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Antonio Gomes
Presidente da Diregao nacional da APPPCDI’S

“Mensagem
do presidente”

Caros Associados:

4 referi noutros boletins o meu agrado

pela concretizagio da participagio dos
cidaddos nas politicas de satde. Essa
participac¢do é hoje uma realidade, que
estou certo, vai ser desenvolvida com o
decorrer do tempo e sobretudo, com o
amadurecimento das mentalidades menos
abertas a esta participacdo. Pessoalmente,
penso que sé o facto de se falar de forma
recorrente no Servi¢o Nacional de Saude
(SNS) centrado nos cidaddos ou nos cui-
dados de sadde a praticar, sempre com o
foco na pessoa doente ou sauddvel, por si
$6, ja é um avanco. H4 alguns anos atrds,
o SN era visto de uma forma mais abs-
trata, e mais distante das pessoas, o que
era errado pois as pessoas sdo sempre 0
alvo daquele servico. Sendo assim, faz
todo o sentido que participem, opinem
e critiquem as politicas que, em wltima
instancia, sdo dirigidas a elas.

Na pritica, a trabalhar sob estes princi-
pios, temos: 0 Conselho Nacional de Satde,
que entrou em funcionamento em maio
de 2017 e que dispde de 6 representantes
dos utentes, nimero jd significativo e que
participa em igualdade de circunstincias
com os demais membros. Por outro lado,
este Conselho dispde de um site préprio
onde sdo divulgadas as iniciativas e os
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documentos elaborados pelo Conselho. O
balango da sua atuagdo parece-me muito
positivo O aspeto negativo que realgo, e que
ja deixei claro também noutros boletins, é o
facto de os seus membros serem eleitos pela
Assembleia da Republica e ndo pelos seus
congéneres. E, quem sabe, um dia o Presi-
dente ndo poderd ser um dos representantes
do utentes?! Isso seria mesmo o apogeu da
participagio e interven¢io dos utentes.
Outro projeto com objetivos similares é
0 novo programa que esté a ser implemen-
tado pelo Ministério da Satude designado
por SNS+Proximidade. Esta iniciativa tem
vdrias vertentes, todas centralizadas na con-
di¢do de satide do utente. Assim, visa criar
um plano individual de cuidados para uten-
tes com vdrios problemas de saude, alguns
deles crénicos, plano que estard acessivel
aos vérios profissionais que interagem com
o doente. A populagio alvo aproxima-se dos
30% da populagio portuguesa, um nimero
bastante significativo de doentes. Este plano
que tem sido experimentado em algumas
Unidades de Satide deverd ser implemen-
tado de forma generalizada apartir de 2019
e servird para gerir o percurso do doente e
definir quais os objetivos a atingir para os
vérios problemas que tem, sendo os préprios
utentes que vio ajudar a definir esse plano.
Ele serd também disponibilizado no portal
do SN e permitird a partilha entre todos
os profissionais envolvidos. Parece-me
extremamente promissor ainda mais pela
envolvéncia do préprio doente. Veremos
depois na pritica se resulta assim tdo bem.
Por outro lado, este programa pretende
também otimizar a resposta dos Centros
de Satdde as pessoas com doenga aguda
evitando idas desnecessdrias aos servicos de
urgéncia, para isto, serd necessrio apetre-
char estas unidades de saide com capaci-
dades quer de meios de diagndstico quer de
recursos humanos que permitam responder
com eficicia a estas situagdes por forma a
encaminhar para os servicos hospitalares
somente as chamadas “grandes urgéncias”.
Por fim o programa pretende ainda
promover a literacia em sauide, isto é, o
conhecimento sobre a situagio de doenga

ou condigio fisica tornando as pessoas mais
informadas e capazes de tomarem decisdes
mais esclarecidas.

E por conseguinte um projeto que
envolve os utentes e que pretende sobretudo
melhorar cuidados e procedimentos.

Todos os programas que referi contam
com a paticipagdo do Projeto “Mais Partici-
pagio, Melhor Saide” do qual, como todos
sabem, a APPPCDTI'S faz parte integrante
desde o inicio da sua agdo. Sabemos que é
muito importante e necessédrio envolver os
cidadidos nestes projetos e que esse envol-
vimento deve implicar o seu acesso direto
as decisbes que até aqui tem estado nas
mios de um grupo restrito de pessoas, dai
o envolvimento desta Associagio.

Contudo internamente, continua-
mos com projetos dos quais temos dado
conhecimento aos nossos associados e que
sdo a Isencdo das taxas moderadoras nos
procedimentos relacionados com o porte
de Pacemaker ou CDI e a redefini¢io de
“Doente Crénico”, designacio que deveria
abranger os portadores de dispositivos
cardiacos implantdveis. Relativamente a
aplicagdo de taxas moderadoras nestes
procedimentos parece-nos absolutamente
injusto pois colide, como ja tenho referido
noutras ocasides, com o espirito deste
imposto. Por outro lado a caréncia eco-
némica que isenta alguns portadores, nio
contempla muitos que apesar de os seus
rendimentos ultrapassarem aqueles valores,
vivem com graves insuficiéncias financeiras
embora auferiram rendimentos acima do
valor convencionado para atribui¢do de
“caréncia econémica”. Achamos que esta
isengdo devia contemplar todos os porta-
dores destes dispositivos, melhorando as
condi¢des de acesso aos seguimentos, visto
ser cada vez maior o nimero de portadores
que deixam de os fazer com a justificagdo
de lhes ser insuportdvel economicamente,
pondo em risco a sua prépria vida .

Continuaremos a lutar e a trabalhar para
que a justica seja reposta.

Saudagbes Associativas
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Dr. Viriato Horta
Meédico, Especialista de Medicina Geral e Familiar

Clinica Europa - Carcavelos

0 SONO E A SAUDE

BI BOLETIM INFORMATIVO

Artigo

DORMIR BEM
PARA VIVER

MELHOR

Dormir bem faz parte de uma vida
saudével, ndo sendo possivel ficar
mais do que uns poucos dias sem dormir,
sob pena de graves danos para a saide
fisica e mental e, em ultima anilise,
sob pena de morte por “esgotamento”.
Apesar do muito que ji se estudou sobre
esta importante actividade bioldgica, a
qual dedicamos um ter¢o da nossa vida,
ainda ndo se sabe ao certo porque temos
necessidade de dormir, nem o que verda-
deiramente provoca o sono.

Tanto quanto se sabe, dormir é uma
necessidade fisiolégica de todos os ani-
mais, pelo menos dos mais “evoluidos”,
embora os padrées do sono nio sejam
os mesmos em cada espécie: enquanto
as baleias e os golfinhos dormem com
“metade do cérebro” e com um olho
aberto e o outro fechado, os peixes “dor-
mem de olhos abertos” (porque nio tém
palpebras), reduzindo a sua actividade, se
possivel em esconderijos ou encostados
aos fundos e os ursos dormem como os
outros mamiferos nos meses mais quen-
tes e “hibernam” por longos periodos de
tempo nos meses mais frios do ano.

No entanto, se dormir é necessério,
também pode ser perigoso: enquanto se

dorme, reduz-se a regula¢do térmica do
organismo (o que facilita a hipotermia ou
a hipertermia), diminui o controlo sobre
a respiracdo (a lingua cai para trds, os
musculos da faringe relaxam-se, diminui o
reflexo da tosse, acumula-se expectoragio)
e baixa o nivel de alerta (menor capaci-
dade de escapar dos predadores e de lidar
com situagdes de risco).

A duragio do sono varia de espécie para
espécie e é influenciada pelos riscos de se
correm quando se dorme. Cada espécie
animal, consoante a sua vulnerabilidade,
o meio ambiente em que vive, a disponi-
bilidade de abrigo, o nivel de protecgio
fornecido pelos progenitores e pelos
restantes elementos do grupo (no caso
de espécies gregdrias), tem o seu esquema
préprio, existindo animais que dormem até
18 a 20 horas por dia, como a cobra piton
e 0 morcego e outros que nio chegam a
dormir 2 horas, como a girafa, enquanto o
gato e o rato dormem cerca de 12 horas e
o chimpanzé dorme quase 10 horas.

AFINAL, O QUE E DORMIR E 0 QUE
E 0 SONO?

Existem muitas respostas diferentes para
esta questdo, podendo dizer-se, de uma

forma simplista, que “dormir ¢ passar do
estado de vigilia (acordado) para o estado
de sono”, pressupondo-se que estes dois
estados sdo conscientes e que quem dorme
nfo estd inconsciente, como sucede durante
as anestesias ou em estado de coma.

O sono e a vigilia fazem parte dos esta-
dos da consciéncia e alternam-se, periédica
e regularmente, segundo ritmos biolégicos
adaptados ao ritmo solar, designados por
ritmos circadianos, que também regulam a
temperatura corporal, a produgio de hor-
monas, a tensdo arterial, o nivel de alerta,
a for¢a muscular, a coordenagio motora ou
a capacidade de aprendizagem.

Estes processos sdo tdo importantes
que, em 2017, o Prémio Nobel em Fisio-
logia ou Medicina foi atribuido a trés
investigadores norte-americanos pelos
seus estudos sobre o controle do ritmo
circadiano: isolamento dos genes que
codificam as proteinas PER, TIM e DBT
(cujos niveis oscilam segundo um ciclo de
24 horas) e defini¢io dos mecanismos da
sua inter-regulagio e da sua sincronizagio
pela luz solar.

O sono, propriamente dito, é um
periodo de repouso para o corpo e a mente,
durante o qual a vontade e a consciéncia
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estdo em inatividade parcial ou completa,
havendo uma suspensio, tempordria e
varidvel, das actividades perceptivas, sen-
soriais e motoras.

O sono deve ter inicio sensivelmente
4 mesma hora, em cada periodo de 24
horas, e dele deve resultar uma sensagio
de restabelecimento da energia fisica,
psiquica e intelectual. O nimero ideal de
horas de sono é aquele que faz com que a
pessoa acorde naturalmente, com a sen-
sa¢do de ter dormido o suficiente e com
capacidade para cumprir as suas tarefas.

E possivel “ficar a dever” algumas
horas de sono, por alguns dias, e depois
compensi-las sem grandes prejuizos
para a saide, mas um grande défice de
sono provoca alteragdes metabdlicas e
enddcrinas que geram doengas, reduzem
o desempenho cognitivo e aumentam o
risco de acidentes. Neste caso, podemos
mesmo adormecer por exaustio (durante
uma noitada de estudo ou ao conduzir o
automével por periodos longos, por vezes
sob a forma de micro-sonos mas as vezes
sob a forma de um “apagio”), mas esse
processo nio ¢ fisiolégico e ndo gera um
sono natural.

As criangas pequenas tém tendéncia
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para o avango de fase do sono (acordam
cedo) e os adolescentes tém tendéncia
para o atraso de fase do sono (adormecem
tarde), o que complica a vida familiar,
social e escolar e interfere com o rendi-
mento intelectual e fisico.

Durante os primeiros meses de vida,
o bebé tem um sistema nervoso imaturo
e necessita de dormir muito tempo e
comer muitas vezes, pelo que os periodos
de sono se intercalam com as mamadas
e com pequenos periodos de vigilia, de

uma forma regular ao longo das 24 horas.
S6 a partir dos seis meses de idade é
que o sono comega a ser influenciado pelo
ciclo noite/dia e pelos hibitos familiares,
passando a crianga a dormir por perio-
dos noturnos longos (geralmente sem
necessidade de se alimentar), reforgados
por sestas diurnas. E esta a melhor altura
para criar na crianca bons hébitos de sono,
associando a hora de dormir a rotinas
(banho, chupeta, fraldinha, peluche...) e
ensinando-a a distinguir o dia da noite.

TAL COMO EM MUITAS OUTRAS ESPECIES, TAMBEM NA ESPECIE
HUMANA 0 NUMERO DIARIO DE HORAS DE SONO DIMINUI COM A
IDADE, SENDO 0S SEGUINTES 0S SEUS VALORES MEDIOS:

RECEM-NASCIDO — 18 a 20 h (em blocos de 3 a 4 horas ao longo das 24 horas)
1 MES — 16 a 18 h (em blocos de 3 a 4 horas ao longo das 24 horas)

4 MESES — 13 a 18 h (inclui duas sestas de 2 a 3 horas)

6 - 12 MESES — 14 a 15 h (inclui duas sestas de 1 a 2 horas)

12 - 24 MESES — 12 a 14 h (inclui uma ou duas sestas de 1 a 2 horas)
3-6ANOS — 11 a 13 h [pode ou nao incluir uma sesta de 1 a 2 horas)

6-12ANOS — 10a 11 h
ADOLESCENCIA — 9 h
IDADE ADULTA —7a8h
TERCEIRA IDADE —5a7h
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O que nos faz dormir naturalmente é
a melatonina (N-acetil-5-metoxitripta-
mina), uma hormona cerebral produzida
pela glandula pineal a partir da serotonina
(um neurotransmissor derivado do ami-
nodcido essencial triptofano, do qual
também deriva a niacina, conhecida como
vitamina B3). A pineal ou epifise cerebral
¢ uma pequena glindula endécrina, com
o tamanho de um carogo de laranja,
localizada no epitdlamo, mais ou menos
no “centro” do cérebro. A glandula pineal
¢ grande na infincia, reduz de tamanho
na puberdade e estd frequentemente cal-
cificada em adultos, reflectindo a elevada
produgio de melatonina na infincia e a
diminui¢do progressiva da sua produgio
a0 longo da vida.

A produgio de melatonina ¢ regulada
por um ritmo circadiano, sendo estimu-
lada pela obscuridade e inibida pela luz:
durante o dia, as células fotossensiveis da
retina detectam a luz e essa informagio
¢ transmitida ao nucleo supraquiasmé-
tico (NSQ) do tdlamo, uma espécie de
pacemaker dos ritmos circadianos que,
nestas condi¢des, promove a vigilia,
inibindo a produgio de melatonina; ao
final da tarde, a diminui¢io da intensi-
dade da luz solar é percebida pelos olhos
(mesmo em alguns casos de cegueira), e
essa informacio segue para o NSQ, que
envia sinais 2 glandula pineal para que
esta prepare a produgio de melatonina;
no inicio da noite, a glindula pineal
aumenta a produgio de melatonina, que

é responsdvel pela indugio e manutengio

do sono; a melatonina é enviada para
algumas regides do cérebro que con-
trolam os movimentos corporais e que
levam ao adormecimento e aos padrées
de imobilizag¢do préprios do sono; o pico
da produgio de melatonina ocorre entre
as 2 e as 3 horas da madrugada, altura
em que aumenta a producio de cortisol
pelas glandulas supra-renais; o cortisol
inibe a produgio de melatonina, acelera o
metabolismo e aumenta a tenso arterial,
preparando o organismo para acordar, o
que deveria acontecer idealmente por
volta das 6 horas da manhi.

A melatonina tem ainda uma acgio
antioxidante (colabora na recuperagio
de células epiteliais expostas a radiagio
ultravioleta e de neurénios afectados pela
doenca de Alzheimer e por isquemia),
colabora na regula¢io da produgio de
insulina e de hormonas sexuais e interfere
no metabolismo energético (combatendo
a obesidade e a hipertensdo arterial).

A MECANICA DO SONO
Para obter uma boa relagio entre os bene-
ficios e os perigos do sono, cada espécie
desenvolveu uma “mecanica” prépria do
sono, com alterniancia de periodos de
sono profundo, de sono leve e mesmo de
pequenos despertares, o que permite que o
sono cumpra as suas importantes fung()es
biol6gicas sem comprometer demasiado
a seguranca.

Na espécie humana o sono decorre por

ciclos, fases e estdgios bem definidos, com
diferentes niveis de profundidade.

Nos adultos, um periodo normal de
8 horas de sono ¢é formado por 4 ou 5
ciclos de 90 a 120 minutos, cada um deles
estruturado em duas fases - nio REM ou
lento e REM ou paradoxal - e cinco estd-
gios (REM ¢ o acrénimo de Rapid Eye
Movement, que significa Movimentos
Oculares Rapidos).

O sono nio REM inclui o estigio 1
(adormecimento e sono muito leve, que
dura entre 5 e 15 minutos e em que existe
uma sensagdo de queda, hd movimentos
lentos dos olhos e movimentos corporais
involuntdrios bruscos), o estdgio 2 (sono
leve, que dura entre 5 e 15 minutos e em
que desce a temperatura corporal, baixa
a frequéncia cardiaca e hd movimentos
lentos dos olhos) e os estigios 3 e 4
(sono profundo e muito profundo, que
dura entre 10 e 30 minutos e em que hd
“recuperagio” do corpo e movimentos
lentos dos olhos).

O sono REM inclui o estégio 5 (sono
paradoxal, que dura cerca de 10 minutos
no primeiro ciclo e mais tempo nos ciclos
seguintes e em que ocorrem os sonhos,
ha actividade cerebral semelhante a da
vigilia, movimentos ripidos dos olhos e
uma paragem quase total dos movimentos
corporais). No final de cada fase REM
inicia-se outro ciclo de sono nio REM
e assim sucessivamente até ao despertar.

O tempo de sono nio REM vai dimi-
nuindo ao longo da noite e o tempo de
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AS FUNCOES DO SONO

DORMIMOS PARA QUE:

0 Nosso corpo recupere do cansaco,
regenere os niveis energéticos,
reorganize o sistema hormonal e
reabilite o sistema imunitario;

0 nosso cérebro se “arrume”, isto é,
selecione a informacao a guardar,
consolide a memoria, forme a
memoria de longo prazo, reorganize
as conexoes neuronais e elimine

os residuos metabdlicos toxicos
(durante o sono, as células cerebrais
“encolhem” e aumentam o espaco
entre si, o que facilita a eliminacao
de substancias nocivas acumuladas
durante a vigilia).

NA REALIDADE, ENQUANTO DORMIMOS:

QUANDO NAO SE DORME 0 SUFICIENTE OU

desce a tens3o arterial (aumenta no
final da noite);

diminui a secrecao de cortisol
(aumenta no final da noite);
aumenta a secrecao de hormona
de crescimento (promocao da
sintese proteica, do crescimento

e da reparac3o tecidular);

diminui a producao de leptina

e aumenta a de grelina (diminui

a sensacao de fome);

melhora a memdria do sistema
imunitario;

diminui a temperatura corporal;
diminui a actividade do aparelho
digestivo (digestao, motilidade
intestinal);

consolida-se a(s) memdrial(s);
faz-se o processamento afectivo,

a recuperacao emocional e a elabo-
racao inconsciente da personalidade

(associada aos sonhos, na fase REM).

SE DORME MAL SURGEM PROBLEMAS DE
VARIA ORDEM:

irritabilidade (birras, indisciplina,
agressividade...);
comportamento hiperactivo;
ansiedade, depressao;
sonoléncia diurna;

falta de concentracao e dificuldade
de aprendizagem;

menor ritmo de crescimento;
debilidade do sistema imunitario;
maior risco de obesidade ou de
anorexia nervosa.
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sono REM vai aumentando. Podem ocor-
rer varios episédios de micro-despertar,
que ndo afectam a qualidade do sono.
Em geral o sono nio REM ocupa 75%
do tempo de sono e o sono REM 25%.
O estado de sono ¢ caracterizado por
um padrio de ondas cerebrais tipico,
essencialmente diferente do padrio do
estado de vigilia e dos demais estados
de consciéncia e que tem caracteristicas
préprias em cada um dos estigios do sono.
Este facto permite, através de estudos
electroencefalogrificos (EEG), estudar
pormenorizadamente o padrdo de sono
de cada pessoa e ajuda no estudo das
insénias e da apneia de sono, entre outras
perturbagdes do sono-vigilia.

0 SONO E A APRENDIZAGEM

A consolidagdo da(s) memoria(s) passa
pela selecgdo, organizagio e transfe-
réncia de dados da meméria de curto
prazo, (guardados no hipocampo pela
acetilcolina), para o neocortex, onde se
transformam em meméria de longo prazo.

O processo de esquecimento durante
o sono ¢ tdo importante quanto o do
armazenamento das informagdes. Sem
esquecimento, o cérebro entraria em
colapso, por absoluta incapacidade de
armazenamento e de gestdo de um
volume exagerado de dados, a maior parte
dos quais é absolutamente dispensével
e ndo contribui em nada para o nosso
desempenho e para a nossa felicidade.

A emogio ¢ a chave de entrada das
informagdes no neocértex. Os factos ocor-
ridos durante estados emocionais fortes
(agradéveis ou desagradiveis) sio mais
facilmente selecionados para se transfor-
marem em meméria de longo prazo. Se
o estado emocional for excessivamente
intenso, o efeito pode ser o oposto, e o
facto ¢ apagado da meméria. Outro factor
facilitador da formagio da meméria de
longo prazo ¢ a necessidade de preservar
as informagdes obtidas durante o dia, como
sucede com a matéria de estudo, com as
obrigagdes laborais e com o agendamento
de compromissos importantes, mas estes
aspectos pressupdem a existéncia de um
substrato afectivo ligado ao imperativo.

ALGUNS ESTUDOS TEM MOSTRA

DO QUE 0 PROCESSO DE

FORMACAO DOS DIVERSOS TIPOS

DE MEMORIA NAO E SIMULTANEO:

* nos estdgios 1 e 2 do sono nio REM
(sono mais leve) guardam-se as infor-
magdes ligadas 4 aprendizagem dos

movimentos (andar, falar, comer, escre-
ver, tocar um instrumento musical,
apertar parafusos, andar de bicicleta
ou de patins, jogar ténis ou golfe),
que constituem a memoria mecénica;

* nos estigios 3 ¢ 4 do sono nio REM
(sono mais profundo) guardam-se as
informagdes ligadas ao conhecimento
do nosso meio ambiente (localizagio
das divises da casa, percurso de casa
para a escola, para o trabalho ou para
a praia, esquema de um circuito de
manutencgio, arrumagio da dispensa ou
da biblioteca, organizagio das méquinas
do gindsio), que constituem a memoria
espacial, sem a qual nos perderiamos
e estariamos sempre desorientados;

* no sono REM guardam-se as infor-
magdes ligadas ao conhecimento mais
intelectual (cientifico, literario, cultural,
filoséfico, musical, social), aprendido
nas escolas, locais de trabalho, espec-
tiaculos, conferéncias ou meios de
comunicagio social, que constituem a
memoria intelectual.

E muito importante compreender
a organizagio temporal e a hierarquia
destes trés tipos de memdria, porque é
evidente que seria muito dificil explorar
o mundo sem nos perdermos (memdria
espacial) antes de ter aprendido a andar
€ a executar uma enorme série de tarefas
(meméria mecénica), do mesmo modo
que nio seria ficil aprender uma lingua
ou matemitica, conhecer os cldssicos
da literatura, declamar uma poesia ou
saber de cor as letras das nossas cang¢des
favoritas sem ter assimilado devidamente
as competéncias motoras e de orientagio.
Isto é: primeiro o corpo, depois o espago
e finalmente o intelecto.

Nio se sabe se foi uma necessidade
hierdrquica que nos fez deixar para as
fases finais do sono o processo de memo-
rizag¢do intelectual ou se isto aconteceu
por acaso. O certo é que, se queremos
memorizar devidamente aquilo que
aprendemos ao longo do dia, precisamos
de tempo adequado de sono nio REM
(para consolidar as memorias mecinica
e espacial) e de sono REM (para con-
solidar a meméria intelectual). E isto s6
se consegue dormindo bem e por tempo
suficiente. Quem dorme pouco e mal
aprende pouco e mal...

Uma outra questdo prende-se com o
hordrio de adormecer e de acordar. O ren-
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dimento do dia seguinte ndo é o mesmo se
nos deitarmos mais cedo ou mais tarde: se
dormirmos 8 horas, das 22h as 6h, temos
durante o tempo de vigilia de 16 horas 3
“janelas favordveis a aprendizagem” que
perfazem 11 horas, mas se dormirmos
apenas 5 horas, das 2h as 7h, ficamos
19 horas acordados, temos as mesmas 3
“janelas favordveis a aprendizagem” mas
estas apenas perfazem 9 horas.

Por outro lado, fazer uma “noitada de
estudo” ou uma “directa” na véspera de
uma prova ndo é bom sistema: quando
nio se dorme bem, nio se memoriza bem
o que se estudou e, na hora da prova, o
aluno vai estar sonolento e desatento,
raciocina mal, comete mais erros e demora
mais a responder.

AS SESTAS
Dormir uma ou duas sestas de uma a
trés horas faz parte do padrdo normal

DORMIR BEM (0U NAO...)

BI BOLETIM INFORMATIVO

de sono das criangas pequenas (dos 4 a 6
meses até aos 3 a 5 anos), servindo estas
sestas longas para consolidar a meméria
e a aprendizagem e para melhorar o
comportamento e o rendimento escolar.

As criangas que se deitam tarde depen-
dem muito das sestas para atingirem a sua
quota normal de sono. Nesses casos, a
sesta deverd ser permitida ou até encora-
jada, independentemente da idade.

As sestas curtas dos adultos (até 20 a
25 minutos) servem para relaxar, melho-
rar a digestdo, baixar a pressdo arterial,
melhorar o rendimento intelectual e
laboral e reduzir a sinistralidade. As sestas
longas dos adultos reduzem o tempo de
sono noturno e fragmentam-no, retirando
um ou dois ciclos de sono por noite, o
que reduz muito o tempo util de sono
REM (este problema acentua-se muito
na terceira idade, quando o sono ji ndo é
naturalmente muito longo e reparador).

PARA SE DORMIR BEM E NECESSARIO:

e ter um bom estado de salde geral;

e ter horas certas para dormir e acordar (mesmo ao fim de semana e
nas férias);

e criar rotinas relaxantes antes de dormir (ouvir musica calma, beber
um cha calmante ou leite morno, reduzir a intensidade da luz, ouvir
uma historia, fazer as oracoes, etc.);

e criar um ambiente favoravel ao sono: quarto escuro, silencioso e
pouco aquecido, cama confortavel, roupa leve e respirante ou mesmo
dormir sem roupa;

e comer pouco ao jantar;

e ndo ingerir liquidos em grande quantidade antes de dormir;

» fazer exercicio fisico regular (de preferéncia no inicio do dial;

e estar exposto a luz solar durante o dia...

0 que nos tira o sono (os principais inimigos do sono):

e consumo de alcool, café, cha preto, chocolate, substancias com
histamina, tabaco, bebidas e drogas estimulantes... (+ no final do dial;

* toma de medicamentos (diuréticos, hormonas esterdides e tiroideias,
anti-epilépticos, alguns antidepressivos...};

* nao ter horas certas para dormir e para despertar/"noitadas”;

e trabalho por turnos/viagens longas inter-fusos horarios (jet lag)

 dormir sestas = 30 minutos (valido para adultos)

e ruido, luz intensa, muito calor ou frio;

e comer muito antes de deitar;

e preocupacoes, ansiedade, stress;

e pesadelos (“sonhos maus”);

* actividades excitantes: filmes, jogos, redes sociais... (+ no final do dial;

e fazer exercicio fisico intenso (+ no final do dia...

ASSOCIACAO PORTUGUESA DE PORTADORES DE PACEMAKERS E CDI's



N°33 ABRIL DE 2018

E A MEMORI

MEN\ORIR ARMAZENADA: ESpAcbq{

fases 3e4dosong

Sem ela (responsavel pela
orientacao espacial,

ndo seria possivel ir de casa
para o trabalho sem a ajuda

de um mapa.

A fase do sono na qual ocorrem
os sonhos é fundamental

a permanéncia no cérebro

de novas informacdes relativas
a atividade intelectual, como as

que se aprendem numa sala de aula.

0 PROCESSO DE CONSOLIDACAO
DA APRENDIZAGEM

¢ As informacoes captadas ao longo do
dia chegam aos hipocampos, regiao do
cérebro onde fica uma substancia - a
acetilcolina - capaz de receber e guardar

temporariamente os conhecimentos.

e Durante o sono, a acetilcolina permanece
praticamente inativa, uma vez que o

cérebro ndo recebe novas informacades.

Os cientistas descobriram que apenas
com a acetilcolina inerte os neurdnios
conseguem formar uma rede por meio

da qual as informacdes migram a outra
regido do cérebro, o neocértex. E nela que
fica armazenada a longo prazo a memoria

relativa a aprendizagem.
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Nos passados dias 16 e 17 de Fevereiro teve lugar no

“Cascais Mz'ragem Hotel” a reuniao anual organizada

pela APAPE e pelo IPRC

ARRITMIAS 2018

Associagio Portuguesa de Porta-

dores de Pacemaker ¢ CDI’S foi
uma vez mais convidada para participar
na grande reunido anual de arritmologia,
este ano intitulada “Arritmias 2018”. A
reunifo decorreu nos passados dias 16 e
17 de Fevereiro, teve lugar no “Cascais
Miragem Hotel” e foi, tal como nos anos
anteriores, uma organizagio conjunta da
Associagio Portuguesa de Arritmologia,
Pacing e Eletrofisiologia (APAPE), nesta
altura presidida pelo Prof. Dr. Mirio
Oliveira, e do Instituto Portugués do
Ritmo Cardiaco (IPRC) presidido pelo
Dr. Daniel Bonhorst.

A APAPE ¢ uma Associagio especia-
lizada da Sociedade Portuguesa de Car-
diologia que tem como objetivo fomentar
o desenvolvimento e divulgagio cientifica
da arritmologia nas suas varias vertentes e
promover a boa pritica médica nesta drea.

O IPRC por seu lado, ¢ uma estrutura
que congrega também cardiologistas por-
tugueses dedicados 4 drea da arritmologia
atuando em estreita colaboragio com a
APAPE, promovendo a prética daquela

slizeev ARRITMIAS
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atividade nos seus aspetos clinico, cienti-
ficos e de investigacio. Este evento anual
resultante do trabalho conjunto daquelas
entidades ¢ sem dudvida a reuniio magna
da Arritmologia em Portugal. Para a
APPPCDI’s ¢ sempre um prazer e uma
mais valia poder participar com um stand
localizado na drea de exposi¢des, onde
pode divulgar e dar a conhecer o seu
trabalho bem como manter contactos
com os profissionais da drea de Portugal
e estrangeiro.

Esta reunido contou com um nimero
record de participantes: 312, essencial-
mente médicos, técnicos e enfermeiros
dedicados a esta drea e também com 72
participantes activos, entre prelectores,
moderadores e membros de painéis dos
quais 8 eram convidados estrangeiros

Os grandes temas da reunido foram
as novidades no manuseamento das
arritmias ventriculares, o impacto clinico
da ablagdo da fibrilhagdo auricular (FA),
as complicagdes neuroldgicas desta arrit-
mia, a relagio entre a apneia do sono e as
arritmias cardfacas, o papel das técnicas de

imagem na arritmologia de intervencio e o
impacto dos Pacemakeres Biventriculares
na insuficiéncia cardfaca.

O programa incluiu ainda uma série de
sessdes conjuntas com outras sociedades
cientificas nomeadamente com a Socie-
dade Brasileira de Arritmias Cardiacas
(SOBRAC) representada pelo seu presi-
dente, que indicou os participantes brasi-
leiros e co-moderou a mesa, cujo tema foi
“Arritmias Ventriculares em Foco — novas
realidades”.

O primeiro dia da reunido contou com
a participa¢do dos Grupos de Estudos de
Trombose e Plaquetas e o de Cardiologia
Nuclear, RMN e TC. No sibado a manhi
iniciou-se com uma sessdo conjunta com
a European Heart Rhythm Association
(EHRA), que se debrugou sobre “O
contributo das associagdes nacionais para
a diversidade e o conhecimento na Europa
no campo da arritmologia”; por fim, teve
lugar uma sessdo conjunta, esta com a
Sociedade Portuguesa de Pneumologia.
Para além das sessdes conjuntas realizou-
-se ainda mais uma mesa redonda médica

ARRITMIAS
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sobre “Ablacio da FA” e duas mesas dos
técnicos e enfermeiros de cardiopneu-
mologia subordinadas ao tema geral
“Tecnologia e suporte clinico”.

As duas conferéncias que integraram
o programa foram atribuidas a dois con-
vidados estrangeiros: assim o presidente
eleito da EHRA, Hein Heidbuchel falou
das “Recomendagdes de Classe I em
Arritmologia”, enquanto Paolo Della
Bella abordou as “Novas fronteiras no
tratamento da taquicardia ventricular”.

O primeiro tempo da manhi de 62
feira foi preenchido por uma das habituais
sessbes “Temas em foco”, compreendendo
um painel de discussdo que integrava
arritmologistas e cardiologistas gerais, em
que se discutiram vérios aspectos do tema
“Dispositivos Cardiacos Electrénicos
Implantaveis: impacto na Insuficiéncia
Cardiaca”, sendo a discussio dinami-

zada pelos coordenadores com base
em perguntas respondidas com recurso
a televoto. A sessdo, largamente concor-
rida, suscitou como nos anos anteriores
intensa discussdo entre os moderadores e
os elementos do painel.

O programa incluiu como habitual
uma controvérsia, este ano sobre “Abla¢io
de TV em cardiopatia estrutural: timing
ideal”, assim como a sessdo de Casos Cli-
nicos, que em relagdo aos anos anteriores
teve a diferenca dos casos serem selec-
cionados por concurso entre as diversas
propostas, previamente seleccionadas por
um Juri (das 16 propostas que concorre-
ram foram seleccionadas as 6 que vieram
a ser apresentadas na sala 2 perante um
numeroso publico). Foi atribuido um pré-
mio aquela que foi considerada a melhor
apresentag¢io.

Como habitual foi organizada uma

exposi¢io de posters, utilizando-se de novo
a metodologia electrénica, com apresen-
tagdo em écrans de larga dimensio, tendo
sido incluidas 32 comunicag¢des. No final
da reunido foi atribuido o prémio para o
melhor poster (prémio Medtronic), selec-
cionado por um juri nomeado para o efeito
pela Comissio Organizadora.

Para terminar a reunifo foram apre-
sentados os registos de electrofisiologia e
de pacing referentes a 2017, pelos corres-
pondentes Vice-presidentes da APAPE.

As casas de dispositivos médicos e
laboratérios clinicos participaram na
reunido a nivel da exposi¢do técnica,
que incluiu nove stands, tendo trés casas
optado por hospitality-suites. Foram
organizados dois simpésios da indus-
tria (Biotronic e Abbott Medical), que
tiveram lugar no final das duas manhis
da reuniio.
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“CARTA PARA A
PARTICIPACAO
PUBLICA EM SAUDE”

2
I I: com muito agrado que informamos

o0s nossos associados que foram obti-
das as quatro mil assinaturas necessdrias
para instituir e validar a “Carta para a
Participa¢do Publica em Saude”

O documento com as referidas assi-
naturas foram entregues diretamente ao
Vice-Presidente da Assembleia da Repu-
blica, Deputado José Manuel Pureza, as
12 horas de dia 29 de Marco passado.

Ultrapassar esta etapa constitui um
motivo de enorme satisfagio para todos
os que se empenharam neste objetivo,
que no entanto, nio teria sido possivel
atingir, sem a assinatura de todos os que
concordaram e o fizeram. Para todos
vai uma palavra especial de agradeci-
mento, nomeadamente aos portadores

de dispositivos, familiares, e amigos desta
Associagio, que de forma esclarecida
concordaram que é necessdria e urgente
a concretizagio da participagio dos cida-
ddos, com ou sem doenca, nas politicas e
nas decisdes relativas a Satde. Até porque,
o direito a prote¢io da satde, e a partici-
pagio dos cidaddos, com ou sem doenca,
e das organizagbes que os representam é
um direito fundamental, consagrado na
Constitui¢io da Republica Portuguesa.
A experiéncia adquirida sobre a doencga,
sobre os cuidados de satide e sobre as ins-
titui¢des de saide, dio a estas pessoas um
conhecimento Gnico, com o qual podem
contribuir para a tomada de decisio em
satde, particularmente no que respeita a
adequagio dos cuidados de saide as suas

Para: Ex.mo Senhor Presidente da Assembleia da Republica,

MAIS )
PARTICIPACAO
melhor saude

Portuguesa.

representam ¢

relevante e, por isso,

para a tomada de deciséo em satide.

A participago dos/as cidadaos/as, pessoas com ou sem doenca, e das organizagdes que 0s/as representam
& tal como o direito & protego da saiide, um direito fundamental, consagrado na Constituico da Repiblica

Para além do direito  participagdo, o contributo dos/as cidad3os/4s, enquanto pessoas que vivem com

doenca, utentes dos servigos de saide ou consumidores de cuidados de saide, e das organizagdes que os/as
4vel. A experiéncia adquirida sobre a doenca, os

cuidados de saiide e as instituicdes de satide, ddo-hes um conhecimento tnico, com o qual podem contribuir

A participago dos cidaddos/as e das organizagdes representativas permite ainda adequar os cuidados de

prioridades e necessidades contribuindo
para melhores resultados em satude e
reforcando também a legitimidade ¢ a
transparéncia dos processos de decisdo.

Posteriormente foram solicitadas
audiéncias com o Sr. Presidente da
Republica, Prof. Dr. Marcelo Rebelo de
Sousa com a Ministra da Modernizagio
Administrativa, Prof. Dr.2 Maria Manuel
Leitio Marques, com o Senhor Minis-
tro da Sadde Dr. Adalberto Campos
Fernandes assim como todas as Comis-
soes Parlamentares da Saude afetas 4s
forgas Politicas com assento Parlamentar
na Assembleia da Republica.

Em préximos boletins continuaremos
a informar os nossos Associados de todos
os acontecimentos advindos deste assunto.

ASSINE A PETICAO ONLINE EM

PETICAOPUBLICA.COM/PVIEW.ASPX?PI=MAISPARTICIPACAO

Solicita que seja instituida a "Carta para a Participao Publica em Saude”

saide as suas prioridades e necessidades, aumentando a qualidade da tomada de decisdo, contribuindo para
melhores resultados em saiide e reforgando também a legitimidade e a transparéncia dos processos de
decisdo.

Recentemente, o projeto "MALS PARTICIPAGAO, melhor saiide” promoveu um inquérito sobre participado em
satide, com mais de 600 cidadsos/s e 68 organizagdes de pessoas com doenga, utentes de saiide e

Foi unanime a ncia com o das pessoas que vivem com doenca, mas
também com a necessidade de ultrapassar as barreiras existentes.

Para que, em Portugal, o envolvimento efetivo dos/as cidados/as na tomada de decisio em satide seja uma
realidade solicitamos que seja promovida uma iniciativa legislativa que institua a “Carta para a Participacio
Pblica em Satide” (disponivel em http://bitly/2d6tUBG), da qual 53 signatérias 74 organizacdes de pessoas
com e sem doenca e 29 cidadaos/4s com intervengao reconhecida na drea da saide e da participagao
piblica.

Nome completo*:

Telefone ou e-mail*:
N.© Cartiio de Cidadao/BI*:

* Preenchimento obrigatério

Por favor destacar e enviar
GAT - Grupo de Ativistas em Tratamentos, Av. Paris 4 - 1.° Dto., 1000-228 Lisboa
ou mais.participacao@gatportugal.org

A petigéo também pode ser assinada em

~ MAIS
PARTICIPACAD
melhor saude

Carta

-
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Associacao Portuguesa
de Portadores de Pacemakers e CDI’ s
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17 ANOS
2001 - 2018

Em defesa dos portadores
de Pacemakers,e CDI's

(Cardioversores Desfibrilhadores Inplantaveis)

Rastrelo

Tens3o Arterial . Diabetes

Equipa de Enfermagem do Hospital de Pombal

19 Maio.2018

10h00-12h30 | 15h00-17h30
Jardim do Cardal . Pombal

Caminhada

Caminhe pelo seu Coracao

/0 Maio.Z018

10h00 - Concentracao
Jardim do Cardal . Pombal
12h30 - Almoco Convivio

APOIOS:

Centro

- __.l' FI; G‘ i o \\ Ee(i)rsgitalar
Pombal
5/ ). COSTA
;‘A l ESTORES

INSCRICOES (almoco)
Telem. 914 855 843 | E-mail: geral@apppc.pt | Frutaria Dam&do/Dona Sao em Pombal

A inscricdo devera ser feita até ao dia 15 de Maio de 2018.
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A CONVERSA COM ANTONIO GOMES - PRESIDENTE DA APPPCDI’S

Esta forma de divulgagdo nunca foi
usada no boletim da APPPCDI’S, no
entanto, hd muito que alimentamos a ideia
de o fazer afim de colhermos esclareci-
mentos e opinides de gente que de alguma
forma tem influenciado esta drea ou esta
Associagdo. Entdo, nessa perespectiva,
achdmos que deviamos iniciar este capitulo
com o Presidente da Diregio Nacional da
APPPCDTI’S, Anténio Gomes. Figura
absolutamente marcante na vida desta
Associagio, é portador de Pacemaker quase
ha 30 anos e nos tltimos 17 dedicou muito
do seu tempo a construgio e dinamizagdo
desta estrutura. 17 anos de trabalho, de
éxitos e fracassos mas sempre de cabeca
erguida. E um otimista convicto que olha
avida de frente, sempre pelo lado positivo,
mas sem nunca virar a cara aos problemas.

APPPCDI’S - Como soube que precisava
de implantar um Pacemaker?

Antoénio Gomes Foi ha muito tempo, 27
anos para ser preciso, embora desde
os meus 17 anos os médicos me dis-
sessem que tinha problemas de cora-
cao. Essas noticias coincidiram com a
amigdalectomia que fiz nessa altura
no Hospital de S. Jodo no Porto e que
correu mal. Disseram-me que tinham
lesado um nervo, mas na altura nao
liguei, era jovem, sentia-me bem, que-
ria mesmo era trabalhar e viver a vida.

Pelos meus 20 anos ja tinha sintomas
de cansaco e tonturas e por essa razao
fiquei livre de prestar servico militar.
Fui mantendo estes sintomas, mas
por volta de 1990-1991, tinha eu 40
anos, comecei a cansar-me mesmo
com muita facilidade e a ter cada vez
mais tonturas, por vezes tinha a sen-
sacao de desmaio mas nunca perdi 0s
sentidos. Amigos e familiares que pre-
senciavam estes sintomas insistiam
para que consultasse um cardiologista
mas a minha vida profissional de
Técnico de Vendas deixava-me pouco
tempo livre. A minha situacao foi-se
agravando, até que percebi que tinha
mesmo que ir. 0 médico observou-me
e pediu-me um holter com urgéncia e
claro, umas horas depois de o desligar
ja o meu médico me contactava para
ir com urgéncia ao hospital pois tinha
que colocar um Pacemaker definitivo.
E em boa hora, pois ainda ca estou a
contar a minha histéria.

APPPCDI’S - 0 que conhecia desses
aparelhos? Teve medo?

A.G. Para ser franco nao conhecia
nada. Talvez me tivesse cruzado na
vida com 1 ou 2 pessoas portadoras
mas tao superficialmente que nao
me permitiu saber nada sobre isto.
Na altura acho que nem tive tempo

para pensar em nada pois foi tudo
muito rapido, o médico foi radical e
alarmou-me muito dizendo que corria
riscos de vida pois tinha um bloqueio
auriculo-ventricular completo. Entao,
se a solucao era esta parti para ela
sem hesitacdes, cumprindo escru-
pulosamente as indicacées médicas.
Depois, quando refleti bem no assunto,
e ja com o aparelho implantado, tive
medo e muitas duvidas. Aquilo era
definitivo, isso queria dizer para sem-
pre e isso era avassalador! Em menos
de uma semana eu passei a ser um
doente cardiaco dependente de um
aparelho...e se avariasse? Felizmente
a equipa que me assistiu sempre
me apoiou muito, mas o tempo era
escasso para grandes conversas.

APPPCDI’S - E quando surgiu a ideia da
Associacao?

A.G. - Precisamente quando “assentei
os pés naterra” e percebi que haveria
inmeras pessoas como eu que teriam
que implantar Pacemaker e que nao
sabiam nada do assunto. Lembro que
na altura nao havia as fontes infor-
mativas que hoje temos: nao havia
internet; a comunicacao social quer
escrita quer audiovisual nao estava
nada sensibilizada para este tipo de
informacao, enfim, percebi que era
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uma lacuna com algum peso na socie-
dade pois os portadores eram cada vez
mais. Por outro lado percebia quando
ia as consultas que havia problemas
comuns e transversais ha generali-
dade daquelas pessoas, dai a ideia de
constituir esta Associacao.

APPPCDI’S - Acha que hoje em dia
as pessoas ja nao tem os medos e as
dividas que experimentou?

A.G. Claro que tém os mesmos medos
e duvidas, a diferenca esta na infor-
macao disponivel hoje em dia. Esta
problematica tem sido falada, prova-
velmente menos que o desejavel, mas
tem sido muito ventilada nos érgaos de
comunicacao social, na internet, nao
s6 por nds como também por outras
associacoes de médicos cuja finali-
dade é também esclarecer as pessoas
afim de prevenir as doencas. Muitos
vém até nos para fazerem perguntas
sobre o assunto ao “Dr. Google” e sdo
direcionados para a nossa pagina da
Web onde encontram informacao
detalhada. Muitos telefonam para
ouvir de viva voz outras pessoas com
0s mesmos problemas, e sao muitos
o0s que nos abordam. Nao tenho ddvi-
das de que somos uma mais-valia.

APPPCDI’S - Quais foram as maiores
dificuldades que enfrentou na Asso-
ciacao?

A.G. As maiores dificuldades pren-
dem-se sempre com o fator dinheiro.
Esse tem sido o grande obstaculo para
a concretizacao dos nossos objetivos.
E decorrente deste, o outro tem a ver
com a falta de pessoas que colaborem.
Aqui ninguém ganha dinheiro, qual-
quer trabalho, de qualquer de nés, é
absolutamente voluntario e isso afasta
as pessoas, nomeadamente as pes-
soas jovens e validas que ndo gastam
o seu tempo quando os dividendos sao
apenas morais.

APPPCDI’S - Entao como vé o futuro?

A.G. Com muita apreensao. O asso-
ciativismo em Portugal tem decaido,
as noticias negativas sobre gestores
desonestos também ndo tem ajudado,
bem pelo contrario, mancham muito
a imagem destas instituicdes onde
existe gente desonesta mas a maior
parte sao gente integra, com muito
valor e sobretudo com grande espirito
de ajuda ao préximo. Mas as pessoas
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acreditam cada vez menos, embora
entendam a necessidade destas ins-
tituicoes e o trabalho que desempe-
nham, olham cada vez mais para elas
com desconfianca e descrédito.

APPPCDI’S - Qual o maior desafio que
a APPPCDI’S enfrenta neste momento?
A.G. Ha 2 grandes objetivos que gos-
tava de ver concretizados: o primeiro
era que os seguimentos de Pacemaker
e CDI'S, quer presenciais quer por
via remota, fossem isentos do paga-
mento de taxas moderadoras. As taxas
moderadoras existem com o objetivo
de racionalizar o acesso das pessoas
aos servicos de salde, isto &, no fundo
é um imposto que sensibiliza as pes-
s0as a hao recorrerem a estes servicos
demasiadas vezes ou s6 porque lhes
apetece. Ora os seguimentos dos dis-
positivos cardiacos implantaveis nao
dependem minimamente da vontade
do portador, sao marcados de acordo:
com a longevidade da bateria; com a
estabilidade dos electrocateteres; com
as disritmias que vao surgindo e inter-
ferindo com o bom funcionamento do
aparelho; enfim, com uma série de
razoes em que a vontade do doente
nao influencia. Entdo, nao faz sentido
taxar. Andamos ha muito tempo a
explicar isto ha classe politica mas nao
estd a ser facil convencé-los, nomea-
damente agora, que a crise tomou
conta do pais e é necessario que o
Estado gere receitas de tudo. Estas
taxas sao uma das razoes do abandono
dos seguimentos por alguns doentes,
pondo em risco a sua salde ou mesmo
avida. Ainda existem pessoas que nao
tém absoluta consciéncia de que as
baterias chegarao ao fim e tém que ser
substituidas e isso requer vigilancias
periddicas ao longo de toda a vida da
bateria e sobretudo quando o fim se
aproxima. Ha pessoas que gastam
imenso dinheiro em transportes para
se dirigirem aos Centros de implanta-
cao o que faz com que tudo isto pese
muito no orcamento destas pessoas.
Por outro lado, a classificacao e defini-
cao de Doente Crdnico tem sido outro
ponto fulcral das nossas preocupa-
coes. Estamos ligados a alguns movi-
mentos que congregam associacoes
de Doentes, Associacoes de Defesa
dos Consumidores, e Cidad3os a titulo
individual preocupados com estes
assuntos, que tem tentado uniformizar
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e regular junto do poder politico esta
guestao. Todos estamos de acordo que
a definicao de Doente Crdnico usada
até agora e que estabelece direitos aos
doentes contemplados, estd desade-
qguada aos tempos de hoje e por isso
é necessario reformula-la e ajusta-la.
Consideramos que os portadores de
dispositivos cardiacos implantaveis
deviam ser abrangidos por essa desig-
nacao e claro, abrangidos por todos os
direitos que essa designacao contem-
pla. Mas também aqui nao tem sido
facil convencer o poder politico, pois
isto implica menos impostos, menos
taxas, algumas regalias que claro, irao
custar alguns euros ao Estado.

APPPCDI’S-Para finalizar, pedia-lhe
que deixasse uma mensagem aos asso-
ciados e portadores em geral.

A.G. A mensagem é sem nenhuma
duvida de sensibilizacao de todos
para que se possa dar continuidade
a este trabalho. Tenho dado o meu
melhor, sei que houve dificuldades,
erros, mas dei sempre o que tenho
de melhor a esta associacdo. Esta
na hora de sair e dar lugar a jovens,
porventura com outro dinamismo,
outras ideias, outras formas de estar
e de lutar. A Associacao cresceu
muito e ndo pode parar ou retroceder.
Somos contactados até por doentes
residentes no estrangeiro que vem
até nos solicitando ajuda em varias
situacoes. Dou como exemplo o caso
mais recente em que um portugués
radicado na Venezuela ha imensos
anos e a necessitar daimplantacao de
Pacemaker com urgéncia, veio até nés
para obtencao do dispositivo pois dada
a instabilidade politica e social vivida
naquele pais, os Servicos Hospitalares
nao lhe disponibilizam o aparelho.
Reencaminhamos este problema que
estara solucionado muito em breve.
Estas “pequenas, grandes” ajudas
deixam-nos imensamente felizes e
dao-nos alento para prosseguir, mas
nao tenho ddvidas de que é preciso
“sangue novo” para continuar e dai
0 meu apelo. Aproveito também para
agradecer mais uma vez a todos os
que tem trabalhado e colaborado
comigo e com a Associacao. Este
agradecimento ¢ desde ja extensivo
também a todos aqueles que no futuro
hao-de dar continuidade a esta Insti-
tuicao. 0 meu Bem-Haja a todos!
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Dr. Virgilio Chambel Coelho
Advogado

Artigo
INSUFICI

Meus Caros,

um tempo em que o Pafs “ainda se

levanta devagarinho” de todas as
desgracas, mazelas e fatalidades emer-
gentes do massacre dos fogos, surgem
rumores e mais do que isso vozes bem
nitidas das insuficiéncias do nosso Pais.

Como escrevi num outro artigo neste
Mesmo espago, parece que somos um povo
em que para além da nostalgia crénica e da
saudade, também de uma forma patoldgica,
ndo nos livramos do sentimento, que julgo
coletivo, de fatalismos, m4 sorte, desgraga,
dir-se-ia que o bem-estar nos incomoda!

No estado atual da nossa evolugio
politico/social havendo um vislumbre de
melhoria no tecido econémico, também
surgem cada vez mais sinais das nossas
deficiéncias estruturais e estruturantes. E
esse estado € visivel em quase todas as dreas
sociais. No sistema de Justica, no Ensino e
Educagio, na Satde etc. etc.

Embora profissionalmente esteja mais
vocacionado para a drea da Justica, emocio-
nal e afetivamente a 4rea da saide chama
a minha atencio, exige o meu esforco de
compreensio e acima de tudo a minha inter-
vengdo em vdrias iniciativas ligadas a Satde.

No inicio do presente ano, o Consultor
da Dire¢do Geral da Saude, Dr. Filipe Froes,
dizia “O SNS est4 na reserva, no limite. O
SNS vai nu”.

Existem duas visdes formais, comple-
tamente opostas: Uma, é a de que, cada
vez, s30 mais os profissionais de Saide que
publicamente expde as suas criticas ao SN,
desde logo a constatagio que funcionam
sem condi¢des de trabalho e sem condigbes
econémicas.

Outra, e por outro lado, quer os 6rgios
governamentais quer os hospitais afirmam
continuadamente que estd tudo bem!

A verdade é que em situagdes de crise ou
medianamente de crise “as estruturas reben-
tam pelas costuras”. Foi o caso da Gripe,
em que a resposta do SNS a gripe diz-nos
tudo ou quase tudo e muito mais sobre o
estado do SNS do que sobre efetivamente
aquela situagdo.

Na verdade, quando um qualquer sis-
tema se encontra quase no limite no seus
mais variados aspetos, qualquer acréscimo
de atividade ou de procura provoca graves
perturbagdes.

Existem intimeros exemplos em que a
mé gestio do SNS é visivel. Existem hospi-
tais que no surto da gripe elaboraram planos
de contingéncia, quer pelo acréscimo de
camas nos hospitais, mas entretanto tinham
sido encerradas camas ao longo do tempo.

No Hospital de Santa Maria este ano
fecharam-se enfermarias e foram abertos
contentores. Sim contentores!

J4 assim fora na 4rea da Justica com a
remodelagio judicial no Governo Passos
Coelho, pois para um minimo de funcio-
namento de servigos, foram criados varios
contentores com salas de audiéncia, secre-
tarias e gabinetes!

Agora chegou aos hospitais. Em Santa
Maria, fechou-se a enfermaria no principio
do ano, foi criado um contentor denomi-
nado “pavilhdo de contingéncia”, com 22
camas denominado REME (REUMA-
TOLOGIA, Endécrinas e Medicina!!) , e
segundo informagdo veiculada pelo Hos-
pital todos os anos ¢ aberto e utilizado!!??

Mas a verdade é que existem contradi-
¢bes enormes nas declaragdes de um lado
e de outro, mas no meio estamos nds, os
cidadios, os utentes, os doentes.

Entendo que o SNS foi seguramente a
maior conquista p6s 25 de Abril.

Quem se lembra como eram os servigos

de Satde antes do 25 de Abril?

0SS0 PAIS

No campo social existiam as maiores
desigualdades e as deficiéncias eram enor-
mes ndo existindo qualquer servio de
Saude Publica.

Mas evoluimos e fizemos um esforgo
coletivo enorme para alterar esse paradigma,
e bem ou mal muitas coisas foram alteradas
e melhoradas.

E o que se pode extrair de alguns estudos
Europeus e de que falarei de um deles.

Em termos comparativos com outros
sistemas de Saide Europeus, nés que
sempre dizemos mal do que ¢ nosso, num
estudo internacional, o SNS ficou a frente
do Inglés mediante uma avaliagio Inter-
nacional.

A Holanda é o Pais com a melhor clas-
sificagdo num sistema que avaliou 35 paises
do ponto de vista do consumidor. Portugal
subiu, de 2015 para 2016, seis posi¢oes
num ranking internacional do Euro Health
Consumer Index (que compara o desem-
penho dos sistemas de saide de 35 paises
europeus) e ficou, pela primeira vez, a frente
do Reino Unido e de Espanha.

Esta avaliagdo foi efetuada por uma
organizagio sueca e numa perspectiva dife-
rente, agora a do consumidor, esta avaliagio
anual coloca Portugal em 14.° lugar, com
763 pontos em mil possiveis.

Porém, no que diz respeito a algumas
dreas, Portugal surge numa situagio de
atraso, ¢ o caso das taxas de cesarianas, e
as grandes dificuldades de acesso aos cui-
dados bisicos e nio s6, da saude oral e ao
problema do acesso direto ds consultas da
especialidade.

O estudo a que nos vimos referindo
foi elaborado pela Health Consumer
Powerhouse (HCP) e que faz esta andlise
desde 2005.

Relativamente a0 ano de 2016, Portu-
gal ultrapassou o Reino Unido por uma

ASSOCIACAO PORTUGUESA DE PORTADORES DE PACEMAKERS E CDI's



margem estreita, numa “escalada” que ¢é
destacada no relatério da HCP. Podemos
constatar que sdo oscilantes as classificages
obtidas por Portugal ao longo dos ultimos
anos neste ranking — do 25.° lugar, em
2012, passou para o 16.° no ano seguinte,
subindo para 0 13.° em 2014 e caindo para
020.° lugar,em 2015, uma queda que, 1é-se
no estudo, se ficou a dever 4 percegdo menos
“positiva dos doentes sobre os tempos de
espera’.

Portugal, nas seis avaliagbes que sdo
feitas , apresenta défices significativos, e
deveria investir mais nas acessibilidades
devido a lista de espera e outras dreas.

A avaliagio ¢é feita a seis dreas distintas.
As dreas em que Portugal pontua pior, e em
que deveria investir mais, sio a da “aces-
sibilidade” — devido as listas de espera, e
a “diversidade e abrangéncia dos servigos
prestados”. Em contrapartida, conseguimos
melhor classificagio na drea dos direitos dos
doentes, dos resultados dos tratamentos e
na prevengao.
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Na anilise da relagio entre os gastos em
saude e os resultados obtidos, numa andlise
de custos — eficiéncia dos cuidados de saide
e que ¢ designada por “Bang for the Buck”,
posiciona-se num modesto 10.° lugar.

Em termos de resultado a HCP, ¢
referida a taxa de sobrevivéncia ao cancro,
mortalidade de doengas cardiovasculares e
mortalidade infantil.

Podemos concluir que o SNS é um
ganho considerdvel para a democracia,
desde que sejam encontrados caminhos
novos, em todos os vetores, e para cada
um de nés.

Ha seguramente um longo caminho a
percorrer.

Naturalmente, o que os estudos eviden-
ciam ndo sdo surpresa para a maior parte
dos casos. Os principais problemas nacio-
nais observados situam-se numa fasquia
problemitica e carecem de investimentos
a todos os niveis.

Desde logo, ao nivel das pessoas. Um
qualquer servigo, mal servido de funciona-
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rios (sejam médicos, técnicos, enfermeiros,
pessoal administrativo, auxiliar, etc.) sem
aptiddo para exercerem desde logo a sua
ligagdo ao doente e seus familiares, numa
empatia sem preconceitos, e com dignidade
humana, ndo hi efetivamente politica de
saide que valha ao SNS. Claro que o preen-
chimento desse lugares também tem que
ver com a administragdo da coisa pablica.

Por vezes bastava um sorriso, uma pala-
vra amiga e de empatia, para aliviar a dor,
e a preocupagio do diagnéstico. E isso, a
maior parte das vezes, ndo existe, havendo
a necessidade de debater-se ideias, gritar,
ficarmos irritados, discutindo, para exigir
respostas de quem ndo tem paciéncia para
as dar, criando um mau estar ainda maior,
ndo basta a nossa doenga ou a dos nossos
também temos de ser “médicos” dos que
deveriam ser nossos!

Fiquem com esta pequena e breve
reflexdo, mas voltarei ao tema do SNS com
problemas ainda mais concretos.

Abrago Oceanico.
Donativos

///////// NAO SE ESQUEGA /////////

Doe parte do seu IRS por uma boa causa
Sabia que pode “doar” parte do imposto (IRS) a
algumas Instituicées sendo a Associagdo Portuguesa de
Portadores de Pacemaker e CDI’s uma delas?

Com efeito, basta colocar o contribuinte n.° 505 064 324 da Associacao Portuguesa de
Portadores de Pacemaker e CDI’s no quadrado 11 do Modelo 3 e 0,5% serao retirados
do imposto total que o Estado liquida, e ndo do imposto que deverd ser devolvido ao
contribuinte, no caso de haver lugar a restituicdo do imposto cobrado.

Obrigado.

SOMOS UMA IPSS COM FINS
DE SAUDE DEVIDAMENTE
RECONHECIDA.

Deseja colaborar com

a APPPCDI’s?

Dé o seu donativo.

As empresas interessadas em colaborar
com a nossa associacao podem
descontar 120% no IRS/IRC.

A APPPCDI'’s agradece.

NIB

0045 3110 4019 9503 2973 2
(Crédito Agricola)

Quadro 11 do Modelo 3. Identifique a instituicao a qual pretende remeter parte do imposto que pagaria ao Estado.

1" CONSIGNAGﬁO DE 0,5% DO IRS.'CONSIGNAGﬁD DO BENEFICIO DE 15% DO IVA SUPORTADO
ENTIDADES BENEFICIARIAS
Instituigdes religiosas (art.” 32.°, n.? 4, da Lei n.” 16/2001, de 22 de junho)
1101
Instituigdes particulares de solidariedade social cu pesscas colefivas de utilidade publica NI 4 2 4 >< VA
(art®32.° n® 6, da Lei n.® 16/2001, de 22 de junho) [ 5 0 5 O 6 3 \ .
[
Pessoas coletivas de utilidade plblica de fins ambientais
(art® 14.°,n.5 e 7, da Lei n.° 35/98, de 18 de julho) 1102
Instituigdes culturais com estatuto de utilidade pablica ] 1103
(art° 152.° do CIRS) 1
Quadro 6B do anexo H. Declare donativos com o cédigo 614
B ] BENEFICICS FISCAIS E DESPESAS RELATIVAS A PESSOAS COM DEFICIENCIA
Cadigo o L Entidade gestora / Donatana
do bensficio Titular Impertancia a - - r — .
e “ N AN AN~ I‘j.kao}:tugu;s A A 4 Pais Ndamero fiscal (UE ou EEE)
(O B D JU VU110 U o U0 4a 5 2%
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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




