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“Mensagem
do presidente”

Caros Associados:

Desta vez ndo sinto nenhuma divida sobre
o tema que quero abordar neste espago
que cada Boletim da Associagio Portuguesa
de Portadores de Pacemaker e CDI’S me
concede: esse tema ¢ sem duvida a “Nova Lei
de Bases da Saude”.

Como € do conhecimento de muitos, foi
criada no final de 2017, uma Comissio de
revisdo da referida Lei, presidida pela Dr* Maria
de Belém Roseira, ex-Ministra da Satide, e por
virias outras personalidades entre elas a Dr?
Sofia Criséstomo, Coordenadora do Projeto
“Mais Participagio, Melhor Saude”, projeto do
qual a nossa Associagdo faz parte desde a sua
criagdo. E, se por um lado o tema nos interessa
muito como cidadios e sobretudo como doen-
tes que necessitam dos servicos de Saude de
forma recorrente, por outro lado, sentimo-nos
envolvidos diretamente nesta discussio pois ela
abrange nio s6 profissionais de virias dreas, mas
também os doentes e os seus representantes o
que, sendo inédito, nos deixou imensamente
felizes.

A citada Comissio tem a missio de apre-
sentar uma proposta de alteragdo da atual Lei
de Bases que tem 30 anos, alteragio essa que
esteja de acordo com critérios atuais e que possa
acolher todas as sensibilidades da Sociedade
Portuguesa do séc XXI.

Em abril do corrente ano, antes de ser
apresentada qualquer proposta de alteragio, os
malogrados Anténio Arnaut e Jodo Semedo
deixavam uma mensagem ao governo, naquela
que, para ambos, seria uma das suas ultimas
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intervengGes piblicas: “...o SNS vive uma crise
indisfargdvel e estd em regressio e declinio. Ha
muito que os limites foram ultrapassados sendo
que o SNS sobrevive hoje em dia 4 custa da
entrega abenegada dos profissionais de satde
aos seus doentes e Servigos....” Referiam ainda
que “...a saide ndo pode deixar de ser um direito
para se converter ¢ degenerar num grande
negécio. O colapso do SN seria uma tragédia
para a nossa democracia social...” finalmente
concluiam que, o que pretendiam era ”... um
SNS em linha com a Lei de 1979, isto ¢, direito
a saide para todos, de forma universal, gratuito,
que preste cuidados baseados em padrées de
qualidade e humanidade e que se relacione
com as iniciativas privadas e sociais na base da
complementaridade e nio da concorréncia”.

Este apelo foi sem duvida a “pedrada no
charco que veio agitar estas dguas”e a discussdo
inflamou-se e cresceu.

Assim, em junho passado esta Comissio
tornou publica uma pré-proposta que ficou
em discussdo publica durante 30 dias e que
define as bases da realizacio do direito a pro-
tecdo da Sadde, garantindo a todos prestagdes
de saide de qualidade, centradas na protegio
da dignidade e dos direitos das pessoas em
contexto de saide e redefinindo as bases do
Servigo Nacional de Saide. Esta Comissdo
defende um sistema cada vez mais préximo
das pessoas, envolvendo o poder local, nomea-
damente as autarquias, na concretizagio das
politicas de satide. Esta proposta realca também
a importancia da saide mental e ocupacional e
da literacia digital em saide como veiculo cor-
retor de desigualdades. Ela preconiza também
uma maior cooperagdo com a Comunidade de
Paises de Lingua Portuguesa ¢ uma melhor
articulagio com os setores da economia social
e do privado bem como, modelos pluralistas
de gestdo exigindo profissionais qualificados.
Relativamente s taxas moderadoras esta pré-
-proposta mantém a necessidade da cobranga
de taxas com o objetivo de moderar a procura
desnecessdria dos servicos de satide, mantendo
isen¢io de pagamento em situages de interesse
de saude piblica, de maior risco de satide ou de
insuficiéncia econdmica. No entanto, propoe
que deverdo existir limites a0 montante total de
taxas moderadoras a pagar por prestagio e por

ano, com o objetivo de proteger os beneficidrios
do pagamento excessivo de prestagdes piblicas
de satde, realcando que as taxas moderadoras
devem ser um instrumento de politica de
saide e ndo um fator de empobrecimento da
populago.

Em finais de julho um grupo de 88 persona-
lidades ligadas 4 satide, entre elas a ex-Ministra
da Satde, Dr* Ana Jorge, tornou publico um
Manifesto com uma série de propostas de
alteragdo da lei de bases. Uma das grandes
alteragGes propostas por estes 88 signatdrios
relaciona-se com as “falsas” taxas moderadoras,
isto é, aquelas que na verdade ndo servem para
moderar mas antes funcionam como um co-
-pagamento.

Subscrevemos na integra as ideias apre-
sentadas neste texto, e no que respeita as taxas
moderadoras, elas enquadram-se comple-
tamente naquilo que preconizamos hd anos
para os portadores de dispositivos cardiacos
implantéveis: isencdo total de taxas para os
procedimentos de seguimento e controle destes
dispositivos. Muitas vezes o temos repetido pois
afrequéncia destes seguimentos nio dependem
da vontade dos portadores, por conseguinte,
ndo se aplica o espirito e objeto destas taxas ou
seja, o de moderar e racionalizar o recurso dos
cidaddos aos Servicos de Saude.

O documento final serd apresentado ao
Parlamento no corrente més de setembro, €,
Maria Anténia Almeida Santos, atual porta-
-voz do Partido Socialista, ji veio defender
que a alteracio desta lei de bases deverd ficar
terminada até ao final da presente legislatura.

E com enorme expectativa que aguardamos
a aprovacio desta lei e claro a atribui¢do de
direitos que julgamos merecer e pelo quais
temos lutado e levantado a nossa voz.

Por fim, convido todos a participarem no
nosso 12° Coléquio Nacional a realizar no dia
07 de Outubro, de 2018 na cidade de Aveiro,
a Veneza de Portugal, cujos atrativos sio por
si s6 um motivo mais que suficiente para
estarmos presentes. Conto como sempre com
um bom nimero de participantes em mais um
dia marcante para a nossa Associagdo. L4 nos
encontraremos!
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Dr. Viriato Horta
Meédico, Especialista de Medicina Geral e Familiar

Clinica Europa - Carcavelos

De uma forma ou de outra, todas as
pessoas, ao longo das suas vidas,
sofrem de dores. Esta premissa aplica-
-se a todas as idades e grupos étnicos, ao
género masculino e ao feminino, as classes
econémicas mais altas e mais baixas, a
todos os graus de escolaridade e a todas as
populacdes, variando apenas a sua forma
de apresentagio e o modo como a dor ¢é
experienciada.

A dor nio é, s6 por si, uma doenga,
mas antes um sintoma que faz parte do
quadro clinico de inumeras doengas
naturais ou acidentais: feridas, fractu-
ras, luxagbes, queimaduras, panaricios,
apendicites, célicas renais, hepatites,
cancros, enxaquecas, nevrites, amigdalites,
pneumonias, otites, abcessos dentdrios,
enfartes agudos do miocardio, artroses,
hérnias discais, tendinites, torcicolos, gota,
glaucoma, artrite reumatoide, fibromialgia
e tantas outras.

A dor também pode ser iatrogénica,
isto ¢, provocada por profissionais de
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satde durante ou apés algumas interven-
¢bes terapéuticas e diagndsticas mais ou
menos “agressivas”, como interveng¢des
cirGrgicas, anestesias raquidianas, puncées
lombares, biépsias, tratamentos dentérios,
algalia¢des, injeccdes, tratamento de
feridas, massagens, manipula¢io de arti-
culagbes, cateterismos, pungdes arteriais,
colonoscopias e até para uma simples
colheita de sangue para andlises.

A dor surge naturalmente e faz parte
de diversas situagdes fisiolégicas, como
sucede no decurso dos partos, quando a
bexiga estd muito cheia, quando hd uma
vontade imperiosa de defecar ou ao fazer
alongamentos musculares.

A dor constitui muitas vezes um sinal
do organismo para a presenca de uma
doenga, funciona como um aviso para
nos afastarmos de um perigo (fonte de
calor que nos queima, animal que nos
pica ou morde), pode alertar-nos para
necessidades fisiolégicas (urinar ou
defecar) e informar-nos sobre a iminén-
cia de lesées musculares ou articulares,
no decurso das actividades fisicas, mas
também pode existir sem uma base fisica
reconhecida (dor psicogénica).

A dor pode ser provocada por mui-
tos mecanismos diferentes, que vio
dos traumatismos (picadas, contusdes,
entorses, distensdes, incisdes...) as quei-
maduras (provocadas por calor, frio,
radiagbes ou agentes quimicos), passando
por processos inflamatérios e infeccio-
sos (causam edema, levam 2 destruigdo
de células e induzem a produgio de

o

moléculas agressivas), isquémia (falta de
aporte de sangue aos tecidos por oclusio
de vasos sanguineos), anéxia (deficiente
oxigenagdo dos tecidos), compressio de
6rgios (por tumores, abcessos, hema-
tomas, bridas, aderéncias) ou obstru¢io
de 6rgdos tubulares (tubo digestivo, vias
biliares, urindrias ou respiratérias).

A dor pode apresentar-se de mui-
tas formas e ter diferentes graus de
intensidade, tendo uma elevada compo-
nente emocional e uma grande varia¢io
interpessoal (¢ percebida e interpretada
de forma diferente por cada pessoa) e
intrapessoal (para o mesmo estimulo
doloroso, uma determinada pessoa pode
sentir a dor de forma diferente consoante
as circunstincias de cada momento).

A Associagio Internacional para o
Estudo da Dor considera a dor como uma
experiéncia multidimensional desagra-
davel, envolvendo componentes fisico-
-sensoriais e emocionais, associada a
uma lesio tecidular (concreta ou poten-
cial) ou descrita em fungio dessalesio.

Embora a dor seja quase sempre
considerada como uma experiéncia
desagradével, algumas pessoas sentem
prazer em ter dor (masoquismo) e até a
provocam deliberadamente ou a acei-
tam voluntariamente (autoflagelacio
em actos religiosos, expia¢do de pecados,
praxes, rituais de iniciagdo da puberdade,
demonstrag¢do de valentia, piercings,
tatuagens, cirurgias pldsticas, priticas
sexuais masoquistas, auto-mutilagio em
contexto psiquidtrico, etc.).
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Por outro lado, existem pessoas que
sentem prazer em provocar dor a outras
pessoas ou animais (sadismo).

0S CUSTOS DA DOR

Como a dor ¢ muito frequente e inca-
pacitante, ndo admira que este sintoma/
doenga seja hoje o principal motivo de
consulta médica, representando cerca
de 50% dos motivos de ida as consultas,
quer para a identificagdo das suas causas,
quer para o seu alivio, mesmo que nio
seja possivel resolver a doenca de base
que a provoca.

Para além do impacto da dor na qua-
lidade de vida dos doentes (limitagio de
actividades didrias, insénia, ansiedade,
depressio, existe uma dimensio socio-
-econémica muito importante que tem
de ser considerada quando se aborda este
tema.

A dor origina elevados custos direc-
tos em cuidados de saide (consultas,
internamentos em hospitais ou unidades
de cuidados continuados, execugio de
exames complementares de diagnéstico,
tratamentos medicamentosos e adju-
vantes) e indirectos (faltas ao trabalho
e 4 escola, diminui¢do da produtividade,
reformas antecipadas, mobilizag¢do de
cuidadores).

Estes custos sio dificeis de calcular,
mas estima-se que, em Portugal, atinjam
mais de 3 mil milhées de euros por ano
s6 para a dor crénica, cabendo 50% aos
custos directos e 50% aos indirectos.

A titulo de exemplo, em 2010, s6 as
dores nas costas e articulagbes provocaram
perdas superiores a 700 milhdes de euros
em consequéncia de incapacidade laboral
a curto e longo prazo, mais do triplo dos
custos indirectos da obesidade em 2002,
avaliados em 200 milhdes de euros.

A DURACAO DA DOR
A dor pode classificar-se, segundo a sua
duracdo, em aguda (tem quase sempre
uma causa bem definida, dura menos
de 3 meses e associa-se geralmente a
traumatismos, doengas de curta duragio
ou cirurgias) e crénica (se durar mais de 3
a 6 meses no decurso de doengas crénicas
ou mais de 1 més apds a resolugdo da
doenga ou lesdo aguda que a provocou).
Estes prazos sdo os mais utilizados, mas
ainda nio existe consenso sobre esta
questao.

A dor aguda acompanha-se em geral
de ansiedade, sudagio, nduseas, vomitos
aumento da frequéncia cardiaca e res-
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piratéria, alteragdes da tensdo arterial e
dilatagdo das pupilas, podendo ser de tal
modo intensa que leva 4 perda da cons-
ciéncia € mesmo a morte. Quando a dor
aguda ndo ¢ devidamente tratada, pode
ser causa de dor crénica.

A dor crénica acompanha-se em geral
de depressio, insénias, fadiga, perturba-
¢bes da esfera sexual, falta de apetite e
perda de peso, o que pode causar grande
incapacidade fisica e sofrimento psico-
légico, levando por vezes ao consumo
excessivo de dlcool ou drogas ilicitas, ao
suicidio ou ao pedido de eutandsia.

A dor crénica é mais frequente no
género feminino, nos asidticos, nas pessoas

com nivel socio-econémico e de escola-
ridade mais baixos, nos desempregados,
nos obesos, nas pessoas com perturbagdes
ansiosas e depressivas e no consumo
excessivo de dlcool, aumentando de fre-
quéncia com a idade.

Na Europa, a dor crénica afecta 20%
dos adultos em geral e 50% das pessoas
com mais de 80 anos de idade, mas em
Portugal estes valores sdo mais elevados,
calculando-se que 37% dos adultos sofra
de dor crénica.

Um subtipo especifico de dor crénica é
ador crénica pés-operatdria, que se define
como a que surge ap6és um acto cirtrgico,
tem pelo menos 2 meses de duragio, nio

TIPOS DE DOR

A DOR PODE CLASSIFICAR-SE, SEGUNDO 0 SEU TIPO, EM:
¢ Dor nociceptiva: é a mais frequente, resultando de uma estimulacao dos receptores

periféricos da dor (nociceptivos), que respondem através de nervos sensitivos espe-

cificos (fibras A delta e fibras C), enviando, sinais para o cérebro, que os interpreta e

gera as respostas mais adequadas a cada situacao;

A DOR NOCICEPTIVA PODE AINDA SER SUBDIVIDIDA EM:

Dor somatica, originada na pele, ouvidos, nariz, olhos, amigdalas, misculos, ossos,
articulacées ou tenddes; em geral, esta dor é bem localizada, sendo percebida como
o resultado de uma agress3o especifica ou de uma causa concreta (traumatismo,
queimadura, processo inflamatdrio, crescimento de um tumor, etc); pode ser cons-
tante ou intermitente e ser descrita como picada, facada, moinha, etc.

Dor visceral, originada no estomago, figado, pulmades, coracao, rins, bexiga, Gtero,
intestino, vesicula biliar ou préstata; em geral, esta dor é mais “profunda”, opres-
siva, difusa e mal localizada, podendo ser “referida”, isto &, percebida como uma dor
localizada em outro local que nao o 6rgdo na qual tem origem; pode ser constante
ou intermitente e ser descrita como célica, aperto, opressao, etc.

Dor neuropatica: é muito frequente, tendo a sua origem em disfuncdo ou doenca

de estruturas do sistema nervoso central ou dos nervos periféricos, sendo exem-
plos a nevralgia do trigémio, as lombociatalgias, a neuropatia diabética, a nevralgia
da zona, as nevrites e a enxaqueca; em geral, esta dor é intensa e prolongada,
ocorrendo espontaneamente, sem um estimulo identificado ou como uma dor mais
intensa do que o esperado para o estimulo doloroso identificado;

A DOR NEUROPATICA PODE AINDA SER SUBDIVIDIDA EM:

Dor disestésica: sensacao de picadas, ardor, queimadura ou frio doloroso, acompa-
nhados ou ndo por formigueiros, dorméncia, comichao; pode existir alodinia, o que
significa que pequenos estimulos nao dolorosos (como o rocar da roupa, o aperto
de um elastico ou até um abraco ou um vulgar aperto de mao) podem ser sentidos
como extremamente dolorosos;

Dor lancinante: com episddios paroxisticos de tipo choque eléctrico;

Dor psicossomatica, psicogénica ou psicofisioldgica: sem relacao directa com
lesdes corporais ou neuropatias, é de origem emocional/psicoldgica, tem a sua
origem no proprio cérebro, e muitas vezes é explicada pela “memoria” de dores
anteriores ou por uma forma disfuncional de reagir a problemas psicoldgicos, como
sucede com a fibromialgia; esta dor é mais rara, mas pode ser muito incapacitante
e dificil de tratar;

Dor mista: multifactorial, € uma mistura em proporcdes variaveis dos outros trés
tipos, como sucede com as dores oncoldgicas e a dor lombar crdnica.
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se deve a outras doengas concomitantes
ou pré-existentes e ndo pode ser imputada
aos profissionais de saide (nfo resulta de
erro ou negligéncia).

A dor crénica pés-operatéria é muito
frequente, podendo ocorrer em elevada
percentagem de doentes operados a
hérnias inguinais, pulméo ou coragio,
nos amputados de membro Inferior (dor
do membro fantasma), e nos que fizeram
mastectomias ou artroplastias totais da
anca, entre outros.

A CRONIFICACAO DA DOR

Em termos gerais, pode dizer-se que a
dor aguda é “Gtil” para o nosso organismo,
cumprindo fung¢des de alerta e defesa

e servindo para o diagnéstico de virias
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doengas, e que a dor crénica é “inutil”,
tornando-se “auténoma” e passando a ser
um fenémeno mais complexo, gerador de
grande sofrimento e que pode ser consi-
derada como uma doenga independente,
grave e incapacitante.

O que se passa é que, depois de desen-
cadeado, o processo da dor pode sofrer a
influéncia de mecanismos moduladores
excitatérios (exacerbadores) ou inibidores
(atenuadores), que dependem de factores
hormonais (neuro-endécrinos), do estado
de satde geral do doente, do seu perfil psi-
colégico, do seu nivel de cansago, das suas
experiéncias dolorosas prévias (memorias
da dor) e até do seu estilo de vida, profis-
sdo ou tipo de educagio.

A modulagio da dor pode ocorrer nas

0S RITMOS DA DOR

» As dores das doencas reumaticas sao muito frequentes e, dentro destas, a grande

maioria refere-se as articulacdes, sendo de grande importancia distinguir as doen-

cas degenerativas das doencas inflamatdrias, para o que se avalia aquilo que se

designa por ritmo da dor:

e - ador de ritmo mecanico caracteriza as doencas articulares degenerativas, como

as artroses; esta dor agrava-se tipicamente com o uso da articulacdo doente (piora

ao longo do dia ou apds a actividade fisical e melhora com o repouso (raramente

surge durante a noite) e com algumas posicdes do corpo (sentado para aliviar

lombalgias, de pé com apoio sobre um dos lados para alivio de dores numa anca,

suspensdo de um braco para a artrose do ombro desse lado); a dor de ritmo mecé-

nico acompanha-se geralmente de rigidez articular de curta duracao (menos de 10

minutos ao levantar e menos de 3 minutos apés um periodo diurno de repouso da

articulacdo doente);

* - ador de ritmo inflamatério caracteriza as doencas articulares inflamatérias,

como as artrites; esta dor agrava-se tipicamente com o repouso (piora de manh3, ao

levantar] e melhora com o uso continuado da articulacdo doente (raramente surge
durante a noite); a dor de ritmo inflamatério ndo tem posicées de alivio e acompa-
nha-se geralmente de rigidez articular de longa duracao (mais de 30 minutos ao
levantar e mais de 5 minutos apds um periodo diurno de repouso da articulacao
doente):

e - quando os doentes tém ao mesmo tempo doencas articulares degenerativas e
inflamatorias podem ter dores de ritmo misto, em que as dores de ritmo mecanico
coexistem com dores de ritmo inflamatério.

Quando se trata as dores crénicas graves associadas a doencas oncoldgicas ou neu-

roldgicas é importante definir outro tipo de ritmo da dor e distinguir a dor basal da dor

irruptiva:

* Ador basal define-se como aquela que esta presente durante mais de 12 horas por
dia durante pelo menos uma semana ou que existiria nesse horario se o doente nao

tomasse analgésicos; quando se trata a dor basal e esta desaparece ou é classifi-
cada como ligeira, designa-se por adequadamente controlada, mas se persistir dor
moderada ou intensa ela considera-se nao controlada;

* Sempre que um doente apresenta agravamentos transitorios (exacerbacées) da sua

dor basal, esta passa a considerar-se como dor irruptiva e exige uma estratégia de
tratamento diferente (aumentar a dose dos analgésicos ou mudar de medicamen-
tos), que consiga controlar a dor de base e as exacerbacoes.

vias ascendentes/aferentes (que levam o
sinal da dor da periferia para o cérebro,
através da espinal medula), no préprio
cérebro e nas vias descendentes/eferentes
(que encaminham as respostas do cérebro
para a periferia). Esta modulagio ¢ feita
por diversos agentes quimicos, como as
endorfinas, a serotonina ou a noradre-
nalina que, adicionalmente, potenciam
os efeitos de firmacos psico-activos
utilizados no tratamento da dor crénica,
como os opidides, os anti-depressivos, os
anti-convulsivantes e os estabilizadores
de membrana.

Quando a dor é muito intensa, pro-
longada ou mal tolerada e nio ¢ tratada
devidamente, pode surgir um processo de
potencializagio ou hipersensibilidade do
sistema nervoso: 0s Nervos sensitivos que
encaminham para o cérebro os sinais dos
receptores da dor e até de outros estimulos
sensoriais (tictil, térmico, sonoro, visual,
olfactivo, gustativo) passam a responder
intensamente a pequenos estimulos e
o préprio cérebro sofre modifica¢des
(processo de remodelagio) que o levam a
interpretar qualquer estimulo como um
estimulo doloroso e a manter exagerada
a percepgio da dor, que se torna assim
muito dificil de tratar.

No caso das dores nociceptivas, os
proéprios tecidos lesionados libertam subs-
tAncias que provocam inflamagdo (neuro-
cinina, substincia P, prostaglandina E2,
adrenalina, leucotrienos, bradiquinina...)
que aumentam a sensibilidade dos recep-
tores periféricos da dor, contribuindo
para os fenémenos de potenciagio da dor
quando os seus efeitos sio muito intensos,
prolongados ou repetitivos.

Este mecanismo explica em parte
porque é que, muitas vezes, os medica-
mentos anti-inflamatérios tém um efeito
analgésico superior ao esperado e ajudam
a prevenir a cronificagdo da dor.

A DOR COMO 5° SINAL VITAL

Pela sua elevada frequéncia e grande
importincia clinica, e apesar de ser
um sintoma e nio um sinal, a dor é
actualmente considerada como o quinto
(33 » . . .

sinal” vital, sendo os primeiros quatro a
temperatura corporal, a tensdo arterial,
a frequéncia cardiaca e a frequéncia
respiratéria.

Existe mesmo uma corrente de pensa-

mento médico que defende que se con-
. . « - »
sidere o sofrimento como o sexto “sinal
vital, porque a sua dimensdo ultrapassa
em muito a dor, podendo existir dor sem
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sofrimento e sofrimento sem dor, como
sucede em algumas doengas neuroldgicas
incapacitantes, em algumas doencas psi-
quidtricas como a depressdo e em certos
processos de luto.

Em Portugal, a Direcg¢do-Geral da
Saude (DGS) instituiu a dor como 5°
sinal vital, através da Circular Normativa
Ne 9/DGCG de 14/06/2003, consi-
derando como norma de boa pritica
a avaliag¢do e o registo sistemdtico da
intensidade da dor dos doentes pelos
profissionais de saide.

No entanto, enquanto os outros sinais
vitais tém critérios de classificagdo defini-
dos e mecanismos de medi¢do estandar-
dizados que dispensam a colaboragio do
doente (termémetro, esfigmomandémetro,
electrocardiégrafo, palpagio de pulsos,
relégio, auscultacio), a dor nio tem
nenhum critério objectivo de medi¢io,
sendo avaliada apenas por escalas subjec-
tivas, que obrigam & participagdo activa
do doente.

A INTENSIDADE DA DOR

As escalas de dor existentes classificam
a dor segundo a sua intensidade e a sua
repercussdo no funcionamento do orga-
nismo. Aplicam-se apenas a doentes cons-
cientes e colaborantes, com idades superio-
res a 3 anos), ndo se aplicando a criangas
pequenas, a alguns doentes psiquidtricos, a
pessoas com deméncia ou dificuldades de
comunicagio e a doentes sedados.

Uma “mesma dor” pode ser conside-
rada por pessoas diferentes como leve,
intensa ou horrivel, tolerdvel ou into-
leravel, impeditiva ou nio de algumas
actividades e classificada de 0 a 10 com
valores diferentes, mas mesmo assim é
muito importante usar estas escalas para
acompanhar a evolugio da dor e o efeito
dos tratamentos. Depois de se escolher a
escala que melhor se adapta a cada doente,
deve aplicar-se sempre a mesma escala
para acompanhar a evolugio desse doente.

A DG propde quatro escalas de dor

para classificar a intensidade da dor
(consultar a Circular Normativa N° 9/
DGCG de 14/06/2003 para a sua des-
crigio pormenorizada):

* escala visual analégica;

* escala numérica;

* escala qualitativa;

* escala de faces.

Para efeitos de registo nos processos
clinicos dos doentes, os resultados obtidos
pela aplicagio destas escalas devem ser
convertidos em graus de dor: sem dor
(corresponde a zero pontos nas escalas
numéricas de 0 a 10), dor ligeira (1 ou
2 pontos), dor moderada (de 3 a 5 pon-
tos), dor intensa (de 6 a 8 pontos) e dor
méxima (9 ou 10 pontos).

Ja a Organiza¢io Mundial de Satude
(OMS), para facilitar a escolha do regime
de tratamento de cada doente com dor,
propde uma “Escada Analgésica” que
apenas comtempla trés graus de dor: dor
ligeira (de 1 a 3 pontos), dor moderada
(de 4 a 6 pontos) e dor intensa (de 7 a
10 pontos).

Quando se acompanha um doente
com dor (aguda ou crénica), pode haver
interesse em acompanhar a sua evolugio
a0 longo do tempo e perceber a eficcia da
medicagio analgésica instituida. Para este
efeito existe uma ferramenta importante,
que ¢é o didrio da dor, no qual o doente
regista, em cada dia, os momentos em
qua a dor aparece e desaparece, a sua
intensidade, o seu tipo, a medicagio
analgésica ou adjuvante (repouso, calor,
massagem...) que fez e qual o seu efeito,
os eventuais factores desencadeantes ou
acompanhantes que possam ter interesse
para a sua compreensio (vomitos, diar-
reia, prisdo de ventre, tonturas, refeicoes,
exercicio fisico, dormir, etc.) e todas as
observagdes ou comentdrios que julgue
pertinentes.

Quando se avalia doentes com dor

crénica, deve caracterizar-se e medir
melhor a dor e o seu impacto na vida dos
doentes e dos seus cuidadores, para o que
existem varios instrumentos de trabalho
mais elaborados e completos do que as
escalas e os didrios da dor. Para este efeito,
em 2007 a Associagio Portuguesa para o
Estudo da Dor (APED) traduziu e vali-
dou sete questiondrios internacionais para
alingua e cultura portuguesas, disponiveis
para consulta no Volume 15, N° 4/2007
da Revista “DOR”:

- Inventirio Resumido da Dor - Brief
Pain Inventory (BPI);

- Inventirio Multidimensional da
Dor de West Haven-Yale - West Haven-
-Yale Multidimensional Pain Inventory
(WHY-MPI);

- Indice de Incapacidade Relacionada
com a Dor - Pain Disability Index (PDI);

- Inventdrio das Formas de Lidar com
a Dor Crénica - Chronic Pain Coping
Inventory (CPCI), versio do doente e da
pessoa significativa;

- Inventirio de Convicgdes e Per-
cepgdes Relacionadas com a Dor -
Pain Beliefs and Perceptions Inventory
(PBPI);

- Escala de Desinimo Associada a
Dor - Pain Catastrophizing Scale (PCS);

- Questiondrio de Dor Neuropitica
em 4 Questdes - Douleur Neuropathique
en 4 Questions (DN4).

0 TRATAMENTO DA DOR
A grande diversidade das situagées dolo-
rosas e dos mecanismos fisiopatolégicos
da dor pressupde que o seu tratamento
(analgesia) seja muito mais do que a
administra¢do de medicamentos analgé-
sicos, cabendo um papel importantissimo
a virias terapéuticas adjuvantes, muitas
delas nio necessariamente medicamen-
tosas.

Pela sua complexidade e extensdo, o
tratamento da dor seréd tratado poste-
riormente, numa 22 parte deste trabalho.
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Realizou-se, mais uma vez, nos dias 19 e 20 de Maio

RASTREIO E CAMINHADA  _
“CAMINHE PELO SEU CORACAOQ”

ealizou-se nos dias 19 e 20 de Maio,
m Pombal, um Rastreio e uma Cami-
nhada, teve como slogan “Caminhe pelo seu
Coragio”, uma iniciativa da APPPCDI'S.
Dia 19 o Rastreio decorreu no Jardim
do Cardal, onde se encontravam profissio-
nais 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 medig¢do da
tensdo arterial e glicémia.
O rastreio foi bastante bem sucedido
pois foram rastreadas quase 100 pessoas.
Dia 20, no mesmo local pelas 10 horas,

concentraram-se os participantes da cami-
nhada, que percorreu a Urbanizagio das
Cegonhas, seguindo em dire¢do ao Par-
que Verde da Cidade. Mais uma vez a
APPPCDI'S contou com a participagio
de intmeros Associados provenientes de
Pombal, mas também de outros locais do
pais. 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 ape-
tite, tendo-se seguido o almogo onde todos

repuseram energias. Este tipo de iniciativas,
muito elogiadas por todos, sio um estimulo
para que os hébitos de vida sauddvel 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 Hospital
Leiria / Pombal, na pessoa do seu Presidente
do Conselho de Administragio, Dr. Helder
Roque, bem como s Sr.as Enfermeiras:
Otilia Fernandes - Chefe de Enfermagem,
Luisa Meco, Carla Costa e Alexandra
Teixeira do referido hospital.
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R R T R
///////// NRO SE ESQUECA ///////// SOMOS UMA IPSS COM FINS
DE SAUDE DEVIDAMENTE
Doe parte do seu IRS por uma boa causa RECONHECIDA.
Sabi de “doar” te do i to (IRS Deseja colaborar com
abia que pode “doar” parte do imposto (IRS) a a APPPCDI’s?
algumas Instituigdes sendo a Associacdo Portuguesa de Dé o seu donativo.
Portadores de Pacemaker e CDI’s uma delas? A9 ElmpliesEs (ireesses e cellorr

com a nossa associacao podem
descontar 120% no IRS/IRC.
A APPPCDI'’s agradece.

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 NIB

contribuinte, no caso de haver lugar a restituicdo do imposto cobrado. 0045 3110 4019 9503 2973 2

Obrigado. (Crédito Agricola)

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

1 CONSIGNAGf\O DE 0,5% DO IRS.'CONS]GNAGJE\O DO BENEFICIO DE 15% DO IVA SUPORTADO
ENTIDADES BENEFICIARIAS
Instituigdes religiosas (art.” 32.°, n.? 4, da Lei n.” 16/2001, de 22 de junho) [
ettt — et e ettt 1101
Instituigdes particulares de solidariedade social cu pesscas colefivas de utilidade publica NI 4 2 4 IRS VA
(art®32.° n® 6, da Lei n.® 16/2001, de 22 de junho) [ 5 0 5 O 6 3 . .
a L X |
Pessoas coletivas de utilidade plblica de fins ambientais 1102
(art.® 14.°, n.**5 e 7, da Lei n.” 35/98, de 18 de julho)
Instituigdes culturais com estatuto de utilidade publica ] 1103
(art.® 152.° do CIRS)
Quadro 6B do anexo H. Declare donativos com o cédigo 614
B ] BENEFICIOS FISCAIS E DESPESAS RELATIVAS A PESSOAS COM DEFICIENCIA
Codigo Titular Importancia aplicad i En‘;idad_e gestora / Donaltaria i _
do beneficie NIF portugués Pais Namero fiscal (UE ou EEE)
614 | B . . 50 ,00[5,0,506,4,3,24
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10 horas Sessao de Abertura
Presidente da Camara Municipal de Aveiro - Eng. José Ribau Esteves

10h10 Factores de risco para a salde do coragao
Medico Especialista em Medicina Geral e Familiar (a designar)

10h30 Quem nao dorme bem nao anda bem
Dra. Lilia Andrade - Pneumologia CHBY

10h50 Meditacao e bem estar
Enf. Alexandre - UCC Aveirg

Coffee-break

11 hal.'.r Perigus escondidos: os disruptores enddcrinos
Dra Ioana Guimaraes —Endocrinologia, CHEY

11h5{:| ,- Paa;in‘g am Aveiro
= Cardmlugla CHBV (a designar)
L I'J‘ I: =
542}*’10 ﬂeuisin di Lei de Bases da Saiide e da perspectiva da Associagao APPPCDI's
S OF Umgﬂu;i{qamhe! = Presidente da Mesa da Assembleia Geral da APPPCDI's
12#3[} _"Em
; ﬁntcrmu Guméﬁ F’res.:ﬂerltr:-: da DirecaoNacional da APPPCDI's

13hﬂﬂ nlmu;n Ennufuin

L
%

) Abbott

L
W i huerrs) iews Won By ERE ST JUDE MEDICAL

UG G medtonic HiVaNoOVa SHBIGe

- Inscricdes para o Almoco Convivio e Autocarreo até dia 1 de Outubro
C8h00 - Autocarro junte 3 Biblioteca Municipal de Pormnbal

Tims.: 914 855 -0 F18T11 =g c.pt * www.apppe.pt

- Em Alternativa na Frutaria Damao "D, Sao” - Pombal




Pombal

A ASSOCIACAO DE PORTADORES DE

rigem 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 ja diluido no tempo, pois baseia-
-se numa lenda que ja poucos conhecem
os pormenores, mas preservando a tradi-
¢do 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
lddico em que se procura oferecer diversdes
e animagcdo de variadas formas.

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

Desta forma a APPPCDI'S cuja sede
nacional estd localizada em Pombal, é con-
vidada 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 4 Cimara
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 cardfacas e sua prevengio.

Também a estimulagio elétrica do
coragio continua a ser novidade para mui-
tos que assim podem tomar contacto com
estes temas.
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BI BOLETIM INFORMATIVO

ELEICOES EM 15 DE DEZEMBRO
DE 2018 PARA O TRIENIO 2019-2021

Vao realizar-se as eleicoes para os corpos gerentes da APPPCDI'’s para o triénio 2019-2021,
pelo que reunird a Assembleia Geral desta Associacao no dia 15 de Dezembro de 2018, pelas
15 horas com a seguinte ordem de trabalhos:

15 horas - Abertura dos trabalhos
No caso de a hora prevista, nao se encontrar o nimero suficiente de Associados, os trabalhos
realizar-se-ao, 30 minutos mais tarde com os socios presentes.

Apresentacao de contas.
Votacao dos corpos gerentes para o triénio 2019-2021
Assuntos variados

Todos os Associados interessados em concorrer as referidas eleicoes, devem
enviar lista até ao dia 5 de Dezembro de 2018, para a Sede Nacional da APPPC.




Artigo
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VACINA DA GRIPE

gripe é uma doenga contagiosa que,

de uma forma geral, cura espontanea-
mente. Mas podem ocorrer complicagdes,
particularmente em pessoas com doengas
crénicas ou com 65 ou mais anos de idade.
Nos anos mais recentes a maior atividade
gripal tem sido observada entre os meses
de dezembro e fevereiro.

Os virus da gripe estio em constante
mutagio e a imunidade provocada pela
vacina nio é duradoura, pelo que as pessoas
se devem vacinar anualmente.

A gripe ¢ a doenga mais frequente do
adulto e pode ser prevenida pela vacinagio.

VACINACAO

A vacinagio ¢ a principal medida de pre-
vengdo contra a gripe e tem como objetivo
proteger as pessoas mais vulnerdveis, pre-
venindo a doenga e as suas complicagdes. A
vacinagio inicia-se em Outubro e deve ser
feita preferencialmente até ao fim do ano.
A vacina pode ser administrada durante
todo o outono e inverno.

A vacinagio contra a gripe é fortemente
recomendada a:

* Pessoas com idade igual ou superior
a 65 anos;

* Doentes crénicos e imunodepri-
midos

* Griavidas;

* Profissionais de saude e outros pres-
tadores de cuidados (ex.: lares de
idosos).

* Aconselha-se também a vacinagio
as pessoas com idade entre os 60 e
os 64 anos.

A vacina estd disponivel, gratuitamente,
nos centros de satde para alguns dos gru-
pos de risco. As pessoas ndo abrangidas
pela vacinagdo gratuita podem adquirir
a vacina nas farmadcias, sob prescri¢do
médica, beneficiando de comparticipagdo
de 37%.

As receitas médicas nas quais seja
prescrita, exclusivamente, a vacina contra
a gripe, emitidas a partir de 1 de julho, sdo
vélidas até 31 de dezembro.

VACINACAO GRATUITA
A vacinagio é gratuita nos centros de
saude para as pessoas:
* Com idade igual ou superior a 65
anos;

» Residentes ou internadas em insti-
tuicoes;

* De grupos de maior risco clinico,
independentemente da idade, sem
necessidade de declaragio médica:

* Diabetes Mellitus

* Terapéutica de substitui¢do renal
crénica (dialise)

* Trissomia 21

* A aguardar transplante de células
percursoras hematopoiéticas ou de
6rgaos solidos

* Submetidas a transplante de células
precursoras hematopoiéticas ou de
6rgaos solidos

* Profissionais do Servico Nacional
de Satde (SNS) e Bombeiros com

atividade assistencial

Com necessidade de declaragio médica,
referindo a sua inclusio num destes
grupos de risco:
* Sob quimioterapia
* Fibrose quistica
* Défice de alfa-1 antitrispina sob
terapéutica de substituicdo
* Patologia do intersticio pulmonar
sob terapéutica imunossupressora
* Doenga crénica com comprome-
timento da fungdo respiratéria, de
eliminagdo de secregdes ou com risco
aumentado de aspiracio de secregdes

O Servigo Nacional de Saide adquire
normalmente um stock de doses de vacinas
suficiente, de acordo com as estimativas
que realiza antecipadamente, para admi-
nistrar gratuitamente.

Contacte o seu Centro de Satide para
informagdes mais detalhadas sobre este
assunto.

PROFISSIONAIS DE SAUDE

Os profissionais de saide sdo a principal
fonte de aconselhamento e de motivagio
para a vacinagio das pessoas pertencentes
aos grupos de risco.

Estes profissionais tém também maior
probabilidade de contrair a infe¢do e de a
transmitir aos seus familiares e, também,
aos doentes a seu cuidado.

Assim, os profissionais de saide sio
um dos grupos alvo prioritirios para a
vacinagdo e com acesso gratuito a vacina.

Se ¢ profissional de satde vacine-se
contra a gripe e dé o exemplo.

13

A vacinagio dos profissionais de saide
¢ um direito e um dever!

OUTRAS MEDIDAS DE PREVENCAO
Para prevenir as infe¢des respiratdrias,
para além da vacinagio contra a gripe, sio
essenciais a higiene das mios, a etiqueta
respiratéria (tossir ou espirrar para um
lengo descartével ou para o antebrago) e
no caso de estar infectado aconselha-se o
distanciamento social.

VACINE-SE! PROTEJA-SE!
A Associagio Portuguesa de Portadores
de Pacemakeres e CDI'S subscreve na
integra estas orienta¢des da Dire¢do Geral
de Satde e incentiva os seus Associados e
demais portadores de dispositivos cardia-
cos a vacinarem-se nomeadamente os que,
para além de portadores, se enquadram nos
grupos de risco acima referidos.
Relativamente ao pagamento da refe-
rida vacina, sabemos que um ndimero
elevado de portadores poderd obté-la de
forma gratuita, contudo, existe também
uma percentagem razodvel de portadores
que terd que pagd-la por se encontrar numa
faixa etdria mais jovem ou ndo apresentar
nenhuma das situagdes clinicas previstas
para a isengdo. Somos apologistas de que
a totalidade dos portadores de dispositivos
cardiacos devia ser abrangido pela isen¢io,
e ser considerado um grupo de risco a
semelhanca dos diabéticos ou dos hemo-
dialisados. Por diversas vezes tentimos
junto do Ministério da Satide que essa
isengdo nos fosse concedida mas infeliz-
mente sempre sem sucesso. Continuamos a
pensar que essa isen¢do poderia levar mais
portadores a aderirem a esta vacinagio, tio
importante na prevengio das complicagdes
resultantes daquela patologia.

Pagando ou nido, incentivamos
todos os portadores a informarem-se junto
do seu médico assistente, a fim de serem
vacinados.
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Dr. Virgilio Chambel Coelho

Advogado

“Quem faz funcionar a democracia sao
aqueles que acreditam na participagdo
social, e que assim concretizam a sua
cidadania, através de agoes como o
voluntariado.”

Associagao Pnrtugllesa
de Portadores de Pacemakers
& CDI'S

[§

Meus Caros,

Nas condig¢bes das sociedades moder-
nas, as pessoas estdo tdo absorvidas
pelas suas lutas didrias de sobrevivéncia
ou subsisténcia (até na aquisi¢io de bens
materiais) que tendem a desinteressar-se
do chamado interesse coletivo e dai da vida
comunitaria. Por isso, as Associagbes como
a nossa sio fundamentais.

Para alguns autores, o papel do setor
Associativo é ter a capacidade de responder
simultaneamente em termos de laco, de
sentido e de atividade, e por consequéncia
responder a questio da exclusio. Quer dizer,
um dos papéis das Associagdes é a coesdo
social e desta forma minimiza a possibili-
dade de exclusdo social, uma vez que estas
permitem criar lagos e integrar as pessoas.

As Associagbes “intervém nas vérias
comunidades, locais e outras, e mobilizam
as pessoas € 0s agentes para intervengdes
mais alargadas, promovem o estudo das
potencialidades e recursos do territério,
dinamizam iniciativas de cardcter econd-
mico, social, cultural, ambiental, executam
projetos de educagdo e formagio, gerem
programas nacionais e europeus “cfr. Bris,
2000 citado por Monteiro, 2004”.

a) Papel das Associacoes
- seu reconhecimento.
Sabemos qual tem sido o campo de inter-

vengio da nossa Associagio (APPPCDTI’s).

Bouzas, 2001citado por S. Coelho, 2008, p.2.

Cada vez mais a nossa Associagio tem
vindo a ser reconhecida quer pelos nossos
Associados e suas familias,quer por outras
Associagbes quer em termos institucionais.

Existem muitos niveis de reconhe-
cimento, um deles acontece dentro das
proprias organizages. As pessoas querem
mais feedback, ou seja, querem ser ouvidas,
querem saber que contam e que a sua opi-
nido conta, querem no final, saber que sdo
reconhecidas pelo trabalho que fazem e que
o mesmo tem impacto.

Vivemos numa sociedade que se pode
chamar de reconhecimento. E o grande
problema destas sociedades é o facto de
muitas pessoas tomarem decisées nio com
base no que querem ou sabem que podem
fazer, mas por entenderem que escolhendo
um caminho ou posi¢do nio fraturante em
face dos problemas, terdo maior reconhe-
cimento dos seus pares.

E fundamental tomar decisoes de vida
por convicgio, tendo por base aquilo que sdo
as competéncias e interesses, sentimento de
justica e defesa de direitos fundamentais e
ndo a pensar simplesmente como os outros
o/a vio ver por ter tido esta ou aquela
posi¢do “direitinha”. Se formos capazes de
implementar este modelo certamente que o
maior reconhecimento vird da pessoa mais
importante no processo: cada um de nos!

b) Associativismo: brevissima resenha
Com o 25 de Abril, e apés décadas de

opressio e falta de liberdade, a sociedade
portuguesa assistiu a um boom de Associa-
¢oes e da prépria participagio social.

Simultaneamente, assistiu-se também a
um aumento exponencial das Instituicées
Particulares de Solidariedade Social e das
cooperativas e fundagdes. De facto, cerca de
metade das Associagdes existentes hoje em
Portugal decorrem do 25 de Abril de 1974.

Mas esta “onda” de Associativismo, tem
vindo a perder forga, a esfumar-se ao longo
dos anos.

Melo de Carvalho, na sua obra de 2002,
“Associativismo, inovagio social e desenvol-
vimento”, explica que Portugal tem mesmo
o mais baixo indice de Associativismo por
habitante de toda a Europa.

Na realidade, a participagio dos por-
tugueses em Associagbes ou coletividades
¢ muito reduzida, sendo que a maioria da
populagdo nacional ndo pertence a nenhum
movimento ou grupo de cidadios.

E inquestiondvel que o movimento
Associativo estd intrinsecamente ligado 4
democracia, é¢ também unanime que este
desempenha um contributo essencial de
apoio a agio do Estado.

Por isso mesmo, hd quem defenda que a
manter-se essa crise de Associativismo (cfr.
Sandra Lima, autora do estudo Participagio
social e Associativismo em Portugal) a
sociedade portuguesa poderd ver agravados
“muitos dos fenémenos negativos que a
caracterizam”;
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Diremos que tais fenémenos negativos,
enquadram-se nas injusticas pelas miopias
nas mais diversas politicas, incluindo as da
saide. A m4 avaliagdo das necessidades das
pessoas e o predominio do econémico sobre
o social relegando intimeras pessoas para as
franjas da sociedade, transformado o que
deveria ser o interesse geral e publico, numa
verborreia constante sem concretizagio na
realidade, o que cada vez mais afasta as
pessoas da “coisa publica”. No fundo talvez
seja pretendido mesmo esse afastamento de
modo a mais facilmente delinear € executar
politicas cada vez menos sociais.

A politica da responsabilidade é o cami-
nho a prosseguir. Querendo assumindo as
individuais, quer a exigir dos atores da
politica essa atitude gerando-se uma dini-
mica social.

O Associativismo quer cultural, quer
social, é fundamental para a dinimica social.

O Associativismo através das suas dife-
rentes estruturas, desempenhard e desem-
penha um papel insubstituivel no contexto
social global, dando um contributo essencial
dirigido para o interesse geral.

c) APPPCDI’s: posicionamento geral (1)
A nossa Associagio tem procurado nio
baixar os bragos dando alma a esse movi-
mento dinamizador da sociedade, tentado
sempre ser a voz na avaliagdo dos problemas
que nos afligem, na organizagio de ideias e
implementagio de projetos para dar voz ao
pulsar dos que todos os dias sdo confronta-
dos com dificuldades, arbitrariedades e falta
de democracia até em inimeras instituicoes
(com enfase para os Hospitais).

Sucede que, a nossa intervengdo tem um
GRITO ainda maior na nossa sociedade,
nio sé damos voz aos nosso Associados,
como também o fazemos para as demais
pessoas — utentes; doentes e nio doentes,
familiares e povo em geral.

E nesse nosso percurso, cada vez mais
nos aproximamos da “drea do poder” e
isso permite aperceber as deficiéncias do
funcionamento das instituicdes.

Mais, torna-se evidente que embora
muitas vezes gritem bem alto que defendem
o Associativismo, a verdade ¢ que tal nio
corresponde 4 verdade. Existe um medo de
perda de influéncia junto das pessoas sé
por estas estarem representadas por outras
“entidades”.

As Associagdes ndo pretendem (ndo
querem) substituir ou sobrepor-se, nomea-
damente, aos partidos politicos. Cada um
tem a sua fungdo, e a das Associagdes é
bem mais profunda e desenvolve-se noutras
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dimensdes, ndo de poder, nio de alinha-
mento com as for¢as econémicas, mas de
independéncia, verdadeira independéncia
para serenamente encontrar, avaliar e lutar
pelos direitos basicos (e constitucionais)
das pessoas.

Efetivamente, as Associagdes sio um
ntcleo fundamental da sociedade civil
que permite a promogio da cidadania e o
desenvolvimento.

Nés, APPPCDI’s colocamos no espago
publico os problemas vividos pelos indivi-
duos na esfera privada, reformulando-os
em problemas sociais para serem discutidos
publicamente.

Sem duvida estamos a contribuir para
esse processo enriquecedor da deliberagio
democritica e da consciéncia social e poli-
tica dos cidaddos.

d) Da participacao dos cidadoes.

Mas temos a consciéncia necessiria que a
participag¢do dos individuos é fundamental,
pois a participagio € a base do processo de
desenvolvimento, uma vez que esta se centra
na comunidade e através das necessidades
que existem, tenta dar resposta a estas, com
as capacidades locais.

Porém, a participagdo nio ¢ espontinea,
portanto é necessirio comunicar, motivar e
estabelecer formas de trabalho para permitir
a mobilizagdo dos Associados e da comu-
nidade (cfr. Cristévio & Miranda, 2006).

A participagio depende, em parte, do
sentido de pertenca e identidade, logo ¢é
necessério desenvolver e promover espagos
de comunicagio com as pessoas e comu-
nidades.

Em qualquer comunidade ¢ essencial o
sentimento de pertenca, pois ¢ essa iden-
tificagdo social que a distingue das outras
comunidades (Peralta & Anico, 2006). A
sociedade vai evoluindo e torna-se neces-
sdrio ndo deixar morrer o passado desta
comunidade, uma vez que se trata da sua
identidade.

e) APPPCDI’s - posicionamento geral (2)
A nossa intervengio, insere-se na conscien-
cializagdo de que os cidadios e a sociedade
devem desempenhar um papel ativo, pois
s6 dessa forma se rompem novos espagos de
participagdo e se podem criar meios e ins-
trumentos para o exercicio da denominada
soberania popular.

Estamos convictos que a participagio
significa, inclusdo, construgio de consensos,
estabilidade, mais criatividade, uma inter-
vengio que ¢é legitimada, consciencializagdo,
mobiliza¢do, compromisso, contributo
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acrescido de cidaddos, grupos e organiza-
¢oes (cfr. Cristovio et.al.2006).

A APPPCDI’s, tem vindo a desenvolver
ao longos dos seus anos de vida, iniciativa
virias e como movimento de cidadios
doentes/e ndo doentes na drea ligada 4
cardiologia, fazendo uma politica de pre-
vengio, ensino, levantamento de problemas
ouvindo os seus Associados e outros, e
lutando pela defesa intransigente do direito
desse grupo e nio sé.

Por outro lado, desenvolveu e envolveu-
-se em varios movimentos, destacando-se o
Bate Bate Coragio, onde fomos entre médi-
cos e técnicos os representantes dos doentes
na defesa da problematica da aritmologia.

“A participagio cidadd na drea da saude
venha sendo discutida como prioridade a
estabelecer em contexto internacional desde
1960, a conferéncia de Alma-Ata em 1978,
a Organiza¢io Mundial de Saide (OMS)
veio legitimar enquanto preocupagio cen-
tral”. Desde entdo, a participagdo em satde,
entendida como um direito e um dever tem
vindo a ser sistematicamente reiterada em
vérios documentos oficiais enquanto prio-
ridade que deve ser colocada em marcha.

“...Portugal ndo ¢ excecdo e dé, por
isso, os primeiros passos no sentido da ins-
titucionaliza¢do de préticas que garantem
aos cidaddos e/ou seus representantes a
possibilidade de participarem na defini¢do
de politicas de saude” — cfr. artigo publico
no Forum Sociolégico, Sofia Criséstomo,
Ana Raquel Matos, Marta Borges ¢ Mar-
garida Santos.

Também estamos nessa Luta: insti-
tucionaliza¢do de priticas que garantam
aos cidaddos e/ou seus representantes a
possibilidade de participarem na defini¢do
de politicas de satde.

E um passo de gigante na nossa inter-
vengdo. Agora nio € s6 a defesa dos direitos
individuais de uma camada de doentes
com patologia comum, agora ¢ a defesa do
direito 4 saiide, podendo intervir numa fase
precoce da defini¢do das politicas de saide
e, em ultima instdncia, na defesa e vigildncia
a0 Servigo Nacional de Saude.

Importa referir, que o projeto/movi-
mento é constituido ou integra mais de
100 outras Associagdes, cada uma delas
com a sua experiéncia na drea da defesa dos
interesses dos seus Associados e nas mais
diversas dreas da satde. A titulo de exemplo,
podemos apontar desde logo a DECO, que
tem desenvolvido um trabalho incalculdvel
em Portugal na defesa dos consumidores
(e isso em termos gerais); e ainda: GAT -
Grupo de ativista em tratamento; Alianga;
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Alzheimer Portugal; Andar; Associagio
Nacional AVC; Associagio Portuguesa
Doentes de Parkinson; APDP — Associa-
¢do protetora dos diabéticos; Caso; RES-
PEIRA; Eutimia; LIGA PORTUGESA
CONTRA O CANCRO; CES - centro
de estudos sociais; Abrago; Acreditar;
AFUA; AMARA; Associagido amigos
da grande idade; Sociedade Portuguesa
de reumatologia; Unidades de satide
familiar Associagio Nacional (USF_AN);
Sociedade Portuguesa de Diabetologia;
Portugal AVC; Ouvir — Associagio portu-
guesa de portadores de préteses e implan-
tes auditivos; Rarissimas — Associagdo
Nacional de Deficiéncias Mentais e Raras;
Médicos do Mundo; Federagio Nacional
de Voluntariado em Sadde; FAPPC -
Federagdo das Associagdes Portuguesas
de Paralisia Cerebral; Camara Municipal
de Lisboa; Evita — Associagio de Apoio
a Portadores de alteragdes nos genes
Relacionados com Cancro Hereditirio;
Encontrar-se — Associagio para a pro-
mogio da saide mental; Fedra- Federagio
de Doengas Raras de Portugal; APIR —
Associagio portuguesa de insuficientes
renais; APC — Associa¢io portuguesa de
celiacos; Lupus — Associagio portuguesa
de doentes com lupus, etc. Aos demais as
minhas desculpas, mas é como se fossem
indicadas, pois a importancia ¢ a mesma
mesmo que aqui ndo nomeadas.

Como se pode ver, dada a qualidade
das Associagdes incluidas neste projeto
(Mais Participagio melhor satde), o tra-

balho desenvolvido pelas mesmas, o qual

é do conhecimento publico, a recolha e
vivéncia de trocas de experiéncias,quer
quanto ao modo do seu funcionamento,
quer a ligagdes com os seus Associados,
quer ainda a troca de informagdes quanto
4s diligéncias e iniciativas tomadas para
defesa dos doentes, enriquecem os nossos
conhecimentos, aprendemos com todas
elas e constitui uma experiéncia Gnica
que contribuird para o nosso crescimento
e desenvolvimento.

E um movimentar impar no movimento
Associativo em Portugal, onde nem sempre
é facil conciliar as vontades e os desejos de
cada um, para além dos desejo (admissivel )
de protagonismo que algumas poderiam ter,
mas que aqui se diluem num desejo forte
de conseguir a tal participagio dos cidaddos
nas decisdes em satde.

A aceitagio institucional deste movi-
mento e suas ideias, poderdo conduzir a
uma mais “higiénica “feitura de leis na
drea da Satde, seja no 4mbito do SNS (seu
aperfeicoamento; alteragdes priticas nos
hospitais; aperfeicoamento e democratiza-
¢do das praticas hospitalares). Na verdade,
sendo institucionalizada esta forma de
representacio na drea da saide permitiria a
representagio dos doentes, seus familiares,
cuidadores etc. nas mais variadas comis-
soes; conselhos; grupos de trabalho etc. e
mais ainda, na indicagdo precisa e concreta
das deficiéncias do sistema indicados pelos
utentes todos os doentes e ainda de pessoas
com ou sem doengas.

A participagio publica das pessoas
com ou sem doenga e seus representantes
compreendem a tomada de decisdo no
“..Ambito da politica de saide e outras
politicas relacionadas, tanto ao nivel do(s)
respetivo(s) Ministério(s) ...como da
Assembleia da Republica (e Conselhos
Nacionais na drea da saide que funcionam
junto desta) e também dos 6rgos do poder
local.”In Carta para a participagio publica
em satde, pag. 03

Il - ACOES DA APPPCDI'S

Como ficou referido,a APPPCDI’s, tem
vindo a desenvolver ao longos dos seus anos
de vida, iniciativa virias e como movimento
de cidadios doentes / e ndo doentes na drea
ligada 4 cardiologia, fazendo uma politica
de prevengio, ensino, levantamento de
problemas ouvindo os seus Associados e
outros, e lutando pela defesa intransigente
do direito desse grupo e nio sé.

Tem sido convidada, e efetivamente
estado presente em indmeras iniciativas
quer as realizadas por nossa iniciativa, quer
naquelas, em que, pelo reconhecimento
da nossa Associa¢io pelas boas préticas
preventivas como de defesa intransigente
dos doentes e nio doentes na nossa drea de
intervengdo e em termos gerais.

Em Dezembro de 2017, estivemos pre-
sentes no Centro de Congressos da FIL, na
NATALIS - FIL.

Ainda em Dezembro/2017 estivemos
em mais uma realizagio de uma sessdo
de trabalho no projeto Mais Participacdo

ASSOCIACAO PORTUGUESA DE PORTADORES DE PACEMAKERS E CDI's



melhor Saide (Anilise de virios aspetos
“Grupo Consultivo de Literacia para a
Saude “; Conselho Nacional de Satude —
propostas para 2018; Projecto incluir do
INFARMED; Sistemas de gestdo do acesso
a Cuidados de Satude no SNS;

Em Fevereiro/2018 estivemos presentes,
no sempre convite Honroso, da APAPE
e IPRC , no Congresso Arritmias 2018,
sempre com a apresentacio de novos trata-
mentos, evolugio cientifica , medicamentos,
exames etc.

Em Abril /2018, numa organizagio da
Mais Participagio melhor satde e Associa-
¢do Portuguesa de Administradores Hospi-
talares, participa¢do no Programa Capacitar
+ aspetos sobre a contratualizagio e acordo
de cooperagio “participacio dos cidadios
e utentes nas decisoes de satide, com algu-
mas conclusdes a reter “desde 2008 a 2016
brutal desinvestimento na drea da saide
.somente 1/5 quando o minimo deva ser
2,5% a utilizagdo dos servigos de urgéncia
..mais de 41% sdo insuficiéncias cardiacas
e respiratorias e saide mental “ “O estado
gastou 4 milhdes e meio em transportes
entre hospitais !! A crise e o Sebastianismo
tem provocado atraso no novo hospital
Central de Lx e uma maior proximidade
com os cidaddos

Em Maio realizou-se a Grande Marcha
e Corrida de Pombal “Cainhar pelo seu
coragio “.

Em Junho de 2018, presenca na Assem-
bleia da Republica, na Comissdo da Saude
“Apés apresentagdo da Peti¢io Publica,
participagio com outras Associagdes subs-
critoras na Audi¢io na Comissdo Nacional
de Satde na Assembleia da Republica, para
apresentagio discussdo e defesa, junto dos
Deputados, dos principios consignados
na “Carta para a Participagio Piblica em
Saude “enquadrada entre outros, pela defesa
do consignado nos art%s 2° e 64° da CRP
preparagdo para a votagdo no plendrio e
subsequente ato legislativo. A ex secretdria
de Estado para a Cidadania DR.2 Catarina
Marcelino, como relatora.

Em Agosto de 2018, em Audiéncia com
o Sr. Ministro da Satde, promovida por este
para a andlise de virias questoes do SNS e
principalmente da apresentagio do projeto
Mais Participagio melhor Satde e da sua
Carta Publica, apresentagio do projeto lei,
apoio expresso do Sr. Ministro da Sdude.

Convite do Sr. Presidente da Asso-
ciagdo Portuguesa de Administradores
Hospitalares e da European Association
of Hospital Managers (EAHM) para
estarmos presentes no Centro de Con-
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gressos do Estoril , na sessdo de abertura
e participa¢io no Congresso da EAHM
COM O TEMA REDEFINING THE
ROLE OF HOSPITAIS — INNOVA-
TING IN POPULATION HEALTH,
para debater e partilhar experiéncias
sobre o papel das institui¢oes hospitalares
enquanto agentes ativos na construgio
de solugbes conjuntas com ecossistemas
sociais, educagdo e agentes econémicos
por forma a assegurar a efetiva gestdo das
necessidades em saide da populacgo. LA
ESTAREMOS.

Convite para presen¢a no Forum de
Debate Hospital o RETHINKING HOS-
PITAL PARAFAZERMOS PARTE DE
UMA MESA PARA PARTICIPACAO
ATIVA, sobre o tema “O hospital do
Futuro “para que seja abordada a temdtica
da tecnologia versus a humanizagio e dar
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uma perspetiva daquilo que realmente
importa ao cidadio. O RETHINKING
HOSPITAL é um evento de cariz nacional
que terd lugar nos dias 26 e 27 de Outubro
em Troia e que pretende promover entio
a discussio e o debate sobre a realidade
Hospitalar em Portugal.

Podemos verificar que tem sido desen-
volvido um trabalho em profundidade, com
grande empenhamento e vontade de contri-
buir para dignificar a pessoa humana, pois
¢ esta que estd sempre no meio de todos
os debates. Ndo sdo sé nimeros, pulseiras,
exames, medicamentos, evolugio médica,
$30 Pess0as ..... SOMOS Pessoas.

E somos nés que como tudo na vida
fazemos e podemos contribuir para a nossa
compreensdo e consagra¢io de melhor
qualidade de vida.

Abrago Oceinico

Sem nos nada se discute, nada evolui!

Sem vocés, nada nem nenhuma das nossas iniciativas
e participacoes tem significado, é a partilha convosco;
é a defesa dos vossos direitos que nos da forcas e alento

para continuar.

Como dizia Fernando Pessoa:

“uma das formas de saude é a doenca. Um homem perfeito, se
existisse, seria o ser mais anormal que se poderia encontrar.”

Mas a salde deve ser controlada e ndo me parece que seja uma

imperfeicao!
Como dizia Miguel Torga;

“0 que eu queria da vida era um pouco de saude, a ver se conseguia
acabar de compor com livros meus uma travesseira capaz, onde um
dia pudesse encostar a cabeca e morrer...”

Mas, Morrer é o nosso designio, incompreensivel é que o nosso

caminho seja esse.

A procura da felicidade comanda o nosso presente e o entender

desse caminho.

Existe somente uma idade para que a gente seja feliz, apenas uma época
na vida de cada pessoa em que € possivel sonhar e fazer planos e ter
energia bastante para as realizar. Uma s6 idade para nos encantarmos
com a vida.. Essa idade, chama-se presente e tem a duracao do instante
que passa.. doce passaro da loucura, e do aqui e agora que quando
damos por ele ja partiu para nunca mais..voou.. e ficou em liberdade

seja ld o que isso for.
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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 nimero 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 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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