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saude
pelo povo

a saide nao s6 deve servir o
mas pertencer ao proprio

AV L JEGE

povo
povo

O 25 DE ABRIL NAO CHEGOU
AO BANCO DE S. JOSE

Nao era preciso ser ©
““Sade Pelo Povo” a dizé-lo. O
povo de Lisboa sabe que isto é
verdade. A maioria das
familias pobres conhecem ou
tém um familiar que jd sentiu
na pele, que quer o banco de
St. Maria quer o banco de S.
José, ndo cumprem o papel
que deveriam: estar ao servi¢o
dos doentes, estar ao servigo
do povo.

Ainda ha bem pouco
tempo, chocaram dois
comboios na linha de Sintra,
do qual resultaram alguns
mortos e muitos feridos.
Muitos trabalhadores de saGde
acorreram aos bancos para
ajudar ao seu tratamento. Foi
o caso de uma enfermeira de
St. Maria que contando a sua
experiéncia, nos disse que isso
pouco tinha ajudado, ja que os
bancos ndo estdo preparados,
ndo tém capacidade nem para
os casos urgentes do dia a dia,
gquanto mais quando
acontecem grandes acidentes.

Sobre este assunto, o
“S.P.P.” conversou com trés

médicos que fazem servigo de
urgéncia no banco de S. José.

SAQ POVO POBRE OS
DOENTES DOS HOSPITAIS

1° médico— Os servigos de
urgéncia estdo integrados em
toda a ma assisténcia
hospitalar. Nenhum dos
hospitais civis estd preparado
para tratar convenientemente
os doentes. Ddo uma
assisténcia péssima.

No servigo de urgéncia, a
toda a hora o mau
funcionamento esta a vir ao de
cima, ja que os doentes
aparecem |4 necessitando de
cuidados imediatos e isso ndo é
feito com as minimas
condicdes a exigir.

20 médico— Nos balces a
afluéncia de pessoas é enorme.
Isto acontece, porque as
pessoas muitas vezes vdo ao
banco, por falta de assisténcia
ca fora.

Sdo trabalhadores, é povo
pobre que ndo tem
possibilidades de ir a consultas

particulares, e que para serem
assistidos naquela altura, que é
quando estdo doentes, ndo tém
outra hipotese sendo recorrer
ao banco. E isto porqué?
Porque as Caixas de
Previdéncia, o outro sistema de
assisténcia para eles, demaram
muito tempo e tém de estar
um més ou mais a espera de
consulta.

30 médico— Claro que os
doentes sdo mal vistos. O
banco, sendo um servigo de
urgéncias ndo sendo um
servico de consultas, & ver
despacha-los
assisténcia aldrabada, e
manda-los para as consultas, as
vezes com umas drogazitas
para aliviar as pessoas, gue
muitas vezes vdo embora mal
medicadas.

20 médico— Também I&
aparecem pessoas com
familiares ou vizinhos idosos,
que ndo podendo cuidar deles,
tentam interna-los dizendo que
estfo doentes. Sdo casos

sociais, fruto da auséncia de
qualquer protecgdo a velhice.
cont. na pag. 5
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um PROGRAMA
D0 CAPITAL

O Partido Socialista tornou
pablico o seu programa de
governo que, sob uma capa de
demagogia mais ou menos
descarada, consagra o avango
do capital e a consequente
repressdo sobre os
trabalhadores e suas
organizagdes auténomas,
sobretudo se ndo acatarem a
exploragdo a que continuardo
sujeitos.

Ora a economia nacional
encontra-se actualmente num
estado desastroso, como
consequéncia de toda uma
heranga passada e de uma
sucessdo de governos gue nada
de essencial resolveram.
Estando a ser tentada a
recuperagdo capitalista,
procura-se chamar o
investimento privado a custa
de toda uma série de garantias
como as indemnizagGes ao
patronato e a criagdo de
condi¢des que favoregam o
fucro, e por outro lado hd uma
submissdo cada vez maior ao
imperialismo, como & evidente
guanto a empréstimos e
estreitamento das relacOes com
o Mercado Comum e a NATO.

Portanto, qualquer
tentativa de recuperagio
capitalista levard a que se
tenha de ir buscar o dinheiro
aos trabalhadores,
diminuindo-lhes os saldrios
com a inflagdo, mantendo o
desemprego para que haja
mdo-de-obra barata, gastando
pouco nos sectores ao servigo
da populagiic como, entre
outros, na saGde 8 na
seguranga social.

.#‘ cont. na pag. 2J
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sadde pelo povo

BAIRRO JACOB

Lutar por uma habitagao digna
é lutar pelo direito a saude

No bairro Jacob, perto de
Pero Pinheiro, concelho de
Sintra, trava-se uma dura luta
contra a exploragdc do
senhorio parasita e explorador.
Os moradores organizaram-se,
elegeram uma comissio de luta
que representa os moradores
do bairro e, como vem escrito
num comunicado -dirigido a
toda a populagdo e moradores
dos bairros pobres da zona,
uniram-se para “‘ganhar.- uma
pequena batalha na grande
guerra que todo o Povo terd
que travar um dia para
conseguir uma vida mais digna
e justa”.

Para estarem unidos tiveram
que lutar, vencer as divisdes e
os medos e ganhar confianca
nas suas forgas, e na justeza da
sua luta. \

As casas clandestinas que
habitam, que na sua maioria
eram instalagdes de animais
dio de lucro por ano ao seu
proprietdrio 89 200$00, sem
pagar impostos, sem gastar um
tostdo sequer em
melhoramentos.

Quem sdo os moradores do

—editorial

cont. da pag. 1 .

Prometer é ficil, mas uma
andlise mais cuidada até do
proprio programa de governo
logo confirma o que acima se
dissé, Por detrds de bonitas
palavras, & o avango do capital
e a tentativa de fazer
retroceder congquistas dos
trabalhadores.

Qualguer critica correcta a
um programa terd de ser
fundamentalmente uma critica
politica, portanto global, e ndo
s0 deste ou daquele sector.

No entanto, no que respeita
a saide e seguranga social,
bastam alguns exemplos para
mostrar a sua demagogia.

Dizem ir alargar o dmbito
da Previdéncia, englobando
trabathadores por conta de
outrém que até agora eram
classificados de independentes
como, por exemplo, os
remunerados & tarefa. Ora a
Previdéncia, tal como funciona
actualmente, continua a ser
uma forma de exploragio, pois
os descontos nos saldrios que
para ela sdo feitos, mais o que
o doente ainda paga
{percentagem nos
medicamentos e exames) em
troca da burla de assisténcia
que lhe é fornecida, excedem
em muito as suas despesas com
os trabalhadores. Alids, 6 uma
das razGes porque o Estado a

| quer controlar directamente.

bairro Jacob?
explicare:

“Explorados nos locam de
trabatho com saldrios g
miséria perante a carestia e
vida, tomo se isso uds
bastasse, somos ainda
explorados pos um senhotio
parasita e explorador que nos
impde condigoes de habitagdo
humilhantes para cerca de 16
familias de trabalhadores que
aqui vivem,

E desde a ndo existéncia de
dgua canalizada, a lama que
nos rodeia no Inverno, a néo
existéncia de casas de banho,
ao entupimento frequente da
pequena fossa que nos serve,
ao lixo que se amontoa, ao
estrume das vacas e ovelhas
que possui no seio das nossas
habitagdes,

Somos pois empurrados
para uma situagdo de miséria e
imundice num bairro
degradado, ndc podendo,
mesmo que se queira, dar uma
educagdo mais digna e saudavel
aos nossos fithos.

Todas as casas sdo
clandestinas alegando por isse

Eles préprios

nue nan node celebrar os
devidos contratos de¢
arrendamento.

Contacvado por elementos
da Comissdo de Luta o “Satide
Pelo Pove™” fol ac bairre e
conjuntamente gom oS
moradores elaborou um
relatério sobre a situagdo de
saude existente e as medidas
urgentes a tomar.

Assim, verificaram-se¢ 28
sequintes deficiéncias 2as
condigGes sanitdrias, qus

acarretam graves Tiscos par: 2
saude:.

iy Existéncia ae
acumulagdes de estrume e ds
palha para alimentacio de

Portanto, o proprio governo
beneficia com esse
alargamento, o que ndo
aconteceria se a Previdéncia
prestasse uma verdadeira
assisténcia a populagdo, o que,
como: sabemos, de modo
algum acontece. No entanto,
ela ndo se estenderd, para ji, a
todos os trabalhadores rurais
por, entre outras razdes,
dizerem haver impossibilidade
actual do sector em suportar
os correspondentes encargos
contributivos, o que ¢
significativo.

Por outro lado, como &£
evidente, continuara a ser dada
toda a protecgdo a medicing
privada, pois a prépria
definigdo das regras do seu
exercicio serid feita em
colaboracdo com a Ordem dos
Médicos, que &
fundamentalment: a
organizagcdo desses
profissionais encuanto
médicos particulares.

evidentc que a actual
estrutura de saide é tdo méa
que ndc interessa nem ac
préprio sistema capitalista,
pois leva os trabalhadores a
reagir contra ela: enorme
concentragdo na distribuigdo
dos técnicos e dos servigos de
salide em volta de (poucas)
principais cidades, assisténcia
de baixissima qualidade para a
enorme maioria da populagdo,

gritante failtz de seguranga
social nos seu: vérios aspectos.

E porianto f4cil ao governo
apontar algumas colugdes @
fazer promessas, poiz apenas
quer, tentando disfargar
algumas das insuficiéncias mais
visiveis, dar agquele minime de
saide necessiria para que o
trabalhador possa produzir e
por outro lado tentar
convencé-lo minimaments dz
que tem assisténcia, quando nz
realidade esta é uma maquina
que lhe leva dinkeiro e muite
pouco lhe di em troca,

0 que ja ndo é facil é sequer
cumprir ¢ que promete, 2oi:
para isso necessitaria de
dinheiro, qu# vai utiliza: parz
ajudar o capital e para pagav
aos defensores da suz
“liberdade em seguranca”.

Ora sanquante o peds;
2stiver nas maos 42 burguusi:
ndz serd possive! para o
irabalhadores sxistir uma
politica dp afdy — came
tambér: uin todo: od outros
sectores -~ o asolva Ay sas
necessidades.

Os trabathadores iim de
acabar com ¢ sctual sistema,
baseado na sua exploragdo
pelos detentores o capital. S
numa sociedacie socialisti, por .
eles nontrolada, os seus
verdadeirzcs probkilemas
comecarao & ser. aor eles
proprios. resolvidos.

animais, localizadas muito
perto das habitagdes (cerca de
5 metros).

2) Auséncia d¢
zkastecimento de d4gua
domicilidrio. A populagdo sé
tem como ponto de
abastecimento proxime, um
pogosito junt> a entrada do
bairro. Este pogo estd
localizadz am terreno muito
permedvel e esta = cerca de trés
metros da fossz de uma das
habitagdes, assando o cano de
drenagem mesmo junto ao
pogo. FHMuitos moradores
gonhecendo os riscos desta
dgus  abastecem-se a grande
distdncia.

3, Auséncia de instalagdesy
sanitdrias em 3 das habitagdes
do bairro. os habitantes destas
casas servem-st duma :atrina
localizada junto do estrume
referido em (1}

4) As restantes. habitagbes
dizpdem de instalagdes
sanitdrias minimas (retrete e
lavatorio), mas sem dgua
corrente, Os efluentes destas
instalagdes drenam para uma
fossa comurn, simples cova de
recolha, zoberta e sem
arejaments, que wOr sua vez
tem duas saidas de dreragem
para campo aberto (a mais de
20 metros). A fossa em
quesido ests localizada mesmo
junto duma das habitagSes e
ndc tem caracteristicas
1écnicas de fossa séptica.

£) O sistema de recolna de
lixos é rudiwentar: um tambor
de gasolins ioczlizado 3
enirada do acesso ao bairre
com despejo irregular por
partz de S.M. O tambor ¢
coberto. Alguns mnradores sdo
nhrigados a fazer despejos para
wm ierrend sberte junte as
habitacdes.

Y Auséncia de

mavimentz¢io a2 malor parte

4s arruamentos gus s2rvem ©
bairro, com formagdo-de lama
nos periodos de chuva.

Eria iz desencadeada num
bairro pequenc ¢ no entanto
importante como excmplo de
suidade 2 combatividade ¢
organizagia do povo que
poderd ser  atil gara outro
it M"Javoh” e cemelharites
que axistenn Gl regiED @ Em
12n10s outros lados.
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anginas, febre reumdtica

Dissémos no n°10 do
‘“Satide Pelo Povo” que
“Portugal é um dos 3 ou 4
pafses da Europa em que a
febre reumdtica é ainda uma
doenga grave. ...0 principal
motivo deste estado de coisas &
o facto de ndo serem tratadas

correctamente as infecgdes de
garganta a ¢ue as criangas
estio tdo sujeitas.”

Poderd perguntar-se: o que

é que a febre reumética tem a
ver com as infec¢des de
garganta?

Precisamente, é a partir de
yma angina ou de uma vulgar
inflamacdo de garganta que a
febre reumatica aparece alguns
dias depois. E se no primeiro
ataque de febre reumatica as
articulagdes podem ser as
unicas a ser atingidas, nos
atagues sequintes ji4 ndo se
Passa 0 mesmo e um dos
orgdos que podem sofrer lesdes
graves é o coragdo.

A seguir a uma crise de
febre reumidtica com
reumatismo no coragao, pode
aparentemente a crianga ficar
normal. Mas mais tarde, meses
ou anos depois, entrard
progressivamente em
insuficiéncia cardiaca, da qual
vird a morrer inevitavelmente.

Ora, estd provado
mundialmente que ndo se
consegue acabar com a febre
reumatica em quelaquer pais
se ndo forem tratadas
correctamente as infecgdes de
garganta. E como se trata
correctamente?

A PENICILINA E OS
OUTROS ANTIBIOTICOS

Jd vimos que ndo é com
- supositérios ou pastilhas para a
febre (n°l0 do Saude Pelo
Povo). E com antibibti-
cos — mas também ndo deve
ser um antibidtico qualquer.

O melhor antibidtico para
curar as infecgdes da garganta
e evitar a febre reumadtica é a
Penicilina injectdvel. Em
criangas pequenas podem
usar-se as Penicilinas orais do
grupo das Fenoxi-penicilinas.
Nos casos (rarissimos!) de
criangas com manifestagdes
alérgicas comprovadas — asma
alérgica, eczemas alérgicos,
urticdria frequente — deverad
dar-se outro antibidtico, a
Eritromicina que por ndo ser
tdo eficaz, é colocado em
segqundo lugar.

QUE SE VERIFICA
NA PRATICA?

Muitas vezes o proprio
médico n&o receita o
antibi6ético correcto mas sim
aquele com que a Propaganda
dos Laboratorios
Farmacéuticos lhe martelou a
memoéria mais recentemente.

Outras vezes, o médico
receita Penicilina mas o
enfermeiro recusa-se a dar a

injecgdo porque acha “que é
muito forte para a crianga” e
tem medo que “faga reacgio”
— alguns injectam s& metade
da dose receitadal

Ou entdo, o que é pior, o
médico receita Sulfamidas.
Nunca se deve tratar uma
infecgdo aguda da garganta
com sulfamidas: aqui fica um
aviso para todos.

O MEDO DA PENICILINA

E perfeitamente claro que
no nosso pais existe desde hd
alguns anos, o medo da
Penicilina. O facto de surgirem
reacgdes alérgicas (raras)
permitiu que se instalasse esse
medo. Como se resolve o
problema da alergia &
Penicilina nos outros paises?
Como jd dissémos, em criangas
com tendéncia alérgica
demonstrada, ou ndo se di
Penicilina (substitui-se pela
Eritromicina) ou se da
Penicilina oral (toma-se pela
boca). Esta ultima, mesmo que
provoque alergia, nunca causa
situagGes de dificil solugio.

A verdadeira razio de todo
este problema estd muito mais
escondida e envolve os grandes
lucros dos Laboratérios
Farmaceuticos. Acontece que
a Penicilina injectavel é
baratissima. E os diferentes
antibiéticos receitados para as
anginas sdo carissimos.
Exemplifiquemos: para que
uma angina seja bem curada,
deve existir antibiético no
organismo durante 9 ou 10
dias. Ora com uma injecgdo
unica de Penicilina de acgdo
lenta, trata-se a angina, uma
vez que o produto ainda existe
no corpo ac fim de 9 dias. E
custa na farmdcia de 25800 a
50$00, no maximo.

Um dos antibidticos orais
mais receitados para as anginas
(¢ para quase tudo) é o
Britacil que é preciso tomar de
6 em 6 horas pois o efeito do
produto ndo dura mais do que
6 horas no corpo humano.

.. penicilina

Para tomar durante 9 ou 10
dias este remédio, gastam-se
cerca de 300$00. E ainda por
cima ndo é o mais indicado
para o tratamento das anginas.

Outros antibidticos ha,
muito receitados para as
infecgbes de garganta que tém
inconvenientes tdo graves ou
maiores que os da Penicilina.
No entanto, poucos tém medo
de os receitar. E por exemplo
o caso das Tetraciclinas que
causam estragos na denticao
para sempre; o das Sulfamidas
que provocam alergias
frequetes e que podem ser
toxicas para os rins; o do
Cloranfenicol que pode
desencadear, principalmente
em criancas, uma doenga
idéntica a leucemia.

E opinido de “Saude pelo
Povo” que embora tudo aquilo
de que temos estado a falar
pareca dizer sO respeito aos
médicos, interessa no entanto
esclarecer e pdr todos de
sobre-aviso, porque se trata de
uma doenga extremamente
grave nas suas consequéncias.

As vélvulas de um coragio
reumatico vio sempre ficando
cada vez mais doentes. A
doenga mais frequente é o
aperto mitral. Mas a dilatagdo
da vélvula mitral e a da valvula

adrtica
frequentes.

As criangas cujas anginas
foram mal tratadas e por isso
vieram mais tarde a sofrer de
doenga cardiaca reumatica,
tém .a sua vida encurtada,
ainda que chequem a idade
adulta. E serdo, enquanto
vivos, pessoas inferiorizadas
que se cansam, que tém falta
de ar (algumas deitam sangue
pela boca), impossibilitados de
levar uma vida igual a dos seus
camaradas.

Por isso, as mdes que levam
o filho & consulta porque estd
doente da garganta devem ter
bem presente: nunca dar
sulfamidas para as anginas;
perguntar ao médico qual o
antibiético receitado e porqué;
ndo aceitar a recusa do
enfermeiro em dar as injecgdes
de Penicilina receitadas.

também sido
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mesa redonda .§obre y
O SERVICO MEDICO NA PROVINCIA

2%parte

Tal como dissemos no n¢
10 do jornal, concluimos hoje
a entrevista feita a varios
médicos que fizeram ou estdo
a fazer, na provincia, o servico
médico a periferia.

SPP — Como é que tem
reagido a populacdo a ida dos
policlinicos para a provincia?

G — No ano passado, o
grupo de Cuba e Vidigueira
planeou minimamente qual
seria a sua acgdo e resolveu-se,
prioritariamente, pér os
hospitais a funcionar.
Considerou-se que do ponto de
vista técnico o mais
importante era por os dois
hospitais a funcionar e centrar
al toda a actividade de Saude
dos diversos concelhos. Na
altura, tinham acabado de se
constituir as C.I.S.S.L.
(Comissio de Integracdo dos
Servigos de Saude Local) que
preconizavam precisamente
isso: a centralizacdo dos
servicos de Saide num s6
Centro que abrangesse o
Concelho inteiro. Esta foi a
grande regra de conduta;
outras existiram como, por
exemplo: ndo aceitar o
minimo dos numeros

estatisticos habituais das
Caixas e. fazermos nos essa
estatistica em fungio do
nimero de consultas que
naquele- tempo de trabalho
permitissem ver correctamente
os doentes; trabalhar sempre
em grupo, deslocando-nos
sempre 2 para as aldeias,
discutindo os doentes,
impedindo a criagdo de feudos;
rodando as fungdes e os locais
entre nos, etc.

Entretanto, é importante
explicar qual era a situacdo
socio-econémico-politica em
Cuba e Vidigueira e o que la se
passava naquela altura, Julho
de 1975. Do ponto de vista
politico a situagdo era bastante
boa e havia uma grande
ascencdo das lutas e das
ocupacdes de terras. E
importante referir que o
controle partiddario que ha
sobre as populagdes rurais do
Alentejo {que habitualmente
nés aqui em Lisboa temos a
nogdo que é muito apertado)
ndo existe. Isto é, o controle
partidario -é feito através do
Sindicato, sendo, portanto, o
Sindicato dos Trabalhadores
Rurais, nos diversos concelhos,
quem controla tudo aquilo que
se passa nas unidades de
producdo e tudo o que se faz e
ndo se faz. Isto, embora
parecendo & primeira vista que
nio tem importdncia, tem-na
por que dd uma certa liberdade
de acgdo a certas formas de

luta que se houvesse um
controle partiddrio muito mais
forte talvez ndo fosse tdo fécil.

Em Cuba, quanto a orgdos
do Poder Popular, havia 4
Comissbes de Moradores na
Vila e 1 Conselho de Aldeia
numa das 4 aldeias vizinhas.
Nos pensdmos que © mais
correcto seria pormo-nos a
trabalhar com estes organismos
ja existentes. Convocamos uma
Assembleia de Vila (o que la

era prdtica corrente) e

expusemos quem éramos, O
que ld iamos fazer, nossos
objectivos e discutimos com as
pessoas 0 nosso trabalho. Em
todas as Assembleias de Vila,
apesar de estarem sempre
cheias, havia pouca
participagdo activa das pessoas.
Estavam pouco acostumadas a
discutir problemas de satde.
De qualquer modo as pessoas
eram muito sensiveis ao tipo
de argumentos que eram dados
e perceblam claramente a
diferenca entre saude e
assisténcia médica e que a
saude tinha relagdo com uma
série de factores que nada
tinham a ver com a assisténcia
médica.

O trabalho com estas
organizagGes populares era
feito nos organismos de
controle de saude, que era
portanto a CISSL. A CISSL
tinha-se formado quando la
chegamos, e apesar da sua
constituigdo oficial pouco

feito actualmente.

COMO ESTAO DISTRIBUIDOS OS ESPECIALISTAS PELO PAIS?

Este quadro mostra bem que: e - _

19— Cerca de dois tercos dos especialistas estdo concentrados em Lisboa e Porto;

20 — Na maior parte dos outros distritos, o nimero de especialistas € muitissimo
pEquUENo, OU NEeMm seguer existem.

Esta é a situacdo que o Servico Médico 8 Periferia ndo pode resolver, de maneira como &
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privilegiar os orgdos do poder
popular, em Cuba havia
participagdo activa das
comissées de moradores e do
Conselho de Aldeia com
direito a voto, participando tal
e qual como a Cémara, as
Juntas de. Freguesia, o
Sindicato dos Trabalhadores
Agricolas, o hospital, nds,
etc... Foi ai, na CISSL, que se
discutiu a integragdo dos
servios de saude — a Caixa
funcionava num lado, o
hospital no outro e o Centro
de Saude noutro e passou tudo
a funcionar no mesmo sitio —
e foi ai que foi apresentado o
nosso planc de trabalho (que
foi discutido e aprovado) e foi
ai que se tiveram as discussdes
mais importantes e estou
pessoalmente convencido que
ao sairmos de I3, um certo
numero de pessoas que
pertenciam as comissSes que
existiam na altura (j& ndo
existem neste momemto...)
ficaram bastante sensibilizadas
para determinado tipo de
problemas...

SPIi — Como era o Hospital
da Misericordia?

G — O hospital, quando la
chegdmos, ndo funcionava,
pura e simplesmente. A
Misericoérdia controlava tudo,
inclusive a farmdcia — grande
fonte de lucro. Pos-se-nos o
problema de, para termos de
trabalhar, termos de acabar
com o controle da
Misericordia. Ndo saira ainda o
decreto da nacionalizagdo dos
hospitais concelhios, portanto,
que fazer? Discutiu-se o
problema na CISSL e
decidiu-se estarmos nas tintas
para a lei e ocupar o hospital e
eleger uma comissio que
tomasse conta da Misericordia
toda e a gerisse, incluindo o
hospital. Assim se fez: uma
bela noite, as comissdes de
moradores, os conselhos de
Aldeias, os trabalhadores
rurais, toda a gente da terra
ocupou o hospital e expulsou a
administragdo da Misericordia
a pedrada. Com o lucro da
farmdcia, mais de mil contos
por ano, conseguiu-se aguentar
o hospital, renova-lo, pagar aos
trabathadores, sustentd-lo até a
legalizagdo, provando assim,
aos mais incrédulos, que
diziam que ia ser um fiasco,
que ¢é possivel avangar. Depois,
ao longo dos meses, apos uma
fase de grande participagao,
seguiu-se uma certa quebra em
que as pessoas se ‘“‘instalaram
na assisténcia médica que
tinham conquistado e lhes

cont. na pag. 6
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O 25 DE ABRIL NAO CHEGOU

Cont. da pag. 1

NAO HA LUZ
PARA VER UMA GARGANTA

30 médico— Os balcoes,
aquilo sdo duas salas com umas
divisGezinhas, para centenas de
doentes que estdo a chegar
permanentemente.

2° médico— H& poucas
divisGes e macas, é preciso
esperar que aqueles gue estédo a
esperar saiam. Por vezes os
balcdes sdo verdadeiros
amontoados de pessoas a
espera de ser atendidas

3° médico— N3o é so nos
balcdes. Na pequena cirurgia é
a mesma coisa. Ha s6 trés
macas. Os doentes sdo muitos.

0S DOENTES ESPERAM
HORAS EM TODOS 0S8
SiTiOS

2° médico— Uma pessoa
que tenha caido e partido a
cabeca, comega logo a esperar
no balcdo. A seguir espera para
tirar radiografias. Depois volta
a esperar no balcdo.
Finalmente espera na pequena
cirurgia para ser cozido.

Acontece por vezes haver
doentes que demoram 5 a 6
horas, por coisas que podiam
demorar 1 a 2 horas.

1° médico— Outro dia,
entraram trés doentes com
gueimaduras, que precisavam
de ser devidamente
desinfectados. Pois entraram as
18 horas da tarde e no dia a
seguir de manhd ainda [4
estavam.

3° médico— Outra coisa
que contribui para os doentes
esperarem muito tempo é a
frequéncia com que os balctes
e a pequena cirurgia ficam
abandonados a estagiarios e
estudantes, que tém muito
pouca experiéncia, € o pessoal
€ em nGmero insuficiente nao
sabem resolver muitos casos e
tém de esperar pelos médicos
mais diferenciados.

AS FALTAS DE MATERIAL
SAO CONSTANTES

1° médico—~ Na pequena
Cirurgia, é frequente haver
doentes a espera de ser
atendidos e nos parados
porque ndo ha pingas e outros
instrumentos necessarios.
2% médico— No Gltimo dia
que fiz banco, os ortopedistas
estiveram duas horas a espera
de sangue para um doente
urgente, que tinha as duas
pernas esmagadas, e precisava
de ser operado de urgéncia.
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AL

AO BANCO DE S. JOSE

Creio que acabou por morrer.
Um rapaz novo.

1° médico— Por
coincidéncia entraram dois
doentes, @ mesma altura, que
precisavam de sangue
urgentemente, mas que era
Rh—. Pois tentou-se arranjar,
telefonou-se para St. Maria, e o
que se conseguiu foram 500cc
de sangue. Nem para um
chegava.

2° médico— Tanto os
enfermeiros como oS
empregados gerais estdo
ssobrecarregadissimos. S8o em
nGmero insuficiente, e sem
condi¢gOes nenhumas de
trabalho, o que agrava ainda
mais as condicOes em que 0s
doentes sao assistidos.

1° médico— Isto leva a que
todos comecem a protestar,
uns contra os outros, mas a
verdade é que a culpa é da
falta de pessoal e do mau
funcionamento do servigo.

ALI DENTRO E
A ANARQUIA TOTAL

3° médico— Entraram duas
criancas, uma com quatro anos
e outra com seis e as papeletas
estavam juntas. A de 6 anos
tinha uma fractura no craneo.
O que aconteceu € que O
médico estava a observar a de
4 anos a pensar gque era a de 6.
S6 mais tarde descobriu.

2° médico— E freguente
virem radiografias dentro das
pastas que ndo correspondem
aos doentes. Qutras vezes
desaparecem as radiografias.
Ali dentro tudo estd mal
planificado; por vezes é dificil
atribuir responsabilidades.
Tanto pode ter sido do
médico, do enfermeiro ou do

empregado geral. Uma coisa é
certa: se aquilo ndo fosse uma
anarquia completa, ja ndo
aconteciam casos destes.

0 “MEDICO DAS CHAMA-
DAS” £ PARA PASSSAR
CERTIDOES DE OBITO

2°médico— Outra guestdo
incrivel que acontece € o que
se passa com o “‘médico das
cchamadas”.

Ndo existe nos HCL
servicos médicos de urgéncia
interna. O horério de saida dos
médicos é a 1 hora da tarde so
se encontrando a partir dessa
hora nos servicos, enfermeiros
e empregados gerais. Muitos
doentes necessitam como é
evidente, de cuidados médicos
urgentes, durante a tarde ou a
noite. :

O que acontece nestas
situacoes?

E que existe apenas um
médico de servico no banco de
S. José, para acorrer a todos
esses casos. E frequente gue o
enfermeiro dum hospital
telefone a reguerer o médico
para um doente que se
encontra mal, e 0 médico ndc
estd porque foi a outro
hospital. Isto da origem a que
a maior parte das vezes,
quando o médico é chamado,
o que ele faz é ir passar uma
certiddo de Obito, pois j& ndo
chega a ver o doente mal.

3° médico— Estes casos
diarios, demonstram bem
como estd montado a
assisténcia médica hospitalar, e
neste caso o banco de S. José.
Por exemplo, quando ha a
mudanca das equipas médicas,
nem sempre a transmissao dos
doentes é feita correctamente,

ndo se informando a nova
equipa do estado dos doentes,
dos seus problemas, da sua
evolugdo, etc. Muitas vezes os
doentes sdo abandonados,
acontecendo que a nova
equipe institui uma terapéutica
errada, o que ja deu origem a
€asos gravissimos.

SO COM A UNIAO
E ORGANIZACAO DOS
TRABALHADORES ESTES
PROBLEMAS PODERAO
SER RESOLVIDOS

1° médico— Todos estes
problemas de mas instalagOes,
faltas de material, mas
condi¢cdes de trabalho,
funcionamento anarquico dos
servicos, etc, que levam a que a
assisténcia aos doentes seja
péssima, sdo problemas
sentidos pela grande maioria
dos trabalhadores da sadde.

Isso leva a que todos os dias
haja protestos e dendncias
daquilo que se passa guer nos
servicos de urgéncia, quer nos
servicos hospitalares.
Simplesmente estes protestos
sdo na maioria das vezes feitos
por trabalhadores isolados. Se
os trabalhadores de salde
estiverem organizados e
discutirem em conjunto estes.
problemas, fazendo ouvir a sua
voz nos hospitais as coisas ja
seriam diferentes.

2° médico— Estes
probliemas ndo dizem sob
respeito aos trabalhadores da
sagde. Os doentes, todos os
utentes e 0 povo em geral tém
uma palavra a dizer, através
das suas organizacdes
representativas e democraticas,
pois sdo eles os gue mais
sofrem com a miséria dos
hospitais.
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O SERVICO MEDICO

NA PROVINCIA

cont. da pag. 4

resolvia os problemas
primadrios. Por ouiro lado,
devo dizer que nunca nos foi
possivel fazer Medicina
Preventiva, talvez por nossa
culpa, mas era importante té-la
levado para diante. '

SPP — Se esta experiéncia, a
de Cuba, foi positiva, talvez
das mais positivas, ndo se pode
concluir ter sido semelhante
noutras localidades aonde
estiveram policlinicos. Vocés
que foram agora para a
provincia poderiam talvez nos
dar exemplos do tipo de
trabalho que encontraram
feito pelos colegas que vos
antecederam.

B — Aquilo que
encontramos, por exemplo, em
Loulé, é totalmente diferente
do que foi relatado pelo colega
de Cuba. Embora nos dois
conselhos onde estamos o
predominio seja de pequenos
agricultores e assalariados
agricolas, ndfo hid uma sb
organizagdo popular que
permita a dinamizacio de
certas coisas. Por outro lado
aquilo que encontramos nesta
zona, foram inclusive, graves
vicios de trabaltho por parte
dos policlinicos anteriores.
Apesar da decisio de ndo se
poder fazer clinica privada,
pois toda a remuneragio é
paga pelo Estado,
aproveitando o facto de serem
o unico médico em certas
terras, pessoas houve que
cobraram por consultas
domicilidrias 500 $00; noutros
locais cobrou-se 40$00 por
consulta, a pessoas que ndo
tinham Caixa, nos postos, sem
as elucidare aproveitando-se da
sua ignordncia nesta matéria.

SPP — Precisamente por
existirem experiéncias
diferentes de grupos de
policlinicos o ano passado, e
mesmo este ano, gue
dependem, evidentemente, da
maneira como se encaram os
problemas da saide, surge a
dltima questdo: que pensam
vocés da utilidade do Servigo
Médico & Periferia e se este
poderd contribuir para avangar
no sentido de por, de facto, a
medicina ao servigo do povo?

G — Eu penso que a opinido
das pessoas, enfim, em geral, é
que o S.MP. é importante.
Mas as razdes porque ele é
importante é que podem ser
bastante diferentes e ndo é por
acaso que varios interesses
divergentes e contraditérios
apoiam o S.M.P. Estou
convencido que ele vai
continuar porque, para alguns,

¢ uma boa maneira de
“resolver’” alguns problemas
{que de outro modo seriam
insoluveis) sacrificando s,
digamos, os chamados ‘‘putos
da medicina’’ — os
recém-formados, os ‘‘gajos”
que oferecem menos
resisténcia e até vdo para l4,
véem doentes, resolvem certos
problemas, e as pessoas ficam
satisfeitas pensando ja ter o
seu problema de saude
resolvido. E evidente que a
grande importancia do S.M.P.
é o papel que ele pode ter,
nalguns casos, no controle da
sua propria saude pelas
populagbes. Daquilo que eu
disse sobre Cuba poderia
transparecer que ld houve,
realmente, um controle da
sauide por parte da
populagdo — é evidente que
ndo: houve apenas, ¢ claro, em
determinada altura, uma
intengdo de controlar, quer
dizer, em ultima andlise quem
acabava por controlar éramos
nés os médicos. O que houve
foi um despoletar das pessoas
que nunca haviam discutido
determinados assuntos e
comegaram a perceber, por
exemplo, porque é que lhe
doiam as costas, porque é que
tinham hipertensdo, que é isso
das dietas, qual a relagao disso
tudo com as ocupagdes da
terra, com o ordenado que
tinham, com as Cooperativas,
etc. Essa intengdo e essa
ligagcdo, no Concelho de Cuba,
foi de facto feita e é nesse
sentido que eu vejo a utilidade
do S.M.P.

Portanto, o S.M.P. pode ser
encarado dos pontos de vista
mais variados e mais
contraditérios. De qualquer
modo é de ser apoiado e de ser
feito, sobretudo, porque as
experiéncias pontuais que ja se
fizeram e se vdo fazendo cada
ano que passa podem ser
extremamente importantes,
para a montagem ou para a
discussdo do tal Servigo
Nacional de Saude.

O SPP pretende com estes
dois artigos auxiliar ndo sé os
policlinicos, mas também, as
populagcdes a trocarem
experiéncias entre si visando o
desmascaramento do
oportunismo e a correc¢do dos
erros praticados no S.M.P., no
intiuto do aprofundar daquilo
que pensamos ser O mais
importante: o “controle da sua
propria saiunde pelas
populagGes”. Desde j&, pomos
o jornal a disposi¢gio dos
policlinicos, técnicos de satGde
em geral, e da populagdo para
fornecerem dados e
experiéncias que ajudem
aqueles mesmos objectivos.

NO BAIRRO DE CHELAS

A DIFTERIA MATA CRIANCAS

Logo que surgiram as primeiras criangas doentes, a populacdo de
Chelas acorreu a0 Cdmara Pestana.

Mas as analises custavam dinheiro, as esperas eram grandes e o
instituto nem sempre estava aberto.

cont. da pag. 8
Director, achamos que quando
se detectam casos de Difteria
num Bairro, ndo se deve ficar
por uma bela dissertagdc na
Televisdo, entremeada de
bonitos documentarios sobre
bairros da lata e meninos a
brincar com estrumeiras, mas
sim que se devem tomar
medidas eficazes e répidas para
fazer frente a uma possivel
epidemia, que foi o que a
D.G.S. ndo fez nem quer fazer!
Sera que o Sr. Director tem
liberdade para assim desprezar
o nosso Povo?

Ha poucos dias, o Salde
Pelo Povo contactou com
elementos do GDUP de Chelas,
a fim de saber o que se tinha
conseguido. Disseram-nos:“...
nido conseguimos pessoas
suficientes para irem tratar do

caso com as autoridades
competentes e ndo apareceu la
ninguém da Direccdo Geral de
SalGde, nem esta tomou
qualquer medida para resolver
o problema. Mas entretanto,ja
diminuiu a difteria no nosso
bairrol.”

Esta ¢ltima observacdo
revela o perigo e a vergonha em
que continua a viver o povo
portugués. Se a difteria diminui
num local, aumenta noutro
desde que se ndo tomem
medidas para acabar com a
epedemia. E a comprovar as
nossas palavras, ja sabemos que
a Difteria surgiu nos arredores
da Amadora!

O Estado ndo tomou
qualquer medida. Nem tomara,
enquanto a populagdo nao lutar
pelo direiro a salGde, pela
organizacdo de brigadas méveis
de vacinacdo a escala nacional.

CAMARADAS

tigos, etc.

CONQUISTAR!

Este jornal tem que falar muito mais do que até .aqui
sobre os problemas locais que afectam a salde dos
trabalhadores, dos moradores, do pove em geral.

Para isso, se também pensas que um jornal como
este & .Gtil, colabora nele, contactando connosco, en-
viande criticas, sugestdes, noticias, informag¢oes, ar-

A SAUDE E UM DIREITO QUE O POVO TEM DE
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Hospitais Civis de Lisboa

A comida é pouca e intragavel

A mi alimentagdo torna ©
Fgvo doents.

Isto é uma verdade que :odos
sabesy ¢ que muitos sentem no
dia 2 dia. A wwaioria do nosso
Pove trabalha arduamente,
dispendz grandes energias no seu
trabalhc. sem, no entanta, as
poder compensa: coim uma
alimentagio cpuilibrada. Como
consequencia dessa md
alimentagdo sdo casos flagrantes
dc fraqueza, de falta de
resistencias, as sirroses, a
tuberculose, alcoolismo, etc..

Pci wezas, as pessoas pensam
que boa alimentagdo é a mesma
coisa que muita quantidade, ora
iste rfs 4§ completamente certo.
Ques frabalha precisa de uma
alimeniagdc cuidada, e que
zlém da quantidade suficiente,
seja rica em produtos essenciais
para a manutengfo da satde. E o
caso da cirrose em que uma das
suas principais causas é o ndo
comer proteinas suficientes que
nos sdo dadas pela carne, peixe,
leite, ovos, atc., as pessoas mal
alimentadas ndo ingerem as
vitaminas e as proteinas em
quantidades suficientes ficando
com 2s resisténcias diminuidas,
isto &, ficam com mais
possihitidades de adoecerem.

Por isso dizemos que todos
tém direito a uma boa
alimentagdc, quer em qualidade
{p:odutos = 13) guer em
auantidade para evitar um
grande n(imero de doengas.

Este problema também atinge
os Hhospitais, locais onde se
doveria dar mais cuidado &
climentacdo e onde se verifica
precisamente o contrério: a
alimentacdo ¢ péssima, tanto
para trabaliraziores como para
doentes. :

Quant:: & zlimentagdo dos
haspitais os trabalhadores de S.
José téivs uma palavra a dizer.

3 PEIXE QUE VEM

CONGELADO, NAO CHEGA
& DESCONGELAR, VAI COM
GELO PARA A FRIGIDEIRA

d2 {rabalhador — Nas 5a nade
a dizer a propria comida diz o
que . Q peixe vem congeladc
ndo chega a descongelar e vai
cheio de gelo para a frigideira,
porque chega sempre tards.
Depois falta também
autoridads a quem tem
responsabilidade de
sonfeccionar a comida. O
chefz da cozinha nic pode
dizer a ninguém que a carne €
o peixe ndo estic em
condigdes de serem
sonsumidas porque tem
sempre em =ima dele um
vsterindrio guz diz “eu € que
sei’, ¥ tenho ouvide dizer

muitas vezes ac chefe da
cozinha “esta carne ndo estd
em condigdes, por mim iria ja
para trds, este peixe ndo esta
em condi¢des etc.” mas hd o
veterindrio em cima. i

20 trabalhador — Hd dias
em que a comida é bastante
dificil de se tragar, hd outros
em que, enfim, é sofrivel. Eu
j& tenho visto a comida que
levam ai para os doentes, e eu
acho que a comida que a gente
come no refeitério pelo menos
tem melhor aspecto do que a
que vai para o doente, apesar
de tudo ainda tem melhor
aspecto. Porque a maneira
como a comida é apresentada
também conta. Como agora o
refeitébrio sofreu umas
transformagdes, foi dotado de
material novo, aquilo estd
melhor.

30 trabalhador — Quanto a
mim vejo a coisa ao contrario.
Fartaram-se de gastar dinheiro,
cerca de 400 contos em mesas,
cadeiras, etc., quando as que al
estavam serviam muito bem e
compraram as caixas térmicas
que ndo sdo utilizadas. Quanto
a mim esse dinheiro devia ser
gasto na comida, devia-se ter
comprado frigideiras e panelas
para se poder fazer alguma
coisa melhor. Assim continua a
ndo haver frigideiras para se
poder comer bife com batatas
fritas e ovo, que ja ndo se
come hd ‘meia duzia de anos.

0S RATOS, A BICHARADA...
O MELHOR E NEM
PENSAR NISSO...

20 trabalhador — Quanto a
confecgdo penso que as
cozinhas tém sido
modernizadas em aparelhagem
embora, por exemplo, nos
Capuchos hajam 134 caldeiras
que vieram em 1911 do
sanatério da Guarda, caldeiras
de cobre.

20 trabalhadora — O que se
pode exigir com uma cozinha
destas? Eles deviam ter
melhores condigdes de
trabalho na cozinha, que eles
trabalham com dificuldades,
bbasta irem 14 ver.

2o trabalhador — A questdo
da higiene deixa muito a
desejar. Houve até casos
escabrosos gue foram
denunciados. Os ratos, a
bicharada... o melhor é nem
pensar nisso, estd-se a
aproximar a hora de almogar e
eu hoje fago tengdes de comer
ca.

3:; trabalhador — Se vierem

cd quando ndo esta ninguém
podem ver oS ratos a passear
por ai.

PRINCIPALMENTE A PARTE
OPERARIA QUEIXA-SE QUE
COME POUCO

20 trabalhador — Para mim
normalmente a quantidade é
suficiente mas para um homem
que trabalha nas oficinas ou
num outro Servigo que puxe
mais pelo corpo ja ndo chega.
Mas o certo é que eles comem
aqui, é claro para poupar
algum dinheiro.

10 trabalhador — Quanto a
mim a comida nio € suficiente
e entdo para o doente
realmente é horrivel. Para o
doente que é quem devia ser
melhor tratado, ndo é, ainda é
pior. Podem ver.

30 trabalhador -—
Principalmente a parte
operdria come mesmo muito
pouco. E além disso é
intragdvel.

UMA CARACTERISTICA
_ DESTAS INSTITUICOES
E A GRANDE CORRUPGCAO

20 trabalhador — Nos
hospitais as pessoas
encarregadas da aquisi¢do dos

buracos tal como ratos. Fica
tudo assim na sombra.

SE TODOS FIZESSEMOS
UMA LUTA EM CONJUNTO
COM 0S DOENTES

20 trabalhador — A comida
era mid e continua a piorar.
‘Pelo menos ja se formaram
duas ou trés comissdes para
reestruturar a alimentagdo mas
tudo ficou no papel.

30 trabalhador — Eu acho
que a comissfo instaladora jd
podia ter tomado medidas a
respeito da alimentacdo. ]

Esta comissdo ja 14 estd ha
trés anos e ainda ndo fez nada,
isto continua como antes do
25 de Abril. A comida gue era
uma pega fundamental a
melhorar, como devia de ser
continua na mesma.

10 trabalhador — Ndo
estamos satisfeitos com o
resultado, o que nos
interessava é que isto fosse
uma luta de todos. Desde os
médicos aos empregados gerais
0 que era preciso é que todos.
fizéssemos uma luta em.
conjunto com os doentes.

géneros dizem que compram o
melhor que hd, compram bons
géneros. Depois verifica-se que
aparecem muitos ossos e carne
nada. Muitas vezes o pessoal e
os doentes ndo comem O que
teriam direito visto que ©
hospital o comprou.

30 trabalhador - Isso
acontece com a comida e com
outro material. Paga-se tudo o
que é bom, adquirem-se os
melhores géneros mas O que
chega ca ndo é esse. — Isso leva
a pensar que hd desvios

20 trabalhador — Ai isso hd.
Uma das caracteristicas desta
instituigdio é a grands
corrupgdo que reina ca dentro.
Isso é verdade. Isto é uma
instituicdo que alberga muita
gente, ha uma
irresponsabilidade geral. As
pessoas metem-se ai por esses

Durante a nossa conversa
com os trabalhadores de S.
José verificdmos que neni
tados t8m a mesma opinido.
H4 maneiras diferentes de ver
um problema que & comum a
todos, e que por todos terd de
ser resolvido, superando as
divergéncias.

Os trabathadores sé
conseguirdo uma alimentagdo
condigna, assim como tudo a
que tém direito através da luta.

Mas para a luta ser
victoriosa é indispensdvel haver
unidade,

‘S6 unidos e organizados os
trabathadores avangardo para a
luta por melhor alimentacgio,
por melhores condigBes de
trabatho, contra a corrupglo,
por um controlo da gestio dos
hospitais.
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NO BAIRRO DE CHELAS

A DIFTERIA MATA CRIANCAS

PORQUE ?

A 13 de Agosto morre uma
crianca de 4 anos no Hospital
Curry Cabral por Difteria.

Esta crianga morava no
Bairro de Chelas. i

Os moradores deste Bairro
recearam que se tratasse de um
surto de epidemia & esperavam
que a Direccdo Geral de Saade
tomasse as medidas necessdrias
para fazer face a tal ameaga. A
Comissdo de Ocupantes foi
falar do caso & D.G.S. e a
Junta de Freguesia enviou uma
carta. A resposta que
obtiveram foi que seria o Posto
Domingos Barreiros que
trataria de tal problema, o qual
achou que como “medida
eficaz’” seria mandar para I&
duas assistentes sociais que
passavam papeis para o0s
adultos irem ao Instituto
Camara Pestana fazerem uma
anélise a garganta e davam um
antibiético (Britacil} as
criangas.

Apesar de isto ndo poder
ser considerado de modo
nenhum uma medida
eficaz,{pois como poderiam
duas assistentes sociais rastrear
um Bairro de 17 ooo
moradores), ainda foram
detectados 8 adultos e 6
criangas como sendo
portadores do microbio que
provoca a doen¢a, que foram
internadas no Hospital Curry
Cabral. (Portador, diz-se da
pessoa que tem o microbio
mas ndo adoece, podendc no
entanto pega-lo a outras
pessoas e causando-lhes a
doeng¢a por nao estarem
defendidas contra ele.)

‘‘Ndo era isto que nés
queriamos’’, disse-nos um
camarada do Grupo
Dinamizador de Unidade
Popular {G.D.U.P.) de Chelas,
“nbs queriamos uma brigada
moével aqui no Bairro que
fizesse um rastreio as criangas,
fizesse sessdes de
esclarecimento aos pais sobre a
doenga e a importincia de
vacinarem os filhos e
detectasse portadores. Mas a
D.G.S. nada disto fez e nos
sabemos que sé conseguiremos
alguma coisa se mobilizarmos
0 Nosso povo, se todos unidos
exigirmos que 6 nosso direito a
salide seja posto em pritica
desta vez.”

Foi isto que o GDUP de
Chelas nos disse quando
resolveu contactar com o
GDUP do Hospital de Santa
Maria e com o Jornal Sa(de
Pelo Povo para em conjunto e
soliddrios com os moradores
de Chelas, tdo .desprezados

pelas instituicGes de saGde,
vermos o que poderiamos
fazer. Decidimos que o
primeiro passo a dar era
convocar os moradores para
uma sessdo de esclarecimento
sobre o que era a Difteria, a
sua gravidade e complicacdes;
porque existe em Portugal esta
doenca, como se pode evitar e
o que deveria ser feito naquele
caso concreto. O GDUP de
Chelas podia também contar
connosco e avisar a D.G.S. de
que a falta de material humano
ndo era desculpa suficiente
para n3o fazer nada, uma vez
que fornecendo-nos ela o
material necessario, nos,
voluntariamente,
constituirfamos brigadas de
rastreio no Bairro.

Esta sessdo realizou-se 62
feira 3 noite, dia 3 em Chelas e
0s moradores presentes
participaram activamente no
debate. Depois da 12 parte
onde explicamos que a Difteria
¢ uma doenca contagiosa
provocada por um microbio
gue vive e se multiplica na
garganta do doente na qual se
formam placas brancas
acinzentadas; que estes
microbios produzem um
veneno (toxina) que passa para
O sangue e ataca
principalmente o coragdo e os
nervos, que as pessoas com
Difteria podem morrer
asfixiadas ou envenenadas se
ndo sdo rapidamente tratadas,
os moradores fizeram muitas
perguntas € contaram as suas
experiéncias pessoais. Disse um
morador: “Isto € uma pouca
vergonha, as entidades oficiais
nada fizeram para resolver o
problema da Difteria que nos
atinge aqui no Bairro e ainda
por cima, ontem fui ao Cdmara
Pestana para fazer a andlise
eram dez para as quatro e
disseram-me que ji néo
atendiam. Hoje fui 14 3s trés e
meia e levei também com a
porta na cara, pois
disseram-me que jd ndo
podiam atender mais ninguém.
E eles ndo fazem as anélises de
borla, levam vinte escudos de
cada vez a cada pessoa que 13
vai”.

A certa altura, falando
sobre a necessidade de, perante
um surto epidémico de
Difteria, isolar os portadores,
um outro morador disse-nos
que queria falar e contou-nos o
seguinte:: “Estive internado no
Curry Cabral por causa da
anélise ser positiva. Na mesma
enfermaria havia doentes com
outras doengas, alguns com
aquela cor amarela que
segundo me disseram se pega
as outras pessoas. O almoco,

que ndo se pode comer,
era-nos dado as duas e tal e
muitas vezes na mesma altura
em que vinham fazer a
limpeza, tirar os bacios,etc..
Deixe que lhes diga: nds irmos
para um Hospital € a mesma
coisa que ir para um canil.
Vai-se para um Hospital ndo
para se ser tratado, mas para se
ser enterrado”’.

Ainda nds ndc sabiamos o
que o Director Geral de Salude
iria dizer na semana seguinte
para a Televisdo. ““Hé Difteria
porque héa liberdade”. Tal
como o Sr. Director, nos
também dizemos que,
enquanto houver bairros de
lata, bairros sem rede de
esgotos, casas com lixeiras a
porta, enquanto ndo houver
agua canalizada nas casas e as
pessoas tiverem de a ir buscar a
pogos contaminados, etc., etc.,
hé grandes probabilidades de
haver epidemias de difteria,
mas essa de que agora que héa
liberdade (e para o Povo ja
houve mais, Sr. Director!...) os
pais acharem que tém

liberdade de ndo vacinar os
fitlhos, com essa é que ndo
concordamos de maneira
nenhuma! E ndo concordamos
porque sabemos que a
iiberdade de se poder tomar
uma decisdo, passa pelo
perfeito esclarecimento e
conhecimento por parte de
guem a toma, € no nosso Pafs,
pese-lhe muito na verdade Sr.
director, mas a grande maioria
do nosso Povo ndo sabe para
que serve uma vacina, pois
nunca ninguém |he ensinou
{nem mesmo a Direcgdo Geral
de Salde!) nem as instituicdes
de sa(de se preocuparam em
thes explicar como é que a
vacina actua e porque é que
evita a doenca. De modo que,
na alternativa de perder um dia
de trabalho, ou ndo levar o
menino a tomar a “mézinha”,
muitas mdes optam por esta
Gltima via. Mas isto ndo é
porque tenham liberdade, &
antes, isso sim, porque de
facto ndo tém Direito a Satde!
Mas ainda mais, Sr.
cont. na pag. 6

— 22 dose aos 4 meses;
— 32 dose aos b meses:

triplice.

DEVEM SER VACINADOS:

A DIFTERIA E UMA DOENCA
QUE SE PODE EVITAR!

As pessoas devidamente vacinadas
ndao apanham a doenca

ESQUEMA CORRECTO DE VACINACAO:

— 17 dose aos 3 meses de idade;

— 1o reforco aos 18 meses;
— Revacinacdo de b em 5 anos, até aos 16 anos.

A vacina contra a difteria é dada juntamente com as vacinas
contra o tétano e a tosse convulsa. Chama-se por isso vacina

QUANDO ESTE ESQUEMA NAO FOlI CUMPRIDO,

1 — Todas as criangas que ainda ndo foram submetidas a
nenhuma vacina contra a difteria;

2 — Todos aqueles gue sendo menores de 16 anos tenham
feito a (ltima vacina & mais de 5 anos;

3 — Todos aqueles que tendo feitoc a primeira vacina
completa durante o primeiro ano de vida, ndo tenham sido
revacinados aos 18 meses de idade.

EM CASO DE EPIDEMIA DE DIFTERIA:

1 — Devem fazer zaragatoa (andlise a garganta) para pesquisa ,
da bactéria causadora da doenga, todas as pessoas que de
qualquer modo estiveram em contacto com doentes diftéricos
ou com portadores (pessoas que ndo estdo doentes mas que tém
a bactéria, podendo por isso contagiar outras pessoas);

2 — Aqueles cujo resultado for positivo, quer sejam doentes
guer sejam portadores, devem ser internados para tratamento.
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