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 Obras na Freguesia   Pág 3                                

Zona Industrial do Casal da Areia 

Curiosidade Histórica 
        Pág. 12 

Estão em curso as obras referentes à avenida e à 

criação de mais infra-estruturas na Zona Industrial 

do Casal da Areia para que o resto dos lotes fiquem 

acessíveis. 

Estão a ser dados os primeiros passos para a cons-

trução de uma rotunda em frente à empresa Vista 

Alegre - Atlantis que permitirá que a circulação 

automóvel decorra de forma mais segura e organi-

zada. Também irão ser feitas passadeiras desnivela-

das. 

Interessa também realçar que a avenida irá ter vias duplas de corte nos diversos cruzamentos e 

entroncamentos. 
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                                                                               O Presidente da  Junta 

 

                                                           

                                                                    (Ćlvaro Santo)  

Para esta edição do Boletim Informativo decidi escrever sobre um projecto 

ambicioso que gostávamos que fosse implementado na Freguesia. Refiro -me ao  

projecto de aproveitamento turístico e rural de Coz.  

Nos próximos quadros comunitários os apoios à agricultura familiar e aos recursos naturais estarão em foco, 

situação que antecipadamente é bom termos conhecimento, pois irá permitir que desenvolvamos todos os 

esforços para criarmos condições de tirar o máximo partido dos referidos apoios.  

Se conjugarmos o valiosíssimo património histórico e cultural da Freguesia, o convento, as capelas, os mira-

douros, os lagares de azeite, o forno de cal, os lagares de vinho ainda com vara, as fontes, os açudes, os 

moinhos, as tradições, as festas e romarias, as associações recreativas, culturais e desportivas, com os 

recursos agrícolas e industriais que a Freguesia possui  estamos em condições mais que óptimas de poder 

criar uma dinâmica turística  que certamente influenciará positivamente o desenvolvimento e progresso da 

Freguesia de Coz.  

Na minha óptica este é o futuro que necessariamente irá criar mais postos de trabalho, mais e melhor quali-

dade de vida às famílias das nossas terras e será o expoente máximo de progresso para a nossa Freguesia.  

O cenário é o seguinte:  

- Com o projecto da zona envolvente de Coz concluído, com todo o património cuidado e arranjado, com as 

casas pintadas e caiadas, com a existência de oferta de habitações rurais para arrendamento, com a venda 

de artigos regionais, artesanais e gastronómicas, incluindo frutas e legumes e tendo em conta a zona geo-

gráfica em que nos situamos com praias a uma dezena de quilómetros, estariam reunidas todas as condições 

de termos na nossa Freguesia um turismo de qualidade e com quantidade.  

Todos os nossos projectos devem ter como objectivo o referido no parágrafo anterior, porque sem dúvida 

será o futuro da Freguesia assim como uma mais valia para o Concelho de Alcobaça.  
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Construção de Valetas 

 

Foram levantadas valetas, precedendo o respectivo calcetamento em grande parte das ruas referidas no artigo anterior nas localida-

des do Alqueidão e Castanheira. Desta forma e após o alcatroamento está praticamente concluído o trabalho de arruamento e suas 

infra-estruturas nas principais vias daquelas localidades. 

Abertura de Caminho 

 

Foi aberto um caminho que liga o Vale do Amieiro ao Varatojo. No futuro este caminho poderá vir a ser utilizado pela circulação 

automóvel. Para já é mais um troço aberto que facilitará o trânsito de máquinas agrícolas. Além da abertura do caminho em terra 

batida, foram também colocadas manilhas para escoamento de águas. 

Saneamento Básico 

 

Colocados os dois postos de transformação, tendo como objectivo o aumento de potência de energia eléctrica, estão finalmente liga-

das as elevatórias do Alqueidão e do Ribeirinho, na Castanheira. O saneamento básico é hoje uma realidade em quase toda a Fre-

guesia de Coz. 

Nova Iluminação em Ruas do Alqueidão e da Castanheira 

 

Foram colocados novos candeeiros de iluminação pública na Rua Dr. Alves Farinha e na Rua do Freixo no lugar de Alqueidão e na 

Rua Santa Marta e Rua de Leiria na Castanheira. Actualmente estas ruas de acesso principal às referidas localidades oferecem 

melhores condições de segurança, não só a quem lá habita, mas também a quem circula nestas vias de comunicação.                                                

Construção de Passeio 

 

A construção de um passeio à frente da Escola Básica da Castanheira era uma obra há algum tempo ansiada pela Junta de Fregue-

sia, que só agora foi possível a sua realização. Com esta obra as crianças têm mais segurança ao circularem para a entrada e saída 

das aulas. Acabam também os problemas de concentração de águas, que em alguns períodos de Inverno, mais parecia uma pequena 

lagoa, devido à colocação de drenagens e de mecanismos de escoamento de águas  que não existiam. 

Curva do Pomarinho 

 

Tendo em conta que estava perigosa a circulação automóvel em termos de visibilidade  no entroncamento do Pomarinho para quem 

transitava no sentido Póvoa -Coz, foi efectuado um corte acentuado em terreno junto a curva do referido entroncamento. A Junta de 

Freguesia agradece a colaboração do seu proprietário. 

Rotunda no Casal da Areia 

 

Iniciou-se o processo para futura construção de rotunda no Casal da Areia, em frente à empresa Vista Alegre - Atlantis. A Junta de 

Freguesia já reuniu com representante daquela empresa com o objectivo de se chegar a um entendimento quanto à construção da 

referida infra-estrutura.  

Pontes do Alqueidão e Ribeirinho 

 

Estão em fase de conclusão as obras de alargamento e reforço das pontes do Alqueidão e Ribeirinho na Castanheira. 

Há vários anos que estas obras estavam por fazer, tratavam-se de infra-estruturas prioritárias há muito ansiadas pelas populações 

daquelas localidades. 
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RESUMO: A Hemodiálise continua a ser o método de eleição para o tratamento da Insuficiência Renal 

Aguda e Crónica, e o Enfermeiro desempenha um papel importante na manutenção de todo o processo. 

Pela especificidade de todo o mecanismo que envolve a Hemodiálise, gostaríamos recordar e de deixar 

alguns conselhos à população que tem necessidade de efectuar este tipo de tratamento como forma de 

os ajudar a minorar os transtornos que esta doença pode provocar e contribuir para que obtenham um 

modo de vida que melhor se adeqúe à doença de que padecem.  

 

1- HEMODIćLISE 

A Hemodiálise  pode ser definida como òuma t®cnica terap°utica pela qual se retiram produtos acumu-

lados no sangue de um doente com insufici°ncia renal cr·nicaó. 

O seu objectivo é substituir a função renal do doente com insuficiência renal crónica, irreversível de 

modo a oferecer-lhe a manutenção da vida e um estado de equilíbrio homeostático o mais próximo pos-

sível do normal. A hemodiálise separa literalmente e remove do sangue o excesso de electrólitos, líqui-

dos e toxinas. Embora eficiente na regulação química, não remove todos os metabólitos. Para além dis-

so os electrólitos, as toxinas e os líquidos aumentam entre os tratamentos requerendo sessões regulares 

de diálise (3 a 4 horas, 3 vezes por semana).  

 

2- PRINCĊPIOS FĊSICOS DA HEMODIćLISE 

A terapêutica com diálise intermitente é utilizada na urémia para restabelecer as concentrações de 

soluto na água corporal que não podem ser efectuadas pelo órgão natural. Assim, o dializador é um 

òrim artificialó pois ® atrav®s do transporte de subst©ncias por este sistema que se consegue um contro-

lo químico e biofísico compatível com a vida.  

Diálise , processo pelo qual a composi­«o de uma solu­«o A, ® alterada quando colocada em contacto 

com uma segunda solução B, através de uma membrana semi -permeável.  

Membrana semi -permeável  é uma membrana perfurada por poros que permitem a passagem de 

água e pequenas moléculas, mas impedem a passagem de grandes moléculas, como por exemplo, proteí-

nas. 

sangue (plasma)  - solução A 

membrana de diálise (dializador) - membrana semi -permeável  

líquido de diálise - solução B    

Os solutos passam através  dos poros da membrana por dois mecanismos diferentes.  

 

                     PĆGINA DO ELEITOR 

Considerações Sobre Hemodiálise 
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Difusão e Ultrafiltração  (convec­«o) 

Os determinantes da Difusão são : 

a) gradientes de concentração;  

b) peso molecular do soluto;  

c) resistência oposta pela membrana  

 

a) Gradiente de concentração  

A  passagem de um soluto entre duas soluções depende do número de colisões das suas moléculas con-

tra cada lado da membrana. Essa frequência de colisão esta relacionada com as concentrações relativas 

do soluto de cada lado da membrana. Quanto maior a concentração maior é o número de colisões . 

Assim, há maior interacção ( maior número de colisões do lado da membrana em que a concentração é 

maior) pelo que há maior transferência do lado da maior concentração para o lado de menor concentra-

ção. 

 

b) Importância do peso molecular  

Quanto maior o peso molecular mais lento é o transporte através da membrana semi -permeável. Este 

facto está relacionado com a velocidade e o tamanho das molecular.  

 

c) Resistência oposta pela membrana, deve-se a três factores : 

1- devido à própria membrana, relacionado com a espessura da membrana e com o número e tamanho 

dos poros. 

2- Devido a l©minas de flu²do circulando adjacentes ¨ Mb, diminuem o gradiente eficaz de concentra­«o 

à superfície da membrana. A espessura dessas camadas de fluído é afectada por: velocidade de circula-

ção de líquidos de diálise, grometria do dializador, ligação de toxinas ligadas às proteínas plasmáticas.  

3- A remo­«o de toxinas ligadas ¨s prote²nas plasm§ticas depende da sua frac­«o livre no plasma e da 

rapidez com que se libertam das proteínas. Toxinas fortemente ligadas e em grande proporção são pou-

co eliminadas por hemodiálise.  

 

Ultrafiltração  (transporte convectivo)  

A Ultrafiltração, ocorre quando a água é movida devido a uma força hidrostática ou osmótica aplicada 

através da membrana. Os solutos que passam facilmente através da membrana são transportados con-

juntamente com a água, numa concentração próxima da sua concentração original.  
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A Ultrafiltração hidrostática é determinada por:  

- Pressão transmembranar:  

O nível de ultrafiltração depende da diferença total da pressão através da membrana ( pressão no com-

partimento sanguíneo menos a pressão no compartimento do líquido de diálise). A pressão oncótica 

plasmática opõe-se à ultrafiltração pelo que só há transferência de fluído quando a pressão transmem-

branar excede a pressão oncótica. 

- Coeficiente de ultrafiltração:  

A permeabilidade da membrana à água pode variar significativamente consoante e espessura da mem-

brana e o tamanho dos poros. Esta permeabilidade é indicada pelo seu coeficiente de ultrafiltração, e 

define-se como o número de mililitros de fluído por hora, transferido através da membrana quando é 

aplicada 1 mmHg de pressão transmembranar.  

 

O tratamento consiste na circulação extracorporal do sangue, através de um tubo sintético para um dia-

lizador, constituídos por várias bolsas com várias membrana ou tubos de fibras ocas.  

Enquanto o sangue flui através das membranas que são semi -permeáveis, um líquido chamado banho 

dializador, banha as membranas e, por um processo de osmose e difusão, realiza troca de líquidos. elec-

trólitos e toxinas do  sangue para o banho. O sangue e o banho circulam em direcções opostas, através 

do dializador, para manter os gradientes químicos e osmóticos no máximo.  

 

A OSMOSE  representa o movimento da água, através de uma membrana semi -permeável, de uma 

área de diluição, ou seja maior quantidade de água para uma área de concentração  

 

A Difusão , ao contr§rio da osmose, refere-se ¨s part²culas s·lidas, suspensas no l²quido. A difus«o diz 

respeito ao movimento das partículas, através de uma membrana semi -permeável  de uma área com 

maior concentração de partículas, para outra de menor concentração. Esta transferência de partículas 

não se faz de forma ordenada; estas chocam aleatoriamente, de encontro à membrana e atravessam -na 

até que se estabeleça o equilíbrio, de ambos os lados. Para a remoção dos líquidos, uma pressão hidros-

tática   positiva ® aplicada ao sangue e uma press«o hidrost§tica negativa ao banho. As duas for­as em 

conjunto, a chamada pressão transmembranária , empurra  e expulsa o excesso de l²quidos no sangue. A 

diferença entre os dois valores (expresso em mm de Hg) representa a pressão transmembranária e con-

duz à extracção de líquidos do espaço vascular o que é conhecido como ultrafiltração.  
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Pressão hidrostática , ® a for­a que impulsiona o sangue para o sistema, fazendo com que se exer­a 

uma determinada pressão contra as paredes da membrana.  

A heparina é adicionada ao sistema, imediatamente antes do sangue entrar no dializador, para evitar a 

coagulação do sangue. A heparina pode ser administrada em bolus ou por infusão intermitente. A admi-

nistração é determinada tendo por base uma dose arbitrária, de unidades por Kg de peso, seguido da 

monitorização da resposta através da avaliação do tempo de coagulação. O tempo de semi -vida da hepa-

rina é muito curto pelo que os seus efeitos duram de 3 a 4 horas, e podem ser rapidamente invertidos 

através da injecção de protamina.  

Após a sua saída do dializador o sangue retorna ao corpo através de tubos sintéticos. Não sendo a pres-

são sanguínea suficiente para propagar o sangue através do circuito extra -corporal, é usada uma bomba 

que mantém um fluxo regular (200/400ml/ minuto) através do sistema. Dispositivos de segurança impe-

dem a perda de sangue, embolias gasosas, o colapso do acesso ou a destruição do dializador ou do acesso 

por excessiva pressão.  

O dializador ou òrim artificialó , ® concebido para mimetizar a ac­«o dos tubulos renais, mas como o 

transporte activo e outros mecanismos fisiológicos não são possíveis com as membranas sintéticas, o 

rim artificial só pode fazer uma normalização parcial do sangue. Há dois tipos de rins artificiais. o diali-

zador plano e o dializador de fibra oca. O processo de funcionamento é o mesmo independentemente dos 

tipos.  

O processo de diálise faz passar o sangue, tanto através dos microscópicos tubos ocos, como dos finos 

compartimentos com membranas. As membranas têm poros de tamanho fixo que permitem a passagem 

de pequenas moléculas (água, glicose electrólitos) mas impedem a passagem das maiores (glóbulos ver-

melhos brancos, vírus e bactérias). O banho dialítico, electrólitos, tampões de sangue e água em quanti-

dade que criam um gradiente de difusão através das membranas . 

3- FACTORES QUE AFECTAM A EFICćCIA DA HEMODIćLISE 

A velocidade do sangue deve ser constante e suficientemente rápida para fornecer a carga em solutos e 

líquidos que mantém o gradiente químico e osmótico em cada lado das membranas. O débito  banho 

deve ser de 2 a 2 ½ vezes a do sangue. A temperatura deve ser suficientemente confortável (37ºC +/ - 

3ÜC) para manter a temperatura do corpo e para permitir a capacidade de difus«o dos solutos. A compo-

sição deve manter um gradiente de concentração entre o banho os líquido e a carga de solutos de san-

gue. O banho flui em contra corrente com o sangue. As diferenças no tamanho dos poros, a espessura da 

membrana a superfície disponível da membrana e sua composição afecta a relativa eficácia de trata-

mento por diálise.  A água comum da torneira não é segura para o uso em diálise. A destilação, purifi-

cação por osmose inversa e a filtração pelo carbono são os métodos mais usados para a obtenção da 

água apropriada para o uso no tratamento por diálise.  
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ACESSOS ARTÉRIO - VENOSOS  

A hemodiálise só é levada a cabo se houver acesso à corrente sanguínea. É necessário que a via de aces-

so ao sangue arterial seja fácil e o fluxo de sangue se exerça com um débito capaz de satisfazer as 

necessidades do tratamento. Reunidas estas condições, obteremos uma depuração eficiente, dentro do 

período estabelecido. Tem sido utilizados vários tipos de acessos, tais como -fístulas artério -venosas , 

shunts artério -venosos, enxertos artério -venosos, catereres femurais ou da subclávia e próteses. o deno-

minador comum na maior parte dos casos é ter acesso à circulação arterial e ao retorno venoso; Os cate-

teres da subclávia e femurais só dão acesso a circulação venosa.~E essencial que o enfermeiro se fami-

liarize com cada tipo de acesso, problemas específicos, e potenciais e as respectivas intervenções. Ao 

doente em di§lise ® essencialmente dito que o acesso ® uma òlinha de vidaó. Os cuidados que ele pr·prio 

ou o enfermeiro prestam, podem prevenir complicações.  

A fístula artério -venosa é o acesso actualmente mais utilizado nos doentes Insuficientes Renais Cróni-

cos, submetidos a tratamento de hemodiálise definitivos. No entanto, casos há, em que se recorre aos 

enxertos vasculares e próteses, essencialmente em doentes com patologias vasculares. Para as situa-

ções temporárias são utilizados os shunts  ou cateteres e é através destes últimos que as situações gra-

ves e de urgência se resolvem, na medida em que se obtém um grande débito de sangue abundante que 

possibilita uma passagem rápida de sangue pelo dializador. Estes débitos obtêm -se através dos catete-

res nas veias jugulares, subclávia e femural, sem necessidade de recorrer à cirurgia Só estes acessos, 

shunts e cateteres, permitem o seu uso imediato, depois da sua implantação. Ao contrário a fístula arté-

rio -venosa, enxertos vasculares e próteses, para a sua utilização depende de um posterior amadureci-

mento, que normalmente se situa a volta das 4 semanas.  

Podem-se classificar os acessos vasculares de: 

* Uso tempor§rio ou urgente - Shunts e Cateteres.  

* Uso definitivo - F²stula Art®rio-Venosas, Enxertos Vasculares e Pr·teses. 

 

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE HEMODIALIZADO  

Pré -diálise  

Avaliar a situação do doente de modo a estabelecer o diagnóstico de enfermagem no sentido de seleccio-

nar a estratégia a seguir durante o período de tratamento.  

Para isso o enfermeiro deve:  

\ Conversar com o doente no sentido de o preparar psicologicamente;  

\ Inform§-lo dos aspectos t®cnico e ocorr°ncias que possam surgir durante o tratamento; 

\ Pesar o doente para avaliar o aumento ponderal interdial²tico; 
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\ Avaliar tens«o arterial; 

\ Avaliar frequ°ncia card²aca; 

\ Avaliar temperatura corporal.  

Cuidados intra -diálise  

Isentar de riscos e contratempos centrando -se a atenção do enfermeiro nos seguintes aspectos: 

Avaliar tensão arterial de hora a hora ou em SOS e pulso; Assistência imediata em qualquer inter -

ocorrência; Hipertensão Arterial Brusca (reposição de volémia com saturação salina, evita falência de 

fístulas, principalmente as recentes. posicionamento do doente em trendlenburg e diminuição da capa-

cidade de ultrafiltração.  

\ Hipotens«o Arterial * administra­«o de hipotensores prescritos. \ V·mitos * apoio psicol·gico, higiene 

e conforto. \ C©imbras * administra­«o de bicarbonato de s·dio a 20%, massagem muscular e diminui-

ção da capacidade de ultrafiltração. \ Controle de coagula­«o sangu²nea no circuito extra corpor®o atra-

vés da realização de tempos de coagulação e administração das doses de heparina determinadas. O 

momento importante do contexto da hemodi§lise ® o momento de òdesligaró o doente ou seja a reposi­«o 

de sangue no seu habitat. \  A preven­«o da embolia gasosa; \ Reposi­«o de maior quantidade de sangue 

possível e deixar o dializador o mais limpo possível.  

è Cuidados p·s- di§lise 

Um retorno ao domicílio ou ao serviço de internamento coroado de segurança deve ser a preocupação do 

enfermeiro ao desenvolver os cuidados pós -diálise que compreendem:  

\  Compress«o manual nos locais de pun­«o para fazer a hemostase; \  Desinfec­«o dos locais das pun-

ções; \ Coloca­«o de penso adesivo (penso r§pido ou bola de algod«o esterilizada); \ Avalia­«o da tens«o 

arterial, frequência cardíaca e temperatura; \ Pesagem do doente. 

Os registos de todos  os actos de enfermagem praticados e de todas as ocorrências dialíticas, devem ser 

feitos em folha própria e sistematizada.   

Bibliografia  
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Trabalho Realizado por:  Jofrina Zinaenda Patricio  
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Agrupamento 522 Coz ï Corpo Nacional de Escutas 

 

 

Mais um ano escutista começou... 

Depois de umas férias bem merecidas, o agrupamento voltou para iniciar o seu ano escutista a 24 de Setembro. 

Neste ano que agora começou, novos desafios são lançados ao Agrupamento que não para de crescer. 

Para além da formação dos nossos jovens, estamos empenhados em lançar um novo desafio não só ao Agrupamento , como também 

aos pais e Junta de Freguesia. 

Este desafio passa por criar um espaço de acampamento permanente assim como infraestruturas que nos permitam ter uma sede 

digna dos 27 anos de existência. 

Para que este desafio seja possível, temos que agradecer aos pais dos nossos escuteiros que no dia 18 de Setembro efectuaram um 

ñpic-nicò, no qual angariaram um donativo para que possamos come­ar o nosso projecto. Temos tamb®m que agradecer ¨ Junta de 

Freguesia de Coz todas as diligências efectuadas junto da Câmara Municipal de Alcobaça para a disponibilização de um terreno. 

 

    Convento de Coz 

 
 

Está concluída a iluminação do tecto do Convento, hoje em dia já é possível vislumbrar todas as 

placas do tecto no seu máximo esplendor. 

Foi colocada no seu devido lugar a porta do pórtico Manuelino da Ministra, assim como reparadas 

as suas portas laterais.  

O restauro do altar lateral direito no interior da ministra, onde se encontra o Senhor dos Passos,  está 

concluído. 
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Aquisição de Viatura Para Transporte Escolar 

 

 

A Junta de Freguesia de Coz adquiriu uma viatura de nove lugares para transporte 

escolar das crianças da Freguesia. Além das crianças passarem a ter mais comodi-

dade, também a segurança foi reforçada.  

A Junta agradece ao Centro de Bem Estar de Coz pelo facto de se ter negociado a 

cedência da carrinha daquela Instituição enquanto não lhes foi necessária. Foi 

com esta carrinha que se fez o transporte das crianças até ao passado mês de 

Julho. 

 

Curso de Formação no Centro de Bem Estar Social 

da Freguesia de Coz 

 

Está a decorrer um curso de formação de Acompanhamento de Crianças no Cen-

tro de Bem Estar da Freguesia, através do qual os formandos obtêm certificação 

profissional e certificação escolar equivalente ao 9º ano. 

O Centro é a entidade promotora e a empresa Know How é a entidade formadora. 

A fotografia ilustra os formandos de referido curso. 

Curso de Formação na Sede da Junta de Freguesia 

 

 

 

Está a decorrer um curso de formação na sede da Junta de Freguesia, de atelier 

de artes que conta com a frequência de cerca de 30 formandos. O curso irá ser 

bastante abrangente, onde várias técnicas irão ser leccionadas, nas várias verten-

tes de arte (desenho, pintura, etc). 

   

Assembleia de Freguesia  

 

A composição da mesa da Assembleia de Freguesia está em fase de despedida. 

Para a posteridade fica o registo da sua composição, da direita para a esquerda: 

- Carlos Marques, Alda Gomes, Filomena Gaspar, Fernando Branco, executivo 

(Noel Branco, Ant·nio Pires e Ćlvaro Santo), Ant·nio Concei­«o, Joaquim Jos® 

Saraiva e Armindo Oliveira. 

O executivo da Junta louva o empenho dos membros da Assembleia pela forma 

construtiva como os assuntos da Freguesia foram debatidos e resolvidos.  

Um bem-haja para todos. 
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Curiosidade Histórica 
 

 

Militares da Freguesia de Coz na 1ª Grande Guerra Mundial 

 

 

A fotografia ilustra os alguns militares oriundos da Freguesia de Coz que participaram na 1ª Guerra Mundial. 

Infelizmente não os conseguimos identificar a todos.  

Aproveitamos este artigo para apelar a todos os leitores do Boletim Informativo que caso tenham fotografias antigas de interesse e 

que queiram ver essas mesmas ñrel²quiasò editadas no Boletim devem apresent§-las na sede da Junta de Freguesia. 

VISITE O NOVO ñSITEò DA FREGUESIA DE 

COZ, CUJO ENDEREÇO É:  

www.freguesiacoz.no.sapo.pt 

 


