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EDITORIAL

3

EDITORIAL

A
o escrever este pequeno Editorial para a nos-

sa Revista, a primeira pergunta que faço a mim 

próprio, é a de, como é possível a algum gover-

nante que ao aplicar uma medida seja ela qual fôr, não 

pense em primeiro lugar se a mesma irá ou não ser 

prejudicial ao cidadão a quem a mesma irá ser apli-

cada, ainda mais nestes casos em que mexe com um 

bem essencial aos seus concidadãos, que é a saúde.

Tudo isto vem a propósito da mudança nos transpor-

tes dos IRC em hemodiálise, já para não falar das 

idas ás consultas dos pré-transplantados, trans-

plantados e em diálise peritoneal.

Assim, no passado dia 31 de Maio, através do gabine-

te do Secretário de Estado da Saúde do anterior go-

verno, foi publicado o despacho nº7861/2011, tendo 

a APIR colaborado na feitura do mesmo, no qual era 

fi nalmente regulamentado o serviço de transporte 

de doentes não urgentes, tendo desde logo através 

do artigo 4º alínea x), artigo 6º ponto 4, e artigo 11º, 

sido incluído o transporte dos Insufi cientes Renais 

Crónicos.

Entretanto houve mudança 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. Após a saída desta circular norma-

tiva, gerou-se o caos nalguns centros de diálise ten-

do, inclusive, havido casos de doentes que, ou não 

conseguiram fazer diálise no seu dia, ou chegaram 

com grande atraso às suas sessões de diálise, pre-

judicando não só a rotina dos centros, como inclusive 

os próprios colegas dos turnos seguintes. Entretan-

to e depois de vários esforços da APIR, no dia 12 de 

Agosto saiu nova circular informativa a nº28/2011, 

também da ACSS, a qual no ponto 3º informa, que o 

transporte de hemodialisados deve obedecer ao dis-

posto no artigo 11º do regulamento, esquecendo por 

completo o descrito nesse mesmo regulamento no 

artigo 6º ponto 4, onde se diz explicitamente e passo 

a citar “Quando a situação clínica do utente não obri-

gue ao transporte em ambulância, mas ainda assim 

seja necessário garantir o acesso a cuidados de saú-

de, este deve ser efectuado com recurso à modali-

dade de transporte mais adequada à situação clínica 

do utente e de acordo com critérios de racionalida-

de económica, a defi nir em função das especifi ci-

dades de cada caso pela entidade requisitante, que 

deve também ter em conta a adequação de rede de 

transportes públicos existente”, fi m de citação. Ora 

é aqui que reside a nossa indignação, porque razão 

se retirou os doentes dos transportes que estavam 

devidamente organizados (táxis e ambulâncias), e se 

substituiu tudo por ambulâncias, não tendo sequer 

em conta o artigo acima mencionado do regulamen-

to de transportes. Estranha-se ainda que não poderá 

ter sido pela racionalidade económica, uma vez que 

o preço por Km para ambulâncias de bombeiros é 

mais elevado que o preço por km para táxi. Além do 

mais, como nós hemodialisados sabemos, há muitos 

anos que assim é, o transporte de, e para as sessões 

de diálise feito em táxi é muito mais cómodo, seguro 

e pontual.

Neste sentido, esperamos sinceramente que o Mi-

nistério da Saúde reveja esta situação a breve prazo, 

pela nossa parte (APIR), continuamos a mostrar dis-

ponibilidade e empenho para uma solução, que não 

só, vá ao encontro da racionalidade económica, mas 

também não cause mais transtornos a quem não 

tem qualquer alternativa em termos da sua saúde, 

que não seja continuar a deslocar-se 3 vezes por se-

mana 5 horas diárias, para continuar a sobreviver.

O Vice-Presidente

A CRISE E A INSENSIBILIDADE GOVERNATIVA
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33 ANOS

ANIVERSÁRIO DA APIR
16 de Outubro de 2011 | Montijo

Em 16 de Outubro comemoramos mais um Aniversário da nossa Associação, desta vez 

na Quinta das Riscas, em Faias, Montijo.

Como habitualmente, contamos com a presença de vários IRC, seus familiares e ami-

gos, para celebrarem connosco, esta data festiva. 

No próximo número da Revista Nefrâmea daremos informações mais detalhadas deste 

evento, que anualmente contribui para a reunião de vários associados e demais IRC, 

familiares e amigos, de vários pontos do país. 

Estimados Associados

Conforme os Estatutos, convoco a Assembleia Geral Ordinária da APIR a reunir no próximo dia 20 de Novembro 

de 2011, pelas 15,00 horas, na Sede Social da Associação sita na Via Principal de Peões, Lote 105 - Loja B, Zona I 

de Chelas, Lisboa (junto à esquadra da PSP na Zona I).

   A Ordem de Trabalhos proposta é a seguinte:

   1 - Leitura, Discussão e Aprovação da Acta anterior;

   2 - Plano de Actividades e Orçamento para 2012;

   4 - Diversos.

Se à hora marcada não houver quorum, a Assembleia reunirá trinta minutos (meia hora) mais tarde, com o nú-

mero de sócios presentes e a mesma ordem de trabalhos.

Lisboa, 15 de Setembro de 2011

                                                             O Presidente da Mesa da Assembleia Geral              

                                                               _________________________________

                                                                             (Maria Alcina D’Ascenção)

ASSEMBLEIA-GERAL ORDINÁRIA
(CONVOCATÓRIA)
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R
ealizou-se no passado dia 20 de Julho a co-

memoração do 3.º Dia do Transplante. 

Desta feita, a sessão comemorativa decor-

reu no Hospital de S. João, no Porto, e teve como 

objectivo homenagear “todos os dadores” de ór-

gãos.

Nesta data, que marca também os 42 anos da rea-

lização do primeiro transplante em Portugal (pre-

cisamente no dia em que o homem chegou pela 1.ª 

vez à Lua) a Sociedade Portuguesa de Transplan-

tação e a Novartis reuniram no Hospital S. João, 

profi ssionais de saúde, doentes transplantados e 

familiares oriundos de todo o país.

A sessão solene realizou-se às 10 horas, na Aula 

Magna da Faculdade de Medicina daquele Hospital, 

após o que, como já vem sendo habitual se proce-

deu plantação da “árvore da vida” que simboliza a 

dádiva dos órgãos que estes doentes receberam.

Na mesa de honra estiveram presentes o Dr. Ro-

drigues Pena, ao tempo Director Geral da ASST, Dr. 

António Morais Sarmento – Presidente das come-

morações do 3.º Dia do Transplante, o Dr. Fernando 

Macário, Presidente da Sociedade Portuguesa de 

Transplantação e Jason Smith da Novartis.

Em entrevista realizada anteriormente, referiu o 

Dr. Morais Sarmento, que a legislação portuguesa 

sobre doações de órgãos “é favorável”, permitindo 

a Portugal estar no topo do ‘ranking’ das doações 

de órgãos por habitante. Mas a verdade é que ainda 

há muitos pacientes em lista de espera, “porque o 

número de doações não acompanha o número de 

doentes”.

Apenas o aumento do número de doações em vida 

pode “equilibrar” a actual situação e defende a re-

alização de “campanhas de informação” sobre esta 

temática. “As pessoas têm receio de dar um órgão 

que um dia mais tarde lhes pode fazer falta”, disse, 

acreditando ser “possível diminuir os receios”.

3.º DIA DO TRANSPLANTE 

- 20 de Julho de 2011 -

Neframea_158_web_alta.pdf   6 11/11/04   17:53



NEFRÂMEA NOTÍCIAS

Setembro/Outubro 20116

Porém e de acordo com dados divulgados pela SPT, 

o número de doações permitiu, no ano passado, a 

realização de 573 transplantes renais, por exemplo, 

o que contribuiu para uma redução 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 começa-

ram a ser feitos de forma consistente em Portugal, 

realizaram-se um total de 9237 transplantes renais. 

No caso dos transplantes cardíacos, o número é de 

558 desde 1986, tendo-se realizado 50 cirurgias no 

ano passado.

No seguimento das comemorações foi servido um 

almoço ao ar livre na Quinta da Camarinha onde, 

apesar do vento que se fez sentir, foi agradável o 

convívio entre todos os participantes.

Durante a tarde, doentes e familiares, desenvolve-

ram diversas actividades, nomeadamente, com a 

realização de vários jogos tradicionais e a recupe-

ração e pintura de diverso mobiliário infantil, com 

vista à sua doação a instituições de solidariedade 

de apoio a crianças.

Aproveitamos para lembrar, mais uma vez, que se 

encontra on-line tanto no site da SPT como no da 

APIR, uma petição, para a institucionalização do 

“Dia Nacional do Transplante”, a qual poderá assi-

nar, acedendo a: 

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

- Seja-nos permitido um pequeno à par-

te, fazendo votos para que a “árvore da 

vida”, agora plantada, não tenha o mes-

mo destino da que foi plantada no 1.º Dia 

do Transplante, nos Hospitais da Univer-

sidade de Coimbra e que se encontra no 

estado de abandono que a imagem docu-

menta.
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O 
transplante com 

órgão de dador vivo 

está em franca ex-

pansão. Este implemento 

deve-se em parte à escas-

sez de órgãos para acorrer 

às necessidades dos doen-

tes. Do ponto de vista dos 

resultados o transplante com órgãos de dador vivo 

está bem justifi cado, sendo o principal factor limi-

tante os riscos que o dador assume. Deve-se asse-

gurar que o processo de doação imponha o menor 

stress psicológico e económico sobre estes seres 

humanos altruístas, passíveis da nossa admiração.

Por vezes o transplante de dador vivo é evitado de-

vido a uma incompatibilidade do grupo sanguíneo 

(ABOi) ou devido a uma reacção 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 acumulação 

dos doentes do grupo O na lista de espera) usando 

técnicas de remoção de anticorpos e terapêuticas 

imunossupressoras geralmente mais agressivas e/

ou pelo transplante renal cruzado.

O transplante renal cruzado pressupõe a troca de 

rins entre dois ou mais pares incompatíveis. Se 

considerássemos apenas a troca entre pares ABOi 

(par 1 na fi g.1), o receptor do grupo O, num sistema 

convencional de troca, não conseguiria dador em 

virtude do dador do grupo O do outro par (par 2) 

ser dador universal (podendo portanto dar sempre 

ao seu próprio receptor). Uma das formas de ul-

trapassar esta difi culdade é introduzir pares com 

CM+. Mesmo assim a percentagem de dadores O 

nos conjuntos (pool) assim formados ( 25%) tende 

a ser signifi cativamente inferior à percentagem de 

dadores O dum programa de dadores compatíveis 

(60%) e a percentagem de receptores O maior (2).

fi g. 1

A introdução de pares com CM+ aumenta contudo a 

complexidade do procedimento. O receptor apresen-

ta muitas vezes anticorpos contra múltiplas especi-

fi cidades HLA, o que pode tornar a possibilidade de 

encontrar um dador de outro par bastante reduzida. 

Para aumentar a possibilidade de identifi car (ma-

tch) pares compatíveis, aumentando assim o nº de 

transplantes, desenvolveram-se programas em que 

se procura identifi car o par compatível em conjun-

tos de múltiplos pares (pool). Quanto maior for o 

pool, maior será o nº de transplantes possíveis no 

momento (match run) de procurar os pares compa-

tíveis para a troca (3). Se encontrar os pares compa-

tíveis manualmente é fácil quando se usam apenas 

trocas de 2 vias com pares ABOi, a tarefa torna-se 

praticamente impossível, muito fastidiosa e sujeita 

a erros quando se usam múltiplos pares e se intro-

duzem os pares CM+. Por este motivo, para tornar 

os programas de transplante renal cruzado susten-

táveis, desenvolveram-se programas de computa-

dor, baseados na teoria dos algoritmos de Edmonds, 

para identifi car os pares compatíveis no pool (3). Em 

Portugal usando um programa adaptado por Bru-

no Lima do Centro de Histocompatibilidade da Zona 

Norte (CHZN), simulamos a identifi cação de pares 

num pool de 13 pares incompatíveis (fi g. 2), identifi -

cados na base de dados do CHZN. Fomos capazes de 

identifi car 7 transplantes possíveis (4) . 

TRANSPLANTE RENAL CRUZADO

Dr. Leonídio Dias  

Serviço de Nefrologia, Hospital de Santo António/Centro Hospitalar do Porto
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fi g.2 : Modelo da teoria dos grafos de nodos dador/receptor incompatíveis, 
mostrando o nº máximo (7) de transplantes possíveis: P1,3; P3,1; P4,12; P12,4;  
P10,13; P13,8 ; P8,10 .

Assim, para existir um programa sustentável são 

necessários geralmente programas multicêntricos, 

supervisionados por comissões independentes inse-

ridas nas autoridades de transplantação locais, com o 

intuito de permitir a supervisão clínica, logística e éti-

ca dos programas. Em Portugal o Programa Nacional 

de Doação Renal Cruzada (PNDRC) encontra-se re-

gulado por lei (portaria nº 808/2010 de 23 de Agosto). 

Aderiram à rede nacional de hospitais do PNDRC 5 

centros de transplante: Hospital de São João, Hospital 

de Santo António/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 grafi co da fi gura 2 

permitiram-se trocas de 2 e 3 vias. Outras combina-

ções são possíveis (trocas de 4 e mais vias) tornando 

o procedimento extremamente complexo em termos 

logísticos e com ganho marginal de nº de transplan-

tes, em pools com grande nº de pares. A regularidade 

com que se faz  a alocação dos rins (mathc run) ge-

ralmente também não é uniforme nos diferentes pro-

gramas activos, sendo a mais comum a trimestral (5).

Por vezes durante a selecção dos pares para cruza-

mento pode-se encontrar mais que um par compatível. 

No exemplo ilustrado na fi gura 3 que par excluir? 

O 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 princípio geral deverá ser sempre trans-

plantar o receptor mais difícil, tendo em conta o seu 

PRA e o nº de dadores ABO compatíveis, com especi-

fi cidades HLA proibidas para esse receptor (aqueles 

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 

fi gura 3) tem um PRA de 60% e tem anticorpos anti 

DR6 e anti B22. Cinco dos 12 dadores do grupo O 

têm os antigénios DR6, B22 ou ambos. Logo 7 dos 

dadores serão compatíveis. A probabilidade de com-

patibilidade (PC) será : (1-PRA)*(% de dadores ABO 

compatíveis no pool sem especifi cidades proibidas)* 

100 = (1-0,6)*(7/12)*100=23,3%. 

O receptor 3 do grupo O tem um PRA de 5% e não 

tem nenhuma especifi cidade 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 selecção existem com diferen-

tes graus de prioridade em caso do primeiro não 

conseguir fazer a selecção. Usam-se diferenças se 

idade entre  dador e receptor ou diferença de ida-

de entre dadores (programa português), tempo de 

diálise e ainda preferência a cadeias curtas versus 

longas. A diferença de idades entre dador-receptor 

parte do pressuposto que um dador 20 a 30 anos 

mais idoso implicaria um pior outcome do receptor 

(sobrevivência do enxerto e do doente) e a diferença 

de idades entre dadores tenta que o receptor do par 

que intervirá sempre no transplante (P1,1) receba 

um rim dum dador de idade semelhante ao seu. Re-

centemente a análise de 2364 transplantes de dador 

vivo na Austrália demonstrou não haver diferenças 

signifi cativas entre os 882 receptores que receberam 

rins de dadores vivos com uma diferença de idade 

superior a 20 anos e os restantes (7). 

fi g.3 Continua na pág 10   � 
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Após o 1º match run começam-se a acumular no pool 

doentes do grupo O e hipersensibilizados, dífi ceis de 

transplantar nos match run seguintes. Segundo a ex-

periência do Programa Holandês a grande maioria 

dos pares de sucesso foram identifi cados em 3 ma-

tch run. Depois deste nº de match run a probabilidade 

de encontrar um par compatível torna-se diminuta e 

devem-se procurar outras alternativas, por exemplo, 

terapêuticas de dessensibilização associadas ou não 

ao programa de transplante cruzado. (8). 

Conhecidos os pares a transplantar após o match run, 

os doentes são retirados da lista activa de transplante 

de cadáver e  as cirurgias são programadas para ini-

ciarem à mesma hora. Coloca-se a questão se o dador 

deve viajar para o hospital do receptor, separando-se 

o par relacionado (familiar, esposa...) e aumentando a 

possibilidade de quebra de confi dencialidade 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 não en-

controu diferenças signifi cativas na sobrevivência dos 

enxertos comparando as duas opções (9).

Se por qualquer motivo excepcional um dos rins não 

foi colhido (deterioração aguda do estado do dador du-

rante a indução anestésica), ou foi colhido e não pode 

ser implantado, deve o receptor não transplantado 

entrar em lista de espera super-urgente a nível na-

cional gratifi cando assim a generosidade do seu par, 

que contribuiu para o transplante de outro doente.

O caso do rim perdido no período pós-operatório ime-

diato levanta também difi culdades. Assumindo a pos-

sibilidade de problemas técnicos terem ocorrido há 

quem defenda que o doente deve ser colocado em lista 

prioritária nacional logo que possível e outros que de-

fendem que um comité de peritos nomeado pela auto-

ridade de transplantação deve decidir caso a caso. 

Concluindo, os Programas de Transplante Renal 

Cruzado promovem uma distribuição equitativa de 

benefícios, sendo a sua utilidade inquestionável uma 

vez que permitem a saída de dois ou mais doentes da 

lista de espera para transplante de cadáver, melho-

rando assim o acesso de outros doentes a esta lista. 

Contudo para serem programas sustentáveis colo-

cam problemas organizacionais, logísticos e éticos 

importantes. 

Organizacionais e logísticos, porque exigem colabo-

ração entre médicos, coordenadores de transplante, 

imunologistas e autoridades de transplante para pro-

moverem o estudo e selecção, procederem às res-

pectivas cirurgias e seguimento dos pares. Também 

importante para a sustentabilidade do programa é a 

colaboração de informáticos para a implementação 

dos algoritmos adaptados às realidades locais.

Éticos, porque a manutenção da confi dencialidade 

para evitar a possibilidade de coacção, e as questões 

levantadas pela acumulação de doentes do grupo O 

no pool com o inerente risco de seleccionar pares 

compatíveis, exige que o sistema seja centralizado 

e monitorizado pela autoridade de transplante (10).   

Correspondência: leondiodias.nefrologia@hgsa.min-

saude.pt
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A hidronefrose é uma situação bastante comum na 

Nefrologia Pediátrica. Visualmente, corresponde 

a um inchaço num ou em ambos os rins. Na reali-

dade, signifi ca que o rim contém mais urina que o 

normal. Num sistema urinário normal, a urina que é 

produzida nos rins fl ui rapidamente pelos ureteres, 

para baixo, até à bexiga, que trata de a expelir para 

o exterior, através da uretra. No caso da existência 

de hidronefrose, signifi ca que este fl uxo não decorre 

normalmente.

Existem dois tipos de hidronefrose:

•  quando existe algo que bloqueia o fl uxo normal da 

urina, o que origina uma acumulação da urina no rim;

•  quando a urina fl ui para cima, desde a bexiga até 

aos rins, dizendo-se que existe refl uxo. Esta urina 

que refl ui aplica pressão no rim, causando hidro-

nefrose.

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 não tem, à partida, 

consequências na função renal, e o seu prognósti-

co é excelente. No entanto, pode existir um grave 

bloqueio do fl uxo de urina, inclusivamente antes do 

nascimento da criança, que pode comprometer o de-

senvolvimento e o funcionamento do sistema uriná-

rio. Existem muitas crianças que são diagnosticadas 

ainda durante a gravidez, em ecografi as de rotina, 

mas só após 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 diagnóstico. Na 

maioria dos casos, a hidronefrose leve não necessi-

ta de nenhum tratamento. Muitas vezes, melhora ou 

desaparece por si mesma.

•  Se existir refl uxo, é habitual prescrever-se um an-

tibiótico para prevenir infecções urinárias.

•  À medida que a criança cresce, se o refl uxo não se resol-

ver por si só, pode existir recomendação para fazer uma 

cirurgia. Esta cirurgia pode ser feita através de reim-

plantação do uréter ou através de uma injecção de um 

produto próprio para correcção do refl uxo (Defl ux®).

Consulte estas e outras informações no nosso blog 

em: http://blogcriancaerim.blogspot.com

A gravidez decorria normalmente, já tinha uma fi lha saudável e naquela ecografi a, ape-
nas esperávamos saber o sexo do nosso bebé. Ficámos a saber que era um menino, mas 
a médica detectou também malformações a nível de ambos os rins, que vieram ditar um 
diagnóstico logo à nascença de insufi ciência renal crónica. O prognóstico também não 
era animador, pois nasceu já com níveis muito alterados nas análises, em especial o 
potássio, os quais poderiam ser fatais. Por alguma razão, com muita esperança da nossa 
parte, muita capacidade técnica e vontade de acreditar por parte da equipa médica e com 
muita força e instinto de sobrevivência, o meu fi lho Miguel conseguiu dar a volta às piores 
previsões iniciais.

Aos 10 meses de idade iniciou a diálise peritoneal, que fi zemos em casa durante 4 anos. Aos 2 anos foi colocado em 
lista de espera para transplante, enquanto que iniciávamos o processo para transplante de dador vivo. Quando fui 
fi nalmente seleccionada para lhe doar o meu rim esquerdo e a cirurgia estava já marcada, uma semana antes da 
data recebemos o telefonema que esperávamos há tanto tempo! Havia um rim para o Miguel. Hesitámos um pouco, 
mas decidimos avançar. Foi o melhor que fi zemos, o melhor presente que a nossa família poderia receber!
Foi transplantado em Março de 2008 e a sua evolução tem sido enorme. Hoje tem 8 anos, segue alguns cuidados, 
mas tentamos que não interfi ram com o seu dia-a-dia. Frequenta o 3º ano de escolaridade, é bom aluno e muito 
desportista. É bem disposto e curioso. Enfrenta as consultas, análises e exames com naturalidade e faz-nos esque-
cer o início pouco auspicioso da sua vida. Obriga-nos a olhar em frente e acreditar que o futuro é sempre melhor!

HIDRONEFROSE

TESTEMUNHO — MARTA CAMPOS

O Criança e Rim é um grupo informal de crianças, jovens, 
pais, familiares, amigos, médicos, enfermeiros e outros 
profi ssionais de saúde que, directa ou indirectamente, 
convivem com as doenças renais.
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criancaerim.org
blogcriancaerim.blogspot.com

facebook.com/crianca.rim
criancaerim@gmail.com
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SATISFAÇÃO DO INSUFICIENTE RENAL CRÓNICO 

EM PROGRAMA DE DIÁLISE PERITONEAL
A OPÇÃO INFORMADA E SATISFEITA

Autor: Maria Arminda Tavares

Co-autores: Rosa Cardoso, Fernando Batista, Nelson Tavares

Efermeiros do Serviço de Diálise do Centro Hospitalar de Coimbra - EPE

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

RESUMO

A Unidade de Diálise Peritoneal (DP) do Serviço de Nefrologia / Diálise 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 dinâmico e contínuo. Conscientes da importância dos estudos sobre a satisfação da 

pessoa na melhoria da qualidade dos cuidados, decidimos realizar este trabalho de pesquisa. De acordo com 

estes pressupostos, torna-se necessário que a avaliação 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 prática de cuidados. A pessoa perante a consulta, a opção pela modalidade, os 

ensinos e os procedimentos inerentes à mesma conduziram à identifi cação das seguintes dimensões relacionadas 

com a qualidade dos cuidados: modo atendimento, tempo de resposta, cortesia e igualdade, receptividade pelos 

profi ssionais de saúde intervenientes na consulta (Médicos, Enfermeiros e Administrativos), cuidados de 

enfermagem no início da diálise peritoneal e na consulta, apoio domiciliário e a satisfação relacionada com 

a opção de diálise. Interessava também avaliar se as pessoas detêm a informação necessária antes do início 

da modalidade e a sua opinião sobre a realização da visita domiciliária pela unidade de DP. Para desenvolver 

esta pesquisa e responder aos objectivos utilizámos as bases de um processo metodológico. A pesquisa foi 

realizada através de um questionário no período de 01 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2010 a 32 participantes 

do programa de diálise peritoneal.

PALAVRAS CHAVE: Diálise peritoneal; satisfação do doente; qualidade dos cuidados de enfermagem

INTRODUÇÃO

A doença renal é uma doença crónica limitativa que 

impõe importantes restrições à vida diária da pes-

soa insufi ciente renal. O conhecimento da doença e 

as suas alternativas terapêuticas são fundamentais 

para uma opção consciente sobre aquela que melho-

res resultados terapêuticos e qualidade de vida pode 

proporcionar. A pessoa ao optar pela Diálise Perito-

neal (DP) como tratamento de substituição da função 

renal fi ca sujeito a um conjunto de procedimentos e 

mudanças signifi cativas na procura do seu bem-es-

tar. Os enfermeiros detentores das suas competên-

cias técnicas, científi cas e relacionais direccionam 

as suas intervenções para o processo formativo da 

pessoa tendo como foco de atenção a resposta aos 

problemas ou potenciais problemas de saúde rela-

cionados com o seu tratamento. A atenção vai desde 

as suas necessidades mais básicas até aos cuidados 

técnicos mais sofi sticados a serem realizados no do-

micílio. O cuidar é uma preocupação dos enfermei-

ros, considerando a pessoa no seu todo de forma in-
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dividualizada. O ensino para o auto-cuidado à pessoa 

em DP bem como os procedimentos necessários à 

realização da modalidade de peritoneal pressupõem 

mudanças de comportamento fundamentais para 

o sucesso do tratamento. É da responsabilidade 

do enfermeiro, o ensino, supervisão e avaliação do 

auto-cuidado e correcção de alguns procedimentos. 

A avaliação do modo como a pessoa executa o seu 

tratamento bem como o reforço dos ensinos são os 

principais focos na consulta de enfermagem do pro-

grama de diálise peritoneal. Esta é considerada pela 

equipa de enfermagem o momento ideal de articu-

lação enfermeiro/pessoa na qual a continuidade dos 

cuidados é uma preocupação 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 saúde é importante refl ectir 

sobre as práticas desenvolvidas bem como conhe-

cer a satisfação do desempenho dos profi ssionais de 

saúde por parte da pessoa que é alvo dos cuidados. 

A satisfação dos cuidados é um místico de expectati-

va e apreciação subjectiva que devem ser encarados 

como um indicador de qualidade dos serviços. Cons-

cientes da importância dos estudos sobre a satisfa-

ção da pessoa para avanços na qualidade contínua 

dos cuidados e de suporte educativo para a formação 

contínua dos enfermeiros, surgiu a realização deste 

trabalho de pesquisa. Esta pesquisa tem como ob-

jectivos conhecer qual o grau de satisfação da pessoa 

insufi ciente renal crónica em programa de DP do Cen-

tro Hospitalar de Coimbra no período de 1 de Janeiro a 

31 de Dezembro de 2010, relativamente às dimensões 

do atendimento, receptividade, cuidados de enferma-

gem, opção pela DP e apoio domiciliário.

1 -  SATISFAÇÃO DO INSUFICIENTE RENAL 

CRÓNICO EM PROGRAMA DE DIÁLISE                

PERITONEAL NO CENTRO HOSPITALAR               

DE COIMBRA-EPE

A saúde, o desempenho profi ssional e humano dos 

seus intervenientes têm sido alvo ultimamente de 

redobrada atenção pela sociedade em geral. O au-

mento das expectativas, o grau de exigência e satis-

fação dos cidadãos em relação aos serviços de saúde 

é uma realidade cada vez mais presente. Existe mais 

informação disponível sobre os diversos aspectos 

técnicos e científi cos, correspondendo a esta uma 

crescente preocupação face à qualidade dos cuida-

dos que são alvo. A pessoa que inicia a modalidade 

de peritoneal no serviço de Diálise do CHC-EPE rea-

liza-o em regime de internamento, após implantação 

do cateter peritoneal. O inicio é decidido pelo médico 

nefrologista e caracterizado pela implementação de 

protocolos de actuação nos quais são realizados en-

sinos à pessoa de como ser agente de auto-cuidado 

no domicílio. No momento da alta, o apoio e a visita 

domiciliária não são realizados pelos enfermeiros da 

Unidade o que provoca um desfasamento na conti-

nuidade dos cuidados no período pós-alta. No entan-

to, tem sido uma preocupação dos enfermeiros da 

unidade a implantação da visita domiciliária com o 

objectivo de dar continuidade aos cuidados e assim 

melhorar a prática de cuidados de enfermagem ao 

doente em Diálise Peritoneal. O acompanhamento 

após a alta é realizado na consulta mensal médica e 

de enfermagem. Neste espaço são avaliados vários 

parâmetros e procedimentos inerentes ao tratamen-

to de Diálise Peritoneal.

A consulta de enfermagem é considerada por lei 

uma actividade do enfermeiro, o espaço ideal para 

o exercício das intervenções autónomas. A DGS na 

codifi cação para os GDH refere que a consulta de en-

fermagem é uma intervenção visando a realização 

de uma avaliação, o estabelecer de plano de cuida-

dos de enfermagem, no sentido de ajudar o indivíduo 

a atingir a máxima capacidade de autocuidado (DGS, 

2001). Em Diálise Peritoneal a consulta de enferma-

gem é o espaço ideal no qual os enfermeiros devem 

aplicar os seus conhecimentos e prestar cuidados 

com o objectivo de orientar a pessoa insufi ciente re-

nal crónica candidata ao seu auto-cuidado. De acor-

do com Hurst e Thomas (2005), cada pessoa é única 

no que diz respeito a esperanças pessoais e aspira-

ções para o futuro, capacidade de compreender os 

cuidados que lhe são prestados e as estratégias de 

tratamento que se pronunciam e forma como quer 

ser envolvido na prestação de cuidados. É um espaço 

de compromisso da pessoa com os seus cuidados. 

Esta deve obedecer a critérios de estruturação e de 

organização para que o enfermeiro seja capaz de im-

plementar o processo de enfermagem individualiza-

do e holístico. Garcia (2002), refere que o enfermeiro 

que se envolva na sua realização deve ser detentor 

de competências técnicas e acima de tudo de com-

petências relacionais.

Os actuais recursos humanos da unidade de DP são 

constituídos por dois médicos nefrologistas, qua-

tro enfermeiros não exclusivos à diálise peritoneal 

e uma secretária clínica. Os recursos físicos com-

portam um gabinete médico, um de enfermagem e 

uma sala de apoio. Apesar dos escassos recursos 

humanos e físicos o desenvolvimento do programa 

tem sido uma realidade. As funções do enfermeiro � 
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na consulta de enfermagem de diálise peritoneal 

passam pelo apoio à pessoa no período pré-diálise 

efectuando o seu acolhimento no programa, respon-

sabilizar-se pelas técnicas implementadas, avaliar e 

detectar as difi culdades/ problemas da pessoa, pre-

venir possíveis complicações através dos ensinos, 

prestar cuidados adequados na presença de compli-

cações e estabelecer relação de ajuda com a pessoa. 

Na consulta o enfermeiro acolhe a pessoa no gabi-

nete de Diálise Peritoneal e realiza um exame físico 

pormenorizado (presença de edemas, distensão ab-

dominal, estado de nutrição e hidratação da pessoa, 

presença de hérnias). Para além do exame físico, 

realiza uma avaliação hemodinâmica, com avaliação 

dos sinais vitais e os procedimentos de enfermagem 

inerentes à consulta (colheitas de sangue/liquido 

peritoneal, zaragatoas nasal e do orifício do cateter 

peritoneal, penso do orifício externo, realização ou 

programação do Teste Equilíbrio Peritoneal, entre 

outras actividades). O enfermeiro toma como opor-

tunidade este espaço para realizar os ensinos neces-

sários à pessoa e esclarece as suas dúvidas. Todos 

estes procedimentos são registados pelo enfermeiro 

de forma a obter os resultados sensíveis aos cuida-

dos de enfermagem. Para além da consulta de en-

fermagem, achamos que a implementação da visita 

domiciliária pela Unidade de DP é fundamental para 

manter a continuidade e qualidade dos cuidados. No 

entanto, quando se fala em qualidade dos cuidados é 

necessário entender os conceitos relacionados com 

a qualidade em saúde.

De acordo com Biscaia citado por Cruz (2003, p.56) a 

“qualidade em saúde é um conjunto integrado de ac-

tividades planeadas, baseado na defi nição de metas 

e na avaliação do desempenho, abrangendo todos os 

níveis de cuidados e que têm como objectivo a me-

lhoria contínua da qualidade dos cuidados”. Parti-

lhando desta ideia, Donabedien citado por Dias (2000, 

p.123), defi ne qualidade em serviços de saúde como, 

“ a capacidade para alcançar os objectivos desejá-

veis, utilizando os recursos adequados ou através do 

uso efi ciente e efectivo dos recursos dos serviços de 

saúde, para produzir duas coisas: saúde e satisfação 

dos utilizadores dos serviços.” A qualidade dos cui-

dados de enfermagem é um indicador importante na 

avaliação da satisfação dos utentes”. A ordem dos en-

fermeiros e o departamento da qualidade da saúde 

preconizam que as unidades de saúde desenvolvam 

mecanismos que permitem avaliar a satisfação dos 

utentes em relação aos seus cuidados, tendo como 

objectivo a melhoria dos serviços prestados. Essa 

avaliação permite obter os “resultados sensíveis aos 

cuidados de Enfermagem” e com eles apresentar 

a utilidade social da profi ssão de enfermagem nos 

serviços de saúde e a importância do trabalho dos 

enfermeiros para a obtenção de ganhos em saúde. 

Assume-se que a qualidade em serviços de saúde 

é tarefa multiprofi ssional. Todo o trabalho efectua-

do pelos diferentes profi ssionais de saúde, é sempre 

parte de um processo, que vai criar um serviço para 

o cidadão. Cada profi ssional, deve ter consciência 

que pode infl uenciar uma parte desse processo, con-

tribuir para a qualidade do resultado fi nal e satis-

fação do utente. Segundo o documento, Padrões de 

Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (2002, p.8-

9), da Ordem dos Enfermeiros, os cuidados de enfer-

magem tomam por foco de atenção a promoção dos 

projectos de saúde que cada pessoa vive e persegue. 

A qualidade dos cuidados de enfermagem deve ex-

ceder a indispensável e determinante qualidade 

técnica, que deve ser complementada por um com-

portamento afectivo e humano, por parte dos profi s-

sionais, proporcionando ao utente um atendimento 

personalizado. De acordo com Donabedian citado 

por Neto et al. (2002, p.215), “a satisfação do cliente 

assume uma importância fundamental como medi-

da da qualidade dos cuidados de saúde porque nos 

dá informação acerca do sucesso dos prestadores, 

em relação aos valores e às expectativas dos seus 

clientes (que são autoridade última na matéria).” 

A satisfação dos utentes constitui um indicador da 

qualidade dos cuidados de enfermagem, reconheci-

do formalmente pela Ordem dos enfermeiros. Assim 

sendo, os Padrões de Qualidade dos Cuidados de 

Enfermagem (2002, p.11), referem que, “ na procura 

permanente da excelência no exercício profi ssional, 

o enfermeiro persegue os mais elevados níveis de 

satisfação dos clientes.”

2 – METODOLOGIA DA PESQUISA

Para a realização da pesquisa fundamentámo-nos 

nos métodos da pesquisa quantitativa, permitindo-

nos a obtenção dos dados sobre a satisfação da pes-

soa em programa de DP no CHC-EPE:

2.1 –TIPO DE PESQUISA, OBJECTIVOS E QUESTÕES

A pesquisa quantitativa permite-nos transformar as 

opiniões em números, optámos assim por um estu-

do de cariz quantitativo, descritivo essencialmente 

de carácter exploratório. Não procurámos testar hi-

póteses, mas sim descrever o grau de satisfação do 

doente perante as dimensões em análise. 

� 

 Continua na pág 22 �
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VISITA À BEIRODIAL

A 
Delegação Regional do 

Centro, no âmbito do seu 

Plano de Actividades para 

o ano em curso, realizou a visita 

ao Centro de Hemodiálise “Bei-

rodial” em Mangualde, nos dias 

15 e 16 de Setembro.

No primeiro dia participaram 

Joaquim Amaral, Ana Isabel e 

Carlos Bizarro.

À chegada fomos apresentados à 

Médica de Serviço que nos pôs à 

vontade dando-nos indicação de 

que podíamos entrar nas salas e 

contactar directamente com os 

doentes, tendo-nos sido dado todo 

o apoio pelos vários Enfermeiros 

presentes, nestas.

Este Centro sofreu algumas obras 

de alargamento do seu espaço fí-

sico interior, dando assim uma 

maior amplitude às salas e, des-

te modo, uma maior comodidade 

aos doentes ali em tratamento.

A maior parte destes doentes é já 

de uma idade avançada, havendo 

num entanto, alguns ainda com 

grandes hipóteses 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-

cepção dos que estavam a descan-

sar e, que por isso mesmo, achamos 

por bem não os incomodar.

As queixas, na maioria dos casos, 

eram sobre o tempo que já levam 

de diálise e que, como é natural, 

já 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 fi zeram-se sócios 

dois doentes.

No segundo dia de visita já sem 

o nosso Colega Joaquim Amaral, 

continuámos 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 difi culdades 

económicas da maioria deles, 

nalguns casos agravadas pelo de-

semprego. 

Foram informados que se neces-

sitassem de alguma informação 

ou até mesmo apoio no acompa-

nhamento na consulta nos HUC e 

junto do Centro de Histocompa-

tibilidade, poderiam ligar para a 

Associação pelo que lhes entre-

gámos o folheto “o que é a Apir”, 

bem como outros materiais infor-

mativos como, revistas Nefrâmea 

que também deixamos à Assis-

tente Social para distribuição a 

novos doentes.

Este Centro encontra-se equipa-

do com 30 Monitores de Alto Flu-

xo estando em serviço 23 e 7 de 

reserva. O número total de doen-

tes é de 95 dos quais 35 são dia-

béticos, 13 Femininos e 22 Mas-

culinos, doentes positivos são 1 

“B” e 2 “C”.

A média de transplantes situa-se 

em 5,3 ano. Têm articulação com 

os Hospitais de Viseu e HUC para 

qualquer intercorrência que sur-

ja.

As máquinas são da Fresenius 

4008H.

A Directora Clínica é a Dra. Ana 

Galvão e o Enfermeiro Chefe o 

Carlos Cruz. A nível de Médicos 

estão ao serviço deste Centro 3 

Nefrologistas, 5 de Clínica 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-

nistração e Direcção Clinica.

A Direcção da Delegação

ACTIVIDADES DA DELEGAÇÃO
REGIONAL DO CENTRO
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A DELEGAÇÃO REGIONAL DO SUL 

NA FEIRA DE SANTIAGO 2011

A 
Direcção da Delegação 

Regional do Sul da APIR, 

esteve novamente pre-

sente este ano e como vem sen-

do hábito, de há vários anos a 

esta parte, na já tradicional Fei-

ra de Santiago, que decorreu no 

parque de Santiago, nas Man-

teigadas, em Setúbal, de 23 de 

Julho a 7 de Agosto, com o seu 

tradicional espaço, onde recebe-

mos todos os 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 voltámos a fo-

car a nossa principal atenção na 

prevenção das doenças renais, 

distribuindo os nossos folhetos 

relacionados com esta temática, 

e prestamos alguns esclareci-

mentos sobre a mesma. Este 

espaço é, e continuará a ser um 

dos nossos veículos preferen-

ciais para a divulgação da nos-

sa actividade como Associação 

de Doentes Renais, quer junto 

das entidades que nos visitaram 

quer junto de toda a população. 

Como também já vem sendo ha-

bito, alguns dos nossos visitan-

tes inscreveram-se como sócios 

da APIR. Este ano, tal como nos 

anos anteriores, foi com algum 

esforço de alguns dirigentes e 

poucos Associados e seus fami-

liares, que esta Delegação voltou 

a estar presente neste evento. 

Para todos eles vai também o 

nosso agradecimento colectivo.

Não podemos deixar de agrade-

cer, também, à Câmara Munici-

pal de Setúbal pela cedência do 

pavilhão onde nos instalámos, 

bem como a todos os que nos vi-

sitaram nesta ocasião.    

A Direcção da Delegação

ACTIVIDADES DA DELEGAÇÃO
REGIONAL DO SUL
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O objectivo do estudo “indica o porquê da pesquisa”. 

O objectivo central da pesquisa foi defi nido de forma 

a avaliar o grau de satisfação da pessoa insufi ciente 

renal crónica em programa de diálise peritoneal nas 

dimensões de atendimento, receptividade, cuidados 

de enfermagem, apoio domiciliário e opção pela DP, 

na unidade do Centro Hospitalar de Coimbra -EPE no 

período de 1 Janeiro a 31 de Dezembro de 2010. Os 

objectivos complementares foram defi nidos de for-

ma a obter elementos sobre a informação da pessoa 

antes do inicio da modalidade e saber qual a sua opi-

nião sobre a importância da Visita Domiciliária ser 

efectuada pelos enfermeiros da unidade. 

As questões de pesquisa foram defi nidas para res-

ponder aos objectivos, e assim defi nimos as seguin-

tes questões de pesquisa. A questão central é saber 

qual o grau de satisfação da pessoa insufi ciente re-

nal crónica em programa de diálise peritoneal nas 

dimensões de atendimento, receptividade, cuidados 

de enfermagem, apoio domiciliário e opção pela DP, 

na unidade do Centro Hospitalar de Coimbra-EPE 

no período de 1 Janeiro a 31 de Dezembro de 2010? 

As questões complementares são saber se a pessoa 

estava informada antes do inicio do tratamento? E 

qual a opinião da pessoa sobre a importância da Vi-

sita Domiciliária ser realizada pelos enfermeiros da 

unidade?

2.2 – DIMENSÕES EM ANÁLISE/VARIÁVEIS 

No campo da investigação científi ca, os conceitos 

passam a ser variáveis. De facto, se for tida em conta 

a complexidade das pessoas e das suas experiên-

cias, torna-se claro que todos os aspectos dos seres 

humanos e do ambiente podem ser considerados va-

riáveis. Mas é exactamente pelo facto das pessoas e 

as condições variarem e não serem uma constante, 

que a maior parte da pesquisa científi ca é realizada. 

As variáveis são conceitos que precisam de ser ope-

racionalizados através de um conjunto de técnicas 

metodológicas a fi m de se tornarem mensuráveis.

Na elaboração do trabalho de pesquisa identifi cá-

mos algumas dimensões que reconhecemos como 

importantes para avaliar a satisfação da qualidade 

dos cuidados e relevantes para a realidade do nosso 

programa. Assim como variáveis dependentes são o 

grau de satisfação do doente nas várias dimensões em 

análise, ou seja, a dimensão do atendimento através 

do tempo de resposta, cortesia e igualdade. A recepti-

vidade pelos profi ssionais de saúde intervenientes na 

consulta (Médicos, Enfermeiros e Administrativos). 

Os cuidados de enfermagem, no inicio da modalidade 

de diálise peritoneal e na consulta de enfermagem e o 

apoio domiciliário. Para além destas dimensões uma 

dimensão mais global sobre a satisfação relacionada 

com a opção de diálise. Estas variáveis foram medi-

das através de uma Escala de Satisfação, Tipo Li-

kert, com 5 opções de resposta, correspondendo, 1 a 

Muito Insatisfeito, 2 a Insatisfeito, 3 Nem Satisfeito/

Nem Insatisfeito, 4 a Satisfeito e 5 a Muito Satisfei-

to. Elaborámos no entanto mais duas dimensões, a 

importância da visita domiciliária pelos enfermeiros da 

unidade e a informação antes de iniciar diálise perito-

neal. Estas duas dimensões foram medidas através 

de uma escala de resposta fechada Sim, Não, Não 

sei/Não responde.

Seleccionámos como variável independente o tipo de 

modalidade, como variáveis 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 etários, ou seja, inferior 25 a 30 anos, 31 

aos 40, 41 a 50 e mais de 50 anos. 

2.3 – AMOSTRA E CRITÉRIOS DE INCLUSÃO

A amostra deste trabalho de pesquisa corresponde a 

uma amostra intencional das pessoas em programa 

de diálise peritoneal, que frequentaram as consultas 

de diálise peritoneal no período de 1 Janeiro a 31 de 

Dezembro de 2010, correspondendo a 32 pessoas. A 

participação na pesquisa esteve dependente dos cri-

térios de inclusão que foram defi nidos como o estar 

em diálise peritoneal, aceitar participar e saber ler 

e escrever. 

2.4 – MÉTODO DE COLHEITA DE DADOS

Perante as características da pesquisa e da amos-

tra, optámos por utilizar para a colheita de dados 

o Questionário. A sua elaboração foi realizada pela 

equipa de Diálise Peritoneal inserido no projecto 

da unidade de melhoria contínua da qualidade dos 

cuidados. A sua estrutura compreende duas partes, 

a primeira parte corresponde às várias dimensões 

em análise com os seus respectivos indicadores. A 

cada indicador pertence um grau de satisfação, 1 a 

Muito Insatisfeito, 2 a Insatisfeito, 3 Nem Satisfeito/

Nem Insatisfeito, 4 a Satisfeito e 5 a Muito Satisfei-

to. Elaborámos no entanto mais duas dimensões 

que foram medidas através de uma escala de res-

posta fechada Sim, Não, Não sei/Não Responde. Na 

dimensão do Atendimento, correspondem os indica-

dores nº 1 (modo), 2 (tempo) e 3 (cortesia e igualda-

de). Na Receptividade os indicadores 4 (Médicos), 5 

 Continuação da pág 16 � 
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(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 revisão. O 

Apoio Domiciliário foi avaliado pelos indicadores 9 

(Apoio do serviço da fi rma) e 10 (Apoio do Enfermeiro 

da fi rma). O indicador 11 mede a satisfação do doen-

te com a Opção de diálise peritoneal. Os indicadores 

12 e 13 foram elaborados de modo a obter dados so-

bre a importância da visita domiciliária ser realizada 

pelos enfermeiros da unidade e se a pessoa obteve 

a informação necessária antes de iniciar diálise pe-

ritoneal. Estes indicadores obtinham uma resposta 

fechada de Sim(1), Não(2), Não sei/Não responde(3). 

Na segunda parte do questionário os participantes 

identifi cavam o seu género, o seu grupo etário e o 

tipo de modalidade. O questionário foi preenchido 

de forma a garantir a confi dencialidade e anonimato 

dos dados. Para a realização desta pesquisa e para 

a aplicação dos questionários de satisfação foi pe-

dida autorização ao director de serviço do Serviço 

de Nefrologia, à Enfermeira-Chefe e ao responsável 

da área da Diálise Peritoneal, os quais concordaram 

com a realização da pesquisa. 

2.5 – ANÁLISE DOS DADOS

Os questionários foram tratados através de progra-

ma informático, com os programas de tratamento 

estatístico SPSS (Statistical Package for the Social 

Science), na versão 14.0 de 2006 e Excel. Para sis-

tematizar e realçar a informação fornecida pelos 

dados utilizámos técnicas da Estatística Descritiva, 

nomeadamente, a taxa de resposta em cada dimen-

são em análise (% de resposta), a sua frequência (n), 

a média aritmética ( x ), moda (Mo) e as medidas de 

dispersão como o Minimo (Min), Máximo (Máx), des-

vio padrão (Sd). Para a verifi cação de relação entre 

as variáveis utilizámos o coefi ciente de correlação  

de Pearson (r).

3 -  APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS                   

RESULTADOS

Os dados serão apresentados em forma gráfi co os 

quais analisam as várias dimensões e o grau de sa-

tisfação. A discussão dos resultados é realizada em 

simultâneo com a apresentação dos dados. Inicial-

mente será descrita uma caracterização da amostra, 

segundo o género, grupo etário e o tipo de modali-

dade. No segundo momento serão apresentados os 

dados das dimensões em análise, o atendimento, a 

receptividade, os cuidados de enfermagem, o apoio 

domiciliário e a opção pela diálise peritoneal. Apre-

sentamos igualmente os dados que obtivemos sobre 

a consideração dos participantes sobre a realização 

da visita domiciliária pelo enfermeiro da unidade e a 

obtenção de informação antes de iniciar a modalidade 

de diálise peritoneal.

3.1 – CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA

A nossa amostra é constituída 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. 

N=31 
Fig. 1 – Distribuição por Género

Fig.2 – Distribuição da amostra por Grupos etários

 Estes dados estão de acordo com as características 

da população insufi ciente renal, ou seja, os dados na-

cionais mostram-nos que em diálise peritoneal e na 

insufi ciência renal, a sua frequência 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 diá-

lise peritoneal contínua ambulatória o que contraria 

os dados nacionais. De acordo com o registo nacional, 

apesar de existir uma diminuição dos doentes a reali-

zarem a Diálise Peritoneal Automática, esta continua 

a ser superior no universo nacional dos doentes em 

diálise peritoneal (SPN, 2009). � 
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Fig. 3 – Distribuição 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 poderá estar relacionado com o desco-

nhecimento da pessoa em relação ao tipo de modali-

dade em que se encontra. 

3.2 -  RESULTADOS DAS DIMENSÕES    

EM ANÁLISE/VARIÁVEIS

As dimensões em análise 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 domiciliário e a opção pela diálise peritoneal. 

Para as várias dimensões foram formulados indi-

cadores aos quais correspondeu uma resposta de 

cada participante. A análise dos dados permite-nos 

verificar que em todas as dimensões existe 100% de 

respostas, as quais permitem verificar que os par-

ticipantes estão satisfeitos e muito satisfeitos em 

relação a todas as dimensões em análise. Assim, 

os participantes em relação ao atendimento estão 

satisfeitos do modo como é realizado, satisfeitos 

com a cortesia e igualdade que é demonstrada e 

satisfeitos em relação ao tempo de resposta às so-

licitações. 

 

Fig. 4 – Grau de satisfação no atendimento           

Fig. 5 – Grau de satisfação na receptividade
  

Na dimensão da receptividade por parte dos pro-

fissionais de saúde, de forma geral os participan-

tes estão satisfeitos, evidenciando no entanto que 

em relação aos enfermeiros referem um grau de 

satisfação de muito satisfeitos. Os cuidados de en-

fermagem é a dimensão que avalia a nossa presta-

ção de cuidados, e em relação a esta dimensão, os 

dados indicam-nos que os participantes revelam-

se satisfeitos com os cuidados no inicio da moda-

lidade de diálise peritoneal e revelam um grau de 

satisfação de muito satisfeito em relação aos cui-

dados na consulta de enfermagem.

Fig. 6 – Grau de Satisfação com os Cuidados de Enfermagem

Apesar de a unidade não realizar o apoio domici-

liário estabelecemos o contacto contínuo com as 

fi rmas e os respectivos enfermeiros que a efectu-

am. Sabemos que o trabalho de apoio domiciliá-

rio é importante e necessário para que a pessoa 

se sinta ajudada no seu processo terapêutico, por 

esse motivo tencionámos avaliar o grau de satisfa-

ção em relação ao apoio domiciliário. Os resulta-

dos mostram que os participantes estão satisfei-

tos, no entanto existe uma maior variação do grau 

de satisfação em relação ao enfermeiro. No geral, 

as pessoas que participaram na pesquisa estão 

satisfeitas com a sua opção de diálise peritoneal, 

correspondendo a esta dimensão a média de 4,84, 

considerando como valor máximo 5. 

� 
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Fig. 7 – Grau de satisfação com o Apoio       

Fig. 8 – Satisfação com a Opção de Diálise Peritoneal
Domiciliário

O questionário para além de avaliar o grau de sa-

tisfação nas várias dimensões, apresentava duas 

questões de resposta fechada relacionadas com a 

importância da realização da VD pela Unidade de 

DP do CHC-EPE e com a informação necessária 

antes do inicio da modalidade de DP. Para a pri-

meira questão obtivemos 90,6% de respostas, nas 

quais os participantes consideram que SIM, impor-

tante que a visita domiciliária seja realizada pela 

Unidade de DP. Em relação à segunda questão, os 

participantes também referem que obtiveram a in-

formação necessária antes de iniciar a modalidade 

de diálise peritoneal. Para esta questão obtivemos 

96,8% de respostas.

 

Fig. 9 – Visita Domiciliária

Fig. 10 – Informação pré-diálise

Apesar do levantamento de dados efectuado de-

monstrar que os nossos participantes globalmente 

estão satisfeitos e muito satisfeitos com as várias 

dimensões em análise, quisemos no entanto verifi -

car se o tipo de modalidade infl uenciava o grau de 

satisfação pela opção de diálise peritoneal. Assim, 

apesar de estabelecermos uma correlação entre as 

duas variáveis, não obtivemos uma correlação forte. 

Os dados apresentados e analisados mostram-nos 

que as pessoas em programa de diálise peritoneal 

na unidade do CHC-EPE, estão satisfeitas e muito 

satisfeitas com os cuidados que lhe são prestados, 

que estão satisfeitas com a opção 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 domiciliário.

4 – PROJECTO DE IMPLEMENTAÇÃO DA VISITA 

DOMICILIÁRIA NA UNIDADE DE DIÁLISE PERITO-

NEAL DO CHC-EPE

A visita domiciliária em diálise peritoneal é funda-

mental para a continuidade dos cuidados iniciados à 

pessoa no período de inicio da modalidade. Apesar 

da escassa literatura sobre a evidência da sua ne-

cessidade, é uma realidade que actualmente a diáli-

se peritoneal abrange grupos etários dispersos, não 

estando apenas reservada a jovens. Nos dias de hoje 

contamos com pessoas adultas a realizarem o trata-

mento, e aqui sim, está descrito na literatura que a 

formação de adultos requer que sejam realizados ao 

fi m de algum tempo, sessões de reensino e de treino, 

para evitar possíveis aparecimentos de complicações 

infecciosas ou outras. As recomendações interna-

cionais para o ensino e treino da pessoa em diálise 

peritoneal referem citando o psicólogo educacional 

Tenbrink (citado por Bernardini, Price e Figueiredo, 

2006) que a aprendizagem através da memorização � 
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requer repetição. A pessoa, ao longo do seu período 

de treino memoriza o tempo que necessita para rea-

lizar o tratamento, os materiais, e os equipamentos 

necessários. 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 investigações pedagógicas reali-

zadas sobre a formação de adultos ao fi m 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 necessá-

rias avaliações periódicas dos saberes adquiridos. A 

realização desta pesquisa teve como primeiro passo 

a fundamentação do projecto da VD pela Unidade de 

DP. Perante estes dados, surge-nos a hipótese de 

trabalhar com o objectivo de elaborar um projecto 

de serviço fundamentado, no qual se vai estabelecer 

os objectivos e expressar as vantagens da realização 

da mesma pelos enfermeiros da Unidade. 

5 – CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os cuidados de enfermagem à pessoa em diálise 

peritoneal permitem prepará-la para o futuro, pro-

movendo uma adaptação à modalidade terapêuti-

ca ajudando-o a alcançar uma melhor qualidade 

de vida. O envolvimento da pessoa no seu processo 

terapêutico é uma componente tão importante da 

prestação de cuidados como qualquer outro trata-

mento. A elaboração desta pesquisa permitiu co-

nhecer qual o grau de satisfação do insuficiente re-

nal em programa de diálise 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 diálise peritoneal do CHC-EPE estão 

satisfeitas e muito satisfeitas com os profissionais 

de saúde e com os cuidados que lhes são presta-

dos. Para além destes dados, consideram que são 

informados antes do inicio da modalidade e que 

estão satisfeitos com a opção. Consideram impor-

tante que a visita domiciliária seja realizada pelos 

enfermeiros da unidade. O levantamento destes 

dados possibilitou à equipa uma reflexão sobre o 

seu desempenho profissional, e concluímos que 

os questionários a aplicar no futuro carecem de 

reformulação e validação de modo a obter dados 

mais concretos. A enfermagem necessita que os 

seus cuidados sejam fundamentados para evoluir 

na construção do seu saber científico. A realização 

de pesquisas permite que os enfermeiros procu-

rem alcançar novos resultados e saberes funda-

mentais para a mudança de comportamentos ou 

aquisição de competências. Ao explorar, pesquisar 

e interrogar os enfermeiros são o motor de busca 

de produção de novos saberes necessários a uma 

prática de cuidados de enfermagem de qualidade 

assentes na evidência científica. A investigação 

torna possível que se aprofunde uma problemáti-

ca ou, uma questão, que no caso da enfermagem 

permite que a própria profissão se desenvolva no 

caminho de descobrir o seu objecto de cuidados. 

Esta pesquisa não pretendeu tomar o formato de 

um trabalho de investigação. No entanto foi utili-

zada alguma metodologia de modo a facultar-nos 

as ferramentas necessárias para a análise e inter-

pretação dos dados, permitindo-nos compreender 

melhor os insuficientes renais e a sua satisfação 

em relação aos cuidados em diálise peritoneal. É 

importante que a realização destes pequenos tra-

balhos de pesquisa divulguem os bons resultados 

alcançados com a prestação de cuidados, o facto 

de conhecermos e sabermos que as pessoas de 

quem cuidamos estão satisfeitas é um dado que 

nos permite querer trabalhar mais com o objectivo 

de alcançar a “excelência no cuidar” (Ordem dos 

Enfermeiros, 2002).
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In NEPHRO‘S Volume XIV Nº 1, AGOSTO 2011

U
ma investigadora portuguesa que está a de-

senvolver terapias que solucionem os pro-

blemas de rejeição de órgãos transplanta-

dos, foi recentemente distinguida com o prémio Mu-

lher Empresária na categoria Start, atribuído pela 

Associação Nacional de Jovens Empresários (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 atribuído, visa reconhecer a inova-

ção das empresas constituídas há menos de um ano 

e pretende tratar doentes que apresentam sinais de 

rejeição após o transplante de medula óssea, mas o 

objectivo é expandir para diversas áreas.  

Queremos dar resposta a doenças órfãs que afectam 

um número reduzido da população e para as quais não 

existem ainda terapias defi nidas, bem como evitar a re-

jeição de órgãos como o coração, o fígado ou o rim, que 

tendem a atingir mais pessoas, explicou a investiga-

dora que está a terminar o doutoramento em Bio-

engenharia, no Instituto Superior Técnico (IST), no 

âmbito do Programa MIT-Portugal.

A tecnologia que está a ser desenvolvida é a única no 

mercado mundial. Os métodos de tratamento actuais da 

rejeição após um transplante tentam intervir apenas pe-

rante os sintomas, contudo ainda não há uma terapêutica 

que revele efi cácia na cura, sublinhou Daniela Couto. 

A grande difi culdade é respeitar um conjunto de pro-

cedimentos de regulação exigentes para, após a sua 

validação e autorização pelas entidades reguladoras, 

possibilitar a entrada no mercado europeu.

A terapia inovadora foi desenvolvida no âmbito de um 

projecto em colaboração entre o Instituto Português de 

Oncologia de Lisboa e o Laboratório de Bioengenharia 

em Células Estaminais do IST.  Neste projecto partici-

param dois dos fundadores da Cell2B.

 A terapia já 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 Ciência, 
Tecnologia e Empreendedorismo

28-07-2011

TERAPIA INOVADORA EVITA REJEIÇÃO 

DE ÓRGÃOS TRANSPLANTADOS

Neframea_158_web_alta.pdf   24 11/11/04   17:53



NEFRÂMEA ASSOCIATIVISMO

Setembro/Outubro 201128

Só Mais Um!
No XXV Congresso da Sociedade Portuguesa de Nefrologia realizado em Março de 2010, foram 

apresentados os seguintes números:

• Total de doentes em diálise: 16.764

•  Total de doentes que em 2010 iniciaram diálise: 2.510

A APIR – Associação Portuguesa de Insufi cientes Renais, abrangendo a Região Centro, a Região 

de Lisboa e Vale do Tejo e a Região Sul, conta com 3.000 associados.

É preciso levar a voz, o estímulo e o apoio a todos os insufi cientes renais que são nossos vizinhos 

e companheiros quer na clínica quer na região.

Os apoios que damos uns aos outros são a nossa força!

Como escreveu o poeta António Macedo na sua canção “Canta, canta, amigo canta”

“tu sozinho não és nada
 juntos temos o mundo na mão”

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

VAMOS LANÇAR UM GRANDE DESAFIO 

PARA O ANO DE 2012:

•  Que cada sócio consiga pelo menos inscrever dois doentes renais como sócios na APIR até ao 

fi m do ano. 

Se fi zermos este nobre esforço podemos aumentar em 2011 para 9.000 o número de associados da 

APIR!

� Para termos mais força!

� Para não sermos esquecidos!

� Para não sermos apenas números!

Comecemos já hoje a falar com os nossos companheiros de tratamento: ser sócio da APIR custa 

apenas 1,00 €uro por mês. 

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

Bem hajam a todos!
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Pela esposa do nosso associado 

Carlos Manuel Loureiro S. Fragoso 

tomámos conhecimento do seu fa-

lecimento, em 26.06.2011. Era sócio 

desde Julho de 1985 e estava trans-

plantado. A esposa que também é 

nossa sócia vai continuar associada à APIR.

A nossa Delegação Regional do Sul 

deu-nos conhecimento do faleci-

mento, em 27.07.2011, do sócio Gil-

berto Batista Contumélias Era sócio 

desde 2003, tinha 82 anos de idade e 

fazia diálise na Nephrocare-Setúbal.

A esposa que também é nossa sócia vai continuar as-

sociada à APIR.

 

A mãe da nossa associada Sandra Isabel da Sil-

va Simão, informou-nos do seu falecimento em 

17.08.2011 Era sócia desde Março de 1986, tinha 34 

anos de idade e estava transplantada há 23 anos. A 

mãe continua como sócia.

A esposa do nosso associado Car-

los Humberto da Silva Pereira co-

municou-nos o seu falecimento em 

04.08.2011. Sócio dos tempos da 

fundação da APIR, associou-se à 

nossa Associação em Maio de 1978, 

tinha então 25 anos de idade. Fazia hemodiálise na 

Nephrocare do Lumiar. A esposa continua como sócia.

A fi lha do nosso associado Rui Fer-

raz Medeiros comunicou-nos o seu 

falecimento em 26-09-2011. Tinha 66 

anos de idade. Colaborador da APIR 

já há vários anos, esteve inicialmente 

ligado à Delegação de Setúbal, por 

residir naquela zona. Pertenceu aos corpos sociais da 

nossa Associação, tendo, durante vários mandatos, de-

sempenhado as funções de Relator do Conselho Fiscal. 

Nos últimos anos passou a residir na Golegã, e como 

fazia diálise na Nephrocare do Entroncamento, colabo-

rava com a APIR junto dos IRC daquela área. 

Pela mãe da nossa associada 

Elisa Margarida da Silva Hen-

riques Ourives, tomámos con-

hecimento do seu falecimento 

em 23.09.2011. Era sócia desde 

Dezembro de 1982 e tinha 46 anos 

de idade. Iniciou o tratamento di-

alítico na CDR, por não haver ainda, naquela altura, 

Clínica em Évora, onde residia. Actualmente fazia 

diálise peritoneal e era seguida no Hospital do Es-

pírito Santo em Évora. A mãe continua como sócia.

PERDEMOS 

A ANA CRISTINA MACEDO

A notícia apanhou-nos de 

surpresa e nem queríamos 

acreditar. A Ana Macedo, 

nossa colega nos Serviços 

da APIR, tinha falecido, ines-

peradamente, na manhã no 

domingo, dia 28.08.2011. Na 

verdade, havia estado hos-

pitalizada durante parte das férias, mas nada fazia 

prever um desenlace tão inesperado, pois ainda na 

sexta-feira anterior nos tinha vindo visitar, para co-

municar que voltaria ao serviço segunda-feira.

O seu coração, já muito cansado de tantos anos de 

diálise, não aguentou mais e parou de vez. 

Sócia da APIR desde 1999, a Ana tinha 43 anos de 

idade e fazia diálise desde os 12 anos, inicialmente, 

na CDR. Foi submetida a dois transplantes mal su-

cedidos e agora fazia tratamento na Clínica da Cruz 

Vermelha (SPD-CVP).

Não podemos mais contar com a sua boa disposição, 

mas o seu sorriso fi cará para sempre nos nossos co-

rações.

Até sempre Ana!

NEFRÂMEACORREIO DOS LEITORES

29

FALECIMENTO DE SÓCIOS

A Direcção Nacional da APIR apresenta as suas mais sentidas condolências a todos os familiares e amigos
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A
pesar de já não nos encontramos em plena 

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

quanto soalheiros e convidativos a agradáveis 

passeios. Então porque não aproveitarmos para visi-

tar uma das mais bonitas vilas do país, rica em patri-

mónio não só paisagístico e arquitectónico, mas tam-

bém artístico, cultural, gastronómico, etc, que poderá 

servir como sugestão, sobretudo aos nossos leitores 

residentes em Lisboa e arredores, para um passeio re-

temperador de forças. Por vezes não é preciso ir muito 

longe para nos encantarmos e nos sentirmos trans-

portados a outras eras, só possíveis de visitar nos nos-

sos sonhos. Um dos melhores exemplos desses luga-

res idílicos é Sintra, à qual, Lord Byron se referia como 

sendo “O paraíso terreal”.   

Sintra é, sem dúvida, um dos paraísos de Portugal, ten-

do sido declarado pela UNESCO, em 1995, Património 

Mundial, no âmbito da categoria Paisagem Cultural.

O seu nome deriva da palavra Cynthia, símbolo da lua 

na mitologia céltica. Os romanos chamavam-lhe Mons 

Lunae, o monte da lua, e aí eram feitos sacrifícios em 

sua honra. Essa carga mística, esse estigma com con-

tornos quase sobrenaturais mantém-se até hoje.

Nesta vila, inicialmente ocupada pelos Mouros, e 

posteriormente escolhida como residência de reis 

e rainhas das várias dinastias de Portugal, após a 

sua conquista em 1147, por D. Afonso Henriques, 

podemos visitar, para além dos parques e jardins, 

castelos, palácios, museus e igrejas, bem como ma-

ravilhar-nos com as magnífi cas paisagens que dos 

mesmos se desfrutam. E, para nos retemperarmos 

do cansaço do passeio, porque não deliciarmo-nos 

com algumas das especialidades da doçaria típica 

da região, as famosas “queijadas” ou os não menos 

famosos “travesseiros” .

SINTRA

“O PARAÍSO TERREAL”
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Dos vários palácios existentes em Sintra podemos 

destacar o Paço da Vila, um dos mais importantes 

exemplares portugueses de arquitectura realenga 

e por isso classifi cado de Monumento Nacional. A 

gradual ampliação dos seus vários edifícios, revela 

estilos diversos, donde resulta muito do enigmático 

encanto deste secular conjunto palaciano, domina-

do pelas duas grandes chaminés geminadas que 

coroam a cozinha e constituem autêntico «ex-li-

bris» de Sintra. No seu interior podem ser admira-

das salas magnífi cas, das quais destacamos a sala 

dos brazões, a das pegas a dos cisnes, a da sereia, 

a da moura, etc., todas elas com a sua história e o 

seu encanto muito peculiar. Da escadaria do Palá-

cio e de frente para a Serra, vemos o Castelo dos 

Mouros, implantado em dois cumes da Serra, de 

onde se desfruta um magnífi co panorama. Subindo 

a Serra, podemos ainda visitar o Convento dos Ca-

puchos a Ermida da Peninha, o Palácio e o Parque 

da Pena ou «Castelo da Pena» como na gíria po-

pular é mais conhecido, constitui o mais completo 

e notável exemplar da arquitectura portuguesa do 

Romantismo. Está 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 Palácio, recentemente eleito como 

uma das 7 Maravilhas de Portugal na categoria de 

monumentos, remonta a 1839, quando D. Fernando 

II de Saxe Coburgo-Gotha, casado com a rainha D. 

Maria II (1816-1885),  adquiriu as ruínas do Mosteiro 

Jerónimo de Nossa Senhora da Pena e iniciou a sua 

adaptação a palacete, segundo a sua apurada sen-

sibilidade de romântico. Ainda no Parque da Pena, 

podemos visitar o “Chalet da Condessa”, recente-

mente restaurado na sequência de um incêndio que 

o destruiu parcialmente, bem como o jardim que o 

enquadra. Construído entre 1864 e 1869, o chalet foi 

edifi cado por D. Fernando II e pela Condessa d’Edla, 

sua segunda mulher, tornando-se testemunho da 

história de amor – não proibida, mas muito critica-

da – entre o viúvo da rainha D. Maria II e a cantora 

de ópera de origem suíço-americana, Elise Hens-

ler (mais tarde agraciada com o título de Condessa 

d’Edla).

O Palácio 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 idílicos e de vegetação variada, nos encan-

ta e proporciona momentos únicos de descoberta e 

de sonho.

A Quinta da Regaleira, situada em pleno Centro His-

tórico de Sintra, é um lugar para se sentir. Não bas-

ta falar da sua paisagem e mistérios, é necessário 

contemplar os seus jardins, admirar o Palácio, ver-

dadeira mansão fi losofal de inspiração alquímica 

e, culminar a visita, com a descida ao monumental 

poço iniciático 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 no ventre da Terra-Mãe atravessar as trevas das 

grutas labirínticas, até ganharmos a luz, refl ectida 

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, só nos resta 

desejar-vos,  Bom Passeio. 

Pesquisa na NET
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HUMOR

NA DIÁLISE
ANEDOTAS

- Não percebo porque me dói tanto esta perna – diz o doente.

- Deve ser da idade – responde o médico.

- Mas a outra é tão velha como esta e não me dói …

No hospital, pergunta o médico:

- Você é dador de sangue?

- Não, eu sou o da dor de cabeça!

Na aula de Medicina, o professor pergunta ao aluno:

- O que deve fazer alguém que está a sentir dor no coração?

- Apagar a luz!

- Apagar a luz? Está maluco?

-  Ora professor, nunca ouviu dizer que o que os olhos não vêem o coração não 

sente?

HUMOR NA DIÁLISE

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

HORIZONTAIS:

1. Pisadura (Alent.). Faças doação de. 2. Consente. Relaxamento. 3. O Pólo Norte e a sua 

região. Sufi xo de agente ou profi ssão. 4. Tóxico vegetal com que os Índios envenenam 

as fl echas. Porto abrigado. 5. Canção. Nome da décima quinta letra do alfabeto grego. 

6. Naquele lugar. Oferecer. 7. Disposto à maneira de raios, com estrias partindo de um 

centro. Ave pernalta corredora que se assemelha à avestruz. 8. Fileiras. O que dá asas 

a. 9. Antigo nome da letra j. Trazer à memória. 10. O m. q. empola. Pouso (reg.). 11. 

Soberano de um reino. Trama de tecidos orgânicos ou artifi ciais.

VERTICAIS

1. Miliampére (s.fís.). Injuriar. 2. Espécie de talismã ou salvo-conduto entre cabilas. 

Designação do teólogo entre os Árabes. 3. Descarga de artilharia. Letra grega corre-

spondente a p. 4. Beata (pop.). Substância pegajosa que cobre o corpo dos peixes. 5. 

Jogo antigo simulando combate. Nome da letra L. 6. Focinho de porco (reg.). Cartas 

do baralho com fi gura feminina. 7. Ontem (ant.). Que tem bastante idade. 8. Toca de 

coelhos. Lavrar. 9. Contr. prep. de com o art. def. a. Afastado. 10. Saída para fora do país 

de um grande número de pessoas ou de um povo. Pano branco e fi no algodão. 11. Fazer 

serão (reg.). Lantânio (s.q.).

Horizontais: 1. Mastuga, Dês. 2. Anui, Relaxe. 3. Arcturo, Or. 4. Uirari, Rada. 

5. Lai, Ómicron. 6. Ali, Dar. 7. Radiado, Ema. 8. Alas, Asador. 9. Ji, Memorar. 

10. Ampola, Adil. 11. Rei, Estroma.

Verticais: 1. MA, Ultrajar. 2. Anaia, Alime. 3. Surriada, Pi. 4. Tica, Lismo. 

5. Tróia, Ele. 6. Gruim, Damas. 7. Aer, Idosos. 8. Lorca, Arar. 9. Da, Arre-

dado. 10. Êxodo, Morim. 11. Serandar, La.

SOLUÇÕES
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A APIR
somos todos nós.

N ovo s i t e

B L O G

www.apir.org.pt

apir-org.blogspot.com
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