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Antonio Gomes
Presidente da Direcao nacional da APPPCDI’S

Caros Associados:

Procuro algum fresco em mais um dia
quente, muito quente, deste verdo de
2017, e sento-me mais ou menos con-
fortivel com o objetivo de escrever esta
pagina. Tento pensar em temas diferentes
mas a minha cabega estd invadida pela
alegria da criagdo do Conselho Nacional
de Sadde. Esta decisio demorada e tardia
faz-me também pensar na lentiddo de
alguns aspetos da nossa demogracia, pois
foram precisos 43 longos anos de vida
democritica para que este passo fosse

dado. 48 anos de ditadura fizeram “mossa”

e deixaram marcas que tem demorado
muito a amadurecer e a modificar. Foi isso
que aconteceu com o Conselho Nacional
de Saude: idealizado e pensado hd muitos
anos, mas s6 agora ele é efetivamente
criado. Este passo concretizado deixa-nos
imensamente felizes, pois é sem davida o
fruto de muitas vozes que se levantaram
e gritaram que a Saide necessita da par-
ticipagdo e intervengdo direta dos seus
principais “atores” — os doentes.

Este Conselho vai entéo ser constituido
por representantes dos doentes, e vai ser
um orgio consultivo do governo, quando
da tomada de decisdes sobre politicas de
saude.

Hi no entanto aspetos que ndo nos
agradam. Particularmente em relagdo hi
constitui¢do deste conselho (dedicamos
um artigo deste Boletim (pag. 10) a este
assunto onde apresentamos, inclusivé, o
grupo de entidades que o constituem)
nio podemos deixar de referir que nio
tinha que ser o governo a decidir quem
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do presidente”

iria integrar este grupo. Ao contririo,
achamos que deveriam ser as institui¢cdes
representativas dos doentes a eleger os seus
préprios representantes deste Conselho.

Algumas entidades escolhidas nio nos
parecem ser as mais representativas do
leque composto por indmeras patologias
e disturbios psico-sociais que interferem
com a saude dos portugueses.

Serd que a nossa democracia nio
amadureceu o suficiente para que estes
pequenos “tiques” ditaturiais desaparecam?
Nio consigo no entanto real¢ar muito
estes aspetos negativos. O meu positivismo

O perfeito é desumano,
porque o humano é

imperfeiz‘a

Fernando Pessoa

vem inevitavelmente ao de cima e com
ele a alegria que me deu a concretizagio
e Criagio deste Conselho Nacional da
Saude. Isso sim, foi uma vitéria, um obje-
tivo alcan¢ado que demorou demasiado
tempo a chegar. Fruto provavelmente dos
nossos passos curtos na vida democritica,
mas conseguimos finalmente alcangé-lo.

Agora s6 podemos avangar, e se a sua
constitui¢do atual ndo nos merece 0 N0sso
maior aplauso, o futuro corrigira por certo
erros e lacunas.

Como disse Fernando Pessoa “O
perfeito é desumano, porque o humano
¢ imperfeito”.

Finalmente, uma referéncia ao nosso
XI Coléquio Nacional a realizar ja no
préximo dia 24 de Setembro no Auditério
das Ruinas de Conimbriga em Condeixa.
Trata-se de um local repleto de simbo-
lismo histérico pois a excelente conser-
vagdo e preservagio daquela antiga cidade
romana faz dela um dos mais importantes
recantos culturais do nosso pais. Teremos
oportunidade de admirar toda a sua beleza
que reflete a grandiosidade de um povo
que deixou marcas e influéncias no noso
pais para todo o sempre.

Agradecemos desde ji o apoio e cola-
boragdo da Cimara Municipal de Con-
deixa e sobretudo ao seu Presidente, Dr
Nuno Moita da Costa e ao Vereador
Anténio Lazaro Ferreira.

O evento é composto, como ¢ habitual,
por duas partes: a primeira que decorrerd
antes do almogo, em que contaremos com
preletores, reconhecidos a nivel nacional
na drea do Pacing e Electrofiologia que
nos apresentardo alguns temas do interesse
de todos. Seguir-se-a o almogo convivio
e visita guiada as Ruina Romanas de
Conimbriga. Estamos convictos que serd
por certo um dia muito agradével para
todos os participantes. Contamos com um
elevado nimero de portadores e familiares,
assim como publico em geral.

O programa, divulgado no interior
deste Boletim, refere com detalhe todos
os pormenores ¢ hordrios do evento.
Contamos com o maior nimero possivel
de associados.

Até ld.
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Dr. Viriato Horta
Meédico, Especialista de Medicina Geral e Familiar

Clinica Europa - Carcavelos

0 SANGUE

O sangue é um tecido muito importante
do nosso organismo, constituido por
uma parte liquida, o plasma, basicamente
formado por dgua e proteinas (sobretudo
albumina, globulinas e factores de coa-
gulacio) e por elementos celulares, os
glébulos vermelhos, os glébulos brancos e
as plaquetas. Como estas células se encon-
tram em suspensio no plasma, o sangue
tem o aspecto de um liquido espesso,
viscoso, vermelho (mais ou menos escuro
conforme a concentragio de glébulos ver-
melhos), que circula pelos vasos sanguineos
(artérias, capilares e veias), cumprindo
intmeras fungbes vitais para a vida:

* a hemoglobina dos glébulos vermelhos,
rica em ferro, transporta oxigénio dos
pulmaes para todos os 6rgios e tecidos
do corpo e recolhe o diéxido de carbono
formado nos processos de combustio
celular, transportando-o para os pulmdes
para ser eliminado;

os glébulos brancos (neutréfilos, linfé-
citos, mondcitos, eosinéfilos e baséfilos)
fazem parte do sistema imunitdrio, con-
tribuindo para o combate a infecges e
para o reconhecimento, neutralizagio e
eliminagdo de células ou proteinas estra-
nhas ao organismo (processos alérgicos,
rejei¢do de 6rgaos);

as plaquetas fazem parte do sistema de
coagula¢do do sangue: quando hd uma
ferida, as plaquetas colam-se rapida-

mente umas as outras ¢ formam uma
espécie de rede que impede a hemorra-
gia; é sobre esta rede que se forma depois
o codgulo definitivo, por acgdo dos facto-
res de coagulagio presentes no plasma;

o plasma transporta os nutrientes do

aparelho digestivo para os seus locais de
utiliza¢do ou armazenamento, recolhe
os produtos de degradag¢io do metabo-
lismo para serem eliminados, transporta
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DAR SANGUE FAZ BEM

AS PESSOAS SAUDAVEIS TEM 0 DEVER DE AJUDAR AS PESSOAS DOENTES, E NESTE DEVER DE SOLIDARIEDADE
INCLUI-SE A DOACAO DE SANGUE. POR ISSO VALE A PENA SABER UM POUCO MAIS SOBRE A IMPORTANCIA DO
SANGUE E 0 PROCESSO DA SUA DOACAO. DAR SANGUE FAZ BEM E CUSTA POUCO!

hormonas produzidas pelas glandulas
enddcrinas e veicula medicamentos e
outros produtos quimicos e biolégicos;
no seu todo, e por ser um fluido, o
sangue contribui para a manutencdo da
pressdo arterial e venosa (através da sua
pressdo osmética e oncética) e faz parte
da reserva de dgua do organismo (um
adulto médio tem entre 5 e 6 litros de
sangue, o que equivale a cerca de 3 litros
de plasma).

A producio das células do sangue
(hematopoiese) é basicamente feita na
medula dssea de alguns ossos (iliacos, cos-
telas, esterno, crinio, vértebras), cabendo
a0 bago e aos ganglios linfticos a produ-
¢do de linfécitos. A produgio de glébulos
vermelhos é regulada principalmente por
uma hormona produzida pelos rins (a eri-

tropoietina) e necessita de proteinas, ferro,
dcido folico e vitamina B12 para ser eficaz.
A produgio de glébulos brancos depende
da presenca de agentes infecciosos, toxicos
ou alergénicos. A produgio de plaquetas
também ¢é regulada por uma hormona
produzida pelo figado e pelos rins (a
trombopoietina), que aumenta nos pro-
cessos inflamatérios e nas hemorragias.

Os glébulos vermelhos tém uma vida
média de 120 dias e as plaquetas de 10
dias. Os glébulos brancos tém uma dura-
¢do varidvel, de horas a meses. Quando
chegam ao fim da sua vida, as células
sanguineas sdo destruidas, fundamen-
talmente no bago, no figado e na prépria
medula éssea, e alguns dos seus compo-
nentes sdo reaproveitados para fabricar
novas células, num processo continuo,
dinimico e muito complexo.

QUEM PRECISA DE SANGUE

A grande complexidade do sangue, das suas fungdes e dos seus mecanismos de
fabrico e destrui¢do explica a grande quantidade de situa¢ées em que um doente
tem falta de sangue e pode necessitar de uma transfusao (de sangue completo ou

apenas de algumas das suas parcelas):

* perda aguda ou crénica de sangue por hemorragias, que podem ser naturais
(menstruagio), resultantes de cirurgias, acidentais (feridas, fracturas) ou patolé-
gicas (resultantes de falta de plaquetas, de deficiéncia de vitamina K e de doengas

da coagulagdo, como a hemofilia);

* deficiente producio sanguinea, por insuficiéncia renal, por falta de ferro, vita-
minas, hormonas ou proteinas, por doencas oncoldgicas (leucemias, linfomas,
mieloma multiplo, mielodisplasia), por erros genéticos ou metabdlicos e por
efeito de radioterapia, infec¢des, toxinas ou medicamentos (especialmente os
citostdticos, usados para tratar o cancro);

* situacbes em que as células do sangue se destroem mais que o normal, como
sucede nas hemolises (destrui¢io aumentada de glébulos vermelhos, por reac-
¢bes imunitdrias, infecgdes, defeitos da estrutura celular, deficiéncias enzimati-
cas, medicamentos ou téxicos) e no hiperesplenismo (aumento do volume e
actividade do bago, devido a insuficiéncia cardiaca, cirrose hepdtica, infecgdes,
doencas metabélicas ou neoplésicas, etc.).

ASSOCIACAO PORTUGUESA DE PORTADORES DE PACEMAKERS E CDI's



QUEM PODE DOAR SANGUE

Em principio qualquer pessoa saudédvel, entre os 17/18 anos e os 60/65 anos (pri-
meira vez/continuagdo), com peso superior a 50 Kg, valores de hemoglobina iguais
ou superiores a 12.5 g/dl para mulheres e 13.5 g/dl para homens, frequéncia cardiaca
entre 50 e 100 batimentos por minuto, tensdo arterial sistélica entre 100 e 180 mm
Hg e tensido arterial diastélica entre 60 e 100 mm Hg pode doar sangue.

Para além destes aspectos genéricos, existem muitos factores especificos a ser con-
siderados para se aceitar ou recusar (temporaria ou definitivamente) um dador de
sangue: historico de viagens, doencas actuais e passadas, alergias, vacinas, cirurgias
prévias, mordeduras de animais, consumo de medicamentos, toxicodependéncia,
hébitos sexuais, tatuagens, colocagio de piercings, tratamentos de acupunctura ou
mesoterapia, transfusdes recebidas, gravidez, aleitamento, detengio em cadeias,
participagdo em ensaios clinicos, etc.

Portadores de Pacemaker e CDI'S

“Ter um pacemaker nio contra-indica a partida a doagdo de sangue, mas obriga
a uma andlise cuidadosa de cada caso, tal como acontece sempre que alguém se
candidata a dador e tem algum problema de satide.”

Esta complexidade resulta da necessi-
dade de proteger o dador (evitar que ele
prejudique a sua saide com a didiva) e o
receptor (minimizar os riscos de contigio
de doengas infeciosas ou neoplisicas e de
reacgdes transfusionais) e obriga a fazer
consultas especializadas de triagem
clinica de dadores, segundo normas

rigorosas do Instituto Portugués do
Sangue e da Transplantagio, que garante
e regula, em Portugal, a actividade da
medicina transfusional, desde a colheita
a administracdo do sangue e seus deri-
vados, passando pelo seu processamento,
armazenamento e distribui¢io.

A doagido de sangue é um processo

voluntario e altruista (e por isso nio
remunerado), que passa por uma inscri¢io
como dador, pelo preenchimento de um
questiondrio pré-dadiva, associado ao
consentimento informado, por uma ava-
liagdo clinica personalizada (consulta de
triagem) e por andlises clinicas, de modo

a definir a elegibilidade do dador.

A DOACAO DE SANGUE

A doagdo em si mesma é em geral um
processo rapido (dura cerca de 10 minu-
tos), no qual se retira uma unidade de
sangue do dador (cerca de 450 ml) (o
que corresponde a cerca de 9% do total
do seu sangue) para um sistema de sacos
de recolha com anticoagulante, de modo a
permitir o seu processamento posterior: o
sangue é separado por centrifugacio nos
seus varios componentes (concentrado
de glébulos vermelhos, plasma, concen-
trado de plaquetas e crioprecipitado)
podendo ainda fazer-se a transformagio
industrial do plasma em hemoderivados
(albumina, imunoglobulinas, fibrinogé-
niocomplexos trombinicos e factores de
coagulagio). Os concentrados de glo-
bulos vermelhos e de plaquetas podem
ser desleucocitados, por processos de
filtragdo que retiram os glébulos brancos,
reduzindo a probabilidade de reac¢oes
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de rejei¢do por parte do receptor. Em
alguns casos pode fazer-se transfusoes
de concentrados de glébulos brancos,
mas sempre que possivel administra-se
factor de produgdo de neutréfilos, um
medicamento que aumenta o fabrico
destas células.

Pode ainda fazer-se uma recolha
selectiva de partes do sangue (apenas
plasma ou plaquetas), designada doa-
¢do por aferese. Este processo é mais
demorado que o da doagio simples, pois
obriga a recolher sangue do dador, separar
a parcela a doar e reintroduzir a parte
sobrante no dador. Isto permite aumentar
a frequéncia das doagdes de plaquetas ou
de plasma, que se regeneram mais rapida-
mente ¢ ndo dependem da reposi¢o das
reservas de ferro.

Para uma doagio de sangue, o dador
deve estar em posi¢do reclinada (para
reduzir o risco de desmaio por descida
da tensdo arterial), deve estar repousado,
ndo deve estar em jejum nem ter comido
demais, deve beber dgua antes da dddiva
e contrair os musculos abdominais e dos
membros enquanto o sangue ¢ recolhido,
para melhorar a circulagdo do sangue.
Quando feita em condi¢des adequadas, a
dadiva de sangue provoca poucos efeitos
secundérios imediatos no dador: descida
da tensdo arterial, acelera¢io do ritmo
cardiaco e algum pequeno hematoma no
local da pungio venosa.

A médio prazo, a perda dos 200 a 250
mg de ferro que cada doagdo de uma
unidade de sangue acarreta é compen-
sada com uma alimentagdo correcta e,
se necessdrio, com a suplementagio com
ferro oral. Assim, os dadores de sangue
devem observar um periodo de 3 a 4
meses antes de dar sangue de novo, de
modo a permitir a completa regeneragio
do sangue retirado e repor as reservas de
ferro do organismo. Em geral os homens
podem dar sangue 4 vezes por ano e as
mulheres 3 vezes.

0S DESAFIOS ACTUAIS
DA HEMOTERAPIA
No século XX resolveram-se os prin-
cipais problemas que limitavam as
transfusées de sangue: a utilizagio de
anticoagulantes seguros, a selec¢do do
sangue consoante os grupos sanguineos
(especialmente os dos sistemas ABO e Rh)
e a conservagio do sangue e derivados.
Nos ultimos anos verificou-se uma
redugio acentuada da necessidade de
fazer algumas transfusoes de sangue, por

BI BOLETIM INFORMATIVO

melhoria das técnicas cirdrgicas, reducio
do nimero e gravidade dos acidentes
rodovidrios, utilizagio de medicamentos
que promovem a produ¢io de células
sanguineas, produgdo de componentes
sanguineos por engenharia genética (factor
VIII recombinante....), recurso a esplenec-
tomia (remog¢do do bago em casos sele-
cionados de hiperesplenismo), medicagio
imunossupressora, transplantes de medula
Ossea, tratamento mais eficaz de leucemias,
linfomas e outras neoplasias hematol6gi-
cas, prevenc¢io da doenga hemolitica do
recém-nascido e redugdo acentuada das
complicagdes dos partos, entre outras.
Por outro lado, 0 aumento do nimero
de idosos, o crescimento exponencial das
doengas oncoldgicas (que obriga ao uso
alargado de quimioterapia e radioterapia
agressivas) e a sobrevivéncia de muitos
doentes crénicos a custa de transfusées

paliativas tém levado ao aumento das

necessidades de sangue. Em sentido
contrério, as restri¢des aos dadores de
sangue sao cada vez mais frequentes,
devido ao numero crescente de doen-
tes com infecgdes crénicas (HIV/sida,
hepatite B e C...), a0 aparecimento de
novas doengas infeciosas (dengue, Zika,
Ebola...) e aos habitos de vida de uma
sociedade em que as pessoas viajam muito
e por isso se infectam mais e tém de
cumprir maiores periodos de quarentena,
enquanto dadores.

Enquanto o “sangue artificial” ndo sair
da fase experimental em que se encontra
e for uma realidade que consiga suprir
todas as necessidades de sangue, temos
de continuar a apostar na boa vontade de
tantos voluntdrios que, por todo o mundo
oferecem um pouco do seu sangue para
bem de quem dele precise.
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DADOR VOLUNTARIO

E necessirio manter uma rede de
dadores regulares seguros (que garan-
tam a existéncia de reservas suficientes

de sangue e seus componentes para uso
corrente e para situagdes de emergéncia
e possam responder a solicitagdes especi-
ficas e pontuais), sem descurar a captagio
de dadores ocasionais, alguns dos quais
passardo seguramente a dadores regulares.

Naio ha que ter medo de dar sangue,
porque o principio da protecgio da saude
do dador ¢ soberano e os profissionais de
saide que avaliam o dador garantem o seu
cumprimento. E mais facil um dador ser
recusado (mesmo que temporariamente)
do que aceite até ao esclarecimento de
qualquer divida sobre a sua capacidade de
dar sangue. O sangue faz muita falta, mas
nunca deve ser obtido a custa do prejuizo
de quem da. Afinal, dar sangue faz bem
e custa pouco!

[T =g e R
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0S “DIAS DO DADOR”

Todos os anos, quase 100 milhées de
pessoas em todo o mundo ddo mais de
110 milhées de unidades de sangue, o que
permite salvar inimeras vidas e melhorar
a saude e a qualidade de vida de muitos
doentes (apesar de ainda haver muitos
paises nos quais a seguran¢a de todo o
processo tem muitas falhas).

Para homenagear e agradecer a todos
os dadores de sangue, que ajudam diaria-
mente a salvar vidas dando um pouco de
si préprios, comemora-se a 14 de Junho
o Dia Mundial do Dador de Sangue por
iniciativa da Organiza¢ao Mundial de
Saide (OMS) e o patrocinio da Fede-
racdo Internacional das Sociedades da
Cruz Vermelha e do Crescente Verme-
lho, da Federaciao Internacional das
Organizacoes de Dadores de Sangue e
da Sociedade Internacional da Trans-

fusio de Sangue. O dia 14 de Junho foi
escolhido por ser o dia do nascimento
de Karl Landsteiner, médico e bidlogo
austriaco que recebeu em 1930 o Prémio
Nobel de Fisiologia ou Medicina pela
descoberta, em 1900, do sistema ABO
de classificagdo dos grupos sanguineos
e que mais tarde, em 1937, descobriu o
factor Rhesus, resolvendo o problema
das reaccoes transfusionais que limita-
vam o desenvolvimento deste ramo da
medicina.

Para além de agradecer aos dadores
as suas dadivas voluntdrias e benévolas,
o Dia Mundial do Dador de Sangue
serve ainda para real¢ar a importancia
de haver “sangue seguro”, o que passa
pela criteriosa selec¢do dos dadores,
pelo rigoroso processo de colheita,
andlise, processamento, armazenamento
e distribui¢do do sangue e dos seus
componentes.

Neste contexto, a OMS pretende,
a curto prazo, aumentar o nimero de
dadores benévolos regulares (de modo
a garantir reservas suficientes de sangue
seguro) ¢ ocasionais (de modo a suprir
necessidades pontuais em situagdes de
emergéncia, que afectam cerca de 250
milhdes de pessoas por ano) “seguros”,
evitando assim o recurso a recolha remu-
nerada de sangue, que ainda se pratica em
alguns paises e que acarreta maior risco de
transmissdo de doengas dos dadores para
os receptores, sobretudo de HIV/SIDA,
hepatites B e C e sifilis.

Em Portugal, o Dia Nacional do
Dador de Sangue comemora-se a 27
de Margo, considerando o presidente do
Instituto Portugués do Sangue e Trans-
plantagao (IPST) que a melhor maneira
de homenagear os dadores portugueses é
aproveitar a0 mdximo e sem desperdicios
o sangue doado.

O IPST ¢é a entidade que regula e
garante toda a actividade da medicina
transfusional em Portugal, cabendo-
-lhe, entre outras fung¢des, a promogdo
da déddiva de sangue, de células, tecidos
e 6rgios (procurando a autossuficiéncia
nacional) e a garantia dos mais elevados
padroes de qualidade e seguranga de todo
0 processo.

O IPST disponibiliza na pigina da
internet “dador.pt” informagido impor-
tante sobre o sangue e a sua doagio,
nomeadamente os locais em que se pode
fazer uma dédiva.

Abrago oceinico
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e origem remota, as tradicionais
Festas do Bodo de Pombal perdem-

-se no tempo. Festa muito querida e

participada pelos Pombalences, a sua
popularidade mantém-se inalterdvel,
talvez com um espirito jd diluido no
tempo, pois baseia-se numa lenda que jd
poucos conhecem os pormenores, mas
preservando a tradigdo de serem as festas
mais importantes do concelho de Pombal.

Para além da componente religiosa,
cujo ponto alto acontece no domingo com
a realizagdo da missa solene e da procissio
que percorre as ruas da cidade de Pombal,
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esta festa tem também um componente
ladico em que se procura oferecer diversdes
e animagio de variadas formas.

Para além destes componentes, a Festa
do Bodo ¢é também, desde ha alguns anos,
um espago alargado e demonstrativo da
atividade econémica e cultural desta regido
bem como, das entidades aqui localizadas.

Desta forma a APPPC, cuja sede nacio-
nal estd localizada em Pombal, é convidada
todos os anos a estar presente num stand em
que divulga o seu trabalho e a sua atuagio
na drea que representa.

Este ano mantivemos essa apresentagio

que mais uma vez agradecemos a Camara
Municipal e ao seu Presidente Dr. Diogo
Mateus.

Consideramos muito importante este
tipo de iniciativas pois permitem uma
divulgagio alargada do nosso trabalho,
sobretudo junto da populagio mais jovem,
muito frequentadora destes espagos mas
pouco alertada e sensibilizada para as pato-
logias cardiacas e sua prevencio.

Também a estimulagdo elétrica do
coragdo continua a ser novidade para mui-
tos que assim podem tomar contacto com
estes temas.
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Realizou-se, mais uma vez, nos dias 29 e 30 de Julho

RASTREIO E CAMINHADA  _
“CAMINHE PELO SEU CORACAOQ”

R;alizou—se nos dias 29 e 30 de Julho, em Pombal, um
astreio ¢ uma Caminhada, inseridos na Festa do Bodo
daquela cidade. Este evento, que habitualmente se realiza em
Maio, decorreu este ano em Julho, nas referidas Festas do Bodo
e teve como slogan “Caminhe pelo seu Coragio”, uma iniciativa
da APPPCDI'S.

Dia 29 o Rastreio decorreu no Jardim do Cardal, onde se
encontravam profissionais de saide do Hospital Leiria/Pombal
a que se juntaram este ano, membros da Associagio de Pessoal
do Centor de Satde de Pombal que colaboraram na medigio da

tensdo arterial e glicémia.

O rastreio foi bastante bem sucedido pois foram rastreadas

quase 100 pessoas.

Dia 30, no mesmo local pelas 10 horas,
concentraram-se os participantes da cami-
nhada, que percorreu a Urbanizagdo das
Cegonbhas, seguindo em dire¢do ao Parque
Verde da Cidade. Finalmente regressou ao
Jardim do Cardal onde se efetuou uma aula
coletiva de relachamento com a orientagio
do Professor de Educagio Fisica Fernando
Estrela. Mais uma vez a APPPCDI’S
contou com a participagdo de indmeros
associados provenientes de Pombal, mas
também de outros locais do pafs. A aula
de relachamento foi igualmente animada

e muito participada mostrando o empenho
de todos na promogio da atividade fisica
e no combate aos fatores de risco das
doengas cardiovasculares. No final todos
estavamos muito cansados e cheios de
apetite, tendo-se seguido o almogo onde
todos repuseram energias. Este tipo de
iniciativas, muito elogiadas por todos, sio
um estimulo para que os habitos de vida
saidédvel que tanto preconizamos, entrem
no dia-a-dia de cada um de nés.
Agradecemos mais uma vez o apoio da

Camara Municipal de Pombal e do seu

Presidente Dr. Diogo Mateus; do Hos-
pital Leiria / Pombal, na pessoa do seu
Presidente do Conselho de Administra-
¢do, Dr. Helder Roque, bem como as Sr.*
Enfermeiras: Otilia Fernandes - Chefe de
Enfermagem, Luisa Meco, Carla Costa e
Alexandra Teixeira do referido hospital,
também as enfermeiras da Associagdo
Pessoal Centro Siude de Pombal, Gina
Martins e Luisa Erse, que participaram no
rastreio realizado no dia 29 de Julho, tendo-
-se disponibilizado também para acompa-
nharem a caminhada do dia 30 de Julho.
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A APPPCDI’S integra o projeto “MAIS PARTT CIPACJ{O, melhor satide” que, ao

longo do iiltimo ano participou no desenvolvimento da «Carta para a Participacdo

Priblica em Satide», a qual pretende promover a participacdo das pessoas que

vivem com ou sem doenga e dos seus representantes na tomada de decisio em saiide,

tanto a nivel politico, como institucional.

participa¢do dos/as cidaddos/is,
pessoas com ou sem doenga, e das
organizag¢hes que os/as representam &,
tal como o direito a protegio da saide,
um direito fundamental, consagrado na
Constitui¢do da Republica Portuguesa.
Para além do direito a participagdo, o
contributo dos/as cidaddos/as, enquanto
pessoas que vivem com doenga, utentes dos
servigos de satide ou consumidores de cui-
dados de satde, e das organizagdes que os/
as representam ¢ extremamente relevante
e, por isso, indispensédvel. A experiéncia
adquirida sobre a doenga, os cuidados de
satde e as institui¢es de saude, dio-lhes
um conhecimento tinico,com o qual podem

contribuir para a tomada de decisio em
saide.

A participagio dos cidaddos/as e das
organizagdes representativas permite
ainda adequar os cuidados de satde as suas
prioridades e necessidades, aumentando a
qualidade da tomada de decisdo, contri-
buindo para melhores resultados em saide
e reforcando também a legitimidade e a
transparéncia dos processos de decisdo.

Recentemente, o projeto “MAIS PAR-
TICIPACAOQ, melhor satde” promoveu
um inquérito sobre participa¢io em saide,
com mais de 600 cidaddos/as e 68 organi-
zagdes de pessoas com doenga, utentes de
satde e consumidores. Foi unanime a con-

ASSINE A PETICAO ONLINE EM

cordancia com o envolvimento das pessoas
que vivem com doenga, mas também com
a necessidade de ultrapassar as barreiras
existentes.

Para que, em Portugal, o envolvimento
efetivo dos/as cidaddos/as na tomada de
decisdo em satide seja uma realidade soli-
citamos que seja promovida uma iniciativa
legislativa que institua a “Carta para a
Participagio Pablica em Satude” (disponivel
em www.participacaosaude.com/carta-
-participacao-publica-em-saude), da qual
sdo signatdrias muitas organizagdes de
pessoas com e sem doenga e varias cidadaos/
is com intervengdo reconhecida na drea da
saide e da participa¢do publica.

PETICAOPUBLICA.COM/PVIEW.ASPX?PI=MAISPARTICIPACAO

N\

Com o a1Tn Fampcisen
& Bus Bacaidsucia

MAIS

PARTICIPACAQ
melhor saude

Carta
para a Participacao
Piiblica em Saiide
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CARTA PARA A PARTICIPACAD PUBLICA EM SAIDE
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No iiltimo verdo, foi publicado o Decreto-Lei n.° 49/2016, que criou um orgdo especialmente
importante no que tange a definicio de politicas de saiide.

0 CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Conselho Nacional de Saide é um
6rgio independente, de consulta
do Governo na defini¢do de politicas de
satude. Tal 6rgio foi criado no contexto
do compromisso do XXI Governo Cons-
titucional que visa o refor¢o do poder do
cidaddo no Servigo Nacional de Sauide.
Pretende-se assim garantir a par-
ticipag¢do dos cidaddos utilizadores do
Servi¢o Nacional de Satide na defini¢io
das politicas, contando com a interven-
¢do das autarquias e dos profissionais,
bem como das universidades e institutos
superiores politécnicos, para além de
representantes indicados pela Comissio
Permanente da Concertagido Social,
Conselho Nacional de Etica para as
Ciéncias da Vida e das Regides Auto-
nomas, como forma de promover uma
cultura de transparéncia e prestagio de
contas perante a sociedade.

ELEICAO DE MEMBROS PARA 0 CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
«Resolugio da Assembleia da Republica n.° 80/2017 - aprovado em 11 de maio de 2017
A Assembleia da Republica resolve, nos termos do n.° 5 do artigo 166.° da Consti-
tui¢do, e da alinea b) do n.° 1 e do n.° 2 do artigo 5.° do Decreto-Lei n.© 49/2016, de
23 de agosto, eleger como membros do Conselho Nacional de Satde, os seguintes
representantes dos utentes:

Efetivos

APSA — Associagio Portuguesa de Sindrome de Asperger.

Associagio Protetora dos Diabéticos de Portugal.

Familiarmente — Federagio Portuguesa das Associagoes das Familias de Pessoas
com Experiéncia de Doenga Mental.

GAT - Grupo de Ativistas em Tratamentos.

Liga Portuguesa contra o Cancro.

MUSP — Movimento de Utentes de Servigos Publicos.

Suplentes:

Europacolon Portugal — Apoio a0 Doente com Cancro Digestivo.

ANDAR - Associagio Nacional de Doentes com Artrite Reumatoide.

Plataforma Lisboa em Defesa do Servigo Nacional de Satde.

Rarissimas — Associagio Nacional de Deficiéncias Mentais e Raras.
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Associagao Portuguesa
de Portadores de Pacemakers e CDI’ s

XI COL()QUIONACION’

Museu Monogmﬁco de Commbrzga
Auditério

24.SETEMBRO.2017

10h00 Abertura do Xl Coloquio Nacional da Associacdo Portuguesa
de Portadores de Pacemaker e CDI'S
Dr. Nuno Moita da Costa Presidente da Camara Municipal de Condeixa

Fibrilhacao Auricular: da Prevencao ao Tratamento
Dr. Vietor Sanfins - Hospital Sr. Da Oliveira Guimaraes

Monotirizacao Remota de Dispositivos Cardiacos, Implantaveis
Dr. Guilherme Portugal - Hospital Santa Marta Lisboa

Dispositivos Cardiacos Eletronicos: Interferéncias e Disfuncao
Cristina Rodrigues - Cardiopneumologista do CHUC
Cardiologia B - Hospital dos Covoes Coimbra

Associacao Respira - Doencas Respiratorias Cronicas
Dr. Isabel Saraiva - Vice Presidente da Direcao Respira

Intervalo - Coffee Break

Ativismos em Saude: Potencialidades e Desafios
Prof. Dr. Ana Raquel Matos - Investigadora do Centro de Estudos
Sociais da Univercidade de Coimbra

Rede Académica das Ciéncias da Saiide da Comunidade de Paises
de Lingua Portuguesa - RACS.
Prof. Jodo Lobato - Escola Superior de Tecnolegia da Saide de Lisboa

Dr. Virgilio Chambel - Presidente da Assembleia Geral da APPPCDI’S
Encerramento: Antdnio Gomes - Presidente da Diregao Nacional da APPPCDI'S

Almoco Convivio - Restaurante do Museu Monografico de Conimbriga
Visita as Ruinas e ao Museu Monografico de Conimbriga

APOIOS

& medtronic —ivaNova S

»l»soﬁwcﬁoup Adhvancing science for life

‘k“
#® CONDEIXA

RUINAS _
MUSEU MONOGRAFICO

Inscricdes para o Almoco Convivio e Autocarro até dia 18 de Setembro
08h45 - Autocarro junto a Biblioteca Municipal de Pombal
Tlms.: 914 855 843 - 910 916711 © geralldapppc.pt ® www.apppc.pt
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Meus Caros,

2,
I I: certo que importaria dar nota das

actividades, participagbes e outras
noticias sobre a nossa associagdo, mas
também ¢é importante que saibamos estar
presentes noutros aspectos da vida do nosso
Pais e principalmente acompanhar o sentir,
0 nosso sentir, sobre as tragédias que tém
assolado o Pais. Por isso, gostaria de divi-
dir convosco uma breve reflexdo sobre as
origens do Fogo e os maleficios do mesmo
ao longo dos tempos e a situagio presente.

Segundo se diz, somos um Povo com
sentimentos derrotistas, com a tristeza
sempre 4 flor da pele, dai expressarmo-nos
através do Fado. Triste, melancélico, que
canta as tristezas, histérias de desamores,
desgracas, mas que também sabe ser pro-
fundo, sonhador e cantar a alma e o sentir
de um Povo.

Serd que existe um sentimento geral de
fatalismo? serd que ndo conseguimos como
Povo olhar para as coisas e vé-las de uma
forma positiva? serd que ndo conseguimos
valorizar o que é nosso? serd que nao con-
seguimos dar importincia 4 nossa histéria?
aos nosso feitos? e aos feitos dos nossos?

Serd que ndo podemos ter “coisas boas”
serd que nio podemos gerir os melhores
dias e tirar partido de uma forma plena de
uma vida colectiva um pouco melhor? serd
que ndo conseguimos ou nio podemos
ser felizes?

Serd que existe esse mesmo sentimento
geral de fatalismo?

Julgo que de algum modo, somos um
povo especial, e que muitas vezes nio
consegue conviver com o que é bom. Que,
por qualquer razdo, quando se vislumbra
uma melhoria na vida e na sociedade em
geral, ocorrem, ou tém de ocorrer tragédias
e desgracas. Talvez a propensio para esse
fatalismo conduza a atitudes inconscientes
nesse sentido.

Serd que somos demasiados permissi-
vos, sem visio nem responsabiliza¢io de
quem tem poderes para gerir os nossos
destinos, o destino de um Pais?

Em épocas de crises, é¢ quando vislum-
bramos as nossas assimetrias, atrasos até,
falta de rigor, visdo, empenhamento e con-
di¢des para evoluir, desenvolver, melhorar,
desde infra-estruturas até 4 preservagio
do que é genuinamente nosso, da nossa
natureza, das nossas raizes, da nossa identi-
dade. Um Pais que ndo consegue preservar
o que é do Povo, nio ¢ seguramente um
Pais com homens de visdo ao leme. Mas
o Povo também tem de ser responsdvel,
procurando evoluir sempre no sentido de
preservar o que ¢ dele, aprendendo, traba-
lhando e defendendo o que lhe pertence.
Mas sempre com responsabilidade.

Em todas as dreas da nossa vida social
e da nossa organizagdo social, vemos
graves deficiéncias, atrasos, maus funcio-
namentos, colocagio de pessoas nas franjas

da sociedade, sem a protecgio devida e
necessdria, muitas das vezes por falta de
meios. Veja-se na drea da sadide, onde
se conseguiu implementar um Servico
Nacional de Satide no meio da insanidade
e inexisténcia completa de um sistema de
sadde, e depois ndo se consegue valorizd-lo
sem que com isso se deixe de ser critico,
actuante, atento e defensor do mesmo com
“unhas e dentes”, mas devem ser valoriza-
dos os seus principios, as suas alteragdes no
tecido social e quem trabalha e luta nele.

O mesmo ocorre no nosso sistema de
protecgdo social, agora no combate aos
incéndios.

Mas, a verdade, é que o tal sentimento
de desgraga de que ndo podemos ter coisas
boas, de que as coisas ndo podem correr,
estd instalado em nés!

A sociedade Portuguesa, quer se queira
quer nio se queira, e independentemente
da coloragio politica de cada um, ultra-
passou a crise. Ndo s6 do ponto de vista
econdémico, mas do ponto de vista do sen-
timento comum e em geral. Somos uma
sociedade mais distendida, mais optimista,
mais aberta, de certo modo mais alegre.

E, eis que no meio desse sentimento e
vivéncia que se estava a sentir, até da exis-
téncia visivel de afectos, eis que comecam
a surgir tragédias atrds de tragédias, quer
provocadas pela natureza quer pelo mau e
criminoso instinto humano. Nao podemos
estar melhores!
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E certo que é no meio dessas tragédias
que sdo visiveis as deficiéncias, e vém
4 superficie os desgovernos, a falta de
rigor na administragdo da coisa publica, a
irresponsabilidade de quem manda a nivel
local, nacional e nos 6rgdos ou institui¢des
que devem garantir a seguranca, bem estar,
e principalmente a prevengdo. Mas nio
se pode deixar de fora os particulares, o
Povo. Se somos um Povo generoso — na
tal hora da fatalidade! - também segu-
ramente temos irresponsabilidades na
administracdo das coisas suas (limpeza
das propriedades; organizagio da floresta;
controlo ou descontrolo das negociatas;
construgdes ilegais etc.).

Nio nos podemos esquecer que noutros
paises mais desenvolvidos economica-
mente tém existido tragédias em redor e
pelo fogo destemido e horrivel que tudo
devasta e mata desordenadamente, e ao
longo da histéria tém acontecido.

Seguramente, as tragédias podem servir
(infelizmente “clas tém de acontecer” para
se estudar, legislar e tentar alteragdes) para
se verem as deficiéncias, negociatas, tudo
o que de mau possa existir, mas também
o bom (a entre ajuda; a solidariedade; o
esforco e dedicagio de um mar de gente
e profissionais) sou daqueles que entendo
ndo ser necessdrio errar abruptamente
e irresponsavelmente, ou ser necessirio
existirem tragédias para se verem e resol-
verem problemas. Infelizmente, quase
sempre assim sucede. Esperamos que nio
se repitam, com a violéncia o desespero
e as consequéncias gravosas tendo no
limite a morte. Mas ndo s6 a morte de
pessoas. Outras mortes sucederam, e ndo
falo s6 das fisicas ou corpéreas, mas sim
das outras, as ndo visiveis. O desespero, o
medo, o arreigar do fatalismo mas princi-
palmente a morte da alegria e bem estar, a
morte da conflanga e fé nos homens, no
mundo e a fé.

Historicamente, podemos dizer, sem
margem para duvidas que a origem da
sociedade humana, como a conhecemos
actualmente, ocorreu a partir do momento
em que o Homem passou a dominar
o fogo. Antes do dominio do fogo, o
Homem vivia de maneira similar s demais
espécies animais, com uma incipiente
capacidade de comunica¢do e com uma
pequena organizagio social — reflexos de
um intelecto pouco desenvolvido. A partir
do dominio do fogo o cérebro humano
desenvolveu-se abruptamente, proporcio-
nando um salto qualitativo na nossa vida.

Antes das técnicas de controle e propa-
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gagio do fogo, 0 Homem estava sujeito a
ter e utilizar esse elemento apenas quando
ocorriam queimadas por causas naturais,
especialmente pelas descargas eléctricas
dos raios.

O dominio do fogo permitiu indmeros
avangos, dentre os quais: possibilitou que
os grupos familiares estivessem activos
durante a noite; permitiu o preparo de
alimentos e bebidas; foi usado em cagadas
e no afugentamento de animais e grupos
rivais; passou a ser empregado na agri-
cultura e pecudria, servindo para limpeza
de dreas; e foi amplamente empregado
na fundi¢io de metais. Além da grande
importancia do fogo através de seus
multiplos usos na actividade pritica do
dia-a-dia do Homem deve-se considerar
também um outro aspecto extremamente
relevante em relagio ao fogo e a Histéria
da humanidade, que se trata de seu valor
simbdlico para diferentes povos e culturas.

O fogo nio fala aos animais, mas,
fala a0 homem. Ante o fogo, o animal se
espanta e foge, mas o homem espanta-se
e aproxima-se. E que entre ele e o fogo,
hd alguma coisa que os irmana. Em todos
o0s povos, o fogo ¢ objecto de culto, e do
culto mais profundo. E 0 homem o tinico
ser que se apropria do fogo e o domina,
sem domina-lo. Misto de bem e de mal,
o homem dirige-o apenas buscando-lhe
o bem que ele oferece.

O culto do fogo encontramo-lo em
todos os povos, nos lares, nas lareiras dos
romanos, nas nossas noites de Sdo Jodo,
em todos os rituais 4 volta do fogo, dos
diversos povos. E a chama mantida pelas
vestais, a chama dos lares, que simboliza
a familia. E a casa em que o fogo morreu
e se extinguiu, perdeu a sua poténcia, por
isso ainda conservamos, sem bem com-
preender o seu significado, o fogo aceso nas
igrejas, as piras dos atletas, as velas acesas
dos templos, como encontramos também
as flamires dos romanos, a vesta, o fogo
do Estado, cujas sacerdotisas, as vestais,
amparavam e serviam.

O fogo do lar recebe seu culto por moti-
vos sociais. E considerado como um ser
de natureza superior, ao qual se oferecem
também oferendas de alimentos, e o qual
era conservado com respeito, e honrado
com cerimonia, sobretudo nas festas de
casamento, onde devia acender-se o fogo
de um novo lar. O culto do fogo, como
grande for¢a elementar, parece que ndo é
separdvel do culto ao sol, até tal ponto que
as festas do sol e da vida eram ao mesmo
tempo festas do fogo.

Na doutrina Hindu, que lhe confere
fundamental importancia. Agni, Indra e
Surya sio os fogos dos mundos terrestre,
intermediario e celeste (ou seja, o fogo
comum, o raio e o Sol). Além disso, exis-
tem ainda dois fogos: O da penetragio ou
absor¢io (Vaishvanara), e o da destrui¢io
(outro aspecto de Agni).

Na Biblia Sagrada, existem dezenas
de referéncias ao fogo, muitas das quais
o tratando de forma simbdlica. Uma das
mais marcantes referéncias do fogo na
Biblia trata-se da sua associagio a presenga
Divina na vida do cristdo. Logo apds a
crucificagio e ascensio de Cristo aos céus
os apéstolos permaneceram reunidos em
orag¢do. Naquele momento de intensa
devogio todos foram cheios da presenga do
Espirito Santo que estava manifesto sobre
suas cabegas como pequenas labaredas de
fogo (ver Atos dos Apéstolos 02: 2-4).

O simbolo do fogo purificador e
regenerador desenvolve-se do Ocidente
ao Japdo. A liturgia catdlica do fogo novo
é celebrada na noite de Pascoa. Ha ainda
as linguas de fogo do Pentecostes.

O Buda substitui o fogo sacrifical do
hinduismo pelo fogo interior, que ¢ ao
mesmo tempo, conhecimento penetrante,
iluminagdo e destrui¢do do invélucro:
Meu coragio ¢ a lareira e a chama é o Self
(en) domado.

O Aspecto destruidor do fogo implica
também evidentemente, um lado nega-
tivo; e o dominio do fogo ¢ igualmente
uma fungio diabdlica.

O Fogo, nos ritos inicidticos de morte
e renascimento, associa-se ao seu principio
antagonico, a Agua. A Purificagio pelo
fogo, portanto é complementar a puri-
ficagdo pela dgua, tanto no plano micro
césmico (ritos inicidticos) quanto no
plano macro césmico (mitos alternados de
diltvios e de grandes secas ou Incéndios).
O Fogo, portanto &, sobretudo o motor da
regeneragio periédica.

Certos ritos crematérios tém como
origem a aceitagio do fogo na qualidade
de veiculo ou mensageiro entre 0 mundo
dos vivos e dos mortos. Assim na ocasido
de certas festividades comemorativas de
um falecimento, os Teleutas dirigem-se em
procissdo ao cemitério, onde duas foguei-
ras, uma 2 cabeceira do ataide, e outra
junto a base. Os Cristdos acendem velas.

O fogo, fumegante e devorador, numa
antitese completa da chama iluminadora, sim-
boliza a imaginagdo exaltada(supertides). . . o
subconsciente soberbo(Vaidade). .. a cavidade
subterranea(Depressio). .. o fogo infernal. ..
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o intelecto em sua forma revoltada: em suma,
todas as formas de regressio psiquica.

O fogo, na qualidade de elemento que
queima e consome é também simbolo de
purificacio e de regeneracio. Reencontra-
-se, pois, o aspecto positivo da destrui-
¢do: Nova inversio do simbolo, que se
desdobra em multiplas ambivaléncias.

Todavia, a dgua ¢ também purificadora
e regeneradora. Mas o fogo distingue-se da
dgua porquanto ele simboliza a purificagio
pela compreensio, até a mais espiritual de suas
ﬁzrma.r, pela Luz e pela verdade; ao passo que
a dgua simboliza a purificacio do desejo, até
a mais sublime de suas formas — a bondade.

Posta a breve andlise sobre as possiveis
visdes sobre o fogo, vejamos agora alguns
aspectos praticos.

AntnciosAo longo da histéria da
humanidade, o fogo tem estado presente,
com a sua capacidade destruidora, em
inGimeras circunstincias. Algumas delas,
em que cidades inteiras ou parte impor-
tante das grandes cidades foram atingidas
pelo fogo, permaneceram registadas na
histéria e na memoria colectiva dos povos.
De seguida serdo apresentados alguns dos
casos mais relevantes, entre muitos outros
possiveis, de incéndios ao longo do tempo,
no nosso planeta: § 19 de Julho de 64 dC:
“O grande incéndio de Roma” Em pleno
centro de Roma, junto ao Circo Miximo
deflagrou um foco de incéndio que con-
sumiu parte da cidade durante seis dias
e vitimou milhares de pessoas. A partir
deste acontecimento, e ja naquela época,
foram impostos materiais de construgio
tais como pedra e tijolo, defenderam-se
distdncias minimas entre ruas para faci-
litar o combate e evitar o alastramento e
garantiu-se que a dgua chegava a todos os
pontos da cidade [3]. § 2 de Setembro de
1666: “O grande incéndio de Londres”
Proximo das docas do Rio Tamisa, depois
de um Verio quente e seco, iniciou-se um
foco de incéndio numa zona pobre da
cidade, que rapidamente se alastrou e con-
sumiu todas as construc¢des de madeira dos
bairros locais. Esta catdstrofe deixou cerca
de 200.000 pessoas sem habitagdo e s6 foi
interrompida quando se fizeram explodir
edificios em determinados locais estraté-
gicos, impossibilitando o desenvolvimento
das chamas. Apés este acontecimento, foi
criada a primeira companhia seguradora
em matéria de incéndios, denominada Fire
Company [3]. Figura 1 - Incédio Roma,
64 Figura 2 —Incéndio Londres, 1666 3 §
1 de Novembro de 1755: “O terramoto de
Lisboa” O desastre que assolou Lisboa no

dia de Todos os Santos, ficou para sempre

conhecido como sendo um dos maiores e
mais violentos fenémenos naturais. Apds
o terramoto e o tsunami que lhe esteve
associado, desabaram 17.000 edificacdes,
causando cerca de 30.000 vitimas. Néo
menos importante foi o devastador incén-
dio que surgiu posteriormente. Durante 5
dias as chamas destruiram o que restou do
terramoto. O seu combate foi dificultado
pelos sucessivos tremores de terra com as
consequentes derrocadas e perigos. Na
recuperagdo de Lisboa manifestou-se o
génio de um grande homem que viria a ser
0 Marqués de Pombal [3]. § 8 de Outubro
de 1871: “O grande incéndio de Chicago”
Apés sucessivos incéndios na regido,
que desgastaram as capacidades fisicas e
materiais das corporagdes de bombeiros
da cidade, associados a uma deficiente
avalia¢do inicial do incéndio, resultou
numa completa falta de controlo da situa-
¢do que provocou a morte de 300 pessoas.
A zona central da cidade foi destruida,
bem como toda a sua actividade civica,
cultural e comercial, que ali se encontrava
sediada. Com o decorrer dos anos e com
a colaboragdo de arquitectos de renome,
a cidade de Chicago viria a tornar-se
uma atrac¢do urbanistica ndo apenas a
nivel dos Estados Unidos, mas também a
nivel internacional. Foi em Chicago que
se construiu o primeiro arranha-céus de
estrutura inteiramente metélica [3]. Figura
3 - Terramoto Lisboa, 1955 Figura 4 -
Incéndio Chicago, 1871 4 § 25 de Agosto
de 1988: “O incéndio do Chiado em Lis-
boa” Apesar de ji terem decorrido 22 anos
sobre este acontecimento, nio existe ainda
um conhecimento concreto das causas do
incéndio. Sabe-se que terd comegado no
edificio dos Armazéns Grandela, tendo
o fogo alastrado rapidamente ao longo

dos andares destes armazéns, que eram
amplos e sem grandes protecgbes contra
incéndios. Devido ao facto da estrutura do
edificio e em especial os pavimentos e os
forros dos tectos serem essencialmente de
madeira, contribuiram para o alastramento
do fogo entre os virios andares. Com o
colapso dos pisos, num reduzido intervalo
de tempo, todos os nove andares estavam
envoltos em chamas. Perante a arquitec-
tura da época, e devido a proximidade
dos edificios adjacentes, o fogo alastrou-
-se tomando propor¢des incontroldveis.
Foram atacadas vérias frentes na tentativa
de travar as chamas, com intimeros equi-
pamentos, viaturas e dezenas de homens.
Este acontecimento demonstrou na
altura uma boa capacidade de decisio e
adaptacio dos Bombeiros ao enfrentarem
situagdes manifestamente complicadas e
desesperantes. Realga também o papel da
dgua como meio de supressio de incéndios
e das bombas como instrumento para a
transportar até ao foco de incéndio e assim
o extinguir, com relativa seguranca para
os Bombeiros. Neste incéndio morreram
2 pessoas (entre as quais um Bombeiro) e
ficaram feridos 43 Bombeiros. Onze edifi-
cios foram totalmente destruidos e outros
sete parcialmente. Muitas li¢des foram
retiradas deste incéndio e a reconstrugio
de toda a zona foi realizada com muito
detalhe, para nio se repetirem os erros do
passado. Este facto ilustra a evolug¢do que a
técnica e as normas de construgdo tiveram
ao longo dos tempos, manifestando-se no
mundo moderno através de materiais ndo
inflaméveis e tecnologias quer de combate
quer de detecgio de incéndios [3].

Ao longo da histéria da humanidade, o
fogo tem estado presente, com a sua capa-
cidade destruidora, em intimeras circuns-
tancias. Algumas delas, em que campos e
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cidades inteiras ou parte importante das

grandes cidades foram atingidas pelo fogo,
permaneceram registadas na histéria e na
memoria colectiva dos povos.

Vejamos alguns dos casos mais rele-
vantes, entre muitos outros possiveis, de
incéndios ao longo do tempo, no nosso
planeta. O grande incéndio de Roma:
Em pleno centro de Roma, junto ao Circo
Miximo deflagrou um foco de incéndio
que consumiu parte da cidade durante seis
dias e vitimou milhares de pessoas. A partir
deste acontecimento, e ji naquela época,
foram impostos materiais de constru¢do
tais como pedra e tijolo, defenderam-se
distdncias minimas entre ruas para faci-
litar o combate e evitar o alastramento e
garantiu-se que a dgua chegava a todos os
pontos da cidade.

O grande incéndio de Londres: Pré-
ximo das docas do Rio Tamisa, depois de
um Verdo quente e seco, iniciou-se um
foco de incéndio numa zona pobre da
cidade, que rapidamente se alastrou e con-
sumiu todas as construgdes de madeira dos
bairros locais. Esta catdstrofe deixou cerca
de 200.000 pessoas sem habitacdo e s6 foi
interrompida quando se fizeram explodir
edificios em determinados locais estraté-
gicos, impossibilitando o desenvolvimento
das chamas. Apés este acontecimento, foi
criada a primeira companhia seguradora
em matéria de incéndios, denominada
Fire Company.

O terramoto de Lisboa: O desastre
que assolou Lisboa no dia de Todos os
Santos, ficou para sempre conhecido como
sendo um dos maiores e mais violentos
fenémenos naturais. Apds o terramoto
e o tsunami que lhe esteve associado,
desabaram 17.000 edifica¢es, causando
cerca de 30.000 vitimas. Nio menos
importante foi o devastador incéndio que

surgiu posteriormente. Durante 5 dias
as chamas destruiram o que restou do
terramoto. O seu combate foi dificultado
pelos sucessivos tremores de terra com as
consequentes derrocadas e perigos. Na
recupera¢do de Lisboa manifestou-se o
génio de um grande homem que viria a
ser o Marqués de Pombal.

O grande incéndio de Chicago: Apds
sucessivos incéndios na regido, que desgas-
taram as capacidades fisicas e materiais das
corporagdes de bombeiros da cidade, asso-
ciados a uma deficiente avaliagdo inicial do
incéndio, resultou numa completa falta de
controlo da situa¢do que provocou a morte
de 300 pessoas. A zona central da cidade
foi destruida, bem como toda a sua activi-
dade civica, cultural e comercial, que ali se
encontrava sediada. Com o decorrer dos
anos e com a colaboragio de arquitectos de
renome, a cidade de Chicago viria a tornar-
-se uma atrac¢do urbanistica nio apenas a
nivel dos Estados Unidos, mas também a
nivel internacional. Foi em Chicago que
se construiu o primeiro arranha-céus de
estrutura inteiramente metélica.

O incéndio do Chiado em Lisboa:
Mesmo depois de 22 anos sobre este
acontecimento, nio existe ainda um
conhecimento concreto das causas do
incéndio. Sabe-se que terd comegado no
edificio dos Armazéns Grandela, tendo o
fogo alastrado rapidamente ao longo dos
andares destes armazéns, que eram amplos
e sem grandes protecgdes contra incéndios.
Devido ao facto da estrutura do edificio e
em especial os pavimentos e os forros dos
tectos serem essencialmente de madeira,
contribuiram para o alastramento do fogo
entre os varios andares. Com o colapso dos
pisos, num reduzido intervalo de tempo,
todos os nove andares estavam envoltos
em chamas. Perante a arquitectura da
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época, e devido a proximidade dos edificios
adjacentes, o fogo alastrou-se tomando
proporg¢des incontroldveis. Foram atacadas
vérias frentes na tentativa de travar as cha-
mas, com indmeros equipamentos, viaturas
e dezenas de homens. Este acontecimento
demonstrou na altura uma boa capacidade
de decisio e adaptagdo dos Bombeiros ao
enfrentarem situa¢des manifestamente
complicadas e desesperantes. Real¢a
também o papel da dgua como meio de
supressido de incéndios e das bombas
como instrumento para a transportar até
ao foco de incéndio e assim o extinguir,
com relativa seguranca para os Bombeiros.
Neste incéndio morreram 2 pessoas (entre
as quais um Bombeiro) e ficaram feridos
43 Bombeiros. Onze edificios foram
totalmente destruidos e outros sete parcial-
mente. Muitas licées foram retiradas deste
incéndio e a reconstru¢io de toda a zona
foi realizada com muito detalhe, para ndo
se repetirem os erros do passado.

Este facto ilustraa evolugdo que a téc-
nica e as normas de construgio tiveram
a0 longo dos tempos, manifestando-se
no mundo moderno através de materiais
nao inflamaveis e tecnologias quer de
combate quer de detec¢io de incéndios.

Pedrogio... Magio ...verdo de 2017,
mesmo com todo o historial dos incéndios
em Portugal ainda estdo por apurar causas,
responsabilidades, avaliar o que de bom foi
feito, o que correu mal, o que falhou por-
que morreu tanta gente na fatidica estrada
da morte, tanta e tanta coisa para avaliar..
tal como sucedeu nos exemplos supra refe-
ridos esperamos que surjam novas solugdes
de modo a evitarem-se outras tragédias ou
simplesmente a minorar os desafios dos
tempos e da natureza.

Com tanta desgraga os coragdes podem
deixar de bater, alguns deixaram, sufoca-
dos, queimados outros de desgosto quase
morreram, é urgente transformar essa dor e
esse sofrimento em algo de novo, em novos
sentimentos, de pouca, breve, mas de inicio

de alguma alegria.

0 FOGO NAO PODE MATAR A ALMA DE
UM POVO.. NAO MATA!

O Fogo pode ser, tem de ser regenerador
de ideias, decisdes de posturas de politicas,
de almas. Acredito nesse seu potencial de
regenerador e purificador sem qualquer
visdo ou efeito regressivo!

A Esperanca ¢ a Confian¢a devem
continuar presentes, na verdade o Fogo
ndo mata a alma de um Povo.

Abrago Oceinico
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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 regido.

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 APPPCDI’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 INSCRICAO

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 inscrigao s sera aceite mediante o pagamento de uma quota anual de 10€.
Associagao 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



Health innovation that matters-*

Day by day. Life by life.”

*Inovagdes significativas na saide
**Dia ap6s dia. Vida a vida.
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Cyberonics

Na LivaNova esforcamo-nos para
contribuir com inovacdes significativas
na saude, onde realmente importa.

Como uma empresa global de
tecnologia médica, transformamos

a inovacao médica em solucdes
significativas, num sistema de saude
sustentével e, o mais importante, em
vidas melhores e mais saudéaveis.

Dia ap6s dia. Vida a vida.

www.livanova.com




