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Caros Associados:

m dos grandes desafios da Saude

Piblica contemporinea é sem
duvida o envelhecimento populacional,
que nos dias de hoje, se configura como
uma realidade da maioria das sociedades e
abarca as mudangas na estrutura etdria de
uma populagio, produzidas pelo aumento
de pessoas idosas e redugdo do nimero
de criangas. Este cendrio provoca um
aumento das doengas crénicas e de limi-
tagdes funcionais complexas muito one-
rosas para o Sistema Nacional de Saude
de qualquer pais. Assim, este processo de
transi¢do demogréfica e epidemioldgica,
exige por certo uma nova atitude e um
delinear de estratégias, quer no que diz
respeito a satde propriamente dita, quer
1no que respeita aos aspetos econémicos e
sociais desta populagido idosa.

A Organizagio Mundial de Sadde
(OMS) considera idosos todos os indivi-
duos com mais de 60 anos, sendo que, nos
residentes em paises tidos como desenvol-
vidos, essa idade é de 65 anos. O nimero
de idosos tem aumentado exponencial-
mente todos os anos a nivel mundial, e
Portugal, ndo é excecdo nesta matéria. Os
motivos e causas deste aumento sio sobe-
jamente conhecidos de todos nés e estio
relacionados com a melhoria de condiges
de vida da populagio, nomeadamente
da alimentagio, inexisténcia de grandes
conflitos bélicos, que dizimam jovens
combatentes e, sem duvida, a melhoria da
prevencio e tratamento de doengas que 2
alguns anos atrds, impediam muitos de
chegar a idade idosa.
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“Mensagem

do presidente”

Este tema interessa muito & Associa¢io
Portuguesa de Portadores de Pacemaker e
CDTI’S, nio s6 por na generalidade ser um
tema que deve interessar a toda a socie-
dade, mas porque, a populagido de porta-
dores de dispositivos cardiacos implan-
tados, é uma populagio essencialmente
idosa, logo, afetada diretamente pelas boas
e mis decisbes sobre este tema. Estou
convencido que os sucessivos governos do
nosso pais tém descurado a andlise correta
do envelhecimento da populagio, quer a
nivel nacional quer a nivel internacional, e
consequentemente, nio tém sido tomadas
as medidas certas de acordo com esta nova
realidade. E necessaria uma compreensio
correta destes processos de transi¢do
demogréfica, pois eles implicam uma série
de altera¢es profundas na sociedade que
abrangem o setor econémico, o mercado
de trabalho, os sistemas e servicos de
satde e até mesmo as relagdes familiares.
Sdo necessdrias e urgentes politicas que
possibilitem a assisténcia integral 4 satde
dos idosos e promovam o seu bem estar,
incentivando-os a viverem de forma ativa
e independente. O idoso deve ser mantido
o mais possivel no seu seio familiar e na
sociedade, de forma ativa e construtiva
garantindo-lhes o direito universal a
saude, sempre com o objetivo de lhes
proporcionar uma melhor qualidade de
vida, nos anos adicionais adquiridos pelo
aumento da longevidade.

Foi com os olhos postos nesta proble-
madtica, que nos preocupa e sensibiliza,
que este ano resolvemos abordar este tema
no nosso X Coléquio a realizar em Fatima

no Auditério do Centro de Apoio a Defi-

cientes Jodo Paulo II - Cabego dos Moi-
nhos — Fatima, no dia 25 de Setembro de
2016. Para nos falar sobre ele, conviddmos
o Dr Rui Fontes, Presidente da Associa-
¢do Amigos da Grande Idade, com quem
mantemos salutares relagdes associativas e
de amizade. Para além deste tema, que nos
merece o maior interesse, apresentaremos
também alguns outros mais diretamente
relacionados com o porte de dispositivos
e com a prevengio dos fatores de risco
de doengas cardiovasculares, muito 2
semelhanca dos Col6équios anteriores e
cujo programa definitivo divulgaremos
oportunamente.

Esperamos uma grande adesdo de
portadores de dispositivos bem como de
publico em geral, em mais este Coléquio
da APPPCDI’S, certos de que o local
escolhido e 4 muito sugerido por muitos
dos nossos Associados, serd uma mais
valia e um aliciante a estar presente.

Por fim, ndo posso deixar de salientar
o relevo dado neste boletim as diversas
inciativas para as quais a APPPCDI’S
tem sido convidada e nas quais tem par-
ticipado ativamente. Estes convites, que
tanto nos honram, sio bem o sinal da
visibilidade que esta Associagio adquiriu
no Setor da Saide do nosso pais, mas
também do dinamismo e capacidade
de intervir em questdes diretamente
relacionadas com o porte de dispositivos
cardfacos, bem como noutras, de ambito
mais geral, mas igualmente importantes
para o bem estar fisico, psiquico e social
de todos nos.
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Dr. Viriato Horta
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Clinica Europa - Carcavelos

Muitos portugueses, sobretudo os
adolescentes, os homens e os
idosos, vivem em estado de desidratagio
crénica, o que é um contrassenso num
pais em que a dgua para consumo publico
¢ abundante e de boa qualidade, em que
as dguas engarrafadas sio relativamente
baratas e ficeis de comprar, e em que ndo
se recusa um copo de dgua a ninguém
nem se costuma cobrar por isso. Vem ai o
Verio, e com ele o tempo quente e seco,
o que obriga a real¢ar a importancia da
agua para a nossa satide e a dar ainda
mais aten¢io a nossa hidratagio. ..

Dentro de um mesmo organismo,
nem todos os érgios e tecidos tém o
mesmo teor de dgua, que é mais elevado
no sangue (cerca de 80%), nos 6rgios
parenquimatosos, como os rins, o figado,
o bago ou os pulmées (80 a 90%), nos
musculos, no coragio e no cérebro (75%)
e mais baixo no tecido adiposo (14%) e
nos 6rgios “duros”, como os dentes ou os

ossos (10 a 20%).

A REGULACAO DA AGUA
CORPORAL, A DESIDRATACAO

E A HIiPER-HIDRATACAO

Sendo um elemento tio importante, é
natural que o nosso organismo possua
mecanismos de controlo da quantidade
de 4dgua corporal e de regulagio do seu
aporte, utilizagdo e eliminagio, de modo
a manter um estado de hidratagdo ade-
quado em cada momento.

No entanto, sendo um solvente natural
para as substincias hidrofilicas, a dgua
nunca se encontra sozinha no nosso
organismo, estando sempre associada a
particulas iénicas (positivas e negativas),
que se encontram em permanente equi-
librio de ambos os lados das membranas
celulares, isto é, nos espagos intracelular e
extracelular. E por este motivo que nunca
se pode pensar em dgua, em hidratacao
e em desidratacdo sem se pensar em
eletrélitos (como o sédio, o potissio ou o
cloro) e no equilibrio hidro-eletrolitico.
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A AGUA E A HIDRATACAO

O nosso sistema nervoso central possui
sensores para determinar a carga osmética
no interior das células (osmo-recetores) e
alguns vasos sanguineos possuem sensores
para determinar o volume do fluido extra-
celular (baro-recetores), monitorizando
de forma continua os niveis de hidratagio
intracelular e extracelular.

Existe desidratacio intracelular
sempre que hd um aumento do ténus
osmotico dentro das células (que obriga a
entrada compensadora de dgua nas célu-

las) e desidratagio extracelular sempre
que hd uma diminui¢io do volume do
fluido extracelular (que obriga ao seu
aumento). Em qualquer destas circuns-
tancias, desencadeia-se o mecanismo
fisiolégico da sede (que leva uma pessoa
a procurar 4gua e a ingeri-la) e promove-
-se a conservacgio de dgua dentro do
organismo (reduzindo-se a produgio de
urina e suor e diminuindo o teor de dgua
das fezes, mecanismos estes mediados por
hormonas).

A IMPORTANCIA DA AGUA

A 4gua é a substincia mais comum do nosso planeta, sendo um dos elementos mais

importantes para o bom funcionamento dos organismos vivos (animais e plantas),
pelo menos tal como os conhecemos e no modo como entendemos a vida.

A dgua cumpre inimeras fung¢des bioldgicas importantes, das quais se destaca:

O transporte e o metabolismo da maior parte dos nutrientes: mesmo algumas
substincias lipossoliveis, que ndo se dissolvem em dgua, sdo transformadas
em compostos hidrossoltiveis para facilitar o seu transporte e/ou metabolismo;
A digestdo dos alimentos: a produgio de saliva, dos sucos digestivos e de bilis
pode atingir 10 litros por dia, embora a maior parte seja reabsorvida;

A regulag¢io do metabolismo: através da produgio de hormonas e do controlo
dos sais e do pH das células e dos diversos fluidos corporais;

A eliminagio de substincias toxicas: sobretudo pelas fezes, urina e suor, mas
também pelo ar expirado (como sucede com o alcool etilico);

A regulagio do transito intestinal: fezes com pouca dgua provocam obstipagio
e fezes com muita dgua provocam diarreia;

A regulagio da temperatura corporal: através da eliminagdo de vapor de dgua
pela respirac¢io e da produgio de suor, cuja evaporagio arrefece o corpo;

A lubrificagdo de algumas articulagdes e 6rgios: o liquido sinovial, peritoneal,
pleural, pericardico e cefalorraquidiano reduzem o atrito das articulagdes, dos
6rgidos abdominais, dos pulmées, do coragio e dos 6rgaos do sistema nervoso
central (cérebro e medula espinal);

A visdo: para chegar 4 retina, a luz tem de atravessar a c6rnea, 0 humor aquoso,
o cristalino e o humor vitreo, que devem ser absolutamente transparentes;

A regulagio da pressio arterial: pela variagio do volume do sangue;

As fungbes cognitivas: apesar da sua riqueza em fosfolipidos, o cérebro depende
da dgua para o aporte de oxigénio e glucose e para a eliminag¢io dos residuos
téxicos (através do liquido cefalorraquidiano);

O transporte de gases: no sangue, através dos glébulos vermelhos;

A multiplica¢io das células;

A reprodugio.
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Por oposigio, existe hiper-hidratagao
intracelular quando hd uma diminuigio
do ténus osmético dentro das células
(que obriga a saida compensadora de
dgua) ¢ hiper-hidrata¢do extracelular
sempre que hd um aumento do volume

do fluido extracelular (que obriga a sua
redugio, porque provoca edemas). Em
qualquer destas circunstancias, anula-se a
sensagio de sede e colocam-se em marcha
mecanismos fisiolégicos de eliminagao
de agua, que passam pelo aumento da

A AGUA NO NOSSO ORGANISMO

A 4gua é o elemento mais abundante do nosso organismo, representando entre
50 e 80% do peso corporal. A quantidade de dgua do nosso corpo depende de
muitos fatores:

Idade: a percentagem de dgua é mais elevada a nascenca (75 a 80%) e diminui
depois ao longo da vida, atingindo os 60 a 70% nos adultos e 50% ou menos
nos idosos.

Género: o teor de dgua é maior nos homens porque estes tém menos gordura
e mais musculo que as mulheres;

Grau de obesidade: os obesos tém menos dgua que os magros;

Estado de satde: algumas doengas e medicamentos condicionam o estado de
hidratagio (os diuréticos e os laxantes provocam a eliminagio de dgua pela urina
e pelas fezes, a diabetes ndo equilibrada aumenta a produgio de urina e provoca
desidratagio, a toma de corticoides provoca retengdo de dgua...);

Nivel do metabolismo: quanto maior for a atividade metabdélica do organismo,
maior o seu teor de dgua;

Estado hormonal: os estrogénios e os corticoides provocam retengio de dgua;
Hora do dia: em geral estamos mais desidratados ao acordar, devido ao jejum
noturno;

Exercicio fisico: devido a produgio de suor, que pode atingir 2 litros por hora,
e as perdas de vapor de dgua pela respiragio;

O meio ambiente e o clima: as temperaturas elevadas aumentam a produgio
de suor e as condigdes extremas de temperatura e humidade perturbam os
mecanismos de regulagio do organismo;

produgio de urina e suor e pela dilui¢do
das fezes.

Para além destes mecanismos de
regulag¢io homeostitica do nivel de
hidratagdo, que respondem as quantida-
des absolutas e relativas de dgua e ides do
organismo, existem mecanismos psicol6-
gicos, sociais e ambientais da sede e do
ato de beber, que nio tém, nestes casos,
o propésito de compensar a falta de dgua,
mas antes cumprir rituais sociais (beber
com os amigos ou familiares numa festa),
seguir boas regras de conduta nutricional
(beber as refei¢des), responder a disponi-
bilidade de bebidas (quando hd muitas
bebidas disponiveis bebe-se mais do que
0 necessdrio para o equilibrio hidrico),
obter um prazer (sabe bem beber dgua
fresca e cristalina de uma fonte natural
ou até antecipar o estado de desidratagio
(se estiver muito calor, sabemos que aca-
baremos por desidratar e bebemos antes
que isso acontega).

Se analisarmos bem os mecanismos
expostos, podemos concluir que a com-
pensacio da desidratagio exige de nés
uma intervenco ativa (procurar 4gua ou
outros alimentos adequados & hidratagio
e ingeri-los), mas que a compensagio
da hiper-hidratacio se faz, em geral, de
forma rdpida, automadtica e sem problemas
para a saude.

J4 a desidratagdo é sempre prejudi-
cial, sobretudo em criangas pequenas,
que sio mais dependentes da dgua e nio
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a conseguem obter ativamente, ¢ em
idosos, que precisam de menos dgua, mas
nos quais o mecanismo da sede funciona
mal. Consoante a sua gravidade, a desi-
dratagdo provoca quebra do rendimento
fisico, dificuldade de concentragio, irri-
tabilidade, cdibras (sobretudo se houver
défice de cilcio, potdssio ou magnésio) e
dores de cabega, aumenta a temperatura
corporal, baixa a tensdo arterial, aumenta
a frequéncia cardiaca e pode mesmo levar
a morte, por estado de choque.

0 QUE BEBER, QUANDO BEBER
E QUANTO BEBER

Em condi¢des normais, a hidratagao
do nosso organismo faz-se através da
ingestao de alimentos (muitos dos quais,
como as sopas, os legumes, a fruta, os
laticinios, a carne, o peixe ou o marisco
jd contém muita dgua) e da ingestio
adicional de dgua.

Quando a desidratacdo resulta de
vémitos ou diarreia, de queimaduras
extensas, da exposi¢do prolongada a calor
excessivo ou do exercicio fisico intenso,
pode ser necessdrio adicionar sédio,
potissio, cloro, citrato e glucose a dgua, de
modo a facilitar a sua absor¢io pelo tubo
digestivo e a corrigir os desequilibrios
i6nicos e acidobdsicos existentes. Para
este efeito existem as chamadas solugdes
de reidratagio oral (SRO), recomenda-
das pela Organiza¢io Mundial de Satide
(OMS), em forma de pé para misturar
com dgua ou em solugdes pré-misturadas,
prontas a beber, que sio eficazes em
desidratacdes ligeiras ou moderadas,
desde que as pessoas nio vomitem e os
seus rins funcionem corretamente. E de
realcar que estas SRO nada tém a ver
com as “bebidas energéticas”, em geral
hipercaldricas e com elevadas quantidades
de cafeina, nem com os “suplementos para
treino”, que sdo quase sempre compostos
proteicos e energéticos.

A bebida mais indicada para o dia-a-

-dia é a dgua simples, mas é aceitavel que
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uma parte da hidratagio se faca através
de outras bebidas, como as infusées ou
os sumos de fruta, desde que se evitem
bebidas com agdo diurética (que depois
do seu efeito hidratante inicial provocam
desidratagdo) e com excesso de agticar (a
frutose é o agicar natural da fruta). As
bebidas alcodlicas sio desaconselhadas,
porque o dlcool é diurético e tem efeitos
téxicos sobre o organismo, especialmente
o das criangas.

Naio se pode definir com precisio a
quantidade de dgua que se deve ingerir
para se manter um adequado estado de
hidratagdo, porque ela depende muito
da idade, do estado de satde, do tipo de

AS “MODAS” DA AGUA

Desde ha milhares de anos que o
Homem se preocupa com a qualidade
da dgua que consome. Antigamente, a
qualidade da dgua era definida apenas pela
sua cor, gosto e odor, mas jé se utilizavam
técnicas como a filtragdo, a exposi¢io
a0 sol ou a fervura para melhorar essa
qualidade.

No entanto, a qualidade da dgua para
consumo humano sé se tornou uma
questdo de saide publica hé cerca de 150
anos, depois de se ter compreendido que
existia uma relagdo entre dgua contami-
nada por “germes” e algumas doengas.

Hoje em dia considera-se que uma dgua é potdavel
quando € incolor, insipida e inodora, quando estd livre
de materiais toxicos e de microrganismos prejudiciais e
quando contém uma certa quantidade de sais minerais

necessdrios a nossa saide.

alimentagio, do nivel do exercicio fisico,
do clima, etc. Se for necessério, pode-se
determinar a osmolaridade do sangue e
da urina, a densidade urindria, a pressio
arterial ou a pressdo venosa central, mas
na pritica o melhor critério para se saber
se estamos devidamente hidratados é
a quantidade e o aspeto da urina: uma
urina abundante e clara significa quase
sempre que estamos hidratados, enquanto
uma urina escassa e “carregada” indica
desidratacio.

Quanto ao modo de beber, e ji que
temos de beber bastante dgua, o melhor é
beber ao longo de todo o dia, em quanti-
dades moderadas (um copo de cada vez).
Mesmo durante a noite, quando se acorda
para urinar, pode aproveitar-se para beber
mais um copo de dgua...

As primeiras estagdes de tratamento de
dguas foram criadas hd pouco mais de
100 anos, mas s6 no final do século XX se
valorizou devidamente a qualidade fisica
e quimica da dgua e se criaram padrdes
rigorosos para definir o que é uma dgua
adequada ao consumo humano, sendo
a OMS a institui¢do que acompanha a
evolugio cientifica e define normas com
os parimetros aceitveis, que depois sdo
incorporadas na legislagdo de cada pais.
Hoje em dia considera-se que uma
dgua ¢é potavel quando é incolor, insipida
e inodora, quando estd livre de materiais
téxicos e de microrganismos prejudiciais
e quando contém uma certa quantidade
de sais minerais necessdrios 2 nossa
satde. Neste contexto, a dgua destilada
(sem sais), a 4gua do mar (com excesso
de sais) ou a 4gua de uma albufeira (com
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bactérias e pesticidas) ndo sdo considera-
das potaveis, necessitando de tratamento
e corregdes para se poderem beber. Jd a
generalidade das d4guas minerais é potdvel
e raramente precisa de corrego.

Em Portugal, a 4gua de abastecimento
publico é bastante boa, e a sua qualidade
tem vindo a melhorar ao longo dos anos:
a percentagem de “4gua segura’ (dgua
controlada e de boa qualidade na torneira
do consumidor) passou de 50% em 1993
para valores superiores a 98% desde 2012.
Segundo a Entidade Reguladora dos
Servigos de Aguas e Residuos (ERSAR),
em 2014 o volume de dgua distribuido
foi de mais de 2 milhdes de m3 por dia
(2/3 com origem em édgua superficial e
1/3 em 4gua subterrinea) e foram reali-
zadas mais de 500.000 anilises, das quais
98.5% cumpriram os valores paramétricos
definidos por lei.

Em Portugal, e no resto da Europa, a
maioria da dgua engarrafada (carbonatada
ou “lisa”) provém de fontes subterrineas
(dguas minerais naturais ou dguas de
nascente) e é acondicionada e vendida em
embalagens seladas de plastico (a maior
parte) ou vidro. Apesar de esta dgua, em
principio, ser mais segura do que a de
superficie, ndo estd dispensada de critérios
de qualidade e de controlos idénticos
aos da dgua canalizada (porque as fontes
subterrineas e os seus locais de captagio
podem estar sujeitos a contaminagio
biolégica e quimica proveniente das ati-
vidades pecudrias e agricolas da superficie)
e estd ainda obrigada a regras de embala-
mento, rotulagem e comercializagio.

Face ao exposto, a questdo que se
coloca ¢ a seguinte: devemos beber dgua
engarrafada ou dgua da torneira? E a
resposta é: é uma questio de disponibi-
lidade, gosto, comodidade e dinheiro,
porque o mais importante é beber dgua e
a qualidade de ambas é boa.

De qualquer modo, quando se opta por
dgua engarrafada tem de se pensar no seu
custo (1.000 a 2.000 vezes mais elevado
que o da dgua canalizada, sobretudo se a

N°27 AGOSTO DE 2016

garrafa for de vidro), na quantidade de
recursos utilizados (para a sua captagio,
o fabrico das garrafas, a sua distribui¢io e
posterior reciclagem), na necessidade de a
reciclar (os milhdes de garrafas de pldstico
descartdveis produzidas anualmente e
ndo recicladas constituem um verdadeiro
flagelo ecoldgico) e até na possibilidade de
que essa garrafa, se for de pldstico, possa
ter transferido para a 4gua componentes
quimicos téxicos do plistico (processo
de lixiviagdo), especialmente se tiver sido
exposta ao calor e/ou a luz.

Quando se opta por dgua canalizada,
¢ necessdrio ter a certeza de que a sua
qualidade estd garantida, para o que se
deve consultar os boletins camararios ou

da ERSAR. Em locais em que a dgua
ndo seja “segura’, pode-se proceder ao seu
tratamento doméstico, que vai de simples
jarros com filtro de carvio a sistemas de
osmose inversa, passando por aparelhos
de ozonizagio ou de radiagio ultravioleta.

Uma questdo que tem sido muito
valorizada e discutida é a das dguas
acidas ou alcalinas. Em Portugal, os
parimetros de qualidade da dgua de
consumo publico impdem um pH entre
6.5 € 9.0, sendo absolutamente desacon-
selhado beber excessivamente dcida, com
pH abaixo de 5. J4 a 4gua engarrafada
ndo tem limites impostos, até porque
algumas delas tém finalidades terapéu-
ticas (pode ser necessdrio beber dgua
mais 4cida ou mais alcalina consoante a
doenga em causa). Sempre que uma dgua
¢ gaseificada (carbonatada), o seu pH
sobe, podendo atingir valores superiores
a9, mas algumas das dguas minerais mais
conhecidas, apreciadas e consumidas em
Portugal tém um pH entre 5 e 6, sem
que dai advenha mal maior. De qualquer
modo, algumas pessoas preocupam-se em
beber apenas dgua alcalina, mas desvalo-
rizam a elevada acidez do sumo de limio
e do vinagre.

O nosso organismo nio tem um pH
definido, antes cada célula, tecido, 6rgio
ou fluido tem o seu préprio pH “pre-
ferido”, que lhe permite funcionar da
melhor forma. Se o sangue € levemente
alcalino (pH 7.4), ja a vagina prefere um
meio 4cido (pH 5). O estomago tolera um
ambiente extremamente dcido (pH 2 a 3),
mas logo a seguir o duodeno necessita de
um meio alcalino (pH 8 2 8.5) e “queima-
-se” com a acidez géstrica. O equilibrio do
pH ¢é feito por mecanismos bioquimicos,
que estabilizam as flutuagées induzidas
pelos alimentos (mais ou menos édcidos)
que ingerimos e por compostos formados
nas reagdes metabdlicas. Neste contexto,
se tiverxp(;s" uma vida saudavel e nos ali-

1 .
ot er}ﬁlﬁnos de forma variada, acabaremos

r . . .1 . . .
atingir um equilibrio acidobdsico
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Para além do pH, deve ainda ter-
-se em conta o teor de sédio, potdssio,
cilcio, fosfato, magnésio, cloro, fluor,
bicarbonato, silica, litio e tantos outros
elementos. Perante a grande variedade
de aguas existentes no mercado, e em
caso de davida sobre a escolha a fazer,
pode pedir-se conselho a um médico,
que deverd conjugar o estado de saide
do consumidor com as caracteristicas
especificas de cada dgua e sugerir a mais
adequada.

Uma sugestdo sensata seria a de que,
tal como sucede com os alimentos, que
devem ser diversificados, para fugirmos
a excessos e a defeitos de nutrientes e de
eventuais substincias nocivas, também
deveriamos beber dguas de diferentes
tipos, com graus de acidez e contetidos
salinos diferentes. “Diversificar para
sobreviver”, ¢ um lema adequado a quase
tudo o que ¢ biolégico!

COMO GUARDAR 0OU TRANSPORTAR
AAGUA: AS “MODAS” DAS GARRAFAS
Se for necessario guardar dgua (p. ex.
no frigorifico) ou transporti-la (para
a escola, o trabalho ou uma atividade
desportiva), quer seja da torneira ou de
um garrafio, deve-se preferir recipien-
tes de vidro, de porcelana, de cerimica,
de plastico “seguro”, ou até de cartio.
Os recipientes de aluminio sio muito
priticos por serem muito leves, mas
colocam-se algumas duvidas sobre a sua
seguranca, embora o maior perigo de
intoxicagdo por este metal derive da sua
utiliza¢do em utensilios para cozinhar,
porque o calor provoca a libertagdo de
particulas de aluminio, que se misturam
com os alimentos cozinhados € assim sdo
ingeridos. Algumas garrafas de aluminio
tém um revestimento interior isolante,
mas nio ¢ ficil ter a certeza de que esse
material seja inécuo ou se mantenha inte-
gro com o uso prolongado. Também nos
devemos certificar de que as tampas de
pléstico destes recipientes sdo “seguras”.

Os recipientes de ago sio resistentes
e pouco pesados, mas nio sio adequados
para guardar dgua clorada, porque o cloro
corrdéi o metal. Se estas garrafas tiverem
tampas ou sifdes de pldstico no interior,
estes devem ser “seguros’.

Os recipientes de plastico tém de
ser bem escolhidos, pois alguns deles
contém substincias quimicas téxicas
na sua composi¢io, como os ftalatos, o
estireno, o bisfenol A (BPA) e os éteres
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difenil-polibromados (PBDE), que se
podem transferir para os alimentos neles
contidos Para nos ajudar neste labirinto
de nomes e siglas, existe uma classifica-
¢do internacional que nos informa de
forma simples sobre os diferentes tipos
de plastico: o Cédigo de Identificagio de
Resinas, simbolo triangular, formado por
3 setas curvas que delimitam um nimero
e que por vezes tem umas letras por
baixo. Este cédigo, que foi desenvolvido
em 1988 pela Sociedade da Industria dos
Plisticos para efeitos de apoio a recicla-
gem, define 7 tipos de plistico, conforme
a sua composi¢do: os mais “seguros”
para acondicionar alimentos sdo os de
categoria 2 (polietileno de alta densidade

- HDPE), categoria 4 (polietileno de
baixa densidade - LDPE) e categoria 5
(polipropileno - PP).

A maioria das garrafas e garrafes
de dgua 4 venda é de tereftalato de
polietileno (PET), pléstico da categoria
1, que em certas condi¢des pode lixiviar
ftalatos para a dgua, o que o torna menos

seguro do que os plasticos das categorias
2,4 e 5. Estas embalagens ndo devem ser
expostas 4 luz nem devem ser reutilizadas,
especialmente para uso no exterior.

Os recipientes de cartio (idénticos
aos que sdo usados para o leite e os
sumos sem gés) sio compostos por vérias
camadas de polietileno, uma de cartio
e, opcionalmente, uma de aluminio, que
nio contacta com o liquido acondicio-
nado. Sdo resistentes, leves, assépticas e
impermedveis 4 dgua e ao ar, permitindo
uma longa conservagio do seu conteudo.

Até jd existem garrafas “inteligentes”,
fabricadas com tecnologia “hidrénica”,
num cristal especial de diéxido de sili-
cio, sem chumbo, no qual é gravado um
c6digo que gera uma vibragio especifica,
capaz de, alegadamente, melhorar a qua-
lidade da dgua ai colocada, diminuindo
a sua tensdo superficial, reduzindo ou
anulando o efeito de eventuais téxicos,
destruindo microrganismos e melhorando
o seu sabor. O resultado final deste pro-
cedimento seria a obtengio de uma “4gua
revitalizada” ou “4gua informada”, mais
saudédvel do que a dgua habitualmente

bebida.

MAS AFINAL, 0 QUE E A AGUA?

A dgua é uma substincia muito simples,
formada por moléculas muito simples,
compostas por um atomo de oxigénio e
dois dtomos de hidrogénio, mas que tem
capacidades tdo importantes como a de
poder existir sob a forma liquida, sélida
ou gasosa, a de dissolver e transportar
inimeras outras substincias (raramente
se encontra na natureza sob a forma
molecular pura), a de participar em ind-
meras reagdes quimicas e, no fundo, a de
permitir a nossa vida.

Precisamos de 4gua todos os dias, nio
s6 para beber, mas também para cozi-
nhar, para a agricultura, pecudria, pesca
e industria, para a nossa higiene, para as
limpezas, para os transportes e até para o
nosso lazer. E tdo importante e estd tdo
presente A nossa volta, que muitas vezes
ndo a valorizamos, dando por adquirido
que ¢ fécil de obter e se pode esbanjar
sem problemas. A verdade é que a pro-
dugio e distribui¢io de dgua potavel
¢ um processo complexo e caro, que a
agua potavel é um bem escasso e que,
em certas circunstancias, um simples
copo de agua pode ser uma preciosidade
de valor incalculavel e fazer a diferenga
entre a vida e a morte!
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Completa—se em 2016, 0 15° Aniver-
sario da APPPC, uma vez que o seu
inicio teve lugar em Abril de 2001. Assim,
comemorimos nos dias 7 ¢ 8 de Maio
de 2016, na cidade de Pombal, este 15°
aniversdrio, comemoragdo que ocorreu
em 2 dias, como jd vem sendo habitual
nos outros anos, sendo que, no dia 7 de
maio se realizou no Jardim do Cardal um
Rastreio de Tensio Arterial e Diabetes
com a Colaboragdo do Centro Hospita-
lar Leiria/Pombal, colaboragio com que
temos contado desde que realizamos estes
Rastreios e que muito agradecemos. Este
ano estiveram connosco as Enf2s Luisa
Meco, Alexandra Teixeira, Carla Costa e
Elena coordenadas pela Sra. Enfermeira
Coordenadora Otilia Fernandes. Foram
realizadas avaliagoes de tensdo arterial e
glicémias a aproximadamente 120 pes-
soas, que foram também sensibilizadas
para a importincia do controle dos fatores
de risco das doencas cardiovasculares.

O interesse desta Associagio pela
prevencio das doengas cardiovasculares
tem sido crescente pelo que, estas ac¢des
de sensibilizagdo da populagio sio cada
vez mais acarinhadas pelos seus Corpos
Gerentes. E inegivel que este tipo de
doengas mata e invalida um ndmero
enorme de pessoas em todo o mundo,
nomeadamente nos pafses mais desen-
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volvidos, sendo certo também que, o
tabagismo, a obesidade, o sedentarismo,
sdo fatores preponderantes para a ocor-
réncia de hipertensio arterial, diabetes e
colesterol elevado, factores que induzem
aquele tipo de doengas cardiovasculares.

Os hiabitos alimentares destes paises
mais favorecidos pioraram e altera-se,
a0 mesmo tempo que as possibilidades
econémicas da populagio melhora e
aumenta. O consumo excessivo de agu-

cares e gorduras ¢é talvez a caracteristica
mais notéria dos novos regimes alimen-
tares. Juntamente com o consumo destes
alimentos, verificam-se também hibitos
de inatividade fisica, fazendo com que as
calorias consumidas em excesso nio sejam
desgastadas.

Desta forma a APPPCDTI’S todos os
anos comemora o seu aniversario aler-
tando, e sensibilizando a popula¢do em
geral para a necessidade de modificagio
destes hébitos e a importancia de adqui-
rirem hébitos sauddveis quer de alimen-
tagdo quer de atividade fisica. Portugal,
gragas ao clima e ao tipo de agricultura
que pratica, é um pais em que os legumes
e as frutas sdo variados e de excelente
qualidade pelo que, a cozinha pode criar
alimentos sauddveis e muito saborosos
gragas a utlizagdo daqueles produtos. O
azeite, gordura natural proviniente da
azeitona, ¢ muito apreciada e utlizada no
nosso pais, o que contribui positivamente
para a boa qualidade do regime alimentar
de muitos portugueses. Por outro lado,
comegam a proliferar no nosso pais espa-
¢os publicos e privados que proporcionam
boas condi¢des para a pritica desportiva
ou somente para a pritica de exercicios de
manutencio fisica imprescindiveis para
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uma vida sauddvel e sem fatores de risco
cardiovasculares.

O rastreio deste ano foi muito preju-
dicado pelas condi¢des atmostéricas, pois
choveu imenso durante todo o dia, o que
impediu que mais pessoas tivessem sido
rastreadas. No dia seguinte, dia 8 de maio,
teve lugar a Caminhada, sempre muito
participada pelos Pombalences que ji se
habituaram ao programa comemorativo
do aniversdrio desta Associagdo. Esta
caminhada, como nos anos anteriores,
teve a colaboragio do Prof. de Educagio
Fisica, Paulo Fernandes e o acompanha-
mento da equipa de enfermagem que
realizou os rastreios. Seguiu-se a habitual
aula de aerébica que decorreu no Pavilhio
de Actividades Desportivas da Cimara
Municipal de Pombal, sob orientagio da
Prof2 Neuza Gomes.

Finalmente, um grupo de aproximada-
mente 50 pessoas participaram no almogo
convivio que teve lugar no restaurante “O
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Fidalgo” e que terminou com o respetivo
bolo de aniversirio em formato de Pace-
maker a volta do qual todos os presentes
cantaram os parabéns a Associagio.

Foi um dia preenchido e divertido para
todos, a semelhanca do que tem sido em

anos anterores. Agradecemos mais uma
vez 4 Cimara Municipal de Pombal e ao
seu Presidente Dr Diogo Mateus, bem
como ao Dr Helder Roque, Presidente do
Concelho de Administragio do Centro
Hospitalar Leiria / Pombal.
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Associagio Portuguesa de Porta-

dores de Pacemaker e CDI’S foi
convidada para participar numa confe-
réncia denominada “Inovagio na Sadde”
realizada na Academia das Ciéncias de
Lisboa, no dia 31 de maio de 2016 e que
era promovida pela, NOS, Dinheiro Vivo,
TSF e Diario de Noticias.

Estiveram presentes nesta conferéncia
altas individualidades ligadas 4 Satde em
Portugal, e que representam quer o setor
publico, quer o setor privado desta drea.
Assim, esteve presente o Ministro da
Ciéncia e Tecnologia e do Ensino Superior,
Dr Manuel Heitor; o Vice Presidente da
Camara de Lisboa, Dr Duarte Cordeiro;
o Presidente do Conselho de Administra-
¢do da José Mello Satde; Dr. Salvador de
Mello; a Dr® Marta Temido, Presidente
do Conselho Directivo da Administragdo
Central de Saide, o Dr. Jorge Soares,
Director do Programa Gulbenkian “Ino-
var Saude”; e o Dr Jodo Ricardo Moreira
Administrador da NOS Comunicagdes.

Estes prelectores abordaram os desa-
fios que o desenvolvimento tecnolégico
e cientifico coloca aos investigadores,
s empresas, aos profissionais de saide
e respetivas institui¢des hospitalares, as
Associagdes e aos préprios cidadios.

O desenvolvimento da ciéncia e da
técnica teve o seu grande arranque apés
a II Guerra Mundial, em que o mundo,
e sobretudo a Europa, emergia do caos
e devastacio daquele conflito, durante
o qual, todas as energias e progres-
sos foram utilizados para alimentar a
mdiquina da guerra. Estabelecida a paz,
o mundo desenvolveu técnicas e ideias
para o crescimento das economias e das
populacdes, massacradas pela guerra.
Este desenvolvimento verificou-se em
indmeras 4dreas nomeadamente a da
Sauide, que foi sem duvida uma das mais
beneficiadas. Estes beneficios e desen-
volvimentos fizeram-se notar quer no
diagnéstico e prognéstico das doengas,
quer no seu tratamento.

Os avangos da imagiologia que conse-
guem reproduzir imagens do interior do
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corpo humano cada vez mais préximas
do real trouxeram consigo a possibi-
lidade de diagnosticar cada vez mais
anomalias, mas também, a capacidade
de andlise de fluidos e tecidos organicos,
conferem grande capacidade de diag-
nosticar e estabelecer prognésticos de
severidade com uma exatiddo e um rigor
impensdveis a algumas decadas atrs.
Paralelamente com os avangos do diag-
néstico, progrediu também o tratamento
de inimeras doencas, muitas delas, hoje
em dia, jd curdveis, sobretudo quando
diagnosticadas precocemente. Por essa
razdo, o diagnéstico deu também lugar

11

a prevengio, levantando hoje desafios e
preocupagdes diferentes de dantes: hoje
pesquisam-se doengas antes da ocor-
réncia de quaisqueres sintomas pois o
diagnéstico precoce é hoje um conceito
importantissimo em Saudde.

Sendo assim, esta conferéncia tentou
abordar os inimeros desafios que estes
avangos trazem ao Setor da Saide nio
esquecendo nunca, que se trata de um
setor com importancia cada vez maior na
economia de qualquer pais, mas por outro
lado, trata-se de um setor que trabalha um
direito Universal a que todos devem ter
acesso por igual - a Satde.
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SOBRE O ESTATUTO
DO DOENTE CRONICO

Associagio Portuguesa de Portadores de Pacemaker e CDI'S foi convidada pelo
Grupo Parlamentar do Partido Comunista Portugués para integrar um grupo de
diversas entidades com o objetivo de realizar uma Audi¢do Publica sobre o Estatuto

“De acordo com os dados da Dire¢io
Geral de Saude, contidos no relatério
a Saiude dos Portugueses, perspetiva de
2015, e tomando o critério da morbili-

dade, “85% da carga da doenga corres-
ponde a doengas crénicas”, “ 9% a lesdes
e 6% a outras condi¢des”.

Os doentes crénicos confrontam-se
com graves problemas e entraves, desde
logo decorrentes da auséncia de definigdo
de doenga crénica, assim como no acesso
aos cuidados de saide, nos apoios sociais
e nos locais de trabalho.

O PCP considera que a criagio do
Estatuto do Doente Crénico permiti-
ria responder ou atenuar algumas das
dificuldades, contribuindo assim para a
melhoria da sua qualidade de vida. Razdo
pela qual, o Grupo Parlamentar do Par-
tido Comunista Portugués apresentou na
Assembleia da Republica um Projeto de
Resolucdo na XII legislatura que versava
sobre a necessidade ser criado o estatuto.

O PCP sempre advogou e continua
a advogar que a elaboragdo do Estatuto
de Doente Crénico deve ser feita em
articulagido e ouvindo as associa¢des
representativas dos doentes.

Neste sentido, vimos convidar V. Exa.
a participar na Audi¢io Publica sobre a
situagio dos doentes crénicos e a criagio
do Estatuto que o Grupo Parlamentar do
Partido Comunista Portugués vai realizar
no préximo dia 27 de junho, segunda
— feira, pelas 15:00h, na Assembleia da
Republica, no auditério do edificio novo.

O Grupo Parlamentar do PCP pre-
tende auscultar as Associaces represen-
tativas dos doentes crénicos, assim como
todos aqueles que direta ou indiretamente
tém conhecimento sobre a problematica,
e recolher contributos para enquadrar e
preparar a intervencio parlamentar.”

Aceitdmos este convite e deslocimo-

do Doente Crénico. Reproduzimos aqui o contetido do referido convite:

-nos no dia 27 de junho 4 Assembleia
da Republica afim de participar pessoal-
mente na citada Audi¢do onde entrega-
MoS um pequeno texto que passamos
também a reproduzir sobre a posi¢io da
APPPC sobre o referido tema:

“...desta forma, é de extremo interesse
para esta Associagio, ver definido o con-
ceito e Estatuto de Doenga Crénica uma
vez que, nos parece injusto e desigual, o
facto de ndo sermos considerados doentes
crénicos, logo, ndo sermos abrangidos por
direitos consignados somente aqueles que
sdo considerados como tal. Doenga Cré-
nica é a nosso ver uma doenga que persiste
para toda a vida em que nfo h4 cura, ape-
nas tratamentos periédicos, tornando-se
assim um agravante no bem-estar e na
qualidade de vida do individuo. Neste
momento em Portugal, sio consideradas
Doengas Crénicas a diabetes, doenga de
Alzheimer, hipertensio, asma, SIDA,
doengas autoimunes.

As Associagbes representantes das
Pessoas com Doenga Croénica, sdo con-
frontadas todos os dias com os problemas
destes pacientes e que sdo de cardcter
fisico e psicolégico, familiar, social, educa-
cional, profissional e laboral. Este estatuto
deve contemplar e melhorar o acesso a
consultas da especialidade, a Isengdo das
taxas moderadoras,a Comparticipagio de
medicamentos, de Dispositivos médicos,
de suplementos dietéticos, de material
clinico e de equipamentos de compensa-
¢do de uso didrio; Deve ainda servir para
otimizar a rede de Cuidados continuados
e integrados; bem como os apoios e bene-
ficios sociais. Deve ainda ter em conta
as necessidades educativas especiais e
também a criagdo de legislagio adequada
a integragdo profissional e sistema de
reforma e pensio destes doentes crénicos.

Dado que a legislagio existente em

Portugal que define o que é doencga
crénica, é suportada em documentos
oficiais dispersos e muito incompletos
julgamos imperiosa e urgente uma dis-
cussdo alargada sobre este estatuto afim de
adequar e otimizar a lei 4 realidade atual.

No que respeita a0 nosso caso parti-
cular, ou seja, a situagdo dos Portadores
de Dispositivos Cardiacos Implantados,
parece-nos claro e justo serem integrados
neste conceito, uma vez que qualquer
patologia que seja a causa do implante
ndo é curdvel e se mantém para toda
a vida. O tratamento aplicado, neste
caso o implante de um dispositivo ele-
trico, ndo trata a doenga em definitivo e
implica riscos que podem por vezes nio
ser controldveis e requerem vigilancia
regular que nio depende minimamente
da vontade do portador. Assim, o espi-
rito da taxa moderadora néo se aplica
minimamente aqui, visto aquelas taxas
terem como objetivo a racionalizagdo do
acesso aos servicos de saide, sendo que,
as consultas de follow—up destes disposi-
tivos, como jé foi referido, ndo dependem
minimamente da vontade do paciente.
Mais, neste momento, devido aos graves
constrangimentos econémicos impostos
aos portugueses, estas taxas moderadoras
tem um efeito adverso que se traduz no
abandono parcial e por vezes total destes
seguimentos, por falta absoluta de meios
de pagamento. Estas situacbes extremas
e infelizmente frequentes, sobretudo no
interior do pais, colocam em risco a vida
de cidadios que pagaram os seus impostos
mas tem que voltar a pagar para aceder a
estes servigos.

Assim, é com grande interesse e expec-
tativa que aguardamos a referida reunido
Audigio Publica-Estatutos do Doente
Crénico e obviamente as alterages legis-
lativas que julgamos inerentes e urgentes.”
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Iniciativa do Didrio de Noticias

GRANDE CONFERENCIA
EUROPA

Associagio Portuguesa de Portado-
es de Pacemaker e CDI’S esteve
presente também no dia 21 de Julho de
2016, na “Grande Conferéncia da Europa”
a convite do Didrio de Noticias. Esta
conferéncia, que teve lugar no Pitio da
Galé em Lisboa, foi promovida por aquele
jornal e realiza-se num momento em que
Portugal procura o seu reequilibrio, sobre-
tudo econémico e financeiro, e a Europa,
abalada pelo colapso financeiro de muitos
dos paises que a integram, procura o seu
préprio destino e as diretrizes que definirdo
o seu futuro. Esta reunido pretendeu por
isso, ser um momento alto de reflexdo sobre
a Europa atual, confrontada com novos
desafios e oportunidades, num quadro que
reclama novas referéncias de equidade e
coesdo social, e convidou os seus partici-
pantes a fazer um balango sobre o caminho
percorrido pelo nosso pais ao longo de 31
anos na Unido Europeia.
Os prelectores convidados para partici-
par nesta Conferéncia sio grandes figuras
do panorama politico nacional: o Senhor

Presidente da Republica, Prof Dr Marcelo
Rebelo de Sousa, a quem tivemos a honra
de oferecer um pacemaker em louga, o
Primeiro Ministro, Anténio Costa e o Dr
Daniel Proenga de Carvalho, Presidente
do Conselho de Administragio da Glo-
bal Media Group. Participaram também
representantes dos varios quadrantes poli-
ticos com assento no Parlamento Portu-
gués mas também no Parlamento Europeu
e ainda o Dr Carlos Moedas, Comissario

Europeu. Estiveram também presentes

vérios empresarios que debateram o tema
“ Enquadramento Europeu”.

A Associagio Portuguesa de Portadores
de Pacemaker e CDI'S, ndo pode deixar de
enaltecer a ideia de estabelecer um debate
alargado sobre a Europa, envolvendo
variados intervinientes sociais e politicos
na discussdo sobre este tema, intervinientes
que deixaram explicita a sua posi¢do, num
momento em que outros paises europeus
questionam a Unifo Europeia e referen-
dam a sua presenca. Portugal deve marcar
posicio nesta matéria e definir com rigor
os seus interesses enquanto membro desta
unido Europeia. Assim, o debate de ideias
¢ fundamental antes de avangar para outros
procedimentos mais rigidos como € o refe-
rendo eleitoral. Portugal ndo pode nem deve
esquecer todos os dividendos que advie-
ram da sua presen¢a na Unido Europeia,
mas também ndo pode pér de lado a sua
autonomia e a sua soberania como Estado
independente e membro ativo duma Unifo
de paises cujos direitos e deveres devem ser
iguais para todos os seus membros.
AT

vodafore
Didrie be Xelickas & vooo

b
[

ASSOCIACAO PORTUGUESA DE PORTADORES DE PACEMAKERS E CDI's



Nanostim~

no lead. no pocket.
NO compromise.

ESE ST. JUDE MEDICAL



N°27 AGOSTO DE 2016
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de Portadores de Pacemakers e CDI’ s

X COLOQUIO
NACIONAL - __

25.SETEMBRO0O.2016

10h00 Rececao aos convidados / Boas vindas
10h10 “Fatores de risco cardiovasculares: importancia da prevengcao”
Dr. Sidarth Pernencar - Centro Hospitalar de Leiria
10h30 Vou implantar um dispositivo cardiaco, como sera agora?
Dr. fernando Sa - Centro Hospitalar de Leiria
10h50 CDI Subcutaneo e lead less pacing: sistemas com Futuro?
Dr. Jodo Cristovéo - CHUC, Coimbra
11h10 Coordenadora’do projeto, mais participagao, melhor saide.
Dr.2Sofia Crisostomo ‘
11h30 Intervalo
11h40 Associacao Amigos da Grande Idade
Dr. Rui Fontes - Presidente da Direcao

12h00 Presidente da Assembleia Geral - APPPCDI‘s
Dr. Virgilio Chambel Coelho

12h30 Encerramento do Coloquio
Anténio Gomes, Presidente da Direcao Nacional APPPCDI's
e

Sua Exceléncia Sr. Presidente da Républica, Marcelo Rebelo de Sousa (a confirmar) *
Representante do Sr. Ministro da Saiide, Prof. Dr. Henrique Luz Rodrigues,
Presidente do Conselho Direti’o do INFARMED
Administrador do Centro de Apoio a Deficientes Profundos Joao Paulo Il,
Dr. Joaquim Guardado :
{Prasidente da Camara Municipal de Ourem
Dr. Paulo Fonseca

=
APOIOS

: Boston,.
& Medtronic LivaNOva =32 St. Jupe MEDICAL Scientific

”f-soﬁmewou? v

; macasm P\ /- cosTA 4

o

ASSOCIACAO PORTUGUESA DE PORTADORES DE PACEMAKERS E CDI's




Dr. Virgilio Chambel Coelho
Advogado

Meus Caros,

Estamos perto das férias, estamos mais
préximos do nosso coléquio, estamos mais
perto de vencer e combater as dificuldades
que temos pela frente, as nossas lutas de
sempre, por melhores caminhos, e na
procura de solugdes.

Mais perto de férias, significa tempo
de descanso de lazer, mas também de
reflexdo. Alids, a procura de respostas
deveria ser uma constante da ambi¢io
humana.

Mais perto do nosso Coléquio sig-
nifica preparar um novo convivio entre
todos e apresentar um painel de indivi-
dualidades para falarem sobre temas e
problemas que interessa todos.

No dizer de Ramiro A. Calle “Todos
temos de encontrar um caminho neste
assombroso fenémeno chamado vida”
existem varias formas para percorrer o
caminho da vida, o equilibrio é funda-
mental, qual faquir que se submete 4
proeza de superar a dor, e qual funimbulo
mestre na arte de andar na corda bamba, o
que requer uma cuidadosa e um perfeito
sentido de equilibrio.

Mas se internamente, cada um de nés
pode realizar esses percursos, e encon-
trando o seu caminho aprendemos a des-
ligarmo-nos dos invélucros fisico, mental
e espiritual, que muitas vezes arrastamos
como um pesado lastro na vida anterior.

Mas a realidade, implica canalizar as
nossas energias para as acgdes, empreen-
dimentos e participagbes em eventos que
nos conduzam 4 realizag¢io dos nossos fins
associativos.

Assim, cumpre, ainda que de uma
forma sintética, compartilhar convosco
as iniciativas que a nossa Associa¢io tem
participado, trabalhado, e fazendo parte
de projectos e ac¢des com relevincia para
a saude, o direito 4 saide e em particular
para os nossos direitos em vérias vertentes
e interesses.

Estamos de corpo e alma e temos
dado o nosso contributo para um pro-

BI BOLETIM INFORMATIVO
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jecto denominado Mais Participacio
Mais Satde, é um projecto que em tragos
gerais, tem debatido ideias, partindo
de uma ideia bisica. As democracias
como sio hoje entendidas e com o seu
funcionamento actual tornam o poder
politico muito longinco das pessoas, dos
verdadeiros interesses das pessoas. Por
isso, cada vez mais em todos os Estados
membros da UE existem os denominados
grupos de pressio junto do poder politico.
Essa criagio de grupos de pressio sobre o
poder politico por forma a intervir com
voz vinculativa na produgio de leis que
resolvam os problemas prementes das
pessoas e, neste caso, na drea da saude jd
existem em inimeros Paises.

Em Portugal o Plano Nacional de
Satude prevé um Conselho Consultivo,
no qual a nossa Associagdo tem acento,
porém as competéncias ou poderes desse

também faz desse projecto a DECO e as
denominadas grandes Associagdes deste
Pais, sendo que na 4rea da Cardiologia /
Aritmologia somos a dnica Associagio
presente. Foi levado a efeito um inquérito
junto de todas as Associagdes que fazem
parte do projecto e outras mais, com o
intuito de perceber qual o grau de parti-
cipagio na drea do poder de decisdo nas
decisdes politicas, nas politicas de saude.
Qual o grau de interven¢io junto das
pessoas para aferir das suas necessidades
e formas de resolugdo dos problemas.
Passou-se depois 4 contribui¢io das Asso-
ciagbes para elabora¢io de uma CARTA
de INTENCOES, discutida, aperfeicoada
e finalmente aprovada em reunido reali-
zada no passado més de Junho. Segue-se
a fase de apresentagio publica, estando a
ser escolhida a forma de a realizar sendo
certo que serd seguramente na Assembleia

Estamos ndo sé empenhados nessa luta, como a nossa vox
é ouvida.

conselho Consultivo, que é formado por
representantes de virias Associagdes na
drea da Satde, para além de estar paralisado
sempre que existem mudangas em termos
das forgas politicas que governam, estd
também dependente das politicas de satde
de cada Governo. Donde, a participagio
das Associagdes, que representam pessoas
e utentes, na drea da influencia das decisoes
politicas ¢ nula. Por isso, o projecto Mais
Participagdo Mais Satde, ¢ um projecto
auténtico, devidamente seguido por enti-
dades competentes para aferi¢do das suas
actividades, nomeadamente, pelo ISTCTE
e participado pela UE. Fazem parte do
mesmo intimeras associagdes devidamente
certificadas, onde nos incluimos por mérito
da nossa Associagio pelo desenvolvimento
das actividades conhecidas por todos e
reconhecida pelas pessoas que estdo na
frente da Mais Participagdo Mais Satde;

da Republica, numa sessdo com 6rgios de
comunicagio social. Umas das exigéncias
¢ a da criagdo de 6rgios quer no dmbito
do Servigo Nacional de Satde, hospitais,
Ministério da Saude, quer nas Adminis-
tragdes Regionais de Sadde, quer na pré-
pria Assembleia da Republica, integrada
por elementos representativos de Mais
Participagio Mais Satide com direito a
voto, exposi¢io de temas, apresentagio de
resolugdes e intervencio directa no poder
decisério nas medidas na drea da Sadde.
Note-se, que no tradicional modelo
democritico, existe uma figura pouco uti-
lizada pelos partidos politicos por forma
a obter a participagio e audigdo sobre
determinados temas e também através de
Associagdes representativas de doentes ( e
estamos sempre a falar na drea da satde).
A nossa Associagio foi convidada e
esteve presente, sendo representada pelo
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seu Presidente e por mim préprio, para
participar na Audi¢do Publica, com a
presenca das deputadas Paula Santos,
Diana Ferreira e Carla Cruz, para debate
sobre o novo Estatuto das Doengas Cré-
nicas — conceito, defini¢io dos direitos e
garantias das pessoas com doenca crénica,
andlise do conceito da OMS e da Unido
Europeia, novas tabelas das incapacida-
des, taxas moderadoras, direito 4 saide,
direito 4 vida, acesso ao SN, sustenta-
bilidade do SNS, medidas de prevengio,
funcionamento do centro de verificagio
de incapacidades etc. estiveram presentes
vérias plataformas sobre satde e didlogo
com a intervengio, entre outros, da nossa
associagdo através deste vosso amigo, e
entre outros ainda,dez colégios da Ordem
dos Médicos de virias especialidades,
ordem dos enfermeiros e a presenca do
Dr. Beja Santos pessoa com grande envol-
vimento hd muitos anos nestas andancas
politicas. Defendemos que os portadores
de dispositivos cardiacos deveriam ser
considerados doentes crénicos,do mesmo
modo que defendemos a aboligdo do
pagamentos das taxas moderadoras nas
consultas realizadas por técnicos e como
imperativo obrigatério para o acompa-
nhamento do doente, mas basicamente
defendemos, a isen¢do do pagamento das
taxas moderadoras em virtude de previa-
mente os portadores serem considerados
doentes crénicos.

Ficou feita a apresentagio das nossas
reivindicagdes, bem das outras associa-
¢Bes presentes, que deverdo ser levadas
em conta pelo Grupo Parlamentar, até
ser levada a apreciagio na Comissio de
Satde da Assembleia da Republica, e pos-
terior discussdo dos vérios projectos dos
vérios partidos com acento Parlamentar.
Deixamos a nossa semente, defendemos
0s nossos interesses e demos voz 4 nossa
Associagdo. Importa Referir, que dado o
protagonismo das nossas iniciativas em
termos particulares ou integrados com
outras associagdes ou movimentos, cada
vez mais somos convidados a participar

em eventos no ambito dos quais damos
a conhecer a nossa Associagio e somos
reconhecidos como verdadeira Associagio
de Solidariedade Social.

Foi assim que, fomos convidados para
participar na apresenta¢do VIP da peca de
teatro JURO , convite esse realizado pela
Associagio Amigos da Grande Idade, que
se realizou no Casino Estoril, sendo que
peca fala do envelhecimento, alguns dra-
mas das pessoas idosas ( abandonos fisicos
e psicoldgicos etc. ) estando a Associagio
a fazer um esforco para levar essa pega
a Pombal para que os nossos generosos
Associados possam assistir 4 mesma, ou
noutro local, quem sabe coincidindo com
o nosso Coléquio de 2016, estamos a

...a vida é uma jornada
repleta de surpresas e
peri 205, €4 pracum de um
caminho neste assombroso
fendmeno que € a vida...

trabalhar nessa possibilidade.

Também fomos convidados para
participar numa iniciativa promovida
pela “NOS” denominada INOVACAO
NA SAUDE realizada na Academia das
Ciéncias de Lisboa onde esteve presente
o Ministro da Ciéncia e Tecnologia e do
Ensino Superior; o vice Presidente da
Céamara de Lisboa, o Presidente do Con-
selho de Administra¢io da José Mello
Satde na pessoa do Dr. Salvador de Mello
(a quem foi oferecido um Pacemaker em
porcelana ), a Dr® Marta Temido Presi-
dente do Conselho Directivo da Admi-
nistragdo Central de Saude, Dr. Jorge
Soares Director do programa Gulbenkian
Inovar Saude, foram abordados os desa-
fios que o desenvolvimento tecnoldgico
e cientifico coloca aos investigadores ( e
na nossa drea ¢ fundamental investigar e

inovar ), 4s empresas, aos profissionais de

saude, institui¢des publicas, Associaces e
aos préprios cidaddos, mais um caminho
para distinguir o papel do desenvolvi-
mento pelas empresas- distinguindo 30
pelo prémio inovagio NOS, e que con-
tribuam para o crescimento econémico e
tudo para defesa do direito 4 satde.

Por tltimo, fomos convidados estive-
mos presentes na Conferencia Europa,
promovida pelo Sr. Presidente da Repu-
blica — a quem foi oferecido um pace-
maker em porcelana, estando envolvidos
vérios deputados, embaixadores e outras
individualidades sendo aproveitado para
ser entregue a cada um dos represen-
tantes dos partidos uma lembranca da
nossa Associagio. Entre outros estive-
ram presentes os deputados Maria Luis
Albuquerque, Nuno Melo, Mariana Mor-
tdgua e o embaixador Seixas da Costa,
para além, obviamente do SR. Presidente
da Republica. Momento importante para
a nossa Associagio.

Como podem avaliar estamos sempre
em movimento na procura do nosso
caminho enquanto Associag¢do, lutando
pelo interesses dos nossos Associados,
pela defesa do direito 4 Satde, do Servigo
Nacional de Satde, e principalmente
pelos portadores de dispositivos cardiacos

Estaremos sempre atentos, nio esmo-
recemos pelas contrariedades, e lutaremos
pela defesa sempre, mas sempre dos
nossos Direitos.

Termino como comecei, a vida é uma
jornada repleta de surpresas e perigos, e a
procura de um caminho neste assombroso
fenémeno que ¢ a vida, tem de seguir as
li¢des do tratado “O homem feliz na gruta
do coragio “fazendo virias viagens inte-
riores de modo a projectar para o exterior
os bons sentimentos, entre os quais, o
da solidariedade, amizade, entre ajuda e,
sempre, mas sempre, ajudar o outro uma
missdo sem limites de e no tempo.

Boas férias e até ao nosso Coléquio e
fagam o favor de ser felizes !

Abrago Oceanico.
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E preciso levar a voz, o estimulo e o apoio a todos os doentes portadores de pacemaker e cdi’s
que sdo nossos vizinhos e companheiros quer nas consultas, quer na regiao.

Como escreveu o poeta Anténio Macedo “Canta, canta, amigo canta...
tu sozinho nao és nada, juntos temos 0 mundo na mao”

VAMOS LANCAR UM GRANDE DESAFIO A TODOS OS ASSOCIADOS

Que cada sécio consiga, pelo menos, inscrever dois doentes
portadores destes dispositivos na APPPCDI’s

Se fizermos este nobre esfor¢o podemos aumentar

o numero de associados da APPPCDTI’s!

Comecemos ja hoje a falar com os nossos companheiros de consulta:
ser sécio da APPPCDI’s nao chega a 1€ por més, custa apenas 10€ por ano.

Consulte a pdgina da internet: www.apppc.pt, ou tlm. 914 855 843 - 910 916 711




<@Associagéo Portuguesa
de Portadores de Pacemakers e CDI’ s

FICHA DE INSCRICAQ

NOME
MORADA

DATA DE NASCIMENTO BI
ESTADO CIVIL NIF
E-MAIL

TLF TLM
E PORTADOR(A) DE PACEMAKER CDI's

S N S N
DATA DO IMPLANTE

ESTABELECIMENTO HOSPITALAR

MARCA DO GERADOR

Se deseja fazer parte da associacao envie este formulario para a seguinte morada: A sua inscrigio s sera aceite mediante o pagamento de uma quota anual de 10€.
Associacao Portuguesa de Portadores de Pacemaker e CDI's Por favor, envie o formuldrio assim como um cheque para a nossa caixa de postal ou faca uma
3100- 438 Pombal transferéncia bancaria para a nossa conta no Crédito Agricola n° 40199503297, ou pelo

Para mais informagoes, envie-nos um email para: geral@apppc.pt ou ligue 914855843 NIB 004531104019950329732
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Ajuda a melhorar vidas

A cada 3 segundos, a Medtronic ajuda a melhorar uma vida em todo o Mundo.
Através das nossas solugcdes inovadoras cumprimos todos os dias a nossa

Missao: aliviar a dor, restabelecer a saide e prolongar a vida.
Para mais informacao, por favor ¥isite:
www.medtronic.pt




