pelo Doutor
Rodrigues Pena, no HCV.

A transplantacdo renal foi assim a principal
impulsionadora dos transplantes de 6rgaos com
SUCesso No NOosso pais.

Seguiram-se depois transplantacbes de

COLHEITAS INSUFICIENTES

Segundo dados recentemente vindos a
publico, das 36 Unidades de Colheita de Orgéos
existentes no pais, cerca de 50%, nos ultimos
anos, tém estado inoperacionais por razdes
diversas, que vao das mudancas nas direccdes,
as obras, passando pela falta de empenho das
administracBes desses hospitais. Embora a
escassez de 6rgdos para transplante seja um
problema mundial, com a politica de salde e a
falta de incentivos deste Ministério aos
profissionais, bem como o desinteresse de
muitos Conselhos de Administracdo por esta
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outros o6rgdos importantes, como: coracao,
figado, pancreas, pulmdo, etc. Também os
transplantes de cérnea, medula e outros foram
bastante incrementados. Nestes Ultimos de
destacar, em particular, o grande esforco e
empenhamento demonstrados pelos IPO de
Lisboa e Porto, em articulacdo com o CEDACE,
na  Lusotransplante, relativamente  as
transplanta¢Ges da medula.

Apesar de todo este desenvolvimento que,
particularmente na area renal, tem colocado o
nosso pais num bom patamar do ranking
europeu, a transplantagdo em Portugal tem
sofrido, ao longo de todos estes anos, muitos
altos e baixos sendo, mesmo assim, o
transplante renal o mais regular.

técnica, ndo seria de esperar outro resultado. A
reducdo ciclica das transplantacGes continua a
ser, também, um problema de organizacdo em
Portugal.

Por outro lado, a menor sinistralidade mortal
e a falta de reanimacé&o apropriada no local dos
acidentes, a falta de condicdes e de sensi-
bilizagdo em muitas Unidades, nomeadamente
nas UCI, reduzem as colheitas de érgaos de
cadaver e a perda de imensos potenciais
dadores. Assim, ndo se salvam vidas, nem se
aproveitam 6rgaos.

A OPT e a SPT, as duas principais

organizacdes ligadas a problematica da trans-
plantacdo, tém vindo a alertar para esta



splantacdo

situacdo ha muito tempo. Porém, as oscilacdes
no numero de colheitas e consequentemente de
trans-plantacdes continuam a acontecer periodi-
camente. Também a APIR, desde ha muitos
anos, tem chamado a atencdo para este
problema na transplantacdo renal e apontado
varias medidas que podem melhorar o
panorama nesta area.

TRANSPLANTAGCOES RENAIS

Apesar de a transplantacdo renal ser das
mais regulares, e alcancar dos melhores
resultados de sobrevida do 6rgéo transplantado,
ela sofre igualmente das oscilacdes ja atras
apontadas.

Desde 1980 foram efectuadas em Portugal,
até 31 de Dezembro de 2005 - dados da Luso
transplante -, 6713 transplantes renais. Destes,
mais de 4000 continuam funcionantes. A média
de transplantes/ano ronda os 400, tendo-se
atingido os 400 em 1996, e 436 em 2004. Estes
dois anos foram os Unicos em que a barreira dos
400 foi alcangada.

A Lista de espera para transplantacdo, de
acordo com as listas das oito Unidades de
Transplantacdo renal existentes, é de 3316. Em
2004, foram efectuados 436 transplantes e em
2005, 380. Houve aqui uma quebra de 56
transplantacdes, em parte explicadas pelas
deficiéncias ja apontadas. Hoje, cerca de 36%
do total de Insuficientes Renais Cronicos
referenciados séo transplantados. Importa dizer,
para que o Ministério da Salde perceba, que os
IRC transplantados tém uma melhor qualidade
de vida e, para além disso, o custo do

tratamento de um IRC transplantado € muito
inferior ao dos que se encontram em didlise.

AS PERSPECTIVAS

E inegavel que sendo o rim de cadaver a
principal fonte de transplantes no nosso pais, a
perda destes Orgdos tem contribuido para a
diminuicdo do ndmero de transplantaces. A
alteracdo a Lei 12/93, apresentada pela OPT ao
Governo, para aprovacdo na Assembleia da
Republica, visa facilitar a doacéo e o transplante
de 6rgdos ndo regeneraveis, entre pessoas vivas
sem qualqguer grau de  parentesco,
particularmente entre cbnjuges, deve ser
aprovada e regulamentada o mais breve
possivel, para ajudar a aumentar o nimero de
transplantes em Portugal. Porém, isto nao
chega. E preciso também:

a) - continuar a apostar no maior
aproveitamento possivel dos 6rgéos de
cadaver;

b) - alargar e melhorar a articula¢éo entre
0s Gabinetes de Coordenacdo de
Colheita e os Servigos de Nefrologia, as
Unidades de Transplantacéo e as UCI;

c) -incentivar, sensibilizar e fiscalizar as
Unidades de Colheita existentes e, se
possivel, alargar a outras para aumentar
a recolha e transplante de érgaos;

d) - alterar rapidamente a Lei
relativamente ao dador vivo, para
facilitar e aumentar o seu numero,
salvaguardando sempre o risco de
comércio e trafico de érgaos.

Vitor Simées - Soécio n.° 1

FORCA AEREA TRANSPORTA

ORGAOS HUMANOS

eronave Falcon 50 da Forca

Aérea Portuguesa deslocou-se
ao Hospital de Faro, a fim de proceder
ao transporte urgente de o6rgéos
humanos para paciente internado no
Hospital de S. José, em Lisboa.

ApOs 0 regresso a capital, a
aeronave voltou a deslocar-se, desta
vez com destino ao Porto, com a
missdo de entregar mais 6rgaos para
0 Hospital de Santo Antdnio.

A bordo, seguia uma equipa
médica da Unidade Coordenadora de
Colheita de Orgéos do Hospital de S.
José.
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VISITA AO CENTRO
DE DIALISE DO CANCHO

0s passados dias 11 e 12 de

N Setembro, a APIR efectuou uma
visita ao Centro de Dialise "CANCHO"

em Coimbra, fazendo parte da equipa os colegas
Carlos Silva da Direccdo Nacional, Carlos Dinis,

Ana Isabel Bétista e Carlos Bizarro da Delegacéo
de Coimbra.

No primeiro dia fomos recebidos pelo
Enfermeiro Jorge Silva, que apds as boas
vindas, nos acompanhou numa visita guiada as
instalacées do centro, e no segundo dia fomos
recebidos pelo Director Clinico Dr. Pedro Maia,
gue nos deu mais alguns esclarecimentos sobre
o funcionamento deste centro.

Esta nova unidade de dialise em
funcionamento desde 7 de Marco de 2005, esta
equipada com 28 monitores de Hemodiafiltra-
¢do, a mais avancada tecnologia neste momento
para os tratamentos dialiticos.

Carlos Dinis falando com os doentes

Alids, neste centro todos os equipamentos
sdo do mais moderno, tal como a pesagem em
gue todos os doentes tém o seu cartdo
incorporado com um chip onde consta todo o
seu processo clinico, indo o peso directamente
para a maquina e apdés a pesagem o cartdo €
inserido na mesma para que registe todo o
tratamento.

A populacdo deste centro é constituida por
115 doentes, dos quais 31 sdo diabéticos, 7
portadores do virus da hepatite B e 3 portadores
do virus da hepatite C, estes doentes com salas
independentes para tratamento.

Em 2005 a taxa de mortalidade foi de
15,15%, sendo a média das idades de 65 anos.
Durante o ano findo foram transplantados 7
IRC's.

Esta Clinica tem 4 médicos Nefrologistas, 2
médicos de Clinica Geral, 3 de outras especia-
lidades, 25 enfermeiros, dietista e assistente
social. Fazem ainda parte do quadro 1 técnico
de manutencéo, auxiliares e Administrativas.

E distribuido aos doentes um pequeno lanche
durante o tratamento.

Estd ainda equipada com lavandaria onde
sdo lavados todos o0s equipa-
mentos dos funcionarios, assim
como os lencois de cobertura das
cadeiras, existindo uma funcio-
naria unicamente para esse ser-
Vico.

O armazém dos medicamentos
€ mantido a uma temperatura
constante para que ndo haja
qualquer alteracdo na medicacao,
que é distribuida aos doentes
conforme despacho 3/91, e que
mensalmente € requisitada aos
Hospitais da Universidade.

A sala de tratamento de aguas
estd equipada com duas osmoses inversas, com
ultra filtracdo de que resulta uma qualidade de
agua pura para a didlise. As analises sao efec-
tuadas regularmente, bem como o controlo de
qualidade.

A APIR agradece aos IRC, ao Dr. Pedro Maia,
Enf. Jorge Silva e demais funcionarios do
Cancho, que nos receberam com simpatia. O
nosso muito obrigado.
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ACTIVIDADES
DA DELEGACAO

FEIRA DE SANTIAGO

B AN
II <ﬂ

FICIENTES RENAIS

omo anunciado na ultima Neframea, a

APIR, esteve mais uma vez repre-
sentada na Feira de Santiago em Setubal, pela
sua Delegacdo na Cidade do Sado.

Embora integrada no Grupo Concelhio para
a Deficiéncia, e talvez por isso, estivemos num
novo local, com o piso asfaltado de novo, com
boa acessibilidade, a entrada principal da feira,
gue nos pareceu de inicio vir a ser um sucesso.

No dia da inauguracdo tivemos no Nnosso
pavilhdo o Sr. Presidente da Camara, Sr. Carlos
de Sousa, a Vereadora do desporto e Incluséo
Social, Dra. Maria das Dores Meira e a Dra.
Conceicdo Loureiro, do Grupo Concelhio, a
guem nds muito agradecemos.

Pareceu-nos a nés, que por estarmos logo
na entrada, as pessoas levavam mais interesse
no divertimento, que em visitar-nos. Na saida,
sentimos 0 mesmo interesse da parte das
pessoas, desta vez, no sentido contrario.

Podemos contar um caso, que ndo servindo

de exemplo, prova o desinteresse por parte do
publico em geral. “Um senhor, talvez por curio-
sidade, chegou-se ao nosso pavilhdo, mas so-
freu um pux@o por parte da esposa, que lhe
perguntou se ele estava doente”.

Tivemos algumas pessoas interessadas na
nossa Associacdo e na nossa literatura, por
motivos préprios ou familiares. Também nos
visitaram alguns enfermeiros, nossos conheci-
dos e varios colegas nossos. Distribuimos
alguma literatura e duas propostas, com a
promessa de as preencherem, a interessados
em serem nossos SOcios.

Achamos ter feito algum trabalho de
sensibilizagdo e demos algum esclarecimento,
quer através da nossa exposicdo, quer através
da passagem dos nossos videos.

No entanto continuaremos a contar,
enquanto as nossas forcas nos deixarem, com a
presenca sempre Util da APIR, neste certame.



Antonio Maria Eusébio
70 Cantor de Setubal”

“A par de Luisa de Aguiar Tody, Manuel Maria
Barbosa du Bocage e mais recentemente Mestre
Lima de Freitas e muitos outros célebres
Setubalenses, Anténio Maria Eusébio, nasceu a
15 de Dezembro de 1819. Era conhecido como
o Cantador de Setubal, cuja profissdo era
calafate, que desempenhava de sol a sol para
poder sustentar a familia. Foi um dos grandes
poetas da nossa raga, € com 0S Seus Versos e
poesias, era admirado por pescadores das
margens do Sado, e restante gentes de Setubal.
Na época das invasfes Francesas, incentivado
pelo General Henrique das Neves, que muito o
estimava, juntou 50 pessoas que pagaram 0S
100 Reis necessarios para a publicacdo do seu
primeiro folheto, na tipografia Mascarenhas
ficando o lucro depois de tiradas as despesas,
para o autor, entdo ja invalido para o trabalho,
tendo publicado ao todo sete folhetos e mais
ndo fez devido a idade.

Era rodeado de muitos amigos, entre os quais,
alguns ilustres como por exemplo a escritora
Ana de Castro Oso¢rio, o Dr. Jodo Oso6rio de
Castro, Paulino de Oliveira etc.

Sem saber ler nem escrever, recebeu elogios de
toda a ordem e de toda a gente.

O proprio Guerra Junqueiro dirigiu-se ao poeta
setubalense nos seguinte termos:

“Os grandes poetas sdo os grandes homens, e a
grandeza humana, aos olhos de Deus, mede-se
pela virtude, pela inocéncia, pelo juizo
verdadeiro da nossa alma, pela ternura infantil
do nosso coracdo. Ora a tua bondade, meu
velho, exala-se das tuas cantigas sem arte,
como um aroma delicioso dum matagal inculto
gue nasceu entre pedras.”

Sem pretender escrever tudo o que este
humilde poeta deixou que escrevessem, quero
no entanto, deixar aqui umas palavras que ele
respondeu quando inquirido pelas gentes que o
rodeavam e |lhe pediram que falasse de si:

Nunca fui mal procedido
Nunca fiz mal a ninguém.
Se acaso fiz algum bem
N&o estou disso arrependido.
Se mau pago tenho tido
Sao defeitos pessoais.
Todos seremos iguais
No reino da eternidade.
Na balanca da igualdade
Deus sabe quem pesa mais.

Este grande poeta do povo, tem hoje o seu
nome perpetuado, numa das mais conhecidas
ruas da baixa de Setubal.

Era vontade dos setubalenses, erguerem como
homenagem um busto deste ilustre poeta do
povo, no largo de Sapalinho, local por ele fre-
quentado.

Tem-me dito o Zé-Povinho
Que eu deixo nome na historia
E que hei-de ter ‘ma memoria
No largo do Sapalinho.

Devido a proximidade da estatua de Elmano
Sadino, a Autarquia achou por bem instala-la no
Parque do Bonfim, onde hoje se pode admirar o
busto simples, deste simples poeta do povo.
Faleceu a 22 de novembro de 1911.

Autoria e pesquisa: Paulo Pacheco dos Santos
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NUCLEO DE LISBOA

VISITA AO CENTRO
DE HEMODIALISE DA ABRANDIAL

Membros do Nucleo de Lisboa da APIR
visitaram nos passados dias 22 e 23 de
Setembro o centro de hemodiélise de Abrantes
(Abrandial), da Fresenius, onde foram amavel-
mente recebidos pelo director clinico Dr. Jorge
Pratas.

Membros do Nucleo de Lisboa com o Dr. Jorge Pratas

A Abrandial foi inaugurada a 18 de Novembro
de 2002. Uma vez que foi construida de raiz,
tem excelentes condi¢bes, em todos os senti-
dos, para o tratamento do doente em hemo-
dialise.

A clinica esta equipada com monitores do
tipo cinco mil e oito (o topo da tecnologia). Sdo
28 monitores e dois de reserva, todos equipados
com Alto Fluxo e Hemodiafiltragdo. O numero
actual de IRC é de 130. Destes, 27% sao
diabéticos, cinco tém hepatite C e trés hepatite
B. A média de transplante ao ano é de 5%,
tendo sido na semana passada transplantado
um doente em Coimbra com dador vivo. A
clinica tem como apoios os Hospitais de Coimbra
e Torres Novas e para acessos vasculares o FMC
do Lumiar ou o Hospital de Coimbra. A
periodicidade das consultas € de seis em seis
meses, podendo ser menor quando necessario,
para além das de rotina.

A equipa médica é constituida por trés nefro-
logistas, dois clinicos gerais, dois internistas e
um urologista.

Trinta € o numero total de enfermeiros que
prestam servico nesta clinica, incluindo o
enfermeiro chefe Benjamim Filipe. tendo ainda a
clinica uma dietista, a Dr.2 Célia Neto Dias, uma
assistente social a Dr.2 Cidalina Oliveira.

A mortalidade ronda os 14% e a morbilidade
0s 0,87% doentes ano. A média de idades ronda
0s 69 anos, 65% sdo do sexo feminino e 35%
do sexo masculino. A distribuicdo dos
medicamentos é feita pela farmacia do Hospital

de Abrantes. Téaxi e ambulancias sdo o0s
transportes mais utilizados que séo assegurados
pela A.R.S.

Instalacdes

O centro de hemodialise Abrandial esta
instalado num edificio recente, com menos de
guatro anos, como mencionamos acima, foi feito
de raiz, tem R/C e cave e um parque proprio
para as viaturas. As instalacBes sdo amplas e
com boa iluminagcdo. No R/C situa-se a sala de
espera bastante espacosa e com luz natural,
recepcdo, duas casas de banho individuais e
duas televisGes. Sanitarios e vestiarios,
separados por sexos e adaptados a deficientes
motores. Sala de hemodialise e uma outra para
0s positivos B, estas, tém televisores com
auscultadores. Os gabinetes médicos sd@o dois, e
um de enfermagem, outro utilizado pela
assistente social e um outro do director clinico e
copa. Na cave encontram-se dois armazens,
arquivo, sala de lixos, sala de arrumos, sala de
manutengdo com um técnico permanente e a

1™ g

Membro do Nicleo trocando impressdes com uma funcionaria

sala de tratamento da &gua equipada com
osmose dupla inversa com ventilagéo.

Classificacdo: 6ptimo centro de hemodiélise.

Agradecimentos

A APIR agradece a forma simpatica como
todos nos receberam, nomeadamente, o0s
doentes. Muitos deles ja& conheciam APIR, uns
eram ja sécios e outros fizeram a sua inscrigdo
na altura. Agradecemos também em especial a
Dr.2 Cidalina Oliveira, com a qual ndo tivemos o
prazer de estar, pois encontrava-se de servico
no hospital de Abrantes. No entanto, teve a
amabilidade de telefonar perguntando se
necessitariamos da sua presenca, ainda também
por ter a gentileza de receber as quotas dos
Nnossos associados.

A todos o nosso obrigado.
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informacao

QUALIDADE NA DIALISE

M uito se tem falado na certificacdo pela
qualidade de entidades prestadoras de
cuidados de saude e em particular das Clinicas de
Hemodidlise. Mas no que consiste a certificacao? A
certificagcdo consiste em fazer cumprir uma série
de Normas e procedimentos, previamente
estabelecidas e aprovadas, para uma determinada
area de actividade, visando a adopcao uniforme
em toda a estrutura da empresa. A certificacdo na
qualidade é baseada na Norma ISO 9001, de
aplicabilidade internacional, e tem como objectivo
a melhoria continua da empresa focando a sua
orientacdo no Cliente, elemento fundamental para
uma empresa. O conceito ‘Cliente’ suscita por
vezes reaccOes curiosas quando aplicado a area da
salde. No entanto associo ao Cliente uma série de
direitos que o Utente ndo possui como a liberdade
de poder escolher. Esse é também um dos
objectivos da certificacdo para a éarea da
qualidade: atribuir ao Cliente o poder de melhorar
as empresas. Como? Através de um simples
mecanismo de retroac¢do o Cliente mostra o seu
desagrado ou necessidade de melhoria de
determinado produto ou servico. Numa empresa
saudavel essa critica é atendida obtendo-se um
novo ou um melhor produto ou servico. Este
mecanismo €&, obviamente, valido para todos os
Trabalhadores. Uma empresa que ndo escuta o0s
seus Clientes ou os seus Trabalhadores esta
condenada a definhar se estiver envolvida num
sdo ambiente concorrencial em que exista
liberdade de escolha. E o mecanismo de seleccéo
natural aplicado ao mundo empresarial.

Nas empresas que actualmente dominam o
panorama Nacional da hemodidlise tém sido
desenvolvidos esforcos para implementar a
referida Norma 1SO 9001. E visivel o esforco que
tem sido feito na modernizacéo de algumas infra-
estruturas bem como na criagcdo de novos centros
de hemodialise. Neste contexto o Cliente é o
Doente IRC que se desloca periodicamente ao
centro de hemodidlise e que pretende obter
determinados resultados, sejam eles de curto
prazo como atingir 0 peso seco através de uma
sessdo de tratamento hemodindmicamente
estavel, atendimento humanizado, informacdo ou
de médio longo prazo como sejam marcadores de
anemia, marcadores de eficacia depurativa,
qualidade da agua tratada, entre outros, dentro
dos pardmetros aceitdveis, balizados por
Normalizagdo e legislacéo Nacional,
nomeadamente pelo DL 505/99 e pelo manual de
boas praticas. Outros parametros que actualmente
ndo sdo tidos em conta na avaliacdo da qualidade
de vida do Doente/Cliente como sejam o seu bem
estar psicossocial ndo s&o avaliados por

insuficiéncia de meios ou de vontade.

E precisamente dedicado ao Cliente os capitulos
da Norma anteriormente referida: 5.2 (focalizacéo
no Cliente); 6.3 (infra-estruturas); 6.4 (ambiente
de trabalho); 7.2.3 (comunicag@o com o Cliente);
9.2.1 (satisfacdo do Cliente). A questdo que
pretendo colocar é: até que ponto existe, de facto,
vontade em fazer cumprir esta Norma? Como sera
implementado o mecanismo de retroaccdo
Cliente/Empresa e Trabalhador/Empresa que
referi anteriormente e que implica uma perfeita
sintonia de comunicacdo?  Existem situactes
caricatas que me fazem augurar que esta ac¢do
ndo passa de uma accdo de cosmética,
nomeadamente a inexistente comunicacdo de
alteracdo de procedimentos a Doentes/Clientes ou
mesmo Trabalhadores. Ndo me parece razoavel
que uma empresa coloque 0 processo de
certificacdo em marcha sem cumprir requisitos
minimos de infra-estruturas, exigidos no DL
505/99, que cologuem em causa 0 ambiente de
trabalho ou a qualidade do servico prestado ao
Doente/Cliente. O artigo 51° do DL 505/99 faz
referéncia as condicbes minimas da sala de
hemodialise que devera ter facil acesso ao
exterior, luz natural ou artificial adequada,
adequado arejamento e regulacéo da temperatura
ambiente, espaco dedicado ao posto de dialise de
1,8m de largura por 2,5m de comprimento e zona
de trabalho de enfermagem.

O artigo 2° do Decreto Lei referido anteriormente,
gue da a Liberdade de Escolha ao Cliente/Doente
na prestacdo do acto Médico sera cumprido?
Como poderd existir liberdade de escolha se a
informacdo prestada, por parte dos prestadores
de cuidados de saude, é muitas vezes insuficiente
ou nula pois se, em muitos casos nem 0s proprios
dispbem da informacdo? Alias o artigo 43°, do
mesmo Decreto Lei, faz referéncia a distribuicéo
de informacdo relativa a procedimentos em
situagdo de emergéncia, nomeadamente de
folhetos onde constem igualmente contactos com
0 médico de servico permanente.

Ndo devemos contudo, julgar a arvore como
sendo a floresta, pois como referi anteriormente
tem sido feito um esforco pelas empresas que
prestam o servico de hemodidlise. No entanto
deverd ser feito um esforco, por todos, para
incrementar e facilitar a comunicagdo e a
prestacéo de informacao.

Uma empresa que ndo sabe o que quer para o
seu futuro ndo poderd nunca ter uma visao
orientada para o Cliente, simplesmente porque
nao tem uma viséo

Paulo Zoio



SAO ROSAS
MEU SENHOR

Passou-se em Portugal
Com flores de uma roseira
Que eram pao para 0s pobres.
Uma Santa milagreira
Que vivia junto dos nobres
Mesmo na casa real.

Perguntou-lhe o seu Senhor
Mostrai-me la por favor
O que levai no regaco.

E ao responder a rainha

Mostrou-lhe o que la tinha

Para seu grande embaraco.

Eram rosas a valer
O que ele estava a ver
E ficou embaracado
E foi a histéria que quis
Que El-Rei D. Diniz
Ficasse nisto contado.

E neste grande milagre
Que ainda hoje fala
O povo que ninguém cala
E retém bem na memdria
Como reza a nossa historia
E que a histéria Ihe consagre.

Paulo Pacheco dos Santos
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E uma vitoria conseguida
Ter vinte e oito anos de vida
Divulgando a nossa doenga.
Ca estamos para os festejar

Dum modo particular
Marca?liq a nossa diferenca

== Viver tantos atnbulados anos

Lutando contra os desenganos
Que a doencga nos vai trazendo
Tudo isto nos vai unindo
vamos conseguindo
que se esta fazendo.
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eio dos leitores

Pela filha do nosso associado Dr. Hedwigo
Lurdes Fernandes foi-nos comunicado o seu
falecimento em 09.07.2006. Era sécio desde
1995, tinha 74 anos e estava transplantado

Também o filho da nossa associada Ema
Maria Duarte Gomes nos deu conhecimento
do seu falecimento no passado dia
30.06.2006. Era s6cia desde 1990, tinha 78
anos e estava transplantada.

A Direcgao Nacional da APIR apresen-
ta as suas mais sentidas condoléncias
a todos os familiares e amigos.

A ASSOCIACAO BEM MERECE ...

Venho por este meio enviar o dinheiro para
regularizar as minhas quotas. O que vai a mais no
cheque foi com intencéo e é de boa vontade, que
a Associacdo bem merece, por tudo o que tenta
por nds, desculpem por ndo poder ser mais, ndo é
por ndo querer, mas sim por nao ter grandes
possibilidades (...)

Helena G. - Alandroal

OFERECO OS MEUS PRESTIMOS !...

(...) Venho por este meio regularizar as minhas
quotas (...) .

Quero por ultimo felicitd-los pelo excelente
trabalho e incansavel empenho em prol da nossa
Associagdo na divulgacdo e sensibilizagdo para a
Insuficiéncia Renal e na defesa dos nossos direitos
por vezes tdo esquecidos. Lamentando ndo ter
podido contribuir a nivel pessoal neste excelente
trabalho associativo e uma vez que vai abrir um
novo Centro de Didlise na Covilhd, cidade na qual
eu resido, quero oferecer os meus préstimos para
eventuais actividades/divulgacao, etc. (...)

QUE TENHAM UM BOM
TRABALHO A FAVOR
DE QUEM PRECISA.

Para V. Ex.as e para quantos convosco
trabalham envio 0s meus sinceros
agradecimentos e o desejo de boa salde
para que tenham um bom trabalho a favor
de quem precisa.

N&o seria necessario estar a repetis o
humanismo que esta inserido em cada um
gue trabalha na organizacdo humanitéria
designada por Associacdo Portuguesa de

Ir até vos seja como for

Nasce em nés algo de novo

Sois agentes de graca por amor

Uma associacdo para bem do povo

Fazer bem sem olhar a quem

Invade as nossas mentes

Com a vossa acgao no fazer o bem
Indicadores humanos para os insuficientes
E servidores para quem pouco ou nada tem
Nada vos pode parar de aumentar as sementes
Tudo na vida é relativo assim se diz

E assim se pensa desde sempre

Sois grandes, por vos 0 mundo esta mais feliz.

Rasgar tudo o que esta a destruir
Embelezar o que a muitos Ihes doi

Na vossa organizacdo ha sempre provir
Aos Insuficientes Renais dais 0 bem sem medir
Incansavel a ver e a concretizar ndo ha
Sois 0 melhor para os insuficientes renais de ca.

()

Manuel L. Diogo-
Castelo Branco

Desdle 1978 ao Senvigo dos IRC
A somaos todos Nds

APIR COM NOVA PAGINA NA NET

(www.apir.pt)

Ao fim de varias semanas de
trabalho, estd disponivel a nova
pagina da APIR.

Uma péagina remodelada, com
novos conteldos e toda a infor-
macao ndo so sobre a Insuficiéncia
Renal Crénica, como também sobre
as actividades da APIR.




correio dos leitores

CARTA AO INFARMED

A Direccao Nacional da APIR,
preocupada com o facto de estar
prevista, a partir de Outubro, a
suspensao do medicamento Cinacalcet
(MIMPARA), no tratamento dos IRC,
enderegou a Comissao de Avaliacao do
Medicamento do Infarmed (com conhe-
cimento ao Senhor Ministro da Saide e
Directores Clinicos dos varios Centros
de Dialise, a carta que a seguir
transcrevemos.

Ex.mo Senhor Presidente

A Associagdo Portuguesa de Insuficientes
Renais tem sido contactada por indmeros
IRC, e seus familiares, mostrando a sua
preocupacao por, a partir

de Outubro proximo, terem de deixar de fazer
o tratamento com o Cinacalcet, medicamento
que proporcionou uma significativa melhoria
no seu tratamento, nomeadamente ao nivel
do hiperparatiroidismo secundario.

NOVA PUBLICACAO

DA APIR

ASSOCIACAD PORTUGUESA

DE INSUFICBENTES RENAIS

Via Frincipal de Pedes — Zona | g6 Chaks, Lok 105 - Lo B - 1980-244 LISBOA
Tal: 218 371 854 - Fac 218 270 826 » E-mall: apeOmoll kkpac pl « ww.apir

Entretanto, tomémos conhecimento do
importante Editorial da Revista Portuguesa de
Nefrologia e Hipertensdo, da Sociedade
Portuguesa de Nefrologia, a fundamentar

clinicamente a grande vantagem desta
terapéutica para os IRC. SO por si esta
argumentacdo técnica, elaborada por
médicos que viram os seus doentes melhorar
bastante com a sua utilizagdo, e pela
Sociedade Cientifica que reconhece a sua
evidéncia clinica, devem merecer do
Infarmed a maior reflexdo quanto a decisao
da ndo comparticipacdo deste medicamento.

A APIR, alheia a quaisquer outros
interesses que ndo os da melhoria da
Qualidade de Tratamento e de Vida dos IRC,
esta preocupada com 0 retrocesso que a
suspensdo desta terapéutica vai certamente
ter no tratamento dos cerca de 1000 IRC
que, neste momento, beneficiam deste
farmaco.

Assim, vimos apelar a V. Ex.2 para que
interceda junto de quem de direito no sentido
de uma melhor avaliagdo do processo de
comparticipacéo do Cinacalcet em defesa da
melhoria da Qualidade de Vida destes
doentes cronicos.

Certos da melhor atengdo e sensibilidade
de V. Ex.2, e do Infarmed, para esta questao,
ficamos a aguardar, com expectativa, a
vossas prezadas noticias.

Com os melhores cumprimentos
A Direccdo Nacional
O Presidente
Carlos Manuel Ferreira da Silva

QUOTAS EM ATRASO

Como ja vem sendo habitual, apelamos
aos nossos associados que se encontram
com quotas em atraso para que procedam
ao seu pagamento até ao final do corrente
ano.

Os sécios interessados em regularizar a
sua situacdo poderdo fazé-lo através do
envio de cheque ou vale postal, para as
Sedes Nacional e Regionais ou junto dos
nossos colaboradores das Delegacdes e
Ndcleos.

De acordo com os estatutos da APIR os
sOcios com quotas em atraso, ha mais de
um ano, podem perder o direito de receber
a Revista Neframea e a propria qualidade
de associado. Para evitar que isto aconteca,
renovamos, uma vez mais, 0 nosso apelo
para que regularizem a vossa situacao.
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RECICLAGEM

UM TESOURO NOS CAIXOTES

le estd em todo o lado. Em poténcia, em

Ecada gesto quotidiano, em cada compra
magquinal, em cada pacote que se abre. Ou,
reciclado, no interior de um edredon, nas solas
de um par de sapatos ou a aquecer milhares de
lares. Na Valorsul, a maior unidade de triagem
de residuos sdlidos urbanos do pais, da-se
continuidade ao processo que teve inicio em
cada lar.

As instalacbes da Valorsul chegam os
residuos solidos urbanos das areas de Lisboa,
Vila Franca de Xira, Odivelas e Loures. Sao
montanhas de pacotes, sacos, caixas, caixotes,
bolsas, copos, garrafas, garrafinhas, garrafes-
embalagens em todas as versdes que a mente
humana é capaz de imaginar e produzir.

A par do conteddo dos cerca de dois mil
ecopontos espalhados pelos municipios que
trata, aqui entram cerca de duas mil toneladas
de residuos indiferenciados por dia- aqueles que
ainda ndo séo separados. Ou seja, 16 por cento
dos residuos urbanos produzidos ao nivel
nacional surgem no espaco de 1 por cento do
territério. Ao todo sdo cerca de 750 mil
toneladas de lixo doméstico indiferenciado por
ano, acrescidas de cerca de 39 mil toneladas de
materiais reciclaveis. Entram em camides cheios
que as depositam em tapetes rolantes, a rolar
24h por dia, 365 dias por ano.

Vidro, papel, cartéo, plastico. Da triagem que
cada cidaddo faz a partir de sua casa, 0s
residuos seguem, em tapete rolante, para sofrer
mais uma e outra triagem.

Sdo maos humanas a separar aquilo que as
maquinas lhes pedem, ordeiras: PET, PEAD,
TETRA- as siglas para designar 0s
impronunciaveis componentes do plastico-
politereftalato de etileno, polietileno de alta
densidade, 'tetrapak' (a marca que acabou por
designar universalmente a embalagem em
cartdo, aluminio e plastico). Restam sacos,
inimeros sacos mal colocados. E papel, que,
mal separado, ja dificilmente se recupera.

Cada material, ap6s compactagdo em
enormes cubos coloridos, partird das instalagbes
da Valorsul para as empresas privadas
especializadas na sua reciclagem. No que se
refere ao vidro, papel e metal, a Valorsul
congratula-se de ja cumprir todas as metas
comunitarias no que se refere a reciclagem.

Das latas, novas latas; dos vidros, novos
vidros; de uma embalagem plastica, fibras

téxteis para vestuario ou calgado; dos residuos
metdlicos novas pegas para automoveis. Mesmo
assim, ainda subsistem enganos no que se
refere a separacdo de materiais nos ecopontos.
Ainda ha quem despeje o proprio saco do lixo
indiferenciado inteiro no interior de um
ecoponto. Ainda ha quem se confunda, acima
de tudo, com aquilo que deve colocar no
ecoponto amarelo.

As razbBes prendem-se com o facto de este
ecoponto ter sido colocado a uso mais
recentemente mas, também, porque a este
cabem as regras mais complexas, nem todas
consensuais ao nivel nacional, como é o caso da
embalagem 'tetrapak’, onde em algumas
regibes do pais é colocado no ecoponto azul e
noutras no ecoponto amarelo.

Depois disto tudo continua a sobrar um
enorme aglomerado de residuos indiferenciados
sobre os quais ainda se trabalha, ainda se
procura triar o que se pode, como no caso de
um iman gigante, que consegue atrair todo o
metal esquecido ou enganado.

Na Valorsul, o que sobra de residuos
indiferenciados segue para incineragdo. A
energia gerada por este processo produz
electricidade suficiente para o consumo anual
de 150 mil habitantes. Esta energia é utilizada
na alimentacdo da prépria unidade e depois
entra na rede eléctrica nacional. Os residuos
organicos da restauracdo (restaurantes, hotéis,
hospitais) serdo reutilizados como um excelente
fertilizante sem quimicos na agricultura e
igualmente para produgdo de energia eléctrica.

O reaproveitamento ndo ficara por aqui: as
préprias escorias- as cinzas que restam da
incineragdo de residuos indiferenciados- seréo
utilizadas como matéria-prima na cobertura de
aterros ou como sub-base de estradas. Até a
Ultima cinza.

A producdo de residuos na Unido europeia
aumenta a taxas comparaveis as do crescimento
econdmico. Quer o PIB quer os residuos
urbanos cresceram 19% entre 1995 e 2003. Ou
seja, a producdo de residuos esta estimada em
mais de 1,3 mil milhées de toneladas por ano.
Uma das consequéncias deste crescimento é
que, ndo obstante o grande aumento a
reciclagem, os aterros- a forma de eliminacéo
de residuos mais problematica em termos
ambientais- s6 diminui lentamente.



Mais pertinente que nunca, a teoria dos
trés R, definida pela Direcciao-Geral do
Ambiente- Reduzir, Reutilizar, Reciclar-
aponta o caminho as empresas e instituicdes
mas também ao poder de cada cidadao.

Quanto menor for o consumo e o desperdicio
a montante, menores serdo as quantidades de
residuos com os quais teremos de lidar a
jusante. Sao inimeros os produtos e embrulhos
que podemos dispensar no dia-a-dia e inimeras
as aplicagbes possiveis para cada embalagem
gue entra em nossas casas.

De vasos para plantas a copos para os lapis
das criancas, de caixas para guardar alimentos,
a sacos para tornar a levar ao supermercado, as
solugBes surgem ao sabor da imaginagdo de
cada cidadéo.

Em cada compra, em cada transaccdo, em
cada utilizacdo, o consumidor influencia em
larga escala o mercado com a sua escolha:
procurar o produto que apresente menos
embrulhos e empacotamento; dispensar o0s
sacos sempre que possivel; optar pela fruta sem

ECOPONTO VERDE

Colocar apenas: garrafas e boies de
vidro

N&o colocar: ceramicas, lampadas,
cristais, loicas, espelhos, “pyrex”, rolhas

ECOPONTO AZUL

Colocar apenas: caixas de cartdo jornais
e revistas, papel de escrita e impressao
N&o colocar: papel sujo ou himido,
atocolantes, papéis vegetais, de
aluminio, encerados ou que contenham
plastico

Colocar apenas: garrafas de plastico de
qualquer dimenséo, sacos de
supermercado, sacos de plastico de
tamanho igual ou maior que A3, latas de
bebida e conserva, pacotes de bebida.
N&o colocar: embalagens de manteiga,
copos de iogurte, electrodomésticos,
brinquedos, embalagens que tenham
contido substéncias perigosas.

embalagens de esferovite ou plastico, material
cuja reciclagem ainda é a mais dificil; optar por
garrafGes em vez de garrafas é utilizar a mesma
quantidade de &gua com uma menor quantidade
de plastico. Os exemplos praticos sao
interminaveis e requerem apenas alguma
atencéo e vontade da parte de cada um de nos.
Os resultados ndo se fazem esperar.

O caso sucedido com a Lego , fabricante de
brinquedos dinamarqués, fala por si: € na
Alemanha que se encontra o maior mercado de
brinquedos para a Lego. Foi quando os
consumidores alemdes, com uma forte
consciéncia civica e ambiental, comecaram a
devolver as inUmeras embalagens em que cada
brinquedo vinha embrulhado com o recado 'ndo
€ necessario gastar tantas embalagens com
cada brinquedo' que a empresa decidiu reduzir
drasticamente o empacotamento dos seus
produtos. Actualmente muitos brinquedos s&o
colocados numa s6 embalagem de cartao.

In Revista Xis

NUmeros

e A quantidade de lixo produzida
diariamente por um ser humano é
de cerca de 1,25 Kg

e 40% do lixo criado é papel

e O papel usado pode ser reciclado
até 50 vezes

e Uma lata de bebida pode ser
infinitamente reciclada sem perda
de qualidade

e Uma lata de aluminio reciclada
economiza energia suficiente para
manter uma televiséo ligada
durante trés horas

. Reciclar dois fardos de residuos
poupa o abate de 15 a 20 arvores
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PALAYERAS

CRNZADPAS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
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Horizontais

1- Corta cascos e n&o s6; Fino. 2-Entra pela manha; E quase
cada. 3- Protagonizou o maior naufragio do Século XX”;
Anel. 4- Actua na Irlanda; Dividem pecas. 5- Imita prata.
6- Composta por 25 paises; A barriga da-as quando tem
fome. 7- Animais recém nascidos; Unidade de medida ingle-
sa. 8- O de Janeiro ndotem parceiro. 9- Logo no meio;
Dividido pela Austria, Italia e Suica; Vogal repetida. 10- S&o0
pedacos; Pisam-se. 11- Em sete h& dois;Desprovido; POde
ser duro de roer.

Verticais

1- O dos Acores é o que mais afecta 0 nosso clima. 2- Nao
tem fama de inteligente; Assinalam os anos. 3- Cortam-se
nas inauguragBes; Deslocava-se. 4- Liga; Metade das
metades. 5- Os Americanos para os indios. 6- Acrescentei;O
guente sobe. 7- Mesquinha; Falava-se no sul de Franga.

8- Anuncia a vaca. 9- Constipacdo acompanhada de
tosse;Tem uma pinta. 10- O do cdo é mais apurado; Os
meios de transportemais rapidos. 11- Pertencem a terceira
idade; Esticado.
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(Objectivo: preencher todos os quadradinhos de modo a que todas as filas, colunas
e cada quadrado colorido tanha todos os algarismos de 1 a 9, sem repeticGes

78 1 3
9 (4 8
6|4 5
4 3 1|6
4|8 |7 6
2
1|3
4 9 2|5
716 8|9 3
Grau de dificuldade: Fécil
1|7 6
315|7
2
8 3|5
4 | 7| 2|6
3 1 6
4 |6 9|7
6 5
9 4 | 2 8
Grau de dificuldade: Medio
416 |8
9| 2 1
9 4
3 918|2 |7
213
19
3 4
1|8 7
3|/5|6

Grau de dificuldade: Diffcil




Viver com a D.P. da Gambro

Serena™

A revolugao
silenciosa em DPA

Gambro - Sociedade de Produtos Médlcos, Lda.

Zona Industrial da Abrunheira
Sintra Business Park

Edificio 4 - Escritério 2C
PT-2710-089 Sintra. Portugal.
Tel: 219252400, Fax: 219252466,

Mt Stantwn, Casa dr Lag

/

4

Pine Falls

Gambrosol™ trio
A resposta ao velho
problema dos AGE.

OGAMBRO.



JUNTOS

TEMOS

MUITO QUE

CELEBRAR

20+ Anos

TRANSPLANTES
EM PORTUGAL

H:i 20 anos era impensavel que um
doente transplantado tivesse um vasto
horizonte de vida.

Contudo, com a chegada da ciclosporina
a Portugal em 1984, a Novartis adquiriu
um compromisso: devolver a esperanca
de uma nova vida aos doentes
transplantados e as pessoas que
esperavam um Orgao.

Ap6s duas décadas, queremos celebrar
este aniversario, renovando este
compromisso com a sociedade e a classe
meédica, pois felizmente, em transplantes

ainda ha muito para dar.

Porque 20 anos sao s6 o principio.

) NOVARTIS

TRANSPLANTATION
& IMMUNOLOGY

Sede Scocial: Rua do Centro Empresarial, Edificio 8, Quinta da Beloura, 2710-444 Sintra = Contribuinte PT N.° 500 063 524 » Sociedade Andnima Capital Social EUR 2.400.000
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