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A CRISE E A INSENSIBILIDADE GOVERNATIVA

o0 escrever este pequeno Editorial para a nos-

sa Revista, a primeira pergunta que faco a mim

proprio, é a de, como é possivel a algum gover-
nante que ao aplicar uma medida seja ela qual for, nao
pense em primeiro lugar se a mesma ird ou nao ser
prejudicial ao cidaddo a quem a mesma ira ser apli-
cada, ainda mais nestes casos em que mexe com um
bem essencial aos seus concidadaos, que ¢ a saude.
Tudo isto vem a propésito da mudanca nos transpor-
tes dos IRC em hemodialise, ja para nao falar das
idas as consultas dos pré-transplantados, trans-
plantados e em dialise peritoneal.
Assim, no passado dia 31 de Maio, através do gabine-
te do Secretario de Estado da Saude do anterior go-
verno, foi publicado o despacho n°7861/2011, tendo
a APIR colaborado na feitura do mesmo, no qual era
finalmente regulamentado o servico de transporte
de doentes nao urgentes, tendo desde logo através
do artigo 4° alinea xJ, artigo 6° ponto 4, e artigo 11°,
sido incluido o transporte dos Insuficientes Renais
Cronicos.
Entretanto houve mudanca de governo e, poucos
dias, depois somos confrontados com a circular nor-
mativa 22/2011, de 9 de Agosto, da ACSS, onde se
determinava, por ordem da tutela, que seriam sus-
pensos os pagamentos de reembolsos directos aos
utentes do SNS. Apds a saida desta circular norma-
tiva, gerou-se o caos nalguns centros de dialise ten-
do, inclusive, havido casos de doentes que, ou nao
conseguiram fazer didlise no seu dia, ou chegaram
com grande atraso as suas sessoes de dialise, pre-
judicando ndo s6 a rotina dos centros, como inclusive
os proprios colegas dos turnos seguintes. Entretan-
to e depois de varios esforcos da APIR, no dia 12 de
Agosto saiu nova circular informativa a n°28/2011,
também da ACSS, a qual no ponto 3° informa, que o
transporte de hemodialisados deve obedecer ao dis-

posto no artigo 11° do regulamento, esquecendo por
completo o descrito nesse mesmo regulamento no
artigo 6° ponto 4, onde se diz explicitamente e passo
a citar “Quando a situacao clinica do utente ndo obri-
gue ao transporte em ambulancia, mas ainda assim
seja necessario garantir o acesso a cuidados de sau-
de, este deve ser efectuado com recurso a modali-
dade de transporte mais adequada a situacao clinica
do utente e de acordo com critérios de racionalida-
de econdmica, a definir em funcao das especifici-
dades de cada caso pela entidade requisitante, que
deve também ter em conta a adequacao de rede de
transportes publicos existente”, fim de citacao. Ora
é aqui que reside a nossa indignacdo, porque razao
se retirou os doentes dos transportes que estavam
devidamente organizados (taxis e ambuléncias), e se
substituiu tudo por ambulancias, ndo tendo sequer
em conta o artigo acima mencionado do regulamen-
to de transportes. Estranha-se ainda que nao podera
ter sido pela racionalidade econdmica, uma vez que
0 preco por Km para ambuldncias de bombeiros é
mais elevado que o preco por km para taxi. Além do
mais, como nds hemodialisados sabemos, ha muitos
anos que assim &, o transporte de, e para as sessoes
de dialise feito em taxi € muito mais comodo, seguro
e pontual.

Neste sentido, esperamos sinceramente que o Mi-
nistério da Saude reveja esta situacao a breve prazo,
pela nossa parte (APIR], continuamos a mostrar dis-
ponibilidade e empenho para uma solucao, que nao
s0, va ao encontro da racionalidade econémica, mas
também nao cause mais transtornos a quem nao
tem qualquer alternativa em termos da sua saude,
que nao seja continuar a deslocar-se 3 vezes por se-
mana 5 horas diarias, para continuar a sobreviver.

0 Vice-Presidente
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16 de Outubro de 2011 | Montijo Insuficientes Renais

Em 16 de Outubro comemoramos mais um Aniversario da nossa Associacao, desta vez
na Quinta das Riscas, em Faias, Montijo.

Como habitualmente, contamos com a presenca de varios IRC, seus familiares e ami-
gos, para celebrarem connosco, esta data festiva.

No proximo ndmero da Revista Neframea daremos informacdoes mais detalhadas deste
evento, que anualmente contribui para a reuniao de varios associados e demais IRC,
familiares e amigos, de varios pontos do pais.

ASSEMBLEIA-GERAL ORDINARIA
(CONVOCATORIA)

Estimados Associados
Conforme os Estatutos, convoco a Assembleia Geral Ordinaria da APIR a reunir no proximo dia 20 de Novembro
de 2011, pelas 15,00 horas, na Sede Social da Associacao sita na Via Principal de Peoes, Lote 105 - Loja B, Zonal |
de Chelas, Lisboa (junto a esquadra da PSP na Zona I).

A Ordem de Trabalhos proposta é a seguinte:

1 - Leitura, Discussao e Aprovacao da Acta anterior;

2 - Plano de Actividades e Orcamento para 2012;

4 - Diversos.

Se a hora marcada nao houver quorum, a Assembleia reunira trinta minutos (meia hora) mais tarde, com o nd-
mero de socios presentes e a mesma ordem de trabalhos.

Lisboa, 15 de Setembro de 2011

0 Pre5|dente daMesa da Assemble|a

[ A,

(Maria Alcina D ‘Ascencao)

Setembro/Outubro 2011
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3.9 DIA DO TRANSPLANTE

- 20 de Julho de 2011 -

ealizou-se no passado dia 20 de Julho a co-

memoracao do 3.° Dia do Transplante.

Desta feita, a sessao comemorativa decor-
reu no Hospital de S. Joao, no Porto, e teve como
objectivo homenagear “todos os dadores” de or-
gaos.
Nesta data, que marca também os 42 anos da rea-
lizacdo do primeiro transplante em Portugal (pre-
cisamente no dia em que o homem chegou pela 1.2
vez a Lua) a Sociedade Portuguesa de Transplan-
tacao e a Novartis reuniram no Hospital S. Joao,
profissionais de saulde, doentes transplantados e
familiares oriundos de todo o pais.
A sessao solene realizou-se as 10 horas, na Aula
Magna da Faculdade de Medicina daquele Hospital,
apds o que, como ja vem sendo habitual se proce-
deu plantacao da “arvore da vida” que simboliza a
dadiva dos 6rgaos que estes doentes receberam.
Na mesa de honra estiveram presentes o Dr. Ro-
drigues Pena, ao tempo Director Geral da ASST, Dr.
Anténio Morais Sarmento - Presidente das come-
moracodes do 3.° Dia do Transplante, o Dr. Fernando
Macario, Presidente da Sociedade Portuguesa de
Transplantacao e Jason Smith da Novartis.

Em entrevista realizada anteriormente, referiu o

Dr. Morais Sarmento, que a legislacao portuguesa
sobre doacdes de 6rgaos “é favoravel”, permitindo
a Portugal estar no topo do ‘ranking’ das doacdes
de 6rgaos por habitante. Mas a verdade é que ainda
ha muitos pacientes em lista de espera, “porque o
numero de doacdes ndo acompanha o numero de
doentes”.

Apenas o aumento do nimero de doacdes em vida
pode “equilibrar” a actual situacao e defende a re-
alizacdo de “campanhas de informacao” sobre esta
tematica. “As pessoas tém receio de dar um érgao
que um dia mais tarde lhes pode fazer falta”, disse,
acreditando ser “possivel diminuir os receios”.

Setembro/Outubro 2011 “
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Porém e de acordo com dados divulgados pela SPT,

0 numero de doacOes permitiu, no ano passado, a
realizacao de 573 transplantes renais, por exemplo,
0 que contribuiu para uma reducao de 8,6 por cento
nas listas de espera e para contrariar a curva des-
cendente iniciada neste indicador, em 2007. Desde
1980, ano em que os transplantes de rim comeca-
ram a ser feitos de forma consistente em Portugal,
realizaram-se um total de 9237 transplantes renais.
No caso dos transplantes cardiacos, o nimero é de
558 desde 1986, tendo-se realizado 50 cirurgias no
ano passado.

No seguimento das comemoracdes foi servido um

almoco ao ar livre na Quinta da Camarinha onde,
apesar do vento que se fez sentir, foi agradavel o
convivio entre todos os participantes.

Durante a tarde, doentes e familiares, desenvolve-
ram diversas actividades, nomeadamente, com a
realizacdo de varios jogos tradicionais e a recupe-
racdo e pintura de diverso mobilidrio infantil, com
vista a sua doacao a instituicoes de solidariedade
de apoio a criancas.

Aproveitamos para lembrar, mais uma vez, que se
encontra on-line tanto no site da SPT como no da
APIR, uma peticao, para a institucionalizacao do
“Dia Nacional do Transplante”, a qual podera assi-
nar, acedendo a:

www.spt.pt ou em www.apir.org.pt.

- Seja-nos permitido um pequeno a par-
te, fazendo votos para que a “arvore da
vida”, agora plantada, nao tenha o mes-
mo destino da que foi plantada no 1.° Dia
do Transplante, nos Hospitais da Univer-
sidade de Coimbra e que se encontra no
estado de abandono que a imagem docu-
menta.

n Setembro/Outubro 2011
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TRANSPLANTE RENAL CRUZADO

Dr. Leonidio Dias

Servico de Nefrologia, Hospital de Santo Antdnio/Centro Hospitalar do Porto

transplante  com
6rgao de dador vivo
esta em franca ex-
pansao. Este implemento
deve-se em parte a escas-

sez de drgaos para acorrer

as necessidades dos doen-

tes. Do ponto de vista dos
resultados o transplante com drgaos de dador vivo
estd bem justificado, sendo o principal factor limi-
tante os riscos que o dador assume. Deve-se asse-
gurar que o processo de doacao imponha o menor
stress psicoldgico e econdmico sobre estes seres
humanos altruistas, passiveis da nossa admiracao.
Por vezes o transplante de dador vivo é evitado de-
vido a uma incompatibilidade do grupo sanguineo
(ABOi) ou devido a uma reaccao cruzada positiva
(CM+]). Além disso a probabilidade de acesso ao
transplante cadavérico de candidatos do grupo O
era em 1997 2,7 e 2,3 vezes inferiores aos candi-
datos do grupo A e B respectivamente (1). Existem
algumas possibilidades de tentar ultrapassar es-
tes problemas (incompatibilidade ou acumulacao
dos doentes do grupo O na lista de espera) usando
técnicas de remocao de anticorpos e terapéuticas
imunossupressoras geralmente mais agressivas e/
ou pelo transplante renal cruzado.

O transplante renal cruzado pressupode a troca de
rins entre dois ou mais pares incompativeis. Se
considerassemos apenas a troca entre pares ABOi
(par 1 nafig.1), o receptor do grupo O, num sistema
convencional de troca, ndao conseguiria dador em
virtude do dador do grupo O do outro par (par 2)
ser dador universal (podendo portanto dar sempre
ao seu proprio receptor). Uma das formas de ul-
trapassar esta dificuldade é introduzir pares com
CM+. Mesmo assim a percentagem de dadores O
nos conjuntos (pool) assim formados ( 25%]) tende

a ser significativamente inferior a percentagem de
dadores O dum programa de dadores compativeis
(60%) e a percentagem de receptores O maior (2).

dadores receplores
Parl A Acantif - O
Par?2 O Chs - A

Atransplantagio directa do par 2, apenasnido ¢ possivel devido ao ChM+

fig. 1

A introducao de pares com CM+ aumenta contudo a
complexidade do procedimento. O receptor apresen-
ta muitas vezes anticorpos contra multiplas especi-
ficidades HLA, o que pode tornar a possibilidade de
encontrar um dador de outro par bastante reduzida.
Para aumentar a possibilidade de identificar (ma-
tch) pares compativeis, aumentando assim o n° de
transplantes, desenvolveram-se programas em que
se procura identificar o par compativel em conjun-
tos de multiplos pares (pool). Quanto maior for o
pool, maior sera o n° de transplantes possiveis no
momento (match run) de procurar os pares compa-
tiveis para a troca (3). Se encontrar os pares compa-
tiveis manualmente é facil quando se usam apenas
trocas de 2 vias com pares ABOi, a tarefa torna-se
praticamente impossivel, muito fastidiosa e sujeita
a erros quando se usam multiplos pares e se intro-
duzem os pares CM+. Por este motivo, para tornar
os programas de transplante renal cruzado susten-
taveis, desenvolveram-se programas de computa-
dor, baseados na teoria dos algoritmos de Edmonds,
para identificar os pares compativeis no pool (3). Em
Portugal usando um programa adaptado por Bru-
no Lima do Centro de Histocompatibilidade da Zona
Norte (CHZN]J, simulamos a identificacdo de pares
num pool de 13 pares incompativeis (fig. 2], identifi-
cados na base de dados do CHZN. Fomos capazes de
identificar 7 transplantes possiveis (4] .

Setembro/Outubro 2011
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fig.2 : Modelo da teoria dos grafos de nodos dador/receptor incompativeis,
mostrando o n° maximo (7) de transplantes possiveis: P1,3; P3,1; P4,12; P12,4;
P10,13; P13.8P8,10.

Assim, para existir um programa sustentavel sao
necessarios geralmente programas multicéntricos,
supervisionados por comissoes independentes inse-
ridas nas autoridades de transplantacao locais, com o
intuito de permitir a supervisao clinica, logistica e éti-
ca dos programas. Em Portugal o Programa Nacional
de Doacao Renal Cruzada (PNDRC] encontra-se re-
gulado por lei (portaria n® 808/2010 de 23 de Agosto).
Aderiram a rede nacional de hospitais do PNDRC 5
centros de transplante: Hospital de Sao Joao, Hospital
de Santo Antdnio/Centro Hospitalar do Porto, Hospi-
tais da Universidade de Coimbra, Hospital Curry Ca-
bral e Hospital de Santa Cruz.

De notar que no exemplo dado no grafico da figura 2
permitiram-se trocas de 2 e 3 vias. Outras combina-
cOes sdo possiveis (trocas de 4 e mais vias) tornando
o procedimento extremamente complexo em termos
logisticos e com ganho marginal de n° de transplan-
tes, em pools com grande n° de pares. A regularidade
com que se faz a alocacdo dos rins (mathc run) ge-
ralmente também nao é uniforme nos diferentes pro-
gramas activos, sendo a mais comum a trimestral (5).
Por vezes durante a seleccao dos pares para cruza-
mento pode-se encontrar mais que um par compativel.
No exemplo ilustrado na figura 3 que par excluir?
0 P2,2 procedendo-se aos transplantes P1,3 e P3,1
ou o par P3,3 procedendo-se aos transplantes P1,2
e P2,1? O principio geral devera ser sempre trans-
plantar o receptor mais dificil, tendo em conta o seu
PRA e o n° de dadores ABO compativeis, com especi-
ficidades HLA proibidas para esse receptor (aqueles

“ Setembro/Outubro 2011

antigénios HLA dos dadores contra os quais o recep-
tor tem anticorpos). (6)

Pensemos no seguinte exemplo: o pool tem 20 dado-
res dos quais 12 do grupo O.

O receptor 2 também do grupo O (representado na
figura 3) tem um PRA de 60% e tem anticorpos anti
DRé6 e anti B22. Cinco dos 12 dadores do grupo O
tém os antigénios DRé, B22 ou ambos. Logo 7 dos
dadores serdao compativeis. A probabilidade de com-
patibilidade (PC) sera : (1-PRA)*(% de dadores ABO
compativeis no pool sem especificidades proibidas)*
100 = (1-0,6)*(7/12)*100=23,3%.

O receptor 3 do grupo O tem um PRA de 5% e nao
tem nenhuma especificidade proibida. (PC)= (1-
0,05)*(12/12)*100=95%.

No exemplo dado exclui-se o P3,3 (aquele cujo re-
ceptor tem maior probabilidade de compatibilidade,
95%) e procede-se aos transplantes P1,2 e P2,1 .
Outros critérios de seleccao existem com diferen-
tes graus de prioridade em caso do primeiro nao
conseguir fazer a seleccao. Usam-se diferencas se
idade entre dador e receptor ou diferenca de ida-
de entre dadores (programa portugués), tempo de
dialise e ainda preferéncia a cadeias curtas versus
longas. A diferenca de idades entre dador-receptor
parte do pressuposto que um dador 20 a 30 anos
mais idoso implicaria um pior outcome do receptor
(sobrevivéncia do enxerto e do doente] e a diferenca
de idades entre dadores tenta que o receptor do par
que intervird sempre no transplante (P1,1) receba
um rim dum dador de idade semelhante ao seu. Re-
centemente a analise de 2364 transplantes de dador
vivo na Australia demonstrou nao haver diferencas
significativas entre os 882 receptores que receberam
rins de dadores vivos com uma diferenca de idade
superior a 20 anos e os restantes (7).

P1.1

~

p2.2 P33

fig.3 Continua na pag 10 1>
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Apos o 1° match run comecam-se a acumular no pool
doentes do grupo O e hipersensibilizados, dificeis de
transplantar nos match run seguintes. Segundo a ex-
periéncia do Programa Holandés a grande maioria
dos pares de sucesso foram identificados em 3 ma-
tch run. Depois deste n°® de match run a probabilidade
de encontrar um par compativel torna-se diminuta e
devem-se procurar outras alternativas, por exemplo,
terapéuticas de dessensibilizacao associadas ou nao
ao programa de transplante cruzado. (8).

Conhecidos os pares a transplantar apos o match run,
os doentes sao retirados da lista activa de transplante
de cadaver e as cirurgias sao programadas para ini-
ciarem a mesma hora. Coloca-se a questdo se o dador
deve viajar para o hospital do receptor, separando-se
o par relacionado (familiar, esposa...) e aumentando a
possibilidade de quebra de confidencialidade exigido
pela maioria dos programas ou se deve ser o rim a
ser enviado, aumentando assim o tempo de isquemia.
Paul Terasaki em dados recolhidos na UNOS nao en-
controu diferencas significativas na sobrevivéncia dos
enxertos comparando as duas opcées (9).

Se por qualquer motivo excepcional um dos rins nao
foi colhido (deterioracdo aguda do estado do dador du-
rante a inducao anestésica), ou foi colhido e nao pode
ser implantado, deve o receptor nao transplantado
entrar em lista de espera super-urgente a nivel na-
cional gratificando assim a generosidade do seu par,
que contribuiu para o transplante de outro doente.

O caso do rim perdido no periodo pés-operatdrio ime-
diato levanta também dificuldades. Assumindo a pos-
sibilidade de problemas técnicos terem ocorrido ha
quem defenda que o doente deve ser colocado em lista
prioritaria nacional logo que possivel e outros que de-
fendem que um comité de peritos nomeado pela auto-
ridade de transplantacao deve decidir caso a caso.
Concluindo, os Programas de Transplante Renal
Cruzado promovem uma distribuicao equitativa de
beneficios, sendo a sua utilidade inquestionavel uma
vez que permitem a saida de dois ou mais doentes da
lista de espera para transplante de cadaver, melho-
rando assim o acesso de outros doentes a esta lista.
Contudo para serem programas sustentaveis colo-
cam problemas organizacionais, logisticos e éticos
importantes.

“ Setembro/Outubro 2011

Organizacionais e logisticos, porque exigem colabo-
racao entre médicos, coordenadores de transplante,
imunologistas e autoridades de transplante para pro-
moverem o estudo e seleccao, procederem as res-
pectivas cirurgias e seguimento dos pares. Também
importante para a sustentabilidade do programa ¢ a
colaboracao de informaticos para a implementacao
dos algoritmos adaptados as realidades locais.
Eticos, porque a manutencdo da confidencialidade
para evitar a possibilidade de coaccao, e as questdes
levantadas pela acumulacao de doentes do grupo O
no pool com o inerente risco de seleccionar pares
compativeis, exige que o sistema seja centralizado
e monitorizado pela autoridade de transplante (10).

Correspondéncia: leondiodias.nefrologial@hgsa.min-
saude.pt
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Existem exames que determinam o tipo de hidrone-
frose, bem como o seu grau, que pode variar entre o
leve e o severo. O grau mais leve ndo tem, a partida,
consequéncias na funcdo renal, e o seu progndsti-
co é excelente. No entanto, pode existir um grave
blogueio do fluxo de urina, inclusivamente antes do
nascimento da crianca, que pode comprometer o de-
senvolvimento e o funcionamento do sistema urina-
rio. Existem muitas criancas que sao diagnosticadas
ainda durante a gravidez, em ecografias de rotina,
mas s6 apds o nascimento se consegue avaliar se
houve realmente danos causados pela hidronefrose.
O tratamento para a hidronefrose depende de mui-
tos factores, incluindo o seu grau e os resultados de
outros exames complementares de diagndstico. Na
maioria dos casos, a hidronefrose leve nao necessi-
ta de nenhum tratamento. Muitas vezes, melhora ou
desaparece por si mesma.

HIDRONEFROSE

A hidronefrose é uma situacdo bastante comum na
Nefrologia Pediatrica. Visualmente, corresponde
a um inchaco num ou em ambos os rins. Na reali-
dade, significa que o rim contém mais urina que o
normal. Num sistema urinario normal, a urina que é
produzida nos rins flui rapidamente pelos ureteres,
para baixo, até a bexiga, que trata de a expelir para
o exterior, através da uretra. No caso da existéncia
de hidronefrose, significa que este fluxo nao decorre

normalmente. e Se existir refluxo, é habitual prescrever-se um an-

) . , tibidtico para prevenir infeccoes urinarias.
Existem dois tipos de hidronefrose: .
e Amedida que a crianca cresce, se o refluxo nao se resol-

ver por si so, pode existir recomendacao para fazer uma
cirurgia. Esta cirurgia pode ser feita através de reim-
plantacdo do uréter ou através de uma injeccao de um
produto préprio para correccao do refluxo (Deflux®).

e quando existe algo que bloqueia o fluxo normal da
urina, o que origina uma acumulacao da urina no rim;

e quando a urina flui para cima, desde a bexiga até
aos rins, dizendo-se que existe refluxo. Esta urina
que reflui aplica pressao no rim, causando hidro-

Consulte estas e outras informacdes no nosso blog
nefrose.

em: http://blogcriancaerim.blogspot.com

TESTEMUNHO — MARTA CAMPQOS

A gravidez decorria normalmente, ja tinha uma filha saudavel e naquela ecografia, ape-
nas esperavamos saber o sexo do nosso bebé. Ficamos a saber que era um menino, mas
a médica detectou também malformacoes a nivel de ambos os rins, que vieram ditar um
diagndstico logo a nascenca de insuficiéncia renal cronica. O progndstico também nao
era animador, pois nasceu ja com niveis muito alterados nas analises, em especial o
potassio, os quais poderiam ser fatais. Por alguma razao, com muita esperanca da nossa
parte, muita capacidade técnica e vontade de acreditar por parte da equipa médica e com
muita forca e instinto de sobrevivéncia, o meu filho Miguel conseguiu dar a volta as piores
previsoes iniciais.

Aos 10 meses de idade iniciou a dialise peritoneal, que fizemos em casa durante 4 anos. Aos 2 anos foi colocado em
lista de espera para transplante, enquanto que inicidvamos o processo para transplante de dador vivo. Quando fui
finalmente seleccionada para lhe doar o meu rim esquerdo e a cirurgia estava ja marcada, uma semana antes da
data recebemos o telefonema que esperavamos ha tanto tempo! Havia um rim para o Miguel. Hesitamos um pouco,
mas decidimos avancar. Foi o melhor que fizemos, o melhor presente que a nossa familia poderia receber!

Foi transplantado em Marco de 2008 e a sua evolucao tem sido enorme. Hoje tem 8 anos, seqgue alguns cuidados,
mas tentamos que nao interfiram com o seu dia-a-dia. Frequenta o 3° ano de escolaridade, é bom aluno e muito
desportista. E bem disposto e curioso. Enfrenta as consultas, analises e exames com naturalidade e faz-nos esque-
cer o inicio pouco auspicioso da sua vida. Obriga-nos a olhar em frente e acreditar que o futuro é sempre melhor!

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

criancaerim.org
blogcriancaerim.blogspot.com

profissionais de saude que, directa ou indirectamente,
convivem com as doencas renais.

WP setembro/Outubro 2011

facebook.com/crianca.rim
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SATISFACAO DO INSUFICIENTE RENAL CRONICO

EM PROGRAMA DE DIALISE PERITONEAL
A OPCAO INFORMADA E SATISFEITA

Autor: Maria Arminda Tavares
Co-autores: Rosa Cardoso, Fernando Batista, Nelson Tavares
Efermeiros do Servico de Didlise do Centro Hospitalar de Coimbra - EPE

Trabalho apresentado no XXV Congresso APEDT (prémio 2° Melhor Poster) - Vilamoura, 2011.

RESUMO

A Unidade de Dialise Peritoneal (DP) do Servico de Nefrologia / Dialise do Centro Hospitalar de Coimbra (CHC-
EPE), tem demonstrado grande empenho no desenvolvimento de um programa activo de DP em que o processo
formativo da pessoa seja dindmico e continuo. Conscientes da importdncia dos estudos sobre a satisfacao da
pessoa na melhoria da qualidade dos cuidados, decidimos realizar este trabalho de pesquisa. De acordo com
estes pressupostos, torna-se necessario que a avaliacao da qualidade dos cuidados do programa de DP do
CHC-EPE seja efectuada segundo a perspectiva do seu utilizador de modo a obter dados que nos permitam
manter ou melhorar a nossa pratica de cuidados. A pessoa perante a consulta, a opcdo pela modalidade, os
ensinos e os procedimentos inerentes a mesma conduziram a identificacao das seguintes dimensdes relacionadas
com a qualidade dos cuidados: modo atendimento, tempo de resposta, cortesia e igualdade, receptividade pelos
profissionais de saude intervenientes na consulta (Médicos, Enfermeiros e Administrativos), cuidados de
enfermagem no inicio da dialise peritoneal e na consulta, apoio domicilidrio e a satisfacao relacionada com
a opcao de didlise. Interessava também avaliar se as pessoas detém a informacao necessaria antes do inicio
da modalidade e a sua opiniao sobre a realizacao da visita domiciliaria pela unidade de DP. Para desenvolver
esta pesquisa e responder aos objectivos utilizdmos as bases de um processo metodoldgico. A pesquisa foi
realizada através de um questionario no periodo de 01 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2010 a 32 participantes
do programa de dialise peritoneal.

PALAVRAS CHAVE: Diédlise peritoneal; satisfacao do doente; qualidade dos cuidados de enfermagem

INTRODUCAO

A doenca renal é uma doenca cronica limitativa que
impoe importantes restricoes a vida diaria da pes-
soa insuficiente renal. O conhecimento da doenca e
as suas alternativas terapéuticas sao fundamentais
para uma opcao consciente sobre aquela que melho-
res resultados terapéuticos e qualidade de vida pode
proporcionar. A pessoa ao optar pela Dialise Perito-
neal (DP) como tratamento de substituicao da funcao
renal fica sujeito a um conjunto de procedimentos e
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mudancas significativas na procura do seu bem-es-
tar. Os enfermeiros detentores das suas competén-
cias técnicas, cientificas e relacionais direccionam
as suas intervencoes para o processo formativo da
pessoa tendo como foco de atencao a resposta aos
problemas ou potenciais problemas de saude rela-
cionados com o seu tratamento. A atencao vai desde
as suas necessidades mais basicas até aos cuidados
técnicos mais sofisticados a serem realizados no do-
micilio. O cuidar € uma preocupacao dos enfermei-
ros, considerando a pessoa no seu todo de forma in-



dividualizada. O ensino para o auto-cuidado a pessoa
em DP bem como os procedimentos necessarios a
realizacao da modalidade de peritoneal pressupoem
mudancas de comportamento fundamentais para
0 sucesso do tratamento. E da responsabilidade
do enfermeiro, o ensino, supervisao e avaliacao do
auto-cuidado e correccao de alguns procedimentos.
A avaliacao do modo como a pessoa executa o seu
tratamento bem como o reforco dos ensinos sao os
principais focos na consulta de enfermagem do pro-
grama de dialise peritoneal. Esta é considerada pela
equipa de enfermagem o momento ideal de articu-
lacdo enfermeiro/pessoa na qual a continuidade dos
cuidados é uma preocupacao de ambas as partes.
Sabendo que o bem-estar da pessoa é considerado
um requisito fundamental, quando se fala em qua-
lidade dos cuidados de saude é importante reflectir
sobre as praticas desenvolvidas bem como conhe-
cer a satisfacao do desempenho dos profissionais de
salde por parte da pessoa que é alvo dos cuidados.
A satisfacdo dos cuidados é um mistico de expectati-
va e apreciacao subjectiva que devem ser encarados
como um indicador de qualidade dos servicos. Cons-
cientes da importancia dos estudos sobre a satisfa-
cdo da pessoa para avancos na qualidade continua
dos cuidados e de suporte educativo para a formacao
continua dos enfermeiros, surgiu a realizacao deste
trabalho de pesquisa. Esta pesquisa tem como ob-
jectivos conhecer qual o grau de satisfacdo da pessoa
insuficiente renal crénica em programa de DP do Cen-
tro Hospitalar de Coimbra no periodo de 1 de Janeiro a
31 de Dezembro de 2010, relativamente as dimensodes
do atendimento, receptividade, cuidados de enferma-
gem, opcao pela DP e apoio domiciliario.

1 - SATISFACAO DO INSUFICIENTE RENAL
CRONICO EM PROGRAMA DE DIALISE
PERITONEAL NO CENTRO HOSPITALAR
DE COIMBRA-EPE

A salde, o desempenho profissional e humano dos
seus intervenientes tém sido alvo ultimamente de
redobrada atencao pela sociedade em geral. O au-
mento das expectativas, o grau de exigéncia e satis-
facao dos cidadaos em relacao aos servicos de saude
é uma realidade cada vez mais presente. Existe mais
informacao disponivel sobre os diversos aspectos
técnicos e cientificos, correspondendo a esta uma
crescente preocupacao face a qualidade dos cuida-
dos que sao alvo. A pessoa que inicia a modalidade
de peritoneal no servico de Dialise do CHC-EPE rea-
liza-o em regime de internamento, apds implantacao
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do cateter peritoneal. O inicio é decidido pelo médico
nefrologista e caracterizado pela implementacao de
protocolos de actuacao nos quais sao realizados en-
sinos a pessoa de como ser agente de auto-cuidado
no domicilio. No momento da alta, o apoio e a visita
domiciliaria nao sao realizados pelos enfermeiros da
Unidade o que provoca um desfasamento na conti-
nuidade dos cuidados no periodo p6s-alta. No entan-
to, tem sido uma preocupacao dos enfermeiros da
unidade a implantacao da visita domicilidria com o
objectivo de dar continuidade aos cuidados e assim
melhorar a pratica de cuidados de enfermagem ao
doente em Dialise Peritoneal. O acompanhamento
apos a alta é realizado na consulta mensal médica e
de enfermagem. Neste espaco sao avaliados varios
pardmetros e procedimentos inerentes ao tratamen-
to de Didlise Peritoneal.

A consulta de enfermagem é considerada por lei
uma actividade do enfermeiro, o espaco ideal para
o0 exercicio das intervencoes auténomas. A DGS na
codificacao para os GDH refere que a consulta de en-
fermagem é uma intervencdo visando a realizacao
de uma avaliacao, o estabelecer de plano de cuida-
dos de enfermagem, no sentido de ajudar o individuo
a atingir a maxima capacidade de autocuidado (DGS,
2001). Em Dialise Peritoneal a consulta de enferma-
gem é o espaco ideal no qual os enfermeiros devem
aplicar os seus conhecimentos e prestar cuidados
com o objectivo de orientar a pessoa insuficiente re-
nal cronica candidata ao seu auto-cuidado. De acor-
do com Hurst e Thomas (2005), cada pessoa é Unica
no que diz respeito a esperancas pessoais e aspira-
coes para o futuro, capacidade de compreender os
cuidados que lhe sao prestados e as estratégias de
tratamento que se pronunciam e forma como quer
ser envolvido na prestacdo de cuidados. E um espaco
de compromisso da pessoa com o0s seus cuidados.
Esta deve obedecer a critérios de estruturacao e de
organizacao para que o enfermeiro seja capaz de im-
plementar o processo de enfermagem individualiza-
do e holistico. Garcia (2002), refere que o enfermeiro
que se envolva na sua realizacao deve ser detentor
de competéncias técnicas e acima de tudo de com-
peténcias relacionais.

Os actuais recursos humanos da unidade de DP sao
constituidos por dois médicos nefrologistas, qua-
tro enfermeiros nao exclusivos a dialise peritoneal
e uma secretaria clinica. Os recursos fisicos com-
portam um gabinete médico, um de enfermagem e
uma sala de apoio. Apesar dos escassos recursos
humanos e fisicos o desenvolvimento do programa

tem sido uma realidade. As funcdes do enfermeiro >

Setembro/Outubro 2011 “



NEFRAMEA | [[Z Y90

>

na consulta de enfermagem de dialise peritoneal
passam pelo apoio a pessoa no periodo pré-dialise
efectuando o seu acolhimento no programa, respon-
sabilizar-se pelas técnicas implementadas, avaliar e
detectar as dificuldades/ problemas da pessoa, pre-
venir possiveis complicacoes através dos ensinos,
prestar cuidados adequados na presenca de compli-
cacoes e estabelecer relacao de ajuda com a pessoa.
Na consulta o enfermeiro acolhe a pessoa no gabi-
nete de Dialise Peritoneal e realiza um exame fisico
pormenorizado (presenca de edemas, distensdo ab-
dominal, estado de nutricao e hidratacao da pessoa,
presenca de hérnias). Para além do exame fisico,
realiza uma avaliacdo hemodinamica, com avaliacao
dos sinais vitais e os procedimentos de enfermagem
inerentes a consulta (colheitas de sangue/liquido
peritoneal, zaragatoas nasal e do orificio do cateter
peritoneal, penso do orificio externo, realizacao ou
programacao do Teste Equilibrio Peritoneal, entre
outras actividades). O enfermeiro toma como opor-
tunidade este espaco para realizar os ensinos neces-
sarios a pessoa e esclarece as suas duvidas. Todos
estes procedimentos sao registados pelo enfermeiro
de forma a obter os resultados sensiveis aos cuida-
dos de enfermagem. Para além da consulta de en-
fermagem, achamos que a implementacao da visita
domicilidria pela Unidade de DP é fundamental para
manter a continuidade e qualidade dos cuidados. No
entanto, quando se fala em qualidade dos cuidados é
necessario entender os conceitos relacionados com
a qualidade em saude.

De acordo com Biscaia citado por Cruz (2003, p.56) a
“qualidade em salde é um conjunto integrado de ac-
tividades planeadas, baseado na definicao de metas
e na avaliacao do desempenho, abrangendo todos os
niveis de cuidados e que tém como objectivo a me-
lhoria continua da qualidade dos cuidados”. Parti-
lhando desta ideia, Donabedien citado por Dias (2000,
p.123), define qualidade em servicos de satide como,
“ a capacidade para alcancar os objectivos deseja-
veis, utilizando os recursos adequados ou através do
uso eficiente e efectivo dos recursos dos servicos de
saude, para produzir duas coisas: saude e satisfacao
dos utilizadores dos servicos.” A qualidade dos cui-
dados de enfermagem é um indicador importante na
avaliacao da satisfacdo dos utentes”. A ordem dos en-
fermeiros e o departamento da qualidade da saude
preconizam que as unidades de salde desenvolvam
mecanismos que permitem avaliar a satisfacao dos
utentes em relacao aos seus cuidados, tendo como
objectivo a melhoria dos servicos prestados. Essa
avaliacdo permite obter os “resultados sensiveis aos
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cuidados de Enfermagem” e com eles apresentar
a utilidade social da profissao de enfermagem nos
servicos de salde e a importancia do trabalho dos
enfermeiros para a obtencao de ganhos em saude.
Assume-se que a qualidade em servicos de salde
é tarefa multiprofissional. Todo o trabalho efectua-
do pelos diferentes profissionais de saude, é sempre
parte de um processo, que vai criar um servico para
o cidaddo. Cada profissional, deve ter consciéncia
que pode influenciar uma parte desse processo, con-
tribuir para a qualidade do resultado final e satis-
facao do utente. Segundo o documento, Padroes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (2002, p.8-
9], da Ordem dos Enfermeiros, os cuidados de enfer-
magem tomam por foco de atencao a promocao dos
projectos de salde que cada pessoa vive e persegue.
A qualidade dos cuidados de enfermagem deve ex-
ceder a indispensavel e determinante qualidade
técnica, que deve ser complementada por um com-
portamento afectivo e humano, por parte dos profis-
sionais, proporcionando ao utente um atendimento
personalizado. De acordo com Donabedian citado
por Neto et al. (2002, p.215), “a satisfacao do cliente
assume uma importancia fundamental como medi-
da da qualidade dos cuidados de saude porque nos
da informacao acerca do sucesso dos prestadores,
em relacdo aos valores e as expectativas dos seus
clientes (que sdo autoridade ultima na matéria).”
A satisfacao dos utentes constitui um indicador da
qualidade dos cuidados de enfermagem, reconheci-
do formalmente pela Ordem dos enfermeiros. Assim
sendo, os Padroes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (2002, p.11), referem que, “ na procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional,
o enfermeiro persegue os mais elevados niveis de
satisfacao dos clientes.”

2 - METODOLOGIA DA PESQUISA

Para a realizacdo da pesquisa fundamentamo-nos
nos métodos da pesquisa quantitativa, permitindo-
nos a obtencao dos dados sobre a satisfacao da pes-
soa em programa de DP no CHC-EPE:

2.1 -TIPO DE PESQUISA, OBJECTIVOS E QUESTOES

A pesquisa quantitativa permite-nos transformar as
opinidoes em numeros, optamos assim por um estu-
do de cariz quantitativo, descritivo essencialmente
de caracter exploratério. Ndo procuramos testar hi-
poteses, mas sim descrever o grau de satisfacao do
doente perante as dimensoes em analise.

Continua na pag 22 >
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SABIA QUE... ESTE ESPACO DEDICA-SE A SI?

Alimentos |

Grupo lll - Gorduras (continuagdo)

Habitualmente, os alimentos apresentam uma mistura
dos varios tipos de acidos gordos (mono, poli e
saturadas). Segundo a percentagem deste tipo de
acidos gordos assim sao classificadas as gorduras,

Gordura Monoinsaturada

Este tipo de gordura & temperatura ambiente
normalmente apresenta-se no estado liquido, quando
submetidas a elevadas temperaturas (até 180°C) este
tipo de gordura mantém a sua caracleristica
insaturada (ver tabela do numero 14). Por outro lado,
quanto submetidas a baixas temperaturas nao
solidificam.  As
monoinsaturada ndo devem ultrapassar os 10% do
total de gorduras diarias (30% do valor energético
total).

O consumo deste tipo de gorduras esta associado a
prevengdo de doengas cardiovasculares, pois
reduzem o colesterol “mau” (¢-LDL) sanguineo, s&o de

necessidades em  gordura

dificil oxidagdo e previnem alteragdes celulares que
podem ser prejudiciais ao funcionamento do nosso
organismo.

Os alimentos ricos em gorduras monoinsaturadas
(>30g em cada 100g de alimento) sdo:

- Gorduras animais: banha.

- Gorduras vegetais: azeite; oleos de amendoim,
palma, girassol, soja, margarinas vegetais.

Qutros: toucinho, aveld, castanha caju, amendoim,

CORREIO

Mo numero anterior falavam de média de carme magra.
O que entendem por carne magra?

Cames magras s3o aquelas que contém até 5g de matéria
gorda em cada 100g, tais como:

- costaleta, perna e peito de cabrito;

- alcatra, pa, pojadouro e lombo de cavalo;

- frango sem pele e peito de aves, perdiz;

- lombo de porco;

- lombo magro e pojadouro de vaca;

- alcatra, pa, costeleta de vitela

VARIEDADES

‘ O Azeite

O azeite de cliva é o suco das azeitonas retirado por
processos  fisicos naturais ou  industrials  (moagem,
prensagem, centrifugagio) e quimicos para o refinamento,
A Qualidade do azeite & avaliada com base em 3 factores.
acidez, oxidagio e caracteristicas organoléplicas (cor
aroma, sabor). A acidez & o parametro mais importante e &
dependente da concentragio de acidos gordos livres (AGL)
existentes no azeite: o azeite @ tanto mais acido guanto
maior for o numera AGL. A oxidagio (rango) s& detectada
em laboratbrio, resulta na maioria das vezes das condigbes
a que o suco fica sujeito apds a prensa. As caracteristicas
organolépticas dependem ndo s6 das boas técnicas de
fabrico mas também dos terrenos e estado de maturacdo
da azeitona utilizada,

O azeite & considerado um alimento de exceléncia devido
ao elevado teor em nutrientes essenciais para a sadde dos
indviduos,

“ Dr.® Isabel A. Castro — Dietista Clinica no HSC
Dr.* Rita Calha - Dietista Clinica no HSC

Valor Nutricional por 1 c. de supn de azeite +/- 10g

[.Al'.ll i _'.i_'J_'..\. |
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Para manter esta pagina viva precisamos das suas questdes/ sugestdes.
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porta-voz dos dialisados e transplantados renais
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0 .K ACTIVIDADES DA DELEGACADO

APIR

REGIONAL DO CENTRO

VISITA A BEIRODIAL

Delegacao Regional do

Centro, no ambito do seu

Plano de Actividades para
0 ano em curso, realizou a visita
ao Centro de Hemodialise “Bei-
rodial” em Mangualde, nos dias
15 e 16 de Setembro.
No primeiro dia participaram
Joaquim Amaral, Ana lIsabel e
Carlos Bizarro.
A chegada fomos apresentados a
Médica de Servico que nos pos a
vontade dando-nos indicacao de
que podiamos entrar nas salas e
contactar directamente com os
doentes, tendo-nos sido dado todo
0 apoio pelos varios Enfermeiros
presentes, nestas.
Este Centro sofreu algumas obras
de alargamento do seu espaco fi-
sico interior, dando assim uma
maior amplitude as salas e, des-
te modo, uma maior comodidade
aos doentes ali em tratamento.
A maior parte destes doentes é ja
de uma idade avancada, havendo
num entanto, alguns ainda com
grandes hipoteses de poderem vir
a ser transplantados, estando por
isso inscritos quer nos HUC, quer
num dos Hospitais do Porto.
Quase todos os doentes se disponi-
bilizaram a falar connosco, com ex-
cepcao dos que estavam a descan-
sar e, que porisso mesmo, achamos
por bem nao os incomodar.
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As queixas, na maioria dos casos,
eram sobre o tempo que ja levam
de dialise e que, como é natural,
ja se torna penoso, principalmen-
te para os doentes com mais de 70
anos de idade e mesmo um com
92 anos mas, que mesmo assim,
mantiveram uma longa conversa
com os elementos da Apir.

No primeiro dia fizeram-se sécios
dois doentes.

No segundo dia de visita ja sem
0 nosso Colega Joaquim Amaral,
continudmos o contacto directo
sendo que, tal como no primeiro
dia, prevaleceu o factor da idade
nos doentes em tratamento.

Em qualquer um dos dias que
ali estivemos, os desabafos mais
comum eram as dificuldades
econdmicas da maioria deles,
nalguns casos agravadas pelo de-
semprego.

Foram informados que se neces-
sitassem de alguma informacao
ou até mesmo apoio no acompa-
nhamento na consulta nos HUC e
junto do Centro de Histocompa-
tibilidade, poderiam ligar para a
Associacao pelo que lhes entre-
gamos o folheto “o que é a Apir”,
bem como outros materiais infor-
mativos como, revistas Neframea
que também deixamos a Assis-
tente Social para distribuicao a
novos doentes.

Este Centro encontra-se equipa-
do com 30 Monitores de Alto Flu-
xo estando em servico 23 e 7 de
reserva. O numero total de doen-
tes é de 95 dos quais 35 sao dia-
béticos, 13 Femininos e 22 Mas-
culinos, doentes positivos sao 1
“B"e2"C".

A média de transplantes situa-se
em 5,3 ano. Tém articulacao com
o0s Hospitais de Viseu e HUC para
qualquer intercorréncia que sur-
ja.

As maquinas sao da Fresenius
4008H.

A Directora Clinica é a Dra. Ana
Galvao e o Enfermeiro Chefe o
Carlos Cruz. A nivel de Médicos
estao ao servico deste Centro 3
Nefrologistas, 5 de Clinica Geral e
7 Internos, além de 21 Enfermei-
ros que fazem parte da equipa.
Consideramos muito proveitosas
estas visitas, que continuaremos
a realizar todos os anos e sempre
que nos for permitido.
Agradecemos a todos os elemen-
tos da Beirodial o apoio que nos
foi prestado, bem como a disponi-
bilidade dada por parte da Admi-
nistracao e Direccao Clinica.

ADireccao da Delegacao
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A ACTIVIDADES DA DELEGACAO

APIR

REGIONAL DO SUL

A DELEGACAO REGIONAL DO SUL
NA FEIRA DE SANTIAGO 2011

Direccao da Delegacao
Regional do Sul da APIR,
esteve novamente pre-

sente este ano e como vem sen-
do habito, de ha varios anos a
esta parte, na ja tradicional Fei-
ra de Santiago, que decorreu no
parque de Santiago, nas Man-
teigadas, em Setlbal, de 23 de
Julho a 7 de Agosto, com o seu

tradicional espaco, onde recebe-
mos todos 0s nossos Associados
e seus familiares que tiveram a
amabilidade de nos voltarem a
fazer companhia, bem como to-
dos aqueles que nos quiseram
visitar. Este ano voltdamos a fo-
car a nossa principal atencao na
prevencao das doencas renais,
distribuindo os nossos folhetos

relacionados com esta tematica,
e prestamos alguns esclareci-
mentos sobre a mesma. Este
espaco é, e continuara a ser um
dos nossos veiculos preferen-
ciais para a divulgacao da nos-
sa actividade como Associacao
de Doentes Renais, quer junto
das entidades que nos visitaram
quer junto de toda a populacao.
Como também ja vem sendo ha-
bito, alguns dos nossos visitan-
tes inscreveram-se como socios
da APIR. Este ano, tal como nos
anos anteriores, foi com algum
esforco de alguns dirigentes e
poucos Associados e seus fami-
liares, que esta Delegacao voltou
a estar presente neste evento.
Para todos eles vai também o
nosso agradecimento colectivo.
Nao podemos deixar de agrade-
cer, também, a Camara Munici-
pal de Setubal pela cedéncia do
pavilhao onde nos instaldamos,
bem como a todos os que nos vi-
sitaram nesta ocasiao.

ADireccao da Delegacao

Setembro/Outubro 2011 “



NEFRAMEA | [IZ Y90

Continuacao da pag 16 >

0 objectivo do estudo “indica o porqué da pesquisa”.
O objectivo central da pesquisa foi definido de forma
a avaliar o grau de satisfacao da pessoa insuficiente
renal cronica em programa de dialise peritoneal nas
dimensoes de atendimento, receptividade, cuidados
de enfermagem, apoio domiciliario e opcao pela DP,
na unidade do Centro Hospitalar de Coimbra -EPE no
periodo de 1 Janeiro a 31 de Dezembro de 2010. Os
objectivos complementares foram definidos de for-
ma a obter elementos sobre a informacao da pessoa
antes do inicio da modalidade e saber qual a sua opi-
niao sobre a importancia da Visita Domicilidria ser
efectuada pelos enfermeiros da unidade.

As questoes de pesquisa foram definidas para res-
ponder aos objectivos, e assim definimos as seguin-
tes questdes de pesquisa. A questdo central é saber
qual o grau de satisfacao da pessoa insuficiente re-
nal cronica em programa de dialise peritoneal nas
dimensoes de atendimento, receptividade, cuidados
de enfermagem, apoio domiciliario e opcao pela DP,
na unidade do Centro Hospitalar de Coimbra-EPE
no periodo de 1 Janeiro a 31 de Dezembro de 20107
As questoes complementares sao saber se a pessoa
estava informada antes do inicio do tratamento? E
qual a opinido da pessoa sobre a importancia da Vi-
sita Domiciliaria ser realizada pelos enfermeiros da
unidade?

2.2 - DIMENSOES EM ANALISE/VARIAVEIS

No campo da investigacdo cientifica, os conceitos
passam a ser variaveis. De facto, se for tida em conta
a complexidade das pessoas e das suas experién-
cias, torna-se claro que todos os aspectos dos seres
humanos e do ambiente podem ser considerados va-
ridveis. Mas é exactamente pelo facto das pessoas e
as condicoes variarem e nao serem uma constante,
que a maior parte da pesquisa cientifica é realizada.
As variaveis sao conceitos que precisam de ser ope-
racionalizados através de um conjunto de técnicas
metodolodgicas a fim de se tornarem mensuraveis.

Na elaboracao do trabalho de pesquisa identifica-
mos algumas dimensdes que reconhecemos como
importantes para avaliar a satisfacao da qualidade
dos cuidados e relevantes para a realidade do nosso
programa. Assim como variaveis dependentes sdo o
grau de satisfagdo do doente nas varias dimensdes em
andlise, ou seja, a dimensao do atendimento através
do tempo de resposta, cortesia e igualdade. A recepti-
vidade pelos profissionais de salde intervenientes na
consulta (Médicos, Enfermeiros e Administrativos).
Os cuidados de enfermagem, no inicio da modalidade
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de dialise peritoneal e na consulta de enfermagem e o
apoio domicilidrio. Para além destas dimensdes uma
dimensao mais global sobre a satisfacao relacionada
com a opcdo de didlise. Estas variaveis foram medi-
das através de uma Escala de Satisfacao, Tipo Li-
kert, com 5 opcoes de resposta, correspondendo, 1 a
Muito Insatisfeito, 2 a Insatisfeito, 3 Nem Satisfeito/
Nem Insatisfeito, 4 a Satisfeito e 5 a Muito Satisfei-
to. Elabordmos no entanto mais duas dimensdes, a
importancia da visita domiciliaria pelos enfermeiros da
unidade e a informacao antes de iniciar dialise perito-
neal. Estas duas dimensdes foram medidas através
de uma escala de resposta fechada Sim, Nao, Nao
sei/N3o responde.

Seleccionamos como variavel independente o tipo de
modalidade, como variaveis de atributo temos o gé-
nero e a idade. O género foi caracterizado em sexo
feminino e sexo masculino e a idade foi caracterizada
em grupos etarios, ou seja, inferior 25 a 30 anos, 31
aos 40, 41 a 50 e mais de 50 anos.

2.3 - AMOSTRA E CRITERIOS DE INCLUSAO

A amostra deste trabalho de pesquisa corresponde a
uma amostra intencional das pessoas em programa
de didlise peritoneal, que frequentaram as consultas
de dialise peritoneal no periodo de 1 Janeiro a 31 de
Dezembro de 2010, correspondendo a 32 pessoas. A
participacao na pesquisa esteve dependente dos cri-
térios de inclusao que foram definidos como o estar
em didlise peritoneal, aceitar participar e saber ler
e escrever.

2.4 - METODO DE COLHEITA DE DADOS

Perante as caracteristicas da pesquisa e da amos-
tra, optdamos por utilizar para a colheita de dados
0 Questiondrio. A sua elaboracao foi realizada pela
equipa de Dialise Peritoneal inserido no projecto
da unidade de melhoria continua da qualidade dos
cuidados. A sua estrutura compreende duas partes,
a primeira parte corresponde as varias dimensoes
em analise com os seus respectivos indicadores. A
cada indicador pertence um grau de satisfacao, 1 a
Muito Insatisfeito, 2 a Insatisfeito, 3 Nem Satisfeito/
Nem Insatisfeito, 4 a Satisfeito e 5 a Muito Satisfei-
to. Elabordmos no entanto mais duas dimensodes
que foram medidas através de uma escala de res-
posta fechada Sim, Nao, Nao sei/Nao Responde. Na
dimensao do Atendimento, correspondem os indica-
dores n° 1 (modo), 2 (tempo) e 3 (cortesia e igualda-
de). Na Receptividade os indicadores 4 (Médicos), 5



(Enfermeiros) e 6 (Administrativos). Os Cuidados de
Enfermagem, o indicador 7 refere-se aos Cuidados
de Enfermagem no inicio da modalidade e o 8 aos
cuidados de enfermagem na consulta de revisao. O
Apoio Domicilidrio foi avaliado pelos indicadores 9
(Apoio do servico da firma) e 10 (Apoio do Enfermeiro
da firma). O indicador 11 mede a satisfacao do doen-
te com a Opcgao de dialise peritoneal. Os indicadores
12 e 13 foram elaborados de modo a obter dados so-
bre a importancia da visita domiciliaria ser realizada
pelos enfermeiros da unidade e se a pessoa obteve
a informacao necessaria antes de iniciar dialise pe-
ritoneal. Estes indicadores obtinham uma resposta
fechada de Sim(1), Nao(2), Nao sei/N&o responde(3).
Na segunda parte do questionario os participantes
identificavam o seu género, o seu grupo etario e o
tipo de modalidade. O questionario foi preenchido
de forma a garantir a confidencialidade e anonimato
dos dados. Para a realizacao desta pesquisa e para
a aplicacao dos questionarios de satisfacao foi pe-
dida autorizacao ao director de servico do Servico
de Nefrologia, a Enfermeira-Chefe e ao responsavel
da area da Dialise Peritoneal, os quais concordaram
com a realizacao da pesquisa.

2.5 - ANALISE DOS DADOS

Os questionarios foram tratados através de progra-
ma informatico, com os programas de tratamento
estatistico SPSS (Statistical Package for the Social
Science), na versao 14.0 de 2006 e Excel. Para sis-
tematizar e realcar a informacao fornecida pelos
dados utilizdmos técnicas da Estatistica Descritiva,
nomeadamente, a taxa de resposta em cada dimen-
sao em analise (% de resposta), a sua frequéncia (n),
a média aritmética (X ), moda (Mo) e as medidas de
dispersdo como o Minimo (Min), Maximo (Max), des-
vio padrdo (Sd). Para a verificacdo de relacdo entre
as variaveis utilizdmos o coeficiente de correlacao
de Pearson (r).

3 - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Os dados serao apresentados em forma grafico os
quais analisam as varias dimensoes e o grau de sa-
tisfacdo. A discussao dos resultados é realizada em
simultdneo com a apresentacao dos dados. Inicial-
mente sera descrita uma caracterizacao da amostra,
segundo o género, grupo etario e o tipo de modali-
dade. No segundo momento serao apresentados os
dados das dimensdes em andlise, o atendimento, a

H LIV o] | NEFRAMEA

receptividade, os cuidados de enfermagem, o apoio
domiciliario e a opcdo pela didlise peritoneal. Apre-
sentamos igualmente os dados que obtivemos sobre
a consideracao dos participantes sobre a realizacao
da visita domiciliaria pelo enfermeiro da unidade e a
obtencao de informacao antes de iniciar a modalidade
de dialise peritoneal.

3.1 - CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

A nossa amostra é constituida por 32 participantes
maioritariamente do sexo masculino, com a idade
compreendida entre os 41 e 50 anos, sendo que a
maior parte da amostra apresenta mais de 41 anos
de idade.

Género
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Fig. 1 — Distribuicao por Género
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Fig.2 — Distribuicao da amostra por Grupos etarios

Estes dados estao de acordo com as caracteristicas
da populacao insuficiente renal, ou seja, os dados na-
cionais mostram-nos que em dialise peritoneal e na
insuficiéncia renal, a sua frequéncia é maior no sexo
masculino e a média de idades dos doentes em DP,
no ano de 2009, foi de 50,9 anos. Os participantes na
pesquisa encontram-se mais na modalidade de dia-
lise peritoneal continua ambulatéria o que contraria
os dados nacionais. De acordo com o registo nacional,
apesar de existir uma diminuicao dos doentes a reali-
zarem a Dialise Peritoneal Automatica, esta continua
a ser superior no universo nacional dos doentes em
dialise peritoneal (SPN, 2009). >
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Fig. 3 — Distribuicao da amostra por Tipo de Modalidade

A percentagem de respostas foi aproximadamente
de 97%, no entanto a resposta ao tipo de modalida-
de foi a que obteve menos percentagem de resposta
(75%) o que podera estar relacionado com o desco-
nhecimento da pessoa em relacao ao tipo de modali-
dade em que se encontra.

3.2 - RESULTADOS DAS DIMENSOES
EM ANALISE/VARIAVEIS

As dimensdes em analise formuladas pela equipa
como as mais importantes para avaliar a quali-
dade dos cuidados prestados foram o atendimen-
to, a receptividade, os cuidados de enfermagem, o
apoio domicilidrio e a opgao pela dialise peritoneal.
Para as varias dimensoes foram formulados indi-
cadores aos quais correspondeu uma resposta de
cada participante. A analise dos dados permite-nos
verificar que em todas as dimensodes existe 100% de
respostas, as quais permitem verificar que os par-
ticipantes estao satisfeitos e muito satisfeitos em
relacdo a todas as dimensdes em analise. Assim,
os participantes em relacao ao atendimento estao
satisfeitos do modo como é realizado, satisfeitos
com a cortesia e igualdade que é demonstrada e
satisfeitos em relacao ao tempo de resposta as so-
licitacoes.

Dimensao - Atendimento
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Fig. 4 — Grau de satisfacao no atendimento
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Fig. 5 — Grau de satisfacao na receptividade

Na dimensao da receptividade por parte dos pro-
fissionais de salde, de forma geral os participan-
tes estao satisfeitos, evidenciando no entanto que
em relacao aos enfermeiros referem um grau de
satisfacao de muito satisfeitos. Os cuidados de en-
fermagem é a dimensdo que avalia a nossa presta-
cao de cuidados, e em relacao a esta dimensao, os
dados indicam-nos que os participantes revelam-
se satisfeitos com os cuidados no inicio da moda-
lidade de dialise peritoneal e revelam um grau de
satisfacao de muito satisfeito em relacao aos cui-
dados na consulta de enfermagem.

Apoio Domiciliario
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Fig. 6 — Grau de Satisfacao com os Cuidados de Enfermagem

Apesar de a unidade nao realizar o apoio domici-
lidrio estabelecemos o contacto continuo com as
firmas e os respectivos enfermeiros que a efectu-
am. Sabemos que o trabalho de apoio domicilia-
rio é importante e necessario para que a pessoa
se sinta ajudada no seu processo terapéutico, por
esse motivo tenciondmos avaliar o grau de satisfa-
cao em relacao ao apoio domiciliario. Os resulta-
dos mostram que os participantes estao satisfei-
tos, no entanto existe uma maior variacao do grau
de satisfacao em relacao ao enfermeiro. No geral,
as pessoas que participaram na pesquisa estao
satisfeitas com a sua opcao de didlise peritoneal,
correspondendo a esta dimensao a média de 4,84,
considerando como valor maximo 5.
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Fig. 7 — Grau de satisfacao com o Apoio
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Fig. 8 — Satisfacao com a Opcao de Dialise Peritoneal
Domiciliario

0 questionario para além de avaliar o grau de sa-
tisfacdo nas varias dimensoes, apresentava duas
questoes de resposta fechada relacionadas com a
importancia da realizacao da VD pela Unidade de
DP do CHC-EPE e com a informacado necessaria
antes do inicio da modalidade de DP. Para a pri-
meira questao obtivemos 90,6% de respostas, nas
quais os participantes consideram que SIM, impor-
tante que a visita domicilidria seja realizada pela
Unidade de DP. Em relacdo a segunda questdo, os
participantes também referem que obtiveram a in-
formacao necessaria antes de iniciar a modalidade
de dialise peritoneal. Para esta questao obtivemos
96,8% de respostas.
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Fig. 9 — Visita Domiciliaria
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Informacio antes do inicio da DP
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Fig. 10 — Informacao pré-dialise

Apesar do levantamento de dados efectuado de-
monstrar que os nossos participantes globalmente
estdo satisfeitos e muito satisfeitos com as varias
dimensoes em analise, quisemos no entanto verifi-
car se o tipo de modalidade influenciava o grau de
satisfacdo pela opcao de dialise peritoneal. Assim,
apesar de estabelecermos uma correlacao entre as
duas variaveis, nao obtivemos uma correlacao forte.
Os dados apresentados e analisados mostram-nos
que as pessoas em programa de dialise peritoneal
na unidade do CHC-EPE, estao satisfeitas e muito
satisfeitas com os cuidados que lhe sao prestados,
que estao satisfeitas com a opcao da modalidade e
informadas antes do seu inicio. Os participantes con-
sideram ainda importante que a VD fosse realizada
pelos enfermeiros da unidade apesar de estarem sa-
tisfeitos com o apoio domiciliario.

4 — PROJECTO DE IMPLEMENTACAO DA VISITA
DOMICILIARIA NA UNIDADE DE DIALISE PERITO-
NEAL DO CHC-EPE

A visita domiciliaria em dialise peritoneal é funda-
mental para a continuidade dos cuidados iniciados a
pessoa no periodo de inicio da modalidade. Apesar
da escassa literatura sobre a evidéncia da sua ne-
cessidade, é uma realidade que actualmente a diali-
se peritoneal abrange grupos etarios dispersos, nao
estando apenas reservada a jovens. Nos dias de hoje
contamos com pessoas adultas a realizarem o trata-
mento, e aqui sim, estd descrito na literatura que a
formacao de adultos requer que sejam realizados ao
fim de algum tempo, sessoes de reensino e de treino,
para evitar possiveis aparecimentos de complicacoes
infecciosas ou outras. As recomendacoes interna-
cionais para o ensino e treino da pessoa em dialise
peritoneal referem citando o psicélogo educacional
Tenbrink (citado por Bernardini, Price e Figueiredo,

2006) que a aprendizagem através da memorizacdo >
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requer repeticao. A pessoa, ao longo do seu periodo
de treino memoriza o tempo que necessita para rea-
lizar o tratamento, os materiais, e os equipamentos
necessarios. O mesmo autor refere que a postura
de quem ensina, neste caso do enfermeiro, deve ser
uma postura aberta, positiva e de encorajamento,
porque permite, segundo o autor, que a pessoa inte-
riorize melhor os conceitos. No entanto, a literatura
refere-nos que as investigacoes pedagdgicas reali-
zadas sobre a formacao de adultos ao fim de 30 dias,
a pessoa acaba por esquecer tudo o que aprendeu
(Armangué e Suaréz, 2006). Assim, o processo de
ensino e de aprendizagem por parte da pessoa tem
de ser um processo de continuidade, sendo necessa-
rias avaliacoes periddicas dos saberes adquiridos. A
realizacao desta pesquisa teve como primeiro passo
a fundamentacao do projecto da VD pela Unidade de
DP. Perante estes dados, surge-nos a hipotese de
trabalhar com o objectivo de elaborar um projecto
de servico fundamentado, no qual se vai estabelecer
os objectivos e expressar as vantagens da realizacao
da mesma pelos enfermeiros da Unidade.

5 — CONSIDERAGOES FINAIS

Os cuidados de enfermagem a pessoa em dialise
peritoneal permitem prepara-la para o futuro, pro-
movendo uma adaptacao a modalidade terapéuti-
ca ajudando-o a alcancar uma melhor qualidade
de vida. O envolvimento da pessoa no seu processo
terapéutico € uma componente tao importante da
prestacao de cuidados como qualquer outro trata-
mento. A elaboracao desta pesquisa permitiu co-
nhecer qual o grau de satisfacao do insuficiente re-
nal em programa de dialise peritoneal, fornecen-
do-nos contributos importantes para a continui-
dade dos cuidados mantendo sempre uma politica
de melhoria continua da qualidade. As pessoas em
programa de didlise peritoneal do CHC-EPE estao
satisfeitas e muito satisfeitas com os profissionais
de salde e com os cuidados que lhes sao presta-
dos. Para além destes dados, consideram que sao
informados antes do inicio da modalidade e que
estao satisfeitos com a opcao. Consideram impor-
tante que a visita domiciliaria seja realizada pelos
enfermeiros da unidade. O levantamento destes
dados possibilitou a equipa uma reflexao sobre o
seu desempenho profissional, e concluimos que
os questionarios a aplicar no futuro carecem de
reformulacao e validacao de modo a obter dados
mais concretos. A enfermagem necessita que os
seus cuidados sejam fundamentados para evoluir
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na construcdo do seu saber cientifico. A realizacdo
de pesquisas permite que os enfermeiros procu-
rem alcancar novos resultados e saberes funda-
mentais para a mudanca de comportamentos ou
aquisicao de competéncias. Ao explorar, pesquisar
e interrogar os enfermeiros sao o motor de busca
de producao de novos saberes necessarios a uma
pratica de cuidados de enfermagem de qualidade
assentes na evidéncia cientifica. A investigacao
torna possivel que se aprofunde uma problemati-
ca ou, uma questao, que no caso da enfermagem
permite que a propria profissdo se desenvolva no
caminho de descobrir o seu objecto de cuidados.
Esta pesquisa nao pretendeu tomar o formato de
um trabalho de investigacao. No entanto foi utili-
zada alguma metodologia de modo a facultar-nos
as ferramentas necessarias para a analise e inter-
pretacao dos dados, permitindo-nos compreender
melhor os insuficientes renais e a sua satisfacao
em relacdo aos cuidados em dialise peritoneal. E
importante que a realizacao destes pequenos tra-
balhos de pesquisa divulguem os bons resultados
alcancados com a prestacao de cuidados, o facto
de conhecermos e sabermos que as pessoas de
quem cuidamos estdo satisfeitas € um dado que
nos permite querer trabalhar mais com o objectivo
de alcancar a “exceléncia no cuidar” (Ordem dos
Enfermeiros, 2002).
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TERAPIA INOVADORA EVITA REJEICAO
DE ORGAOS TRANSPLANTADOS

ma investigadora portuguesa que esta a de-

senvolver terapias que solucionem os pro-

blemas de rejeicao de oérgaos transplanta-
dos, foi recentemente distinguida com o prémio Mu-
lher Empresaria na categoria Start, atribuido pela
Associacao Nacional de Jovens Empreséarios (ANJE]).
Licenciada em Engenharia Biomédica, pela Universi-
dade do Minho, Daniela Couto é co-fundadora da em-
presa Cell2B, que recorre a terapias celulares que
podem melhorar, ou até salvar, a vida de 175 mil pes-
soas transplantadas na Europa e nos EUA.
O prémio agora atribuido, visa reconhecer a inova-
cao das empresas constituidas ha menos de um ano
e pretende tratar doentes que apresentam sinais de
rejeicao apds o transplante de medula 6ssea, mas o
objectivo é expandir para diversas areas.
Queremos dar resposta a doengas drfas que afectam
um numero reduzido da populagdo e para as quais nao
existem ainda terapias definidas, bem como evitar a re-
jeicao de drgaos como o coragao, o figado ou o rim, que
tendem a atingir mais pessoas, explicou a investiga-
dora que estd a terminar o doutoramento em Bio-

engenharia, no Instituto Superior Técnico (IST), no
ambito do Programa MIT-Portugal.

A tecnologia que estad a ser desenvolvida é a Unica no
mercado mundial. Os métodos de tratamento actuais da
rejeicdo apés um transplante tentam intervir apenas pe-
rante os sintomas, contudo ainda ndo ha uma terapéutica
que revele eficacia na cura, sublinhou Daniela Couto.

A grande dificuldade é respeitar um conjunto de pro-
cedimentos de regulacao exigentes para, apds a sua
validacao e autorizacao pelas entidades reguladoras,
possibilitar a entrada no mercado europeu.

A terapia inovadora foi desenvolvida no ambito de um
projecto em colaboracao entre o Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa e o Laboratério de Bioengenharia
em Células Estaminais do IST. Neste projecto partici-
param dois dos fundadores da Cell2B.

A terapia ja foi administrada em sete doentes do IPO
de Lisboa, registando resultados muito positivos. O ob-
jectivo a médio prazo é conquistar o mercado europeu.

Jornal de Ciéncia,
Tecnologia e Empreendedorismo
28-07-2011
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S0 Mais Um!

No XXV Congresso da Sociedade Portuguesa de Nefrologia realizado em Marco de 2010, foram

apresentados os seguintes niUmeros:

e Total de doentes em didlise: 16.764

e Total de doentes que em 2010 iniciaram dialise: 2.510

A APIR - Associacao Portuguesa de Insuficientes Renais, abrangendo a Regidao Centro, a Regiao
de Lisboa e Vale do Tejo e a Regiao Sul, conta com 3.000 associados.
E preciso levar a voz, o estimulo e o apoio a todos os insuficientes renais que sdo nossos vizinhos

e companheiros quer na clinica quer na regiao.
Os apoios que damos uns aos outros sao a nossa forca!

Como escreveu o poeta Antdnio Macedo na sua cancdo “Canta, canta, amigo canta”

“tu sozinho ndo és nada
juntos temos o mundo na mao”

E isto que precisamos de fazer: juntarmo-nos, associarmo-nos na APIR!

VAMOS LANCAR UM GRANDE DESAFIO
PARA O ANO DE 2012:

* Que cada socio consiga pelo menos inscrever dois doentes renais como sdcios na APIR até ao

fim do ano.

Se fizermos este nobre esforco podemos aumentar em 2011 para 9.000 o nimero de associados da
APIR!

o> Para termos mais forca!
> Para nao sermos esquecidos!
> Para ndo sermos apenas nimeros!

Comecemos ja hoje a falar com os nossos companheiros de tratamento: ser sdcio da APIR custa
apenas 1,00 €uro por més.

Consulte a pagina da Internet: www.apir.org.pt, ou telef. 218 371 654.

Bem hajam a todos!
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FALECIMENTO DE SOCIOS

Pela esposa do nosso associado
Carlos Manuel Loureiro S. Fragoso
tomamos conhecimento do seu fa-
lecimento, em 26.06.2011. Era socio
desde Julho de 1985 e estava trans-

plantado. A esposa que também é

nossa socia vai continuar associada a APIR.

A nossa Delegacao Regional do Sul
deu-nos conhecimento do faleci-
mento, em 27.07.2011, do socio Gil-
berto Batista Contumélias Era sécio
desde 2003, tinha 82 anos de idade e
fazia dialise na Nephrocare-Setubal.

A esposa que também é nossa sdcia vai continuar as-
sociada a APIR.

A mae da nossa associada Sandra Isabel da Sil-
va Simao, informou-nos do seu falecimento em
17.08.2011 Era sécia desde Marco de 1986, tinha 34
anos de idade e estava transplantada ha 23 anos. A

mae continua como socia.

Ll A esposa do nosso associado Car-

los Humberto da Silva Pereira co-
municou-nos o seu falecimento em
04.08.2011. Soécio dos tempos da
fundacao da APIR, associou-se a
nossa Associacao em Maio de 1978,
tinha entao 25 anos de idade. Fazia hemodialise na

Nephrocare do Lumiar. A esposa continua como socia.

A filha do nosso associado Rui Fer-
raz Medeiros comunicou-nos o seu
falecimento em 26-09-2011. Tinha 66
anos de idade. Colaborador da APIR

ja ha varios anos, esteve inicialmente

ligado a Delegacao de Setubal, por
residir naquela zona. Pertenceu aos corpos sociais da
nossa Associacao, tendo, durante varios mandatos, de-

sempenhado as funcoes de Relator do Conselho Fiscal.

Nos ultimos anos passou a residir na Golega, e como
fazia dialise na Nephrocare do Entroncamento, colabo-

rava com a APIR junto dos IRC daquela area.

Pela mae da nossa associada
Elisa Margarida da Silva Hen-
rigues Ourives, tomamos con-
hecimento do seu falecimento
em 23.09.2011. Era sodcia desde
Dezembro de 1982 e tinha 46 anos
de idade. Iniciou o tratamento di-

alitico na CDR, por ndo haver ainda, naquela altura,
Clinica em Evora, onde residia. Actualmente fazia
dialise peritoneal e era seguida no Hospital do Es-
pirito Santo em Evora. A mae continua como sécia.

PERDEMOS
A ANA CRISTINA MACEDO

A noticia apanhou-nos de
surpresa e nem queriamos
acreditar., A Ana Macedo,
nossa colega nos Servicos
da APIR, tinha falecido, ines-
peradamente, na manha no
domingo, dia 28.08.2011. Na
verdade, havia estado hos-
pitalizada durante parte das férias, mas nada fazia
prever um desenlace tao inesperado, pois ainda na
sexta-feira anterior nos tinha vindo visitar, para co-
municar que voltaria ao servico segunda-feira.

0 seu coracdo, ja muito cansado de tantos anos de
didlise, ndo aguentou mais e parou de vez.

Sdcia da APIR desde 1999, a Ana tinha 43 anos de
idade e fazia didlise desde os 12 anos, inicialmente,
na CDR. Foi submetida a dois transplantes mal su-
cedidos e agora fazia tratamento na Clinica da Cruz
Vermelha (SPD-CVP).

Nao podemos mais contar com a sua boa disposicao,
mas o seu sorriso ficara para sempre nos nossos co-
racoes.

Até sempre Ana!

A Direccao Nacional da APIR apresenta as suas mais sentidas condoléncias a todos os familiares e amigos
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SINTRA
"0 PARAISO TERREAL'

do sido declarado pela UNESCO, em 1995, Patriménio
Mundial, no &mbito da categoria Paisagem Cultural.

O seu nome deriva da palavra Cynthia, simbolo da lua
na mitologia céltica. Os romanos chamavam-lhe Mons
Lunae, o monte da lua, e ai eram feitos sacrificios em
sua honra. Essa carga mistica, esse estigma com con-
tornos quase sobrenaturais mantém-se até hoje.
Nesta vila, inicialmente ocupada pelos Mouros, e
posteriormente escolhida como residéncia de reis
e rainhas das varias dinastias de Portugal, apds a
sua conquista em 1147, por D. Afonso Henriques,
podemos visitar, para além dos parques e jardins,
castelos, palacios, museus e igrejas, bem como ma-
ravilhar-nos com as magnificas paisagens que dos
mesmos se desfrutam. E, para nos retemperarmos
do cansaco do passeio, porque nao deliciarmo-nos
com algumas das especialidades da docaria tipica
da regido, as famosas “queijadas” ou 0s ndo menos
famosos “travesseiros” .

pesar de ja ndo nos encontramos em plena

época de férias, os dias tém estado, por en-

quanto soalheiros e convidativos a agradaveis
passeios. Entdao porque nao aproveitarmos para visi-
tar uma das mais bonitas vilas do pais, rica em patri-
modnio nao so paisagistico e arquitectonico, mas tam-
bém artistico, cultural, gastrondmico, etc, que podera
servir como sugestao, sobretudo aos nossos leitores
residentes em Lisboa e arredores, para um passeio re-
temperador de forcas. Por vezes nao é preciso ir muito
longe para nos encantarmos e nos sentirmos trans-
portados a outras eras, s6 possiveis de visitar nos nos-
sos sonhos. Um dos melhores exemplos desses luga-
res idilicos é Sintra, a qual, Lord Byron se referia como
sendo “0 paraiso terreal”.
Sintra é, sem duvida, um dos paraisos de Portugal, ten-
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Dos varios palacios existentes em Sintra podemos
destacar o Paco da Vila, um dos mais importantes
exemplares portugueses de arquitectura realenga
e por isso classificado de Monumento Nacional. A
gradual ampliacao dos seus varios edificios, revela
estilos diversos, donde resulta muito do enigmatico
encanto deste secular conjunto palaciano, domina-
do pelas duas grandes chaminés geminadas que
coroam a cozinha e constituem auténtico «ex-li-
bris» de Sintra. No seu interior podem ser admira-
das salas magnificas, das quais destacamos a sala
dos brazoes, a das pegas a dos cisnes, a da sereia,
a da moura, etc., todas elas com a sua histéria e o
seu encanto muito peculiar. Da escadaria do Pala-
cio e de frente para a Serra, vemos o Castelo dos
Mouros, implantado em dois cumes da Serra, de
onde se desfruta um magnifico panorama. Subindo
a Serra, podemos ainda visitar o Convento dos Ca-
puchos a Ermida da Peninha, o Palacio e o Parque
da Pena ou «Castelo da Pena» como na giria po-
pular é mais conhecido, constitui o mais completo
e notavel exemplar da arquitectura portuguesa do
Romantismo. Esta situado num dos cumes frago-
sos da Serra de Sintra e integra-se de modo ines-
peradamente feliz no seu tecido natural de verdu-
ra e penedia. O Palacio, recentemente eleito como
uma das 7 Maravilhas de Portugal na categoria de
monumentos, remonta a 1839, quando D. Fernando
Il de Saxe Coburgo-Gotha, casado com a rainha D.
Maria Il (1816-1885), adquiriu as ruinas do Mosteiro
Jerénimo de Nossa Senhora da Pena e iniciou a sua
adaptacao a palacete, segundo a sua apurada sen-
sibilidade de romantico. Ainda no Parque da Pena,
podemos visitar o “Chalet da Condessa”, recente-
mente restaurado na sequéncia de um incéndio que
o destruiu parcialmente, bem como o jardim que o
enquadra. Construido entre 1864 e 1869, o chalet foi
edificado por D. Fernando Il e pela Condessa d’Edla,
sua segunda mulher, tornando-se testemunho da
histéria de amor - ndo proibida, mas muito critica-
da - entre o vilvo da rainha D. Maria Il e a cantora
de dpera de origem suico-americana, Elise Hens-
ler (mais tarde agraciada com o titulo de Condessa
d'Edla).

O Palacio de Monserrate, inserido no parque do
mesmo nome, é outra das maravilhas que podemos
visitar e que, a par do referido parque, repleto de
recantos idilicos e de vegetacdo variada, nos encan-
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ta e proporciona momentos Unicos de descoberta e
de sonho.

A Quinta da Regaleira, situada em pleno Centro His-
torico de Sintra, é um lugar para se sentir. Nao bas-
ta falar da sua paisagem e mistérios, é necessario
contemplar os seus jardins, admirar o Palacio, ver-
dadeira mansao filosofal de inspiracdo alquimica
e, culminar a visita, com a descida ao monumental
poco iniciatico por uma imensa escadaria em espi-
ral, no fundo da qual, com os pés assentes numa
estrela de oito pontas, como se estivéssemos imer-
sos noventre da Terra-Mae atravessar as trevas das
grutas labirinticas, até ganharmos a luz, reflectida
em lagos surpreendentes.
Muito mais haveria para dizer e para sugerir, mas
deixamos ao vosso critério a descoberta do muito
mais que Sintra tem para oferecer e, s6 nos resta
desejar-vos, Bom Passeio.

Pesquisa na NET

Setembro/Outubro 2011 “



NEFRAMEA | IEVY LTSS

HUMOR
NA DIALIS

ANEDOTAS

- N3o percebo porque me doéi tanto esta perna - diz o doente.
- Deve ser da idade - responde o médico.
- Mas a outra ¢ tao velha como esta e nao me ddi ...

No hospital, pergunta o médico:
- Vocé é dador de sangue?
- Nao, eu sou o da dor de cabeca!

Na aula de Medicina, o professor pergunta ao aluno:

- 0 que deve fazer alguém que esta a sentir dor no coracao?

- Apagar a luz!

- Apagar a luz? Esta maluco?

- Ora professor, nunca ouviu dizer que o que os olhos nao véem o coracao nao
sente?

T 234 56 7 89 101

NO 00O g O~ O N LON

HORIZONTAIS:

1. Pisadura (Alent.). Facas doacao de. 2. Consente. Relaxamento. 3. 0 Pélo Norte e a sua
regido. Sufixo de agente ou profissao. 4. Téxico vegetal com que os indios envenenam
as flechas. Porto abrigado. 5. Cancdo. Nome da décima quinta letra do alfabeto grego.
6. Naquele lugar. Oferecer. 7. Disposto a maneira de raios, com estrias partindo de um
centro. Ave pernalta corredora que se assemelha a avestruz. 8. Fileiras. O que da asas
a. 9. Antigo nome da letra j. Trazer a memoria. 10. O m. g. empola. Pouso (reg.). 11.
Soberano de um reino. Trama de tecidos organicos ou artificiais.

SO LUCOES * VERTICAIS
¢ 1. Miliampére (s.fis.). Injuriar. 2. Espécie de talisma ou salvo-conduto entre cabilas.
- Designagéo do tedlogo entre os Arabes. 3. Descarga de artilharia. Letra grega corre-
‘BT 'Jepuelss ‘|| "WIIO ‘0pox3 ‘0l 'OPEP @ spondente a p. 4. Beata (pop.). Substancia pegajosa que cobre o corpo dos peixes. 5.
-9.1y "B "6 UeJY ‘8207 'g "SOSOP| UBY °/ 'SBWeQ ‘WINJI9 "9 913 'Blod] ‘G Jogo antigo simulando combate. Nome da letra L. 6. Focinho de porco (reg.). Cartas
‘owsI ‘edl] "y Id 'BPEING "¢ "dwny ‘eleuy ‘Z Jefeyn 'YW °| ‘SIBJIMBA ¢ do baralho com figura feminina. 7. Ontem (ant.). Que tem bastante idade. 8. Toca de
"ewo.s3 19y "L 1Py ‘ejoduwiy 0| : coelhos. Lavrar. 9. Contr. prep. de com o art. def. a. Afastado. 10. Saida para fora do pais
JeJOWB ‘Il "6 UOpESY ‘Se)y g 'BW3 ‘opelpey '/ Ueq Ny 9 "UoIIWQ ‘1B  de um grande ndmero de pessoas ou de um povo. Pano branco e fino algod&o. 11. Fazer
‘epey ‘ledin "% UQ '0dNnjody "¢ raxe)ay 'Inuy ‘'z 'seQ ‘ebnisep ‘| :SIe}UOZIIOH serao [reg.]. Lantanio [s.q.].
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APIR

Associacao Portuguesa de

A APIR
somos todos nos.

Insuficientes Renais

- ovo SITE
www.apir.org.pt
- LOG
apir-org.blogspot.com




