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EDITORIAL

N o inicio de cada ano é tradicao fazer-
-se um balanco das coisas boas
e mas que aconteceram no ano findo
e desejar uma mudanca para melhor.
A Liga Portuguesa contra as Doencas
Reumadticas (Liga) nao se pode queixar
de 2003. Foi um excelente ano
(brevemente  poderemos  constata-lo

através da leitura do Relatorio de Actividades)
e todos os Associados estdo de Parabéns. Mas vamos fazer mais
e melhor em 2004.
Para comecar bem, vamos transmiti-vos um acontecimento
importante pelo qual a Liga se regozija: fomos convidados, entre
outras Associacbes, para dar opinido acerca do Programa
Nacional contra as Doencas Reumaticas que foi elaborado pela
Direccao Geral da Satde, com o apoio cientifico da Sociedade
Portuguesa de Reumatologia e coordenado pelo Senhor
Professor Mério Viana de Queiroz.
No dia 18 de Dezembro de 2003, no anfiteatro do Hospital de
Julio de Matos, com a presenca de representantes de
Associacoes de Doentes e de Sociedades Médicas, foi
apresentado pelo Exmo. Senhor Director da Direccao Geral da
Saude, Senhor Professor Pereira Miguel, as linhas gerais do
referido Programa, que em seguida foi pormenorizado pelos
Senhores Professores Alexandre Diniz e Mdrio Viana de Queiroz.
Foi solicitado aos presentes que criticassem o documento
e dessem o seu contributo para a elaboracdo do documento
final, dia 15 de Janeiro de 2004, a fim de este ser presente ao
Exmo. Senhor Ministro da Salde, com o objectivo de ser
promulgado o mais brevemente possivel.
E de louvar esta tomada de consciéncia do Ministério pelo
problema que as Doencas Reumaticas representam na Saude
Publica. A aplicacdo de um Programa com estas caracteristicas ira
permitir, num futuro préximo, avaliar com mais precisao
o impacto que estas doencas tém na nossa sociedade, ajudar
a conhecer melhor a sua prevaléncia, proporcionar um
diagndstico precoce e uma referenciacdo mais rapida
a especialidade, com os consequentes beneficios de um
tratamento adequado e a racionalizacdo dos custos e, sobretudo,
melhorar a qualidade de vida dos doentes.
E um Programa ambicioso mas exequivel, dinamico e que
concerteza ird evoluir ao longo dos dez anos previstos para a sua
implementacao, contemplando as doengas reumaticas mais
frequentes. Para que seja viavel é necessario o empenhamento
de todos os interessados. A Liga estard sempre disponivel
e interessada em dar o seu contributo. Desejamos, pois, que
o Programa seja aprovado e entre em funcionamento o mais
breve possivel, a bem dos Doentes Reumaticos.
Bom Ano de 2004!

Dr. Ribeiro da Silva
(Presidente da Direccdo da LPCDR)

A CONFERENCIA
INTERNACIONAL

DA APOM

os dias 22 e 23 de
Novembro do ano que
agora acabou, a Sandra
Canadelo e eu participdmos
na IV Conferéncia Inter-
nacional da APOM
(Arthritis Patients on the
Move), que decorreu
em Barcelona. Este encon-
tro, no qual participaram
mais de vinte associacoes
de doentes oriundas de
paises como os Estados Unidos da Ameérica,
Finlandia, Suécia e a Alemanha, foi uma
experiéncia Unica.
Na realidade, foi uma ocasido, até agora
inédita para mim, de partilhar experiéncias e de
proporcionar contactos para eventuais
parcerias que de outro modo seriam dificeis de
encontrar. Para além do mais, a participacdo
numa conferéncia internacional como esta
abre sempre novas perspectivas sobre as
actividades que uma associagao de doentes
pode desenvolver. De facto, aprende-se imenso
e fica-se, particularmente, desperto para
a quantidade de iniciativas, como sejam
campanhas educativas, grupos de auto-ajuda,
praticas de angariacdo de fundos e patro-
cinadores, que os doentes de doencas
reumaticas podem e devem concretizar.
Por todas estas razdes, a participacao neste
encontro foi muito Gtil e motivadora
e esperamos que oportunidades como esta
surjam muitas vezes durante o ano que agora
comeca.
Rita Baleiro
(representante na EULAR-
Liga Europeia Contra o Reumatismo)
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PLANO DE ACTIVIDADES

7 Y o T
Ecom muito gosto que apresentamos aos socios o Programa de Actividades que

nos propomos desenvolver durante o Ano de 2004, esperando que, a exemplo
do Ano de 2003, a concretizacdo dos nossos objectivos ultrapasse as nossas
melhores expectativas.
Para 0 ano de 2004 a Liga propde-se dar continuidade as actividades ja iniciadas
e, dentro do possivel, criar e promover outras accoes, quer a nivel nacional quer
internacional.
As diferentes vertentes abrangem: Informacao, Formacdo, Campanhas de
Sensibilizacao  Publica, Apoio Directo ao Doente, Desenvolvimento
do Voluntariado, Criacdo de Delegactes, Protocolos e Parcerias com outras
Instituicoes e Campanha de Angariacao de Fundos.

INFORMACAO

sem capacidade econdémica, em
situacoes de emergéncia;

o obter protocolos com ginasios,
piscinas e centros de Fisioterapia,
com horarios compativeis com
a actividade laboral a custos mais
reduzidos;

s prosseguir com os Grupos de Terapia
de Relaxamento;

e conseguir Férias gratuitas para os
doentes mais desfavorecidos.

CULTURA E LAZER

s Continuar a publicacao do Boletim, com o dobro das paginas e rubricas
de educacao do Doente;

e procurar obter um espaco periodico em jornais e revistas para divulgacao
de informacao médica e conselhos praticos aos doentes;

e prossequir a traducdo e adaptacdo de textos das nossas congéneres Suica
e Alema;

o criar o Caderno do Doente Reumatico, que o acompanhara ao longo de todo
o tratamento;

e editar um Manual com conselhos praticos para o Doente;

e efectuar a actualizacao mensal do Site;

e conseguir presenca em Congressos nacionais e internacionais de Reumatologia,

SENSIBILIZACAO PUBLICA

s Organizar, com frequéncia regular,
saldas em grupo, para socios
e doentes, a eventos culturais;

o promover almogos de convivio
e partilha;

e organizar o Piquenique do Ano;

e organizar a Festa de Natal.

EVENTOS NACIONAIS

¢ Promover Conferéncias de Imprensa e Actividades de Informacao Publica;

e assinalar, com cobertura mediatica, o Dia Internacional da Artrite/Doencas
Reumaticas e divulgar o Manifesto;

e promover Conferéncias de Imprensa e outros eventos mediaticos, em sintonia
com as acgoes da EULAR, ARl e Manifesto.

FORMACAO

 Prosseguir accbes de Formacgao para Farmacéuticos, em parceria com
a Plataforma Sauide em Dialogo;

e retomar accoes de Formacdo para Autarquias e grandes empresas;

 promover Campanha de Formacdo para Professores e Pais nos estabelecimentos
de Ensino, para prevencdo das doencas musculo-esqueléticas nas criangas

e jovens.
e iniciar contactos com Escolas de Enfermagem e de Fisioterapia.

VOLUNTARIADO

e Organizar o VIl Férum de Apoio ao
Doente Reumatico, sob o tema
“Os Afectos nas Doencas Reumaticas”;

e comemorar o Aniversario da Liga,
organizando um jantar com leildo de
obras de Arte;

e participar na Mini-Maratona;

e participar nos eventos promovidos
pela Plataforma Satide em Dialogo;

e participar nos eventos realizados por
outras instituicoes ligadas a Plata-
forma e a Reumatologia.

EVENTOS INTERNACIONAIS

s Participacado activa nos encontros
promovidos pela EULAR, ARI, APOM
e MANIFESTO.

PROTOCOLOS

e Criar Cartao do Voluntario;

e conseguir apoio governamental para seguros e despesas de transporte
dos voluntarios;

o desenvolver colaboracdo ja iniciada com o Servico Social do Hospital
de Santa Maria;

e prosseguir com os encontros mensais de Formacao e troca de experiéncias,

e organizar e manter trabalho escalonado, didrio, de atendimento telefonico,
correio electrénico e correio normal;

e organizar escala de voluntarios para eventuais presencas de mesas da Liga em
Congressos nacionais.

APOIO DIRECTO AO DOENTE

o Estabelecer e ou reforcar protocolos
com o INFARMED, com Associacoes
de Pais; Associacoes de Professores
e Camaras Municipais;

o criar Delegacoes e parcerias com
Associacdes de Doentes.

CAMPANHA DE ANGARIAGAO DE
FUNDOS

e Continuar as visitas aos Doentes hospitalizados, acamados ou isolados em casa;
s consequir uma bolsa para subsidiar medicamentos ou material técnico a doentes

FicHA TECNICA

e Recuperacao de quotas em atraso;
angariacdo de novos socios; pedir
apoio a Empresas, a Camaras, SNR
e outras Instituicdes governamentais;

e organizar uma Venda de Natal.
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Como temos vindo a anunciar, a Liga tem mantido em funcionamento, trés
Grupos de Relaxamento, num excelente trabalho realizado volunta-
riamente pela Dra. Arlete Rodrigues, da qual publicamos hoje um texto
onde se pretende dar um pouco a conhecer em que consiste,

Relaxamento Terapéutico é uma das diversas técnicas utilizadas para promover

o conhecimento e o controlo do nosso corpo. Aprendemos a tomar
consciéncia dele, a ama-lo e, a partir desta tomada de consciéncia, procedemos
& integracdo harmoniosa de todos os nossos mundos: o das emogdes e dos
sentimentos, do organico, do mental e do psicolégico - porque sé a partir desta
harmonia conseguida de dentro, da obtencdo de um equilibrio interior, & que se
pode obter bem-estar geral. Este bem-estar que se reflecte numa tranquilidade
a flor da pele, e que é apercebida, pouco a pouco, por todos os que nos rodeiam.
O relaxamento terapéutico que aqui se utiliza, insere-se numa linha matriz teérico-
pratica desenvolvida a partir dos trabalhos de Johannes Heinrich Schultz, médico
psiquiatra alemao (Alemanha, 1884-1970) que ficaram conhecidos como “treino
autogéneo”, trabalhos que foram continuados por Jacobson (em 1908 iniciou os
trabalhos que desenvolveria até 1932 nos EUA), e Ajuriaguerra e Sapir (Franca
e Suica), também na primeira metade do século XX.
Hoje em dia sao intmeros os trabalhos cientificos que comprovam a influéncia da
mente, no bem estar fisico. Esta é uma das razoes do sucesso crescente da
aplicacao do relaxamento como ajuda terapéutica nas mais diversas patologias, em
sessoes individuais ou em grupo, sendo particularmente espectacular na sua
aplicacdo as patologias do foro psicossomatico. Fundamentalmente é uma ajuda
preciosa na conguista de bem-estar quotidiano e na qualidade de vida.
O relaxamento terapéutico possibilita uma repetida viagem de descoberta do
proprio corpo, dos seus limites e das suas possibilidades, ao fornecer - por meio da
consciencializacdo crescente e progressiva - a chave da descodificacdo de toda
a nossa simbologia de referéncia. Todas as memorias estao inscritas em nos, a partir
do momento em que nascemos. A descoberta de nds mesmos, das nossas
memdarias, vai emergindo a partir do auto-conhecimento. E uma conquista

faseada, que se processa dia a
dia, sessao a sessao, ajudada
pelas atitudes e técnicas de
intervencao do terapeuta, que
induzem esse estado parti-
cular de bem estar que
antecede as tomadas de
consciéncia. Lenta e gradual-
mente, para que este
conhecimento possa  ser
compreendido, interiorizado e
assimilado, a atencdo vai
sendo focada sucessiva-
mente, quer nos diferentes
componentes do corpo, quer
nas emocoes e nos sentimentos.
E uma viagem sempre gra-
tificante, porque se sente,
desde o primeiro momento,
o quanto se pode ser senhor
do nosso destino e obreiro da
nossa paz interior.

Pouco a pouco dilata-
se-nos aconsciéncia de sere
de existir, apercebemo-nos da existéncia
de outras facetas da vida, descobre-se
a continuidade e o fluir de sensacoes
entre vida consciente e vida in-
consciente; a descodificacdo da lingua-
gem do corpo acompanha a descoberta
da enorme complexidade do nosso
esquema corporal: desta maravilhosa
construcao bioguimica que é o corpo
humano. Partimos da nocao existente
do nosso corpo fragmentado, para
a nocao de totalidade do nosso ser
e, em cada sessdo ganha-se uma nova
consciéncia dos nossos limites e dos
nossos diversos niveis de consciéncia.
Esta tomada de consciéncia vai permitir
uma gestao e controlo consciente
e pessoal da nossa sensibilidade e das
nossas emocdes. Ao ser possivel
o aumento do nivel de estesia, por
exemplo, a sensibilidade a dor diminui.
E é assim, nesta aprendizagem do
conhecimento dos nossos limites
e capacidades, que as dores, as
méagoas, as preocupacoes, vao deixan-
do de ter poder sobre nds, e 0 nosso
corpo vai deixando de ser fonte de
sofrimento.

Arlete L. Rodrigues (Psicoterapeuta)
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Aobesidade nao é so prejudicial para
os gotosos, é-0 também, e muito,
para os doentes com artroses,
sobretudo com artroses da coluna, ou
seja, espondilartroses, vulgarmente
conhecidas por espondiloses, e com
artroses de outras articulacdes que
suportam o peso do corpo, como as das
ancas, as dos joelhos e as dos pés.
Emagrecer, sobretudo quando se é
idoso e se faz pouco exercicio fisico,
nao é facil, sendo muitas vezes
necessario recorrer a ajuda de um
médico especialista. A maioria dos
individuos, porém, engorda porque nao
sabe comer. Segundo o Prof. Pedro
Eurico Lishoa, uma autoridade nesta
matéria, os principais erros alimentares
do obeso, sao:

1. comer muito depressa;

2. mastigar mal, ou mesmo nao
mastigar os alimentos;

3. comer muitas vezes sozinho, a pressa,
frequentemente de pé;

4. comer até ficar saciado, nao
parando com o estdbmago so
parcialmente cheio;

5. ingerir em excesso alimentos que
engordam como o p&o, OS
farinaceos, as gorduras e o é&lcool,
e nao comer outros que evitam
a obesidade como, por exemplo,
a sopa;

6. comer poucas vezes por dia. Alguns
obesos s6 almogcam e jantam,
ficando toda a manha sem comer,
e outros substituem o jantar por um
alimento leve, comendo s6 ao
almoco. Esses doentes que comem
uma vez por dia estdo esfomeados,
tém um apetite devorador, inge-
rindo numa so refeicdo mais do que
normalmente se come nas 3 ou 4
refeicGes habituais.

Ainda segundo o Prof. Pedro Eurico
Lisboa, os principais conselhos que se
podem dar a um obeso, sao:

1. comer muito devagar;

2. mastigar muito bem os alimentos;

3. comer com ritual proprio, a mesa,
com talheres, prato e travessa;

4. parar de comer com o estbmago
meio vazio;

5. usar as gordura na quantidade
minima para cozinhar e temperar,

MINSEL

11.

12.

13.
14.

15.

16.
17.

\4 B A
HOS PARA DOENTES OBESOS

como, por exemplo, algumas gotas de azeite no peixe cozido e na hortalica, e
um pouco de manteiga nas torradas. Comer de todas as maneiras, isto €, nao
ingerir so grelhados e cozidos mas, também, alimentar-se com assados e fritos,
tendo o cuidado de Ihes retirar a gordura;

ndao beber vinho nem outras
&
Y&

Mirio Viana de Queiroz

Doengas
Reumaticas

Manual para doentes

bebidas alcodlicas. O alcool, para
além de ser um alimento muito
rico em calorias, e que sé por si
engorda, tem, ainda, o incon-
veniente de abrir o apetite. Deve
beber-se agua, as refeicoes, mas
nao exageradamente, a fim de
nao se distender o estbmago nem
aumentar o apetite;

comer uma “sopa pesada” e nao
um “caldinho”, mas ter o cui-
dado de nao ingerir alimentos que
ficam depositados no prato como,
por exemplo, o arroz e a massa.
A sopa enche o estdbmago, sacia,
impedindo, assim, o uso exa-
gerado de outros alimentos que
vao engordar; ) Outras Doengas Reurmiticas: Psiquismo, Dieta, Desporto;
evitar comer os farindceos (arroz,

batatas, massa, etc), com

excepcao dos que forem ne-

cessérios para confeccionar a J[ml
sopa. A carne e o peixe devem 4UTT
acompanhar-se com hortalicas e

nao com hidratos de carbono (farinaceos);

nao comer pao nem ao almoco nem ao jantar, e fora destas refeicdes comé-lo
o menos possivel, e torrado para dificultar a mastigacdo. O péo integral
engorda mais do gue o pao normal:

) Attrite Reumatéide; Artrite Infantil ¢ Juvenil: Lipus;
Espondilartrite Anquilosante

) Osteoporose; Fibromialgia: Dores nas Costas (Lombalgias);
Espondilose; Artroses; Gota;

Sexo ¢ Férias dos Doentes Reumiticos

|
|

.nao comer acticar, mesmo que este seja sO para adocar o café ou outras

bebidas amargas (se o médico permitir pode usar-se a sacarina). Nao comer,
também, doces e bolos, que t&m enormes quantidades de aclcar;

comer no minimo 6 refeicdes por dia: pequeno almoco, meio da manha,
almoco, lanche, jantar e antes de deitar. A meio da manha, pode comer-se
1 peca de fruta ou 1 logurte e ao deitar 1 copo de leite. Ao pequeno almoco
e ao lanche pode ingerir-se 1 copo de leite com café e meio papo-seco torrado
com um pouco de manteiga ou queijo magro. Se o tipo de vida o permitir,
devem desdobrar-se o almoco e o jantar em 3 refeicoes, comendo a sopa
e a sobremesa 30 a 60 minutos antes e depois, respectivamente, da refeicao
propriamante dita. Sempre que nao for possivel tomar uma das refeicoes, deve
comer-se 1 bolacha;

devem fazer parte da dieta de emagrecimento, salvo indicacdo médica em
contrério, 100 gramas de carne a uma das refeicdes principais e 100 gramas de
peixe na outra; 1 litro de leite magro; 2 a 4 pecas de fruta por dia; 1 a 2 ovos
por semana, e vegetais a discricdo;

variar o mais possivel os alimentos;

fazer exercicio tanto quanto possivel, e nao estar deitado mais do que 8 horas
por noite;

pesagem diaria, sempre a mesma hora, por exemplo ao deitar, e sempre com
a mesma roupa;

evitar os medicamentos para emagrecer, e toma-los s6 com orientacao médica;
registar as pesagens, o nimero de refeicoes diarias, ou qualquer ocorréncia que
possa ser (til ao médico assistente.

do livro "Doencas Reumaticas — Manual para Doentes” do Prof. Mario Viana de Queiroz, Editora Lidel




Plataforma Saiide
em Didlogo

Em Janeiro de 2002, a LPCDR aderiu a Plataforma Saude
em Dialogo. Para que os nossos leitores fiquem
a conhecer melhor a sua importancia, publicamos hoje
os seus objectivos.

uma estrutura informal que congrega Associacoes de Doentes, de
Consumidores e de Promotores de Satide, com as Farmacias.
A Plataforma tem por objectivo afirmar-se como parceiro activo na
definicdo das politicas de Saude através da intervencao junto dos
érgaos de decisao.

Quem representa?

A Plataforma exprime os interesses de largos milhares de doentes
e de consumidores de Salde portugueses, representados na sua
estrutura através de Associacdes de Doentes, Associacoes de
Consumidores, Associacoes de Promotores de Sadde e da
Associagdo Nacional das Farmacias.

A diversidade de entidades que a integram conduzem a que
a Plataforma esteja legitimada para representar os interesses dos
utentes do Sistema de Saude.

O que pretende?

Permitindo um contacto estreito entre profissionais, promotores de
Saude, doentes e consumidores, a Plataforma permite alcancar
consensos entre as entidades que a integram, reforcando assim
a sua capacidade de afirmacdo enquanto parceiro dindmico
e responsavel na area da Saude.

A Plataforma assume como objectivo essencial a construcdo de um
Sistema de Satde verdadeiramente centrado no doente.

Como funciona?

A Plataforma estd estruturada numa Assembleia Geral, de onde
emanam as grandes orientacées para a sua actuacdo, e num
Secretariado Permanente com funcdes executivas.

A capacidade para promover a concertacdo interna entre posicoes,
num clima de verdadeira cooperacdo, ¢ uma das caracteristicas
essenciais da Plataforma. A solidariedade que hoje une os seus
elementos, permite que as necessidades de um possam ser
assumidas como um objectivo de todos.

Quando e como surgiu?

A Plataforma existe desde 1998, momento em que a Associacio
Nacional das Farmacias promoveu um encontro com o objectivo de
auscultar de uma forma permanente as criticas e sugestées dos
utentes das Farmacias. _

Desde entdo, a Plataforma tem consolidado os lacos entre as
entidades que a integram, demonstrando hoje uma verdadeira
vocacao enquanto parceiro social na definicdo das politicas de
Saude.

Lista de Entidades/Individualidades
que Compdem a Plataforma

e Associacdo Atlantica de Apoio
ao Doente Machado-Joseph
e Associacao para o Planeamento da Familia
e Associacao Portuguesa de Asmaticos
e Associacao de Doentes com Lupus
¢ Associacao Portuguesa de Insuficientes Renais

® Associacao Portuguesa de Pais
e Doentes com Hemoglobinopatias

* Associacao Portuguesa dos Hemofilicos

¢ Associacdo Portuguesa dos Ostomizados

* Associacao Juvenil de Diabéticos D? Estefania

e Associacao Portuguesa de Doentes de Parkinson

e Associacao Portuguesa de Familiares
e Amigos de Doentes de Alzheimer

e Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas
* Associacao Protectora dos Diabéticos de Portugal
° Associacao Nacional dos Doentes com Artrite Infantil
 Associacao Spina Bifida e Hidrocefalia de Portugal
e Associacao Técnicos Profissionais
de Informacdo e Consumo
* Sociedade Portuguesa de Esclerose Multipla
e CGTP Interconsumidores
e Unido Geral de Consumidores
* Associacdo para a Promocao da Seguranca Infantil
e Fundacéo Cartdo do Idoso
e Instituto Nacional de Cardiologia Preventiva
® Associacao Portuguesa de Direito do Consumo
* Associacao Nacional das Farmacias
e Dra. Madalena Capucho

Plataforma Saide em Didlogo
Rua Marechal Saldanha, 1
1249-069 LISBOA

Tel: 21 34 00 659

Fax: 21 34 00 759
plataforma-+dialogo@anf.pt



BALTIMORE — FORMAGAO
“CONSTRUINDO O FUTURO HOJE”

De 13 a 15 de Novembro a Sandra Canadelo e eu participamos numa formacao
com o tema “Construindo o futuro hoje” a convite da ARl (Arthritis
& Rheumatism International) e que teve lugar em Baltimore (EUA). Foram 3 dias
bastante enriquecedores, de aprendizagem, contacto, troca e partilha de ideias
| ] J e experiéncias, com elementos de outras Associacoes de diversos paises, tais como
»; b Mmee. P 3 Nova Zeldndia, Coldmbia, Israel, Finlandia, entre outros.
Trabalhando em equipa, No nosso caso com a Suécia (foto), no final, & Sandra e eu elaboramos um Plano de Accao a iniciar
este ano, para ser prolongado por 4 anos, e do qual iremos dar-vos conhecimento ao longo dos préximos Boletins (e gue
poderdo acompanhar no nosso site).

Ana Ribeiro (Secretaria Executiva da LPCDR)

FESTA DE NATAL

Festa de Natal foi um dos eventos mais

significativos do ano de 2003.
Simbolicamente, talvez tenha sido mesmo
um dos momentos mais importantes de
toda a existéncia da Liga, pelo que
representou a nivel de alegria na
solidariedade, do empenho de muitos pelo
bem comum e pela pronta adesdao dos
socios, alguns dos quais fizeram centenas
de quilémetros para estarem connosco.
Em instalacoes generosamente cedidas
pelas Irmas Franciscanas Missionarias de Maria na sua Casa Provincial, reuniram-se cerca de 90 socios, amigos e familiares,
para um almoco-tarde de convivio, com venda de Natal de objectos feitos por um grupo de voluntarias e doentes. Tivemos
a presenca do Grupo Coral de Tunes e do actor Rui de Carvalho, que nos brindaram com a musica, a poesia, as palavras
e o calor da sua simpatia. E de referir que tudo sé foi possivel gracas ao empenho e dedicacao do Grupo de Voluntariado da
LPCDR. As Irmas Franciscanas Missionarias de Maria, ao Grupo Coral de Tunes, ao actor Rui de Carvalho, aos artistas plasticos,
a todos os que estiveram connosco e ao nosso Voluntariado, Parabéns e Obrigado!

DIA DO VOLUNTARIO

Egra_c,as aos voluntarios que a Liga tem conseguido desenvolver alguns dos seus
mais importantes e significativos eventos, tal como o Piquenique, a Festa de
Natal e a rede de apoio directo aos doentes mais isolados. Sem os Nossos
voluntarios ficavamos pelas intencoes. Com 0s nossos voluntarios concretizamos
e Vemos avancar projectos. Por isso nos merecem o nosso melhor carinho e gratidao.
O dia de Reis é o dia do voluntario da Liga. Dia de encontro entre os que oferecem
o que de melhor tém a uma causa que abracaram em espirito de cidadania
e solidariedade.

A voluntaria Maria Lina da Silva recebe
o seu diploma de Voluntéria do Ano

EVENTOS A REALIZAR

IDA A BRUXELAS

No ambito de diversas actividades que a EULAR ira realizar, terd lugar em Bruxelas, no dia 15 de Marco uma conferéncia de
imprensa para a sensibilizacao da opinido publica sobre as doencas reumaticas, os avancos terapéuticos nos Ultimos anos
e necessidades para uma melhor legislacdo e fundos para a actividade de investigacao nesta area.

Assim, irdo estar presentes diversos elementos das varias associacdes europeias. No caso da LPCDR, seremos representados
por Irene Domingues (Secretéria Geral) e Rita Baleiro (representante na EULAR).

ASSEMBLEIA GERAL
Realizar-se-4 no proximo dia 27 de Marco pelas 10h00, na sede da Liga, a Assembleia Geral, para apreciacao e aprovacao do
Relatorio de Actividades e o Balanco e Contas do ano 2003.

MINI-MARATONA
A semelhanca do ano passado a Liga ird estar presente na Mini-Maratona de Lisboa, no préximo dia 28 de Marco — Com
a Liga, cada passo é um abraco.




VISITA EDUCACIONAL
PARCERIA LIGA SUICA

- LIGA PORTUGUESA

A | i
Anne Berger e Barbara Kupferschmid falam-nos da sua
experiéncia

No ambito de um programa da EULAR, denominado
"Educational Visits" a Liga Portuguesa contra as Doencas
Reumaticas, estabeleceu um projecto de intercambio com
a sua congénere Suica. Por esse motivo tiveros connosco
nos passados dias 28 a 30 de Janeiro responséveis pela area
social da Liga Suica — Barbara Kupferschmid e Anne Berger,
membro da Direccdo da Associacao Suica de Poliartrite
e "patient partner”.
Uma vez que estas visitas educacionais visam promover
a qualidade de vida de todo o doente reumético, a Liga
convidou a estarem presentes, no dia 29, para uma accao de
formacdo em conjunto, representantes de todas as
Associacoes de doentes reumaticos, uma pequena equipa de
colaboradores multidisciplinares (médicos, enfermeiros,
psicoterapeutas, assistentes sociais, representantes do
voluntariado e sécios da Liga).
Dos temas abordados destacamos:
s Apoio médico-social ao doente reumatico na Suica;
¢ Organizacao da Liga Suica e sua relacdo com as diferentes
Associacoes de doentes reumaticos;
e O Papel da educacdo do doente para a cidadania
e envolvimento na procura de melhor qualidade de vida;
e Grupos de entre-ajuda;
e O "Patient Partner Programme” na Suica
— Objectivos
— Implementacao
— Resultados

|

As nossas convidadas Barbara e Anne com Fernanda Ruaz, Vice Presidente, Irene Domingues,
Secretdria Geral, Arménio Manteigas, Tesoureiro e Teresa Soeiro, Coordenadora do
Voluntariado da LPCDR

A exposicao feita alternadamente pelas duas representantes da
Suica deram lugar a animados debates em que quase todos os
participantes se sentiram motivados a partilhar conhecimentos
e experiéncias pessoais, especializados e associativos.
Embora os recursos, apoios médicos e a realidade dos dois
paises sejam muito diferentes,
verificamos que |utamos por obje-
ctivos comuns: a educacao do doente
para a saude e a sensibilizacao médica
e publica para a gravidade de
algumas doencas reumaticas e a ne-
cessidade de diagnostico e trata-
mento adequados e atempados.
Para os conseguir, a Liga Suica
propoe-nos:
- A criacao generalizada de grupos de  *
entre-ajuda para doentes reumaticos;
- Implementacdo do Patient Partner
Programme em Portugal;
Destas propostas daremos pormenores, quer no Boletim,
quer No Nosso site em www.lpcdr.pt.
Do inquérito feito aos participantes sobre a importancia
destas visitas educativas e a aceitacao do Patient Partner
Programme em Portugal, concluimos que 100% dos
presentes acham que estas accdes de formacao sdo de
grande interesse e que apenas 30% considera haver
dificuldades para a implementacao do Programa.

ACTUALIZACAO DE QUOTAS/ ANGARIACAO DE FUNDOS

Onumero de socios da Liga tern aumentado e compraz-nos verificar que ha muitos sécios verdadeiramente interessados nas diversas
accoes desenvolvidas, nelas colaborando dentro das suas possibilidades e mantendo o pagamento das suas quotas em dia.
Temos, no entanto sécios que por diferentes razdes ndo tém actualizado o pagamento de quotas. Por esse motivo,
informamos os sécios mais antigos (cuja inscricao € anterior a 1990), com varios anos de quotizacao em atraso, que a Liga
decidiu cobrar apenas as quotas em divida a partir do ano 2002.

Nao desista. Lembre-se que: “N6s somos o apoio dos outros. Os outros sdo o nosso apoio” (Papa Ledo X)

SOLPLAY
T

PROTOCOLO COM
“HEALTH CLUB” (GINASIO)

\promogao exclusiva para a Liga.
Portuguesa Contra Doengas
_ Reumaticas ’

Na sequéncia de um protocolo realizado com o Solplay, informamos os nossos
associados, que poderdo usufruir de condicdes vantajosas, bem como o0s
respectivos conjuges e filhos, na frequéncia deste “Health Club”.

O Presiclente da Liga, Dr. Ribeiro da Silva
assina os certificados de presenca



PFIZER

As DOENCAS MUSCULO ESQUELETICAS:
UM PROBLEMA ALARMANTE!'

Um relatério da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) relevou a extenséao
das doencas e complicagdes musculo esqueléticas e as suas consequéncias 4

i People with
na SOCIedade' Arthritis/Rheumatism
i s ‘ in Europe
Em 1990 estimava-se que cerca de 1.7 milhdes de fracturas da anca eram causa da osteoporose.

Os prognésticos ndo sdo em nada animadores: em 2050 estas fracturas chegardo a 6 milhes.
As lombalgias serdo ainda mais arrasadoras: 80% das pessoas serdo afectadas, mais cedo ou mais
tarde, por esta complicagao.

OMS decretou a absoluta necessidade de alerta para as enormes consequéncias que as doencas musculo
esqueléticas tém nos doentes e na sociedade, uma vez que estas complicagoes s&o a principal causa de incapacidade
fisica, o que ameaca gravemente a capacidade do doente para levar a cabo as suas tarefas normais diarias.
O problema é igualmente grave e oneroso nos paises desenvolvidos e em via de desenvolvimento.
Estas complicacdes estdo entre as mais dispendiosas em termos de cuidados de satde, uma vez que implicam um
cuidado/tratamento a longo prazo. Em média, os palses gastam cerca de 3% do seu PNB para o tratamento e cuidados
destes doentes; esta estatistica aplica-se apenas em paises desenvolvidos. Uma vez que o nimero de doentes tem vindo
sempre a aumentar, é previsivel que os gatos de salide com este tipo de doencas também aumente, em paises quer
desenvolvidos quer em via de desenvolvimento.
“0 aumento da esperanca média de vida e o nimero cada vez maior de idosos em todo o mundo esta a levar a um aumento
incrivel das doencas musculo esqueléticas” afirmou o Dr. Anthony Woolf , professor de reumatologia e um dos principais
investigadores britanicos nesta &rea. “O ndmero de doentes ira continuar a aumentar, especialmente em paises desen-
volvidos, o que ird trazer mudangas profundas nos hébitos e estilos de vida, ligadas & urbanizacdo e motorizacao. Este
relatério é a primeira tentativa de alarme para o efeito destas complicacées na sociedade, uma vez que os seus resultados
irdo lancar a discussao sobre as prioridades de salde e sobre o desenvolvimento de estratégias de prevencao para as doencas
musculo esqueléticas.”
Nos Ultimos 3 anos o grupo de pesquisa da OMS trabalhou intensivamente em cooperacado com o grupo do férum da
Década do Osso e da Articulacdo, de forma a avaliar a carga/ o alcance das doencas musculo esqueléticas mais comuns
e preparar a sociedade para o nivel cada vez mais elevado de incapacidade fisica causada por estas complicacoes.
“Apesar das doencas mortais despertarem muito maior interesse entre a populacdo, as doengas musculo esqueléticas sao
a principal causa de incapacidade fisica, além de terem uma influéncia determinante no estado de salde do individuo e na
sua qualidade de vida. Isto para nao falar na grande carga que colocam na sociedade. Os custos de salide sao imensos”,
disse o Dr. Gro Harlem Brundtland, na altura director geral no grupo da OMS, na altura em que apresentaram os resultados
do seu projecto, em finais de 2003.
“Neste momento o trabalho actual da OMS e da Década do Osso e da Articulagéo é tentar elucidar a situacdo e encorajar
a actividade que iré trazer o alivio e a esperanca para a melhoria dos milhdes de doentes que sofrem as custas das
complicacées musculo esqueléticas.”
Nos tltimos 10 anos a artrite reumatoéide tem sido a principal causa de incapacidade fisica, e uma das principais causas
de desemprego de cerca de 51% dos doentes que sofrem desta patologia. Cerca de 80% dos doentes com osteoartrose
tém dificuldades de movimentos, enquanto que cerca de 25% nao consegue realizar as suas tarefas diarias normais.

(1) Do artigo "Musculoskeletal disorders send out a warning” People with Arthritis/Rheumatism in Europe Manifesto for the Third Millennium Newsletter, Issue 8 Winter 2003.

Se deseja tornar-se sécio da Liga Portuguesa contra as Doencas Reumaticas preencha, recorte e envie esta ficha para:

Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas
Sede: Av. de Ceuta-Norte, Lt.13 - Loja 2 . 1350-410 Lisboa . Telf.: 21 364 87 76 . Fax: 21 364 87 69 . Ipcdr@lpcdr.pt . www.lpcdr.pt

Nome:

Morada:

Codigo Postal: Localidade:

Data de Nascimento: Profissao:

Telefone: Telemovel: Fax: E-mail:

[]1Sim. De que doenca sofre?
E Doente Reumatico?  [_] Nao. Porque se tornou sécio da Liga?
[[]Tem algum familiar, doente reuméatico? De que doenca sofre?

Condicbes de Adesdo: * Anuidade de €15; ¢ Forma de pagamento Anual; ¢ Através de Cheque dirigido a LPCDR ou por transferéncia
bancéria para o NIB; 003201080020001640926. « Também podera fazer o depésito no Barcklays Bank conta n® 00 2000164 0.



