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ESTATUTO EDITORIAL

A Nefrâmea é o órgão informativo da APIR, com
publicação bimestral, que visa a informação e a
promoção da defesa dos direitos e interesses dos
IRC portugueses. Dará conhecimento das inicia-
tivas da Associação em todos os seus quadrantes.

A Nefrâmea defende também a União e a
Solidariedade entre todos os IRC, sócios ou não
da APIR, independentemente de credos religio-
sos, políticos, cor ou origem.

A Nefrâmea rege-se por uma total e completa
autonomia e independência perante todos os
interesses económicos, políticos, religiosos ou
outros.

A Nefrâmea pugna pela sua autonomia financeira
através dos patrocínios angariados ou, quando for
caso disso, recorrerá a apoios de quaisquer enti-
dades sem contrapartidas que intervenham na
orientação do seu conteúdo.

Toda a elaboração da Nefrâmea, excepto a sua
impressão e expedição, será assegurada pelo tra-
balho voluntário dos seus Colaboradores e
Director.

De acordo com a lei que rege este tipo de publi-
cações, a Nefrâmea não promoverá interesses
comerciais nem divulgará produtos e serviços
perniciosos à Saúde e Qualidade de Vida dos seus
leitores.

A Nefrâmea é uma publicação que ocupa um
espaço específico ou seja: a IRCT e, é sempre
dentro deste âmbito, que divulgará e analisará
notícias, estudos, publicações sobre produtos e
serviços nesta área. Acompanhará a investigação
científica e tecnológica deste sector e disso dará
conhecimento aos seus leitores. Terá, também,
uma componente de cultura e lazer.

A Nefrâmea não é uma publicação técnica e cien-
tífica mas poderá consultar, ou emitir opiniões, de
especialistas sobre certas matérias que serão sem-
pre da responsabilidade dos seus autores.

A Nefrâmea é uma publicação idónea e o seu
Director e a Direcção Nacional da APIR assumi-
rão toda a responsabilidade pela sua edição. Não
sendo um órgão informativo isento – porque está
comprometido com os direitos e interesses dos
IRC –, manterá, no entanto, total isenção acerca
de opiniões ou críticas construtivas que não vio-
lem os princípios e os objectivos estatutários da
APIR.

A Nefrâmea é distribuída gratuitamente aos
sócios da APIR. Terá ainda uma assinatura anual
paga para as pessoas ou entidades interessadas.

O Director

Ao entrarmos no vigésimo
sexto ano consecutivo de

publicações da nossa Revista
“Nefrâmea” – o que para nós é
motivo de grande orgulho –
esperamos poder continuar a
oferecer aos nossos leitores,
artigos técnicos de qualidade,
bem como conteúdos atractivos e
de interesse informativo, noticioso
e cultural.
Assim e para que os nossos leito-
res se identifiquem com o espírito
desta publicação, que tem por
apanágio ser porta-voz dos diali-
sados e transplantados renais,
publicamos neste número, e mais
uma vez, o respectivo ESTATUTO
EDITORIAL, oportunamente apro-
vado pela Direcção Nacional da
APIR.
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COLÓQUIO “A DIABETES NA IRC”

Decorreu, conforme previsto, no passado dia
20 de Maio, no Auditório do Instituto Supe -

rior de Ciências Educativas, em Odivelas, o
Colóquio subordinado ao tema “A Diabetes na
IRC”. 

A Mesa que dirigiu os trabalhos foi constituída
pelo Vereador do Pelouro da Saúde da Câmara
Municipal de Odivelas, Sr. José Esteves,  pelo Dr.
Manuel Amoedo, do Hospital Distrital de Évora,
pelo Dr. Bragança Parreira, do Hospital de Santa
Maria e também pelo Presidente da Direcção
Nacional da APIR, Sr. Carlos Silva.

Aspecto da Assistência

Após a saudação de Boas Vindas apresentada
pelo representante da Câmara de Odivelas, o Pre -
sidente da Direcção Nacional tomou a palavra
para abordar, do ponto de vista da APIR, o tema
em discussão.

Seguidamente, os palestrantes apresentaram de
forma clara e bastante elucidativa as suas inter-
venções, tendo-se assim verificado um melhor
escla recimento de todos os participantes, sobre o
tema em apreço.

Realizou-se depois um período de perguntas e
respostas entre a assistência e a Mesa, que contri-
buiu para esclarecer algumas das dúvidas dos pre-
sentes.

Encerrou a sessão o Vereador do Pelouro da
Saúde, que se congratulou com esta realização,
referindo que estas iniciativas são muito impor-
tantes na medida em que contribuem para a pre-
venção de algumas patologias junto da população,
sendo por isso, e na medida do possível, apoiadas
pela Câmara.

O Presidente da Direcção Nacional agra deceu aos
presentes, nomeadamente aos palestrantes, à Câma-
ra de Odivelas e aos patrocinadores deste evento
todo o apoio disponibilizado, tendo oferecido um
medalhão da APIR ao Dr. Bragança Parreira, ao
Dr. Amoedo e ao Vereador da Câma ra de Odivelas.

No final foi servido um lanche a todos os presen-
tes, abrilhantado pelas bonitas vozes do Grupo
Coral do CURPIO – Centro Unitário de
Reformados, Pensionistas e Idosos de Odivelas,
que a todos brindaram com algumas canções tra-
dicionais portuguesas, extraídas do seu vasto
reportório.

Actuação do Grupo Coral do CURPIO
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Ex.ma Senhora Presidente da Câmara

Ex.mo Senhor Vereador da Área da Saúde

Caros Palestrantes

(Dr. Manuel Amoedo e Dr. Bragança Parreira)
Caros Colegas

Minhas Senhoras e Meus Senhores
A Direcção Nacional da APIR, ao organizar con-
juntamente com a Câmara Municipal de Odivelas,
o Colóquio subordinado ao tema “A Diabetes
na IRC” pretendem levar ao conhecimento dos
Insuficientes Renais, seus familiares e toda a
população em geral interessada nestas questões, o
máximo de informação na prevenção e tratamen-
to na área da diabetes e insuficiência renal.

Permitam-nos, antes demais, um agradecimento
aos nossos palestrantes (Dr. Manuel Amoedo e
Dr. Bragança Parreira), que se dispuseram a cola-
borar connosco nesta Sessão de Esclarecimento e
de debate, sobre esta situação séria e muito
importante que é a Diabetes, à Câmara Municipal
de Odivelas, pela colaboração e disponibilidade mani-
festadas desde a primeira hora para que fosse
possível a realização deste evento, assim como
também à BAXTER, AMGEN e A. MENARINI.
Pois sem estes apoios não nos seria possível a rea-
lização destes Colóquios.

A nossa experiência associativa indica-nos que, o
trabalho desenvolvido nesta área e noutras rela-
cionadas com a Insuficiência Renal, através da
informação e sensibilização, como também o seu
debate, é um trabalho importante, necessário na
área da prevenção e esclarecimento da população.

A Diabetes e a Hipertensão Arterial são as causas
mais frequentes de lesão renal, causadoras da

Insuficiência Renal Crónica. A Diabetes é hoje a
causa mais frequente de Insuficiência Renal,
sendo responsável por 40% dos novos casos de
diálise.

O diabético aceitando a sua doença, deverá esfor-
çar-se por cumprir e colaborar com o seu médico,
numa atitude esclarecida e de gosto pela Vida.
Mesmo já em Insuficiência Renal estabelecida e
em diálise, o diabético precisa de manter a sua
tensão arterial e a diabetes controladas. Desta ati-
tude dependerá a possibilidade de proteger o
coração, cérebro, os olhos e, para alguns, a hipó-
tese de transplante renal.

Quando em diálise, o diabético precisará de novo
aconselhamento dietético em razão das restrições
que a insuficiência renal impõe na ingestão de
água, frutas e produtos hortícolas, não devendo
contudo, como é frequente, exagerar no consumo
dos produtos animais.

Para nos esclarecer sobre estas e muitas outras
preocupações que se levantam no dia a dia dos
doentes, seus familiares e população em geral,
temos connosco os técnicos convidados, que acei-
taram partilhar os seus conhecimentos e experiên-
cias com todos nós, esta tarde, para nos informar
e esclarecer e a quem queremos agradecer, mais
uma vez, toda a disponibilidade manifestada.

Estamos convictos que as palestras e o debate
que se seguirá, serão enriquecedores para todos
nós.

Terminamos agradecendo, uma vez mais, a vossa
presença e disponibilidade e desejamos um bom
trabalho.

Muito obrigado 

INTERVENÇÃO DA APIRINTERVENÇÃO DA APIR

Oferta do medalhão ao representante da C.M.Odivelas

Mesa dos trabalhos
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act iv idades da apir

As estruturas directivas da APIR, reunidas
no passado dia 1 de Abril, em Coimbra,

no âmbito do seu VIII Encontro Inter regi -
onal, manifestaram a sua preocupação relati-
vamente ao andamento das negociações
encetadas entre o Ministério da Saúde e a
Associação Nacional dos Centros de Diálise
(ANADIAL), no que concerne aos custos dos
tratamentos hemodialíticos.
Assim, decidiram elaborar o documento
abaixo transcrito, onde são propostas algu-
mas medidas que gostariam de ver imple -
men  tadas, com vista à melhoria da qualidade
de tratamento e de vida dos Insuficientes
Renais Crónicos e que foi enviado a algumas
Entidades Oficiais, nomeadamente, ao Senhor
Ministro da Saúde ao Director Geral da
Saúde e Entidade Reguladora da Saúde, bem
como a todos os Directores Clínicos dos
Centros de Hemodiálise.
Em 2006/07 após várias tentativas de negociação
falhadas entre o Estado e a Associação Nacional
dos Centros de Diálise (ANADIAL), esta entida-
de voltou a ameaçar com a não aceitação de
novos doentes para tratamento.
Ciclicamente, pelo menos desde 1984, quando
chega a altura das negociações entre o Estado e a
ANADIAL, para estabelecer a actualização dos
preços das sessões dialíticas, são sempre os insu-
ficientes renais crónicos, que nem sequer partici-
pam nas negociações, que são ameaçados, servin-
do de moeda de troca para a actualização dos preços.
Hoje, existem cerca de 15.000 IRC, dos quais,
mais de 4.500 estão transplantados e perto de
9.000 precisam de fazer diálise para poderem
sobreviver. Estes doentes não podem sistematica-
mente continuar prisioneiros dos ciclos económi-
cos e da insensibilidade dos governantes ou admi-
nistradores dos centros de diálise.
Para ultrapassar o impasse criado, Ministério da
Saúde e ANADIAL reuniram para discutir a pos-
sibilidade de implementar um “Pacote” para a
diálise que eventualmente englobará por atacado
um preço a pagar pelo Estado que envolveria a
sessão dialítica, medicamentos (por ex. a
Eritropoietina entre outros), análises e exames
complementares, transportes, etc.
Esta proposta suscita-nos muitas dúvidas e sérias
reservas. Desde logo porque coloca o Estado e os
doentes renais crónicos ainda mais dependentes
das clínicas privadas.
Na opinião da APIR as clínicas de diálise estão
vocacionadas para prestar cuidados dialíticos. O
papel de Fiscalizar e Controlar a Qualidade e os
gastos compete ao Estado.

Por isso consideramos que a proposta do “Pacote
de Diálise” poderá ser uma má opção para os
doentes porque:

a) Na área do medicamento pode condicionar
a prescrição médica se ultrapassar um
determinado valor considerado aceitável
pelas clínicas;

b) Nas análises e exames complementares
pode limitar, ou mesmo reduzir o seu
número;

c) Nos transportes é sujeitar os doentes uma
vez mais, às condições impostas pelas clíni-
cas. Para nós já basta a redução de pessoal
especializado verificada nos últimos anos.

O “Pacote”, a ser considerado, pode ser mais um
alívio para o governo do ponto de vista económico.
Pode até ser financeiramente rentável. Mas para
os doentes será uma restrição à sua qualidade de
tratamento e ao seu direito de escolha e opção.
Por isso, discordamos dele.
Nas reuniões que tivemos com o Secretário de
Estado da Saúde e Director Geral da Saúde,
transmitimos-lhes estas preocupações. Espera mos
sinceramente, que o Ministério e a Comissão de
Estudo, entretanto criada para este assunto,
tenham em atenção todas estas questões.
Por tudo isto a APIR propõe as seguintes medi-
das:

• Implementação de medidas de preven-
ção na área da Insufic iência Renal
Crónica envolvendo os próprios médicos
de família;

• Criação /  implementação de uma Rede
Pública/ Privada de diálise que responda
às necessidades territoriais e geográficas
dos IRC;

A APIR E O “PACOTE PARA A DIÁLISEA APIR E O “PACOTE PARA A DIÁLISE”

Mesa dos Trabalhos
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AAPIR esteve presente na NOMRÉ DI -
CA/AJUTEC 2007, com um Stand para

divulgação das suas actividades, bem como distri-
buição de materiais sobre a Insuficiência Renal e
de prevenção da mesma, a todas as pessoas que
nos visitaram durante os 4 dias que durou o certame.
No primeiro dia tivemos o prazer da visita da Drª.
Idália Moniz, Secretária de Estado Adjunta e da
Reabilitação.
A afluência de público de todas as faixas etárias
foi bastante grande, assim como de profissionais
de saúde que procuraram essencialmente as nos-
sas brochuras sobre a doença e alimentação que,
segundo diziam, iriam servir não só para traba-
lhos que andavam a preparar, como para infor-
mar os doentes dos hospitais ou unidades de

saúde onde exerciam a sua actividade e também
por parte de alunos de escolas secundárias que
queriam seguir a área da saúde.
De salientar ainda algumas visitas de sócios da
APIR, nomeadamente da esposa de um nosso
associado da Madeira que, felizmente havia sido
transplantado e ainda se encontrava internado, a
quem a APIR deseja que continue a correr tudo
pelo melhor.
Aproveitamos para agradecer à Direcção da
EXPONOR o convite que, mais uma vez nos foi
dirigido.

Á secretária, a esposa do nosso sócio da Madeira

APIR NA NORMÉDICAAPIR NA NORMÉDICA

Colaboradores da APIR no nosso Stand

• Criação de uma comissão independente
constituída por todos os intervenientes
na área da diálise ,  inc luindo as
Associações de Doentes,  que fiscalize e
acompanhe a prestação e qualidade do
tratamento prestado aos IRC;

• Defesa da qualidade do tratamento pres-
tado aos IRC através da Comissão
Independente que fiscalize os parâme-
tros de qualidade estabelecidos e acom-
panhem regularmente a prestação dos
cuidados prestados;

• Maior acesso ás várias opções de trata-
mento da IRC (Hemodiálise ,  Diálise
Peritoneal e Transplante);

• Direito aos medicamentos inovadores /
novos medicamentos na área da IRC;

• Q ue aos IRC continue a ser facultado o
direito às várias opções de transporte ,
salvo indicação clínica devidamente jus-
tificada pelo Director Clínico.  

A Direcção Nacional

Como vem sendo habitual, a APIR esteve mais uma vez presente no Congresso Português de
Nefrologia, o vigésimo primeiro, que decorreu de 24 a 26 de Maio, no Centro de Congressos de

Vilamoura.
No próximo número daremos conta das conclusões do Relatório Anual do Gabinete de Registo da SPN
- dados relativos a 2006.
Aproveitamos para agradecer, mais uma vez, o Convite que a Sociedade Portuguesa de Nefrologia nos
endereçou e que muito nos honra.

XXI Congresso

Português de Nefrologia

XXI Congresso

Português de Nefrologia
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AAssembleia Geral de 2007 da CEAPIR
decorreu este ano em Roma. Pelo 3º ano

consecutivo decorreu, paralelamente, a reunião
do Grupo de Jovens, na qual a APIR esteve
representada pelo Paulo Zoio, membro da
Direcção Nacional. No plano de trabalhos deste
ano estava igualmente contemplada a eleição dos
novos Corpos Sociais da CEAPIR, presididos
por Knud Erben. Na Assembleia Geral a APIR
esteve representada pelo Presidente da Direcção
Nacional, Carlos Silva. Desta vez a APIR não se
fez representar na Assembleia Geral pela
Margarida Freire, colaboradora incansável na luta
da APIR, em particular, e do associativismo, em
geral. A sua ausência foi notada pelos colegas da
CEAPIR que lhe enviaram cumprimentos.
Na reunião do Grupo de Jovens estiveram repre-
sentados 10 países, maioritariamente norte euro-
peus: Reino Unido, Holanda, Suécia, Finlândia,
Lituânia, Letónia, Eslovénia, Alemanha e Irlanda.
A reunião foi liderada, de forma bastante eficaz,
por Colin White, membro colaborador da
Associação irlandesa de IRC. Os objectivos da
reunião foram definidos com vista à selecção de
conteúdos, e à distribuição de tarefas, a cada um
dos elementos representados, para a criação de
um site europeu destinado aos jovens IRC e ainda
à discussão, e eventual selecção, de um tema para
apresentar no campo de férias, a realizar em 2009.
Na reunião foram apresentados, e discutidos,
vários assuntos do interesse dos jovens IRC,
nomeadamente o que poderá ser feito, a nível
nacional e europeu, para aumentar a oferta for-
mativa e de emprego e que tipo de apoios neces-
sita um jovem adulto quando se vê confrontado

com a necessidade de tratamento hemodialítico.
Antes do início da reunião foram apresentados
dois trabalhos relacionados com a transplantação
renal: utilização da técnica de plasmoforese para
remoção de anticorpos AB, em transplantes de
dador vivo, pelo Dr. Michael Dieckernmann, e
apresentação do sistema de recolha de órgãos ita-
liano pelo Dr. Nanni Costa.
Durante a Assembleia Geral foi aprovada a Acta
da Assembleia do ano passado, realizada em
Helsínquia, aprovado o orçamento para o próxi-
mo ano e confirmada a substituição dos 2 vice-
presidente da direcção da CEAPIR.
No último dia, a APIR mostrou a sua preocupa-
ção com a situação por que estão a passar os
hemodialisados portugueses com a possível
implementação do “pacote de diálise” e a incerte-
za na admissão de novos doentes, por parte das
clínicas de diálise. A Associação finlandesa, na
pessoa da sua presidente, a Srª Maija, demonstrou
o seu total apoio em tudo o que a nossa
Associação necessitar. Os mesmos votos foram
transmitidos pelo Sr. Hakan, da Associação sueca,
tendo informado que na Suécia foi elaborado um
trabalho conjunto entre médicos, enfermeiros e
Associação de doentes para a criação de linhas
mestras de orientação para os centros de diálise. 
O tesoureiro da CEAPIR, Mark Murphy, fez a
apresentação do estudo que a CEPIR realizou em
6 países da UE, que não incluiu Portugal, sobre a
perspectiva do paciente em relação ao tratamento
da IRC.

Paulo Zoio

CEAPIR – ASSEMBLEIA GERAL
ROMA - 2007
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OS DOENTES INSUFICIENTES RENAIS 
E O TRANSPLANTE RENAL

transplantação

OS DOENTES INSUFICIENTES RENAIS 
E O TRANSPLANTE RENAL

Atransplantação de órgãos foi, seguramente,
um dos maiores avanços da medicina dos

últimos 50  anos. O primeiro transplante de um
órgão com sucesso, foi de um rim, em 1954, em
Bóston, nos Estados Unidos. Foi realizado entre
dois irmãos gémeos univitelinos (imunologica-
mente idênticos, portanto sem rejeição), em que
um foi dador do rim, que o outro irmão recebeu,
numa complexa cirurgia realizada por duas equi-
pas cirúrgicas, chefiadas pelo cirurgião Joseph
Murray, que por esse grande feito foi galardoado
com o Prémio Nobel da Medicina, em 1991.
Portanto, as transplantações começaram por ser
de dador vivo e iniciaram-se pelo rim, por se tra-
tar de um órgão par e poder-se viver normalmen-
te só com um. Quer dizer, um pai pode dar um
rim para ser transplantado num filho e continuar
a fazer a sua vida normal. Alguns anos depois foi
possível o recurso aos órgãos de cadáver, que per-
mitiu o aumento do número de transplantes de
rim e o início dos transplantes de coração, de fíga-
do e de pâncreas.

Em Portugal as transplantações de rim com
carácter regular, iniciaram-se em 1980, com rim
de cadáver, em Coimbra, nos seus Hospitais da
Universidade. Fiz parte, como cirurgião ajudante
dessa 1ª. Equipa, nunca mais tendo abandonado a
transplantação renal onde passei a cirurgião chefe
alguns anos depois. Desde 1980 até agora o
Serviço de Urologia e Transplantação Renal dos
Hospitais da Universidade de Coimbra, que
actualmente dirijo, já realizou mais de 1500 trans-
plantes renais.

Trabalhar em transplantação é muito gratificante.
Trata-se de oferecer ao doente que precisa do
órgão (rim, coração, fígado, pâncreas e pulmão)
uma segunda oportunidade de viver. O órgão a
transplantar, vindo do anónimo falecido, que em
vida não se opôs a que os seus órgãos fossem
transplantados após a sua morte ou vindo do
dador vivo que altruisticamente disponibiliza o
seu rim ou parte do seu fígado, está imbuído dos
mais nobres sentimentos do ser humano, como
são o amor e a comunhão com o nosso semelhan-
te sofredor. É o “Presente da Transplantação” nas
palavras do conceituado cirurgião americano,
Anthony Mónaco: 

Infelizmente nem todos os doentes que esperam
por um órgão para poderem viver ou para melho-
rar a sua qualidade de vida, são contemplados,
porque se trata de um bem escasso, que por isso
não chega para todos. Por exemplo, no nosso
país, realizam-se cerca de 400 transplantes renais
por ano, o que corresponde a 200 dadores/ano
(cada dador dá 2 rins o que permite dois trans-
plantes renais), e encontram-se em lista de espera
de um rim à volta de 1400 doentes! Ou seja, só
são transplantados 1/3 dos doentes em espera,
porque o número de dadores não tem aumentado,
isto apesar de Portugal ter uma boa organização
em transplantação, o que nos tem permitido
“aproveitar” praticamente todos os órgãos com
condições para serem transplantados.

Estas circunstâncias transformaram a transplanta-
ção naquilo que Sir Roy Calne, uma das maiores

* Prof. Dr. Alfredo Mota – Chefe Serviço de Urologia 
e Transplantação Renal dos Hospitais Universidade 

de Coimbra (HUC) “Para o dador a 
oportunidade de dar um

presente de vida a alguém;
para o cirurgião, o que lhe

permite ajudar alguém;
para o doente que recebe 

o órgão é um presente que
o salva da doença e da

morte”.
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figuras mundiais nesta área, com a sua sabedoria,
sublinhou: “

Esta frase encerra em toda a sua dimensão a res-
ponsabilidade a que fica sujeito um doente que
tem o enorme privilégio de ser transplantado. Ele
foi escolhido, pela sorte ou pela natureza (para
quem acredita, por Deus), com base num conjun-
to de critérios em que imperam os científicos e os
clínicos. O doente transplantado deve ter a noção
que o “Prémio” com que foi contemplado não
tem preço. O novo órgão que lhe deu nova vida,
deve ser tratado com os cuidados e com o amor e
carinho com que se trata um filho bebé, recém
nascido. Isto é, o doente transplantado não deve,
em nenhuma circunstância, fazer algo que possa
prejudicar o seu novo órgão, por três razões prin-
cipais: porque foi ele o entre os muitos que se
encontram em espera, porque vai afectar grave-
mente a sua saúde, correndo o risco de morte e
finalmente, porque a transplantação é uma tera-
pêutica cara, inteiramente financiada pelo Serviço
Nacional de Saúde (isto é por todos os portugue-
ses que pagam impostos), custando cada trans-
plante renal, só no primeiro ano, mais de
50.000,00 euros. Por todas as razões expostas, o
doente transplantado deve seguir rigorosamente
todas as indicações da sua equipe médica: cumprir

a medicação nas doses e horário estipulados,
comer e beber regradamente, não fumar, cuidar da
sua higiene diária, descansar o suficiente durante a
noite, fazer o exercício físico aconselhado, etc.

O grande problema do transplante é a rejeição do
órgão pelo organismo. Este não aceita nada que
lhe seja estranho, defendendo-se assim das agres-
sões dos agentes externos e é por isso que nós
conseguimos resistir e vencer os milhões de
micróbios que constantemente nos invadem, em
especial através do ar que respiramos. Para evitar
ou diminuir a severidade da rejeição, os doentes
têm que tomar diariamente e durante toda a vida
uns medicamentos, chamados imunossupressores,
fornecidos gratuitamente nos hospitais, podendo,
caso contrário, perder o órgão transplantado e
inclusivamente morrer. 

Apesar de todas as recomendações estima-se que
cerca de 30% dos doentes transplantados renais
perdem o seu rim por não cumprirem a medicação!

Compreendem, agora, porque é que a transplan-
tação de um rim não é um direito, mas um
privilégio? Exactamente porque quem não for
capaz de cumprir, perdendo um rim que tantos
esperam ansiosamente e em perigo de vida, dela-
pidando desta forma os dinheiros públicos gastos
com o seu transplante, não merece ser transplan-
tado.

*Médico. Professor da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra

afmota@io,.pt
(Publicado no Jornal “A voz de Trás-os-Montes” em

19/10/2006

A transplantação 
de um rim não 

é um direito 
é um privilégio.”
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Quais os efeitos do sol?
A exposição ao sol é indispensável à produção de
vitamina D no organismo. 
Mas … As radiações solares UVA são responsáveis
pelo envelhecimento precoce da pele, aparecimento
de rugas e manchas.
A exposição às radiações UVB provoca vermelhi-
dão, queimadura solar e estimulação das células pro-
dutoras de melanina, pigmento que origina o bron-
zeado. A longo prazo as lesões pelos raios UV
podem provocar ou agravar o cancro cutâneo.

Os benefícios do Sol
• Activa a circulação sanguínea;
• Estimula o sistema endócrino, favorecendo os pro-

cessos metabólicos e o aproveitamento dos
nutrientes;

• Melhora os quadros de acne e as infecções por fun-
gos;

• Promove a síntese de vitamina D na pele, que favo-
rece a fixação de cálcio nos ossos e dentes;

• Aumenta a quantidade de glóbulos brancos no san-
gue, os “protagonistas” do sistema imunitário, o
nosso mecanismo de defesa contra agentes infec-
ciosos.

• Aumenta a concentração de glóbulos vermelhos
no sangue, responsáveis pelo transporte do oxigé-
nio;

• Estimula o sistema hormonal, com especial inci-
dência nas glândulas pituitária e tiroideia;

• Activa o sistema nervoso. Sabia que a exposição
solar é um bom antídoto contra a depressão e a
ansiedade?

• Favorece a actividade intelectual;
• Se der uns mergulhos, vai beneficiar também das

propriedades anti-tumorais e anti-bacterianas da
água do mar.

Cuidados a ter antes
E durante a exposição solar
• Não se exponha ao sol entre as 11 h e as 16 h, por-

que as radiações são mais intensas e prejudiciais;

• Aplique protector solar meia hora antes de se expor
ao sol (em casa antes de sair);

Repita as aplicações de duas em duas horas, após ter
molhado a pele ou ter transpirado muito;

• Aplique o protector solar em zonas do corpo habi-
tualmente esquecidas: costas das mãos e dos pés,
orelhas, nuca e nariz;

Tenha especial atenção a zonas do corpo mais sensí-
veis: lábios, rosto e ombros;

• Mesmo à sombra aplique o protector solar, uma
vez que as radiações são reflectidas pela areia pro-
vocando queimadura solar;

Em dias nublados aplique também o protector solar
porque as radiações UVA e UVB atravessam as
nuvens;

• Proteja os olhos com óculos de sol que bloqueiem
as radiações UV, porque estas podem levar ao apa-
recimento de cataratas;

Nas horas de maior calor e de radiação mais forte,
vista uma camisola;
Use chapéu.

Vigie a sua pele
Nos últimos anos tem-se observado um aumento do
número de casos de cancro cutâneo, dos quais o
melanoma é o mais letal. Mesmo tomando todos os
cuidados esteja atento a alguns sinais:

IN “Prevenir”-N.º 19/Maio 2007 e
“Farmácia da Família”-  Associação Nacional de

Farmácias

FAÇA DO SOL UM AMIGO!

- Aparecimento de 
um novo sinal;

- Se um sinal passar 
a ter contornos irregulares;

- Alteração da cor 
ou aumento das 

dimensões de um sinal;
- Alteração da pele, 

comichão ou sangramento em
torno de um sinal.
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Os Catorze Direitos
Do Utente de Saúde

1. Direito a Medidas Preventivas
Todo o indivíduo tem direito a serviços adequa-
dos com o objectivo de prevenir doenças;

2. Direito de Acesso
Todo o indivíduo tem direito de aceder aos servi-
ços de saúde de que a saúde dele ou dela necessi-
ta. Os serviços de saúde devem garantir igual
acesso a todos, sem discriminação relativa a
recursos financeiros, local de residência, tipo de
doença ou a hora a que se acede aos serviços.

3. Direito à Informação
Todo o indivíduo tem direito de aceder a todo o
tipo de informação que se refere ao seu estado de
saúde, aos serviços de saúde e como usá-los,
assim como de toda a investigação científica e
inovação tecnológica que esteja disponível.

4. Direito de Consentimento
Todo o individuo tem o direito de aceder a toda
a informação que o, ou a, possa incapacitar na
participação activa das decisões respeitantes à sua

No passado dia 11 de Abril a Direcção
Nacional da APIR fez-se representar nas

Jornadas Informativas do “Programa Comu -

nitário de Saúde Pública” que se realizaram nas
instalações da Fundação Calouste Gulbenkian.

Estas jornadas tiveram como objectivo apresen-
tar o plano de trabalhos da Agência de Saúde
Pública para 2007. Esta Agência elege três áreas
chave para o financiamento de bolsas de investi-
gação: Informação em Saúde; Determinantes em
Saúde e Ameaças para a Saúde.

A sessão de abertura foi apresentada pelo
Director Geral da Saúde – Dr. Francisco George,
que foi o moderador desta Jornada Informativa.
No painel estiveram vários profissionais relacio-
nados com a saúde, que apresentaram as condi-
ções para a apresentação de candidaturas a pro-
jectos de desenvolvimento e investigação na área
da saúde pública.

PROGRAMA COMUNITÁRIO
DE SAÚDE PÚBLICA (2003-2008)

in formação

PROGRAMA COMUNITÁRIO
DE SAÚDE PÚBLICA (2003-2008)

DIREITOS DOS DOENTES
DISCUTIDOS NO PARLAMENTO EUROPEU
DIREITOS DOS DOENTES
DISCUTIDOS NO PARLAMENTO EUROPEU

PROGRAMA COMUNITÁRIO
DE SAÚDE PÚBLICA (2003-2008)

Jornada Informativa
Convocatória para 2007

O Parlamento Europeu
levou a efeito, no passado

dia 29 de Março, 
um evento subordinado 

ao tema “A Carta Europeia
dos Direitos dos Doentes”,
com a finalidade de poder

vir a garantir-se aos doentes
europeus o direito a 

tratamento igual, 
independentemente do
país da União Europeia

onde resida
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saúde; esta informação é um pré-requisito para
qualquer procedimento e tratamento, incluindo a
participação em investigações científicas.

5. Direito de Livre escolha
Cada indivíduo tem o direito de livre escolha de
entre todos os procedimentos de tratamento dife-
rentes e de prestadores de serviços com base em
informação adequada.

6. Direito de Privacidade 
e de Confidencialidade

Todo o indivíduo tem o direito à confidencialida-
de da sua informação pessoal, incluindo informa-
ção relativa ao seu estado de saúde e diagnóstico
potencial ou a procedimentos terapêuticos, assim
como a protecção da sua privacidade durante o
processo de diagnóstico, visitas de especialistas e
tratamentos médicos e/ou cirúrgicos em geral.

7. Direito ao Respeito pelo 
Tempo do Paciente

Todo o indivíduo tem o direito a receber o trata-
mento necessário dentro de um rápido e prede-
terminado período de tempo. Este direito aplica-
-se a todas as fases de tratamento.

8. Direito à Observância/Cumprimento das 
Normas de Qualidade

Todo o indivíduo tem o direito de acesso aos ser-
viços de saúde de elevada qualidade baseados nas
especificações e na observância de normas preci-
sas.

9. Direito à Segurança
Todo o indivíduo tem o direito de estar isento dos
malefícios decorridos do mau funcionamento dos
serviços de saúde, erros e más práticas médicas, e

o direito de aceder a serviços de saúde e a trata-
mentos que vão de encontro às elevadas normas
de segurança.

10. Direito à Inovação
Todo o indivíduo tem o direito de acesso a pro-
cedimentos inovadores, incluindo procedimentos
de diagnóstico, de acordo com normas interna-
cionais e independentemente de considerações
económicas ou financeiras.

11. Direito de evitar sofrimento 
desnecessário e dor

Todo o indivíduo tem o direito de evitar o mais
possível sofrimento e dor, em cada fase da sua
doença.

12. Direito a Tratamento
Personalizado

Todo o indivíduo tem o direito a diagnósticos ou
programas terapêuticos adaptados o mais possí-
vel às suas necessidades pessoais.

13. Direito de Queixa
Todo o indivíduo tem o direito de se queixar
quando tiver sofrido danos e o direito de receber
uma resposta ou outro esclarecimento.

14. Direito de Compensação
Todo o indivíduo tem direito de receber suficien-
te compensação dentro de um curto prazo razoá-
vel de tempo quando tiver sofrido danos físicos
ou morais e psicológicos causados por um trata-
mento dos serviços de saúde.

Nota: este documento é uma tradução livre do original
em língua inglesa” europeancharter of  patients rights” in

Cidadania Activa
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tes temunho

QUALIDADE DE VIDA DITOU A ESCOLHA

Há dois anos,  a doença renal obrigou Maria
Pires a deixar as aulas de Biologia.  Hoje,  já
se habituou à nova rotina

Foi no Verão de 2004, quando corrigia as pro-
vas nacionais de Biologia, que o cansaço

começou a surpreender Maria Pires. A professo-
ra sempre foi “obesa”, daí as constantes dietas
para tentar controlar o peso. “Os valores da ureia
e do ácido úrico estavam sempre altinhos, mas
nada de preocupante, até porque tudo indicava
que tinha a ver com o meu peso”, conta Maria
com  a naturalidade de quem conhece bem o pró-
prio corpo. No ano em que descobriu a doença, a
falta de vitalidade começou a ser uma constante...

“Fui de férias para o Ribatejo e, aí, as coisas pio-
raram, até a fazer a cama. Então, comecei a pen-
sar que seria do calor, pois estávamos em
Agosto”, recorda.

No regresso antecipado a Gondomar, onde vive,
Maria Pires resolveu consultar o médico de famí-
lia. Seguiram-se análises e exames específicos, até
à confirmação do diagnóstico: insuficiência renal.
Uma cunhada – que é médica ginecologista -
apresentou-a, de  imediato a um Nefrologista. A
partir daí, “ele levou-me a visitar uma clínica de
hemodiálise e falou-me, apenas por alto, na diáli-
se peritoneal. Mas, a minha cunhada nunca me
abandonou e lembrou-se de uma colega que fazia
diálise com alguns doentes dela, e perguntou-lhe
do que é que se tratava a alternativa”. Elucidada
sobre a diálise peritoneal, Maria Pires não teve
dúvidas na escolha e, de imediato, foi conduzida
para o Hospital de Santo António, no Porto. A
rotina começou em Janeiro de 2005...
Inicialmente, “comecei por fazer trocas três vezes

ao dia, agora faço quatro, sempre manuais”,
recorda. E é por opção que Maria mantém a diá-
lise peritoneal manual, pois está a “dar-se bem”.
Mas a ex-professora sabe que a DPA (diálise peri-
toneal automática) é também uma alternativa a ter
em conta. 

A única coisa que Maria Pires deixou de fazer foi
dar aulas. De resto, “continuo a fazer tudo da
mesma forma”, afirma. O Ribatejo é o seu refú-
gio e quando viaja até sul, previne-se  até mesmo
quando o período de estadia é maior. “Levamos a
mala cheia de sacos e com tudo o que é preciso”,
confidencia. Quase todos os dias, logo pela
manhã, a nossa entrevistada gosta de dar a sua
caminhada e beber um café num estabelecimento
perto de casa. Afinal, “as minhas limitações são as
normais de qualquer pessoa. Só tenho que fazer
dieta porque tenho tendência natural para engor-
dar”, reconhece sem complexos. 

Aos 58 anos, Maria já se organizou, depois do
embate inicial, embora tenha sido o marido quem
reagiu pior. “Enquanto a minha cunhada estava
comigo, ele andava desvairado de carro por aí”,
recorda. Actualmente, a doença repete-se num
primo direito  a quem não deram outra hipótese,
senão a hemodiálise. Por experiência própria, a
nossa entrevistada aconselha a diálise peritoneal a
todos os que necessitem, pois “dá outra autono-
mia ao doente e não custa nada”. E a facilidade
do processo é tal que até o neto de 11 anos sabe
quais os passos a seguir, o que a deixa tranquila. 

Sara Oliveira - Jornalista
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Para sinalizar o ano do “Roteiro para a
Inclusão” o Presidente da República –

Professor Aníbal Cavaco Silva – realizou no dia
14 de Abril, em Santarém, no Centro Nacional de
Exposições e Mercados Agrícolas (CNEMA), a
Conferência “Compromisso Cívico para a
Inclusão”. O objectivo deste encontro foi o de
reflectir sobre as quatro Jornadas do Roteiro para
a Inclusão, já realizadas, e as propostas já avançadas.
Esta conferência contou com cerca de 1200 pes-
soas, entre as quais dois elementos da APIR, que
tiveram a oportunidade de observar 14 stands de
várias instituições e ainda uma exposição onde se
exibiram duas dezenas de fotografias tiradas
durante as quatro jornadas do Roteiro. 
Foram apresentados vários temas nas diferentes
intervenções: “Exclusão social, crescimento e
competitividade” e “Como é que os cidadãos
podem contribuir para a inclusão?”.
Depois do almoço falou-se sobre: “Como é que
as organizações podem contribuir para a inclu-
são?”. Tema que teve várias intervenções e um
debate. 
A seguir à pausa para o café foi apresentado o
lançamento do livro Roteiro para a Inclusão. 
O tema “As políticas sociais” finalizou a
Conferência. Neste painel estavam o Ministro do
Trabalho e da Solidariedade Social, Dr. Vieira da
Silva, o Presidente da Comissão Europeia, Dr.
Durão Barroso e o Presidente da República.
O líder da Comissão Europeia da UE afirmou
que os governos dos 27 estão a tomar medidas
para a reforma dos sistemas de protecção social,
como aconteceu com Portugal. “ É indispensável
que se garanta a sustentabilidade do sistema de
protecção social” afirmou Durão Barroso, adver-
tindo ser necessário que os cidadãos tenham
consciência de que é necessário contribuir mais,
ainda que isso represente uma medida impopular.
“Se vivemos mais tempo, temos de trabalhar
mais”, disse Durão Barroso. Disse ainda que a
Comissão Europeia que preside, deu prioridade à
dimensão social da Europa incluindo a criação de

emprego e qualifica-
ção, e que está con-
fiante e razoavelmen-
te optimista com o
crescimento econó-
mico da Europa,
como também, para
os próximos anos,
numa redução do
desemprego.
O presidente da Re -
pública no encerra-
mento da conferên-
cia fez um balanço
dos Roteiros, que
realizou nos últimos

12 meses, onde visitou 20 concelhos, dedicados a
problemas do interior do país e da pobreza,
voluntariado e exclusão no meio urbano, defi-
ciência e violência infantil e fez uma síntese do
que encontrou, “As comunidades do interior que
detêm os idosos isolados e dominados pela soli-
dão, as crianças abandonadas e mal tratadas, as
vitimas da violência doméstica, imigrantes excluí-
dos pela clandestinidade, as mulheres objecto de
tráfico, as pessoas com deficiência a quem é nega-
da uma oportunidade”, descreveu Cavaco.
Também expressou duas preocupações: o baixo
nível de instrução dos portugueses afectados pela
exclusão e a defesa e valorização da pessoa huma-
na. Preocupa-o os milhares de crianças e jovens
que todos os anos abandonam o nosso sistema de
ensino sem que disponham das competências
indispensáveis a uma boa integração no mercado
de trabalho. 
A segunda preocupação do Presidente da
República relaciona-se com a dimensão humanis-
ta desse combate pela inclusão e defendeu que é
preciso dar expressão prática aos direitos funda-
mentais conquistados com o 25 de Abril e que
não nos podemos contentar com a expressão for-
mal desses direitos. 
“Além do Estado cada cidadão tem responsabili-
dade para com a sociedade de que faz parte”,
“preocupa-me menos um eventual excesso de
direitos do que o efectivo défice de deveres”, afir-
mou.
Para Cavaco Silva é essencial o crescimento eco-
nómico, dado que, sem ele dificilmente poderão
atenuar-se “as chagas sociais que ainda persis-
tem” no país.

Paulo Ribeiro

ROTEIRO PARA A INCLUSÃOROTEIRO PARA A INCLUSÃO
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DELEGAÇÕES
R E G I O N A I S

APIR   AVEIRO

Presidente: JOSE MANUEL ROCHA
Sede Social: Rua Drº. Alberto Souto, nº 7
Loja “23X”
3800-149 AVEIRO
TEL: 234 913 916

APIR   COIMBRA

Presidente: JOSE CARLOS DINIS
Sede Social: Rua de Montarroio, 53 - R/c
3000-287 COIMBRA
TEL: 239 828 277 • FAX: 239 841 768
email:apir-coimbra@apir-coimbra.org.pt

APIR   SETUBAL

Presidente: PAULO PACHECO DOS SANTOS
Sede Social: Av. 5 Outubro, Edifício Bocage,
148-4ºL  2900-309 SETUBAL
TEL./FAX: 265 525 527
email:apir.delsetubal@sapo.pt

APIR   LISBOA

NÚCLEO LISBOA
Coordenação: PAULO RIBEIRO e PAULO
ZOIO
SEDE NACIONAL
TEL: 218 371 654 • FAX: 218 370 826
1950-224 LISBOA

D
A
S

APIRAPIR

porta-voz dos dialisados e transplantados renais

APIR   ALGARVE

NÚCLEO FARO
Presidente: MANUEL E. CORREIA
Rua Gil Eanes, nº 9 - 2º M
8700-474 OLHÃO
TEL: 289 705 576
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ACTIVIDADES
DA DELEGAÇÃO

Nos dias 23 e 24 de Abril pelas 10 horas, ele-
mentos da Direcção Nacional e da Dele -

gação de Coimbra, em representação da APIR,
visitaram o Centro de Hemodiálise “BEIRODIAL”
em Mangualde.
O Centro de Hemodiálise de Mangualde “BEI-
RODIAL” começou a sua actividade em Janeiro
de 1983, dando resposta às necessidades de trata-
mento daquela zona interior. É propriedade de
uma sociedade de médicos, das poucas que ainda
vão sobrevivendo no país.
O Centro dialisa actualmente 104 doentes, dos
quais 5 são (AgHC)+, não tendo nenhum doente
AgHB+, existem 23 doentes diabéticos, sendo 12
do sexo feminino. A taxa de transplantação média
é de 4%, sendo a periodicidade das consultas de
6 meses. É praticada a hemodiálise convencional,
estando este Centro equipado com monitores
4008-E (15 monitores) 4008-H (6) e 4008-S (1).
Tem um total de 22 monitores, destes 12 são de
Alto Fluxo, estando do total 6 de reserva.
Prestam serviço no Centro 2 Nefrologistas, 6
médicos internistas, 4 de clínica geral, 23 enfer-
meiros, 5 auxiliares de acção médica, 1 funcioná-
ria administrativa, 1 assistente social permanente
e 1 técnico de máquinas não residente, que asse-
gura a manutenção dos monitores. Quando não
está presente no Centro mantém-se em regime de
chamada.
As estruturas físicas do Centro não são de raíz,
está situado num edifício habitacional, tendo sido
recentemente realizadas obras de melhoramento
e ampliação para as quais foi adquirido pela admi-

nistração um outro espaço contiguo, tendo sido
criados gabinetes médicos para consultas suple-
mentares aos doentes, sala de reuniões, e melho-
ramentos substanciais na sala de tratamento de
águas e nos vestiários e sanitários para o pessoal
de enfermagem.
O Centro está equipado com dois WC equipados
para deficientes e cadeiras de rodas, um para
homens e outro para mulheres, bastante espaço-
sos.
Neste Centro existem de momento 3 salas de tra-
tamento, uma dividida por uma pequena parede
que separa os doentes negativos dos positivos
“C”, outra sala onde fazem tratamento 6 doentes
e ainda uma outra para doentes positivos “B” que
de momento não está a funcionar, havendo tam-
bém uma outra já adaptada para a diálise perito-
neal.
Na opinião dos membros da Delegação que visi-
taram o centro, ficou a impressão da existência de
um bom relacionamento entre os prestadores de
cuidados de saúde e os Insuficientes Renais. De
realçar a prestação do Dr. Sérgio Lemos que
conhece todos os problemas de todos eles e que
consegue resolver todas as questões que surgem
no dia a dia, em conjunto com a Assistente Social
que diariamente contacta com os doentes.
Os medicamentos são distribuídos todos os
meses aos doentes, sendo o Hospital de Viseu a
fornecê-los. Devido à situação sócio-económica
dos doentes o Centro, por vezes, tem de adquirir
medicamentos para que alguns deles não os dei-
xem de tomar.
Neste Centro os doentes são automaticamente
inscritos em lista de espera activa, após realizados
todos os exames necessários, contornando assim,
o tempo de espera para uma 1ª. Consulta de pré-
-transplante que nos Hospitais da Universidade
de Coimbra é actualmente de 8 meses de espera.
As análises de rotina são feitas no Hospital de
Viseu, assim como as análises de urgência.
Os Acesssos Vasculares na região Centro, têm
melhorado significativamente. 
O contacto assiduo a esta unidade de Hemo -
diálise continua a ser assegurado pela nossa
Colega Ana Isabel.
Apresentamos os nossos agradecimentos ao

VISITA AO CENTRO DE HEMODIÁLISE 
“BEIRODIAL - MANGUALDE”

Entrevista ao Director da Beirodial
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Director Clínico Dr. Sérgio Lemos, à Drª. Teresa,
Assistente Social, aos Enfer meiros e Auxiliares, e
em especial aos doentes que tão amávelmente nos
receberam.

17º. ENCONTRO 
NACIONAL DE 

DEFICIENTES EM PENICHE

Mesa dos Trabalhos

Como já vem sendo hábito de há uns anos a
esta parte a CNOD – Confederação dos

Organismos de Deficientes realizou o 17º.
ENCONTRO NACIONAL DE DEFICIEN-
TES, no passado dia 14 de Abril em Peniche,
mais precisamente no Pavilhão da Escola EB –
2+3 – Dr. Luís Ataíde, tendo como tema princi-
pal “sensibilizar e unir para a inclusão”.
Para este evento foram colocados à disposição de
todos os interessados, autocarros com partidas
dos vários pontos do país.
De Coimbra saíram dois autocarros com cerca de
uma centena de participantes. O Evento teve o
seu início pelas 10 horas com a sessão solene de
abertura e as “Boas Vindas” dadas pelo
Presidente da Direcção Nacional da CNOD,
usando igualmente da palavra um representante
da Segurança Social e o Presidente  da Câmara
Municipal de Peniche.
Terminadas estas saudações, iniciaram-se as acti-
vidades culturais e recreativas acompanhadas por
3 jovens guias do corpo de escuteiros, que nos
guiaram na visita ao Museu do Forte de Peniche,
bem como à própria cidade. Seguiu-se o almoço
que, dado o enorme número de participantes,
cerca de sete centenas, teve de ser servido por
vários restaurantes da área, mas todos situados na
mesma rua o que facilitou em muito a deslocação,
até porque era perto do local dos trabalhos.
Na parte da tarde proseguiram as actividades cul-
turais, findas as quais se iniciaram os trabalhos
com as várias intervenções dos membros das
várias associações presentes sobre o tema em
causa.
A Direcção Nacional da CNOD apresentou um

documento base tendo os participantes apresen-
tado as suas dúvidas e questões sobre os seguin-
tes assuntos:
“Perda de Direitos adquiridos há longos anos”,
“Penalização no IRS”, “Redução das verbas nos
subsídios a atribuír às Associações” e “Assistência
Médica aos deficientes cada vez pior”.
O Encontro terminou com as conclusões apre-
sentadas pelo Presidente da Direcção Nacional,
tendo encerrado o encontro o Presidente da
Câmara Municipal de Peniche.

Aspecto da Assistência

FÓRUM 07 “O CIDADÃO 
E A ENFERMAGEM”

ADelegação Regional de Coimbra recebeu da
Ordem dos Enfermeiros da Zona Centro o

amável convite para estar presente no Fórum 07
“O Cidadão e a Enfermagem” que decorreu nos
dias 10 e 11 de Maio no Jardim da Sereia em
Coimbra, tendo-nos sido colocado à disposição
um espaço com 9 m2 que foi partilhado com
outra entidade.
De salientar que foi tudo pensado ao pormenor,

Stand da APIR
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Realizou-se no dia 13 do passado mês de Maio,
em Olhão, na “Churrasqueira Chefe Silva”o

Almoço/Convívio comemorativo de mais um Ani -
ver  sário da Delegação Regional do Algarve, com
a presença de cerca de 40 IRC e seus familiares.
O Aniversário decorreu em ambiente de grande
festa e boa disposição.
A Direcção Nacional fez-se representar pelo seu
Vice-Presidente, Paulo Pacheco, pelo Tesoureiro,
Carlos Gomes e ainda pelo Paulo Zoio, José Mota
e Edna Simone.  
A Direcção considera que este tipo de iniciativas

devem ser estimuladas e valorizadas na medida
em que contribuem para fortalecer a União entre
todos os Insuficientes Renais, e para lhes propor-
cionar alguns momentos de alegria e convívio. E
incentiva a realização destes encontros que são
fundamentais para prosseguir  a nossa luta pela
defesa dos direitos dos IRC ”.
No final do almoço cantaram-se os parabéns e
cortou-se o respectivo bolo.

DELEGAÇÃO DO ALGARVE
COMEMORA ANIVERSÁRIO

ACTIVIDADES 
DA DELEGAÇÃO 

tendo todos os stands acesso à internet por rede
sem fios.
No final do primeiro dia da exposição todos os
participantes foram convidaddos a estarem pre-
sentes no Teatro Académico Gil Vicente onde iria
decorrer um esptáculo a cargo de um grupo
Coral e de seguida um outro a cargo do mágico
Luís de Matos, filho da terra.
Antes, por volta das 19 horas foi convidado  um
elemento de cada stand para estar presente no
jantar que iria ser oferecido, que serviria para
homenagear dois Enfermeiros que haviam passa-
do à reforma.
O nosso stand foi visitado tanto por pessoas que

se deslocaram ao local, como, principalmente,
por enfermeiros que participaram no Congresso
que decorria em simultâneo, muitos dos quais
aproveitaram para levar brochuras e folhetos
informativos da APIR.
No final do evento, a Ordem dos Enfermeiros
salientou o interesse da presença da APIR, que
agradeceu, tendo-nos ofertado um estandarte da
Ordem, bem como a colectânea das comunica-
ções efectuadas no Congresso
A APIR agradece à Direcção da Ordem dos
Enfermeiros o convite que nos foi dirigido, colo-
cando-nos sempre à disposição para participar
em futuros eventos que venham a organizar.
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Entrada da Clínica

Nos Passados dias 13 e 16 de Março a
Delegação de Setúbal da APIR, efectuou

uma visita à nova Clínica do Fogueteiro, onde
esti veram presentes Paulo Pacheco, Filomena
Ferro, Dulce Rodrigues e Paulo Ribeiro do
Núcleo de Lisboa que nos ajudou nesta visita.

No primeiro dia fomos recebidos pelo Sr.
Enfermeiro Marques, coordenador da Fresenius
naquela zona, que nos mostrou as instalações do
Centro, depois dos doentes terem saído.

Este Centro é dotado de uma ampla sala de espe-
ra no R/c, com bastante luz natural e no 1º andar
está a sala principal de diálise ao nível do chão,
nas traseiras, onde também existe uma entrada,
com boas condições de acesso. Aqui também a
luz natural é abundante. A sala de diálise tem um
aspecto muito agradável, com 28 monitores de
alto fluxo, alguns deles preparados para hemodia-
filtração e unipunsão, com muito espaço entre
monitores. Á parte tem uma pequena sala com 2
monitores que é aproveitada para dialisar doentes
com hepatite B, onde estes se sentem muito bem,
segundo eles próprios nos disseram.

Tem bom acesso ao 1º andar, tanto pelas escadas
como pelo elevador devido ás suas excelentes
dimensões. Tivemos oportunidade de conversar
com os nossos colegas de diálise quando estes
entravam e saíam do tratamento, dando a conhe-
cer a APIR, distribuímos alguma literatura, con-
versamos com alguns sócios e fizemos outros.

Dentro do próprio edifício, pudémos ver a sala de
tratamento da água que além dos vários filtros
contém uma dupla bomba de osmose inversa e 2
depósitos de água tratada, suficiente para um dia
de tratamento.

Também nos mostraram as amplas salas de con-
sulta, casas de banho individuais e muito acessí-
veis, salas de arrumo, uma copa muito agradável
onde bebemos um café com o Sr. Dr. Carlos de
Oliveira e a Sr.ª Enf. Chefe, D. Maria de Lourdes
de Almeida e onde conversámos  sobre algumas
coisas do passado recente, referente a outros
Centros que visitámos. No quintal foi-nos mos-
trado um pré-fabricado com dois depósitos com
água não tratada, um gerador potente e sofistica-
do e um armazém de produtos de diálise, tudo
separado.

Aspecto da Sala de Diálise

Pena é, e continuamos a lamentar o facto de não
podermos contactar e conversar com os nossos
colegas enquanto estão ligados.

No entanto queremos agradecer a forma simpáti-
ca como fomos recebidos por todo o pessoal do
Centro especialmente ao Sr. Enfermeiro Marques
ao Sr. Dr. Carlos de Oliveira e à Sra. Enfermeira
Chefe Maria de Lourdes de Almeida e a todos os
responsáveis da Fresénius em geral.

A Direcção da Delegação 

ACTIVIDADES 
DA DELEGAÇÃO 

VISITA À CLÍNICA DO FOGUETEIRO
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X ANIVERSÁRIO
ADelegação Regional de Setúbal comemorou o

seu X aniversário no dia 22 de Abril último,
no restaurante “O Quintal”, em Setúbal, como
tem sido habitual nos últimos anos. Estiveram
presentes 65 pessoas, entre os quais 20 sócios
efectivos, 21 colaboradores e os restantes familia-
res e amigos dos doentes. Gostaríamos que esti-
vessem presentes mais doentes, sócios ou não,
mas muitos deles não o puderam fazer segundo
nos apercebemos, por falta de quem os levasse. É
sempre uma ocasião excelente de convívio, de
laser e onde cada um pode trocar as suas próprias
experiências de vida, passadas  tanto na diálise,
como no transplante. Pelas treze horas teve lugar
o almoço, com animação musical ao vivo e depois
de “pézinho de dança”, seguiu-se os parabéns à
Delegação Regional de Setúbal da APIR e o par-
tir do bolo.

Queremos deixar aqui os nossos agradecimentos
a todos aqueles que fizeram questão de estar pre-

sentes e aos empregados do restaurante “O
Quintal” pela simpatia a que já nos habituaram.
Queremos agradecer também à Sr.ª Dr.ª Maria das
Dores Meira, Presidente da Câmara Municipal de
Setúbal pela salva que nos ofereceu por mais este
aniversário e salientar o facto de que esteve muito
bem representada na pessoa da Sr.ª Dr.ª Sónia
Dias, do Grupo Concelhio para as Deficiências.
Lembramos que o X aniversário foi o primeiro a
ser comemorado com a Delegação a funcionar já
na nova Sede. 

Esperamos que para o ano possamos estar juntos
mais uma vez e que tenhamos mais aderência para
esquecermos os dias menos bons que passamos
durante todo o ano. 

Lembrem-se da Associação com mais frequência
e colaborem. 
A APIR somos todos nós!

A Direcção

Críticas destrutivas não faltam!...

Continuamos a presenciar/ouvir críticas destrutivas contra a APIR ou contra as Delegações e na
maior parte das vezes, por pessoas que, de uma maneira ou de outra, já colaboraram com a

Associação e que, “por dá cá aquela palha”, a abandonaram.
Acham mais cómodo estar sentados no seu cantinho, criticando. Esquecem que ser dirigente é cada
vez mais difícil, porque cada vez somos menos e cada vez surgem mais problemas para resolver.
Problemas dos transportes, dos medicamentos, de doentes nossos colegas que gastam oito horas
para fazer uma diálise para além de termos que cumprir com o nosso próprio Plano de Actividades.
É normal que quando alguém se associa, se lembre de associar quase toda a família, mas depois
esquecem-se de pagar as respectivas quotas. Esquecem que as Delegações não possuem qualquer
cobrador. São os próprios Dirigentes que se esforçam, a fazer de tudo um pouco. Apesar de doen-
tes, pagam as suas quotas como os outros e só têm é muito menos liberdade que eles, ficando assim
a própria família relegada para segundo plano. 
Será que quando recebem a Revista não se lembram que têm que pagar as quotas?
Porque é que quando se lhes escreve a lembrar, na maior parte das vezes não respondem?
Porque é que quando lhes é pedido pessoalmente uma vez, outra e outra, as deixam acumular de
uma forma descontrolada? 
E depois, em vez de colaborarem, sobrecarregam os serviços com a necessidade de escrever, lem-
brando a falta de pagamento, que seria desnecessário se houvesse boa vontade da parte dos sócios.
Lembramos que gostamos de criticas, mas positivas, para construir, para unir e para ajudar a criar
uma APIR cada vez mais forte. A APIR somos todos nós.

A Direcção da Delegação
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ACTIVIDADES 
DO NÚCLEO DE LISBOA

Decorreu nos passados dias 16-18 de
Fevereiro, em Malmö, mais uma reunião do

Comité Executivo (CE) da CEAPIR. Pela primei-
ra vez os jovens das várias Associações Europeias
de Insuficientes Renais, foram representados
naquela reunião por Carine Berendsen da
Associação Holandesa de IRC. A representante
do grupo de jovens apresentou os seguintes pon-
tos à Direcção:

1. Criação de página web
A criação de um suporte, baseado na internet,
constituiria uma forma privilegiada de intercâm-
bio de informação e de ideias entre os jovens
IRC europeus. O comité Executivo está a traba-
lhar no actual site da CEAPIR por forma a racio-
nalizar o seu funcionamento. O CE irá analisar a
possibilidade de criar uma ‘chat-room’ para o
grupo de jovens.

2. Campo de trabalho para jovens
Um campo de férias para jovens, que teria a
duração de 1 semana, ajudaria o grupo de jovens
na recolha e tratamento de informação, essen-
ciais para a prossecução dos objectivos da CEA-
PIR.
O grupo de jovens propôs o financiamento do
evento através de patrocínios. O CE não consi-
derou realista o financiamento do Campo de
Trabalho através de meios próprios do grupo.
Adicionalmente foram propostos os seguintes
temas para o seminário, a realizar durante o
Campo de trabalho:

• A flexibilidade do tratamento hemodialítico
aos horários de trabalho e de estudo.

• Desafios futuros no apoio social aos jovens
doentes.

• A sexualidade dos jovens doentes renais em
hemodiálise ou transplantados.

• Mobilidade de doentes renais através da
União Europeia estudar e trabalhar na
Europa.

• Prática desportiva nos doentes renais cróni-
cos que benefícios?

Este campo de férias seria enquadrado com um
evento de cariz social ou desportivo. A proposta
vai no sentido de organizar este Campo de
Trabalho para jovens no final de 2008, na
Holanda.
O tesoureiro da CEAPIR, Mark Murphy, parti-
lha o nosso ponto de vista de elaborar um estu-
do alargado sobre os jovens doentes renais euro-
peus. O tema deste estudo seria a transição entre
os cuidados prestados pelos serviços de pediatria
renal e os serviços adultos: “Que problemas
encontra um adolescente/jovem adulto na tran-
sição para a vida adulta? Quais as diferenças em
relação ao tratamento recebido na pediatria?”
O CE irá propor aos países membros e grupos
jovens a elaboração de um relatório acerca deste
tema na próxima assembleia, a decorrer em Abril
de 2007. Os resultados serão apresentados na
Assembleia Geral de 2008.

3.Programas de intercâmbio
Juventude em acção é um novo programa da
União Europeia dedicado à juventude, que será
implementado de 1 de Janeiro de 2007 a 31 de
Dezembro de 2013 com um orçamento total de
885 milhões de euros. As diferentes acções pre-
vistas neste programa são:

• Juventude para a Europa 
• Serviço voluntário europeu
• Juventude no mundo
• Sistemas de suporte à juventude
• Suporte à cooperação europeia no campo

juvenil.
Este programa destina-se sobretudo a progra-
mas de intercâmbio. Os fundos deste programa
poderão eventualmente financiar o Campo de
Trabalho referido no ponto 2.

Paulo Zoio

Grupo de jovens europeus participa na
reunião do Comité Executivo da CEAPIR
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O QUE É?

É uma nova modalidade de ajuda que utiliza as
vantagens da Internet e das tecnologias de infor-
mação, permitindo a comunicação virtual, no
momento ou em diferido, com um psicólogo.
Com o surgimento da Internet, quase simultanea-
mente se tornou visível o seu potencial terapêuti-
co como forma de comunicação. Em 1972, há
registo de uma das primeiras formas de utilização
da Internet numa sessão de psicoterapia simulada
no âmbito da International Conference on Computer
Communication, em Outubro desse ano. Os grupos
de apoio online foram uma das primeiras formas
sistematizadas de utilização deste suporte na rela-
ção de ajuda. O sucesso destes grupos firmou o
potencial meio de comunicação que a Internet
era, mesmo para abordar assuntos pessoais e deli-
cados.
A consulta de acompanhamento psicológico online
pode ser efectuada através de:  
1. e-mail: não há necessidade de estar online

simul taneamente,
havendo o tempo
que se desejar para
escrever e pensar.
É o meio de
c o m u  n i c a ç ã o
preferido pelas
pessoas que gos -
tam de escre ver
ou que têm horá -
rios muito difíceis
de compatibilizar
com o terapeuta.

2. chat: conver-
sação instantânea
com voz ou atra-
vés de troca de
mensagens escri-
tas instantâneas.
É preferida pelos

que desejam uma resposta imediata por parte do
terapeuta. 

3. videoconferência: é considerada a forma ideal
de terapeuta e cliente se relacionarem online.
Existe a possibilidade de contacto visual e a con-
sequente recolha de informação não verbal que

poderá enriquecer a relação terapêutica. Com fre-
quência porém, as pessoas sentem que na relação
online conseguem revelar mais de si precisamente
pela possibilidade de não existir contacto visual.
Sentem-se mais seguros nesse contexto.
Dependerá de pessoa para pessoa. 

4. Telefone : conversação telefónica que poderá
utilizar ou não o recurso da Internet. Útil para
quem pretende manter uma conversação simultâ-
nea ou quem não quiser ou quem não puder fazer
uso da Internet.

SERÁ EFICAZ?

Alguns estudos têm observado que pode ser uma
forma poderosa de intervenção, e um agente de
mudança rápida e efectiva na vida da pessoa. Isto
porque se tem observado que a modalidade on-
line estimula intensamente a projecção e as carac-
terísticas psico-dinâmicas da díade, o que estimu-
la muito a eficácia e rapidez da intervenção (Suler,
1996). Tem sido também constatado que as pes-
soas online vão mais directamente ao assunto ful-
cral de suas preocupações, o que agiliza a inter-
venção. Vários estudos têm demonstrado a
potencialidade desta área, revelando que esta
abordagem clínica realizada com o suporte de
Internet é mais eficaz do que o não tratamento e
tão eficaz como a abordagem face-a-face
(Emmelkamp, 2005; Eaton, 2005). O acompa-
nhamento psicológico online não pretende ser
uma substituição da terapia tradicional mas sim
uma outra forma de relação de ajuda que pode
alcançar todos aqueles que, apesar de sentirem a
necessidade, não estão a beneficiar de qualquer
tipo de ajuda. A relação que é estabelecida com o
terapeuta via Internet pode ser profunda, autênti-
ca e emocionalmente reparadora. Numa análise
de 400 clientes que usaram serviços de acompa-
nhamento psicológico online, 90% refere ter obti-
do beneficio dos mesmos (www.metanoia.org).

QUE VANTAGENS?

• Tem a possibilidade de ser acessível à maior
parte das pessoas que normalmente não têm
possibilidade de recorrer a ajuda profissional
por impossibilidade física, geográfica, por
dificuldade de gestão do tempo, etc.

ACOMPANHAMENTO PSICOLÓGICO 
À DISTÂNCIA (ONLINE):

A escolha certa?
Edite Tavares - Psicóloga
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• Para certas pessoas poderá ser sentida de
uma forma mais confortável dado poder
decorrer num contexto pseudo-anónimo se
for essa a vontade do cliente.

QUE DESVANTAGENS?

• A menor existência de comunicação não-ver-
bal poderá diminuir a riqueza da informação
trocada pelo que é importante os participan-
tes comunicarem num nível compreensivo
equivalente, sentirem-se confortáveis a escre-
ver e comunicar com expressividade e algum
detalhe. 

• Não é adequada em momentos de crise
muito grave em que estejam comprometidas
as capacidades de compreensão e raciocínio
lógico. 

QUE PROBLEMAS PODE RESOLVER?

Perturbações de ansiedade, alterações de humor,
perturbações do sono, fobias, medos, consequên-
cias psicológicas do adoecer físico, dificuldades
de realização na vida, dificuldades no estudo e no
trabalho, problemas de relacionamento, necessi-
dade de melhor conhecimento de si próprio, são
algumas das questões que podem ser abordadas. 

SERÁ CONFIDENCIAL?

Tal como na situação face-a-face, o acompanha-
mento psicológico online é sujeito a critérios de
confidencialidade que abrangem toda a informa-
ção trocada entre cliente e profissional. O uso de
procedimentos electrónicos chama a atenção para
alguns perigos involuntários que podem ocorrer:

• O cliente ou o terapeuta podem acidentalmen-
te enviar um e-mail confidencial para um outro
destinatário. A solução é ter uma preocupação
redobrada em verificar o endereço antes de
fazer o envio do e-mail bem como reduzir ao
mínimo o material de identificação constante
no mesmo, ou encriptar a informação.

• Acesso não autorizado ao e-mail do terapeu-
ta ou do cliente potencializado pelo facto de
que com frequência os computadores são
partilhados. Ter por isso algum cuidado em
não partilhar o computador com que este
serviço é prestado ou ter especial cuidado se
o tiver de fazer usando palavras-passe efica-
zes.

É ÉTICO?

casos para aprofundamento do estudo de casos clí-
nicos que usam o suporte online e aperfeiçoamen-
to A psicologia online encontra-se internacional-
mente devidamente enquadrada em termos legais.
Profissionalmente ela é orientada pela Sociedade
Internacional para a Saúde Mental Online
(ISMHO) http://www.ismho.org/about.htm e pela
American Psychiatric Association (APA)/Div.46
http://www.apa.org/divisions/div46/ .

A ISMHO foi fundada em 1997, tem como mis-
são promover a compreensão, o desenvolvimento
da comunicação online a nível da saúde mental,
delineando um código de conduta a ser seguido
por todos os profissionais que trabalham nesta
área online. Possui um grupo de discussão para
aprofundamento do estudo de casos clínicos que
usam o suporte online e e aperfeiçoamento das
metodologias de intervenção.

A APA/Div.46 refere-se à Media Psychology e foca-
se no papel que os psicólogos têm nos vários
aspectos dos média, rádio, televisão, cinema,
vídeo, imprensa escrita e novas tecnologias.
Desenvolve investigação sobre o impacto que os
média têm no desenvolvimento humano, apro-
funda o ensino, treino e prática da média psycho-
logy, orienta eticamente os profissionais que tra-
balham neste âmbito.

Consultar:

www.psicronos.pt
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correio dos leitores

Pela esposa do nosso associado José
António de Sousa Martins tomámos
conhecimento do seu falecimento em
01.05.2007. Era sócio desde 1982,
tinha 57 anos e fazia diálise peritoneal.
A esposa contínua como sócia

A nossa Delegação Regional em
Setúbal deu-nos conhecimento do fale-
cimento do nosso associado Manuel
Maria Nóbua, no passado dia
17.03.2007. Era sócio desde 1978, tinha
71 anos e fazia hemodiálise no Centro
de Hemodiálise de Grândola. A esposa
que já era nossa sócia, continua associa-
da à APIR.

A Direcção Nacional da APIR apresenta as suas
mais sentidas condolências a todos os familiares e
amigos.

Falecimentos

História de um sorriso

Em certa
cidade uma
d o e n ç a
e s t r a n h a
começou a
espalhar-se.
N i n g u é m
sabia bem
quando ela
c o m e ç o u ,
nem tão

pouco as suas causas. Só se conheciam os sinto-
mas. Através do sintoma se identificava se a
doença era uma atrofia do coração. O coração, de
todos os que eram contagiados por ela, começa-
va a atrofiar e a tornar-se cada vez mais pequeno.
Era uma doença que ia progressivamente dimi-
nuindo as forças e tirando a alegria de viver. Os
doentes, só deitados estavam bem.

Os médicos bem folheavam cartapácios de
livros de medicina à procura da origem do mal,
multiplicavam os electrocardiogramas e receita-
vam tónicos cardíacos e outras artes do seu ofício
a ver se despistavam a doença, mas nada. Houve
mesmo quem tentasse o transplante do coração,
mas coisa curiosa, o coração transplantado reza-
va pela mesma cartilha e pouco depois estava tão
atrofiado como o seu antecessor. Era evidente: a
medicina não tinha resposta para uma epidemia
como esta.
Entretanto a doença não abrandava, os hospitais

esgotavam a sua lotação e a sua assistência aos
doentes tornava-se cada vez mais difícil. Mas o
curioso da história é que havia uma pessoa que
não tinha sido contagiada pela doença. Era um
velhinho, a quem, ao contrário dos outros, o
coração em vez de diminuir, crescia.

Dedicou-se a cuidar dos doentes e deu-se conta
que se pegasse na mão do doente e lhe sorrisse, o
seu coração deixava de diminuir. Depressa desco-
briu, o que nem os médicos nem os electrocar-
diogramas tinham revelado: essa estranha doença
que encolhia o coração era provocada pela ausên-
cia de um sorriso, e do calor de uma mão. Então
não se fez rogado: vestiu a bata branca e come-
çou a cuidar dos doentes um por um. Pegava-lhes
na mão e sorria-lhes. Pela força desse contacto o
coração do doente reanimava-se e recuperava o
seu ritmo. Ensinou aos doentes que quando se
pudessem levantar da cama, também tocassem a
mão dos outros doentes e sorrissem até eles fica-
rem curados.

Foi assim que este novo medicamento se espa-
lhou por todo o mundo.

Basta pegar na mão do outro e sorrir.

(História escrita por Rui Alberto e retirada do
Almanaque das Missões.)

Ao ler esta história sensibilizou-me ainda
mais para uma realidade que nós (APIR)
temos alertado e debatido nos últimos anos,
falta de humanização na hemodiálise .
Infelizmente esta situação também se verifi-
ca em outras áreas e na sociedade em geral,
mas vou falar no caso concreto da hemodiálise.  
Somos os primeiros a reconhecer que temos
tecnologia de ponta,  que nos proporciona
uma qualidade de tratamento dialítico ao
nível do melhor que existe no mundo.  Mas
nem tudo são rosas… Em muitos casos,  estes
avanços da tecnologia vieram afastar o rela-
cionamento entre doentes e profissionais de
saúde,  nomeadamente enfermeiros,  pois é o
enfermeiro que tem o privilégio do contacto
mais directo com o doente.  Era este ,  que para
além do acto de cuidar,  deveria ter uma pala-
vra amiga e escutar as preocupações do
doente,  mas reflexo de uma sociedade cada
vez mais individualista isto não se verifica,
salvo algumas excepções.
Um sorriso,  um pegar de mão,  uma palavra
amiga,  é o símbolo da amizade e da boa von-
tade e não custa nada e rende muito… Enriquece
quem recebe,  sem empobrecer quem dá,  e é
um dos melhores remédios para qualquer
cura.  Por isso vamos curar quem mais preci-
sa,  pois ao fazê-lo também nos estamos a
curar a nós próprios.

Paulo Ribeiro
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poesia

Maio, mês da
Mãe…

Quero-te agradecer;
…Por teres permitido que me formasse no teu ventre;
…E sozinha aprendeste a vencer, lutaste, sofreste e 

foste p’ra frente;
Mãe…

… Quantas vezes no teu ventre me embalaste;
… E no teu regaço, tantas vezes me amamentaste;

Como só uma mãe sabe fazer;
…E hoje, que nada te falta, continuas a sofrer;

Mãe…
Ainda sinto isso no meu coração;

Hoje é o teu dia, segundo a tradição;
…Mas para mim, Mãe, todos os outros dias, também são.

Do teu filho mais velho, Paulo.

Paulo Pacheco – Setúbal

Junho, mês dos
Santos Populares

SANTO ANTÓNIO, é o primeiro
Dos três Santos Populares.
Sai com as Marchas, pois então!
Arraiais, sardinha e pão,
Depois, regressa aos Altares!

SÃO JOÃO, segue o exemplo
E a folia continua …
Na noite que é sua, então,
Leva um arco e um balão
E vai dançar para a rua.

SÃO PEDRO, embora sisudo
À festa não põe entraves,
Se as coisas correrem bem,
Fecha o mês a sete chaves
E até pró ano que vem.
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cultura

Filho de Simão Vaz de
Camões e de Ana de
Sá e Macedo, nasceu
em 1524 ou 1525, em
Lisboa, segundo uns,
segundo outros em
Coimbra, cidade onde
terá feito os estudos
literários e filosóficos,
sob a protecção de um
seu tio, D. Bento de
Camões, prior do
Mosteiro de Santa
Cruz e chanceler da
Universidade. Porém
nenhum destes dados
se podem confirmar.

Os dados biográficos mais importantes, podemos
colhê-los na sua vastíssima obra poética. Por ela se
conhecem os seus amores, a vida boémia e arrua-
ceira, as alegrias e frustrações, a pobreza e as
inquietações.
Esteve em Ceuta, onde, em combate, perdeu um
dos olhos. De regresso a Lisboa, em 1552, é preso
e metido na cadeia do Tronco, em consequência
de uma rixa com um funcionário da corte. Em

1553 foi posto em
liberdade, inteira-
mente perdoado
pelo agredido e pelo
Rei. Nesse mesmo
ano partiu para a
Índia, desgostoso
com a vida lisboeta.
Na Índia não foi
feliz. Viajou para
Goa que também o
decepcionou. Passa
então para Macau,
onde exerce o cargo
de provedor-mor de
defuntos e ausentes.
Numa gruta ainda

hoje reconhecida pelo seu nome, escreveu seis
cantos do seu famoso poema épico – “Os
Lusíadas”. 
Volta a Goa e naufraga na viagem, na foz do rio
Mecom, mas salva-se nadando só com um braço,
pois no outro levava erguido, acima das vagas o
manuscrito da imortal epopeia.

Em Goa, sofre caluniosas acusações, dolorosas
perseguições e duros trabalhos, vindo Diogo do
Couto a encontrá-lo em Moçambique, em 1568,
“ tão pobre que comia de amigos” , e trabalhan-
do nos Lusíadas.
Em 1569, após 16 anos de desterro, regressa a
Lisboa, tendo-lhe os amigos pago as dívidas e
comprado o passaporte. Só três anos mais tarde
decide dar publicidade à primeira edição de “Os
Lusíadas”, o que lhe valeu de D. Sebastião uma
tença anual de 1500 réis, pelo prazo de três anos e
renovada pela última vez a favor de sua mãe que
lhe sobreviveu. Os últimos anos de Camões foram
amargurados pela doença e pela miséria. Diz-se
que, se não morreu de fome, foi devido à dedica-
ção de um escravo que trouxe da Índia, de seu
nome Jau, que ia de noite, sem o poeta saber, de
porta em porta esmolar o pão do dia seguinte.
O certo é que, segundo dados recentes, morreu de
peste, em 10 de Junho de 1580, sendo o seu enter-
ro realizado a expensas de uma instituição de
beneficência, a Companhia dos Cortesãos. Um
fidalgo letrado, seu amigo, mandou inscrever-lhe
na campa rasa um epitáfio significativo: “Aqui jaz
Luís de Camões, príncipe dos poetas do seu
tempo. Viveu pobre e miseravelmente e assim
morreu”.Hoje as suas cinzas encontram-se no
Mosteiro dos Jerónimos, em Belém.

Túmulo de Camões

CAMÕES
“Príncipe dos Poetas”
Biografia
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Camões no Espaço e no Tempo

Como todos os poetas, como todos os homens
afinal, em todos os tempos e lugares, Camões
recebeu uma herança cultural, viveu num ambien-
te e numa época de grandes mudanças.

A sua obra caracteriza-se pela utilização de vários
estilos literários: - Lírico, Dramático e Épico.
A Obra Lírica comporta composições que se inte-
gram nas múltiplas variedades do género: 
- Redondilhas, Sonetos, Canções, Odes, etc.
No género Dramático podemos destacar as três
peças de teatro por ele escritas: 
- “Anfitriões”; “Auto d’El-Rei Seleuco” e
“Filodemo”.

Num Poema Épico, ou Epopeia, é feita a narração
de uma acção grandiosa, heróica, de interesse
nacional. Trata-se de cantar/narrar em verso os
feitos de um povo, de imortalizar a sua história.
Exemplos deste estilo e inspiradores de Camões,
são a Ilíada e a Odisseia de Homero (escritor
grego dos sécs. IX e VIII a.C.) e a Eneida de
Virgílio (grande poeta latino do séc. I a.C.). É
assim que, séculos depois, nasce a sua obra imor-
tal

“ OS LUSÍADAS”

Considerada a principal epopeia da época moder-
na devido à sua grandeza e universalidade, narra a
história de Vasco da Gama e dos heróis portugue-
ses que navegaram em torno do Cabo da Boa
Esperança, abrindo uma nova rota para a Índia.

Enfrentando  o Gigante Adamastor, uma figura
mitológica criada por Camões para significar
todos os perigos, as tempestades, os naufrágios e
“ perdições de toda sorte” que os portugueses
tiveram de enfrentar e transpor nas suas viagens.
A obra é composta por dez partes, às quais se
chama cantos. Divide-se em vários Planos
Temáticos: - Plano da Viagem; Plano da História
de Portugal, Plano do Poeta e o Plano da
Mitologia.
Dentro desta estrutura muitos são os episódios
contados por Camões, não só no que respeita a
acontecimentos verídicos da História de Portugal,
como por exemplo as narrações de várias batalhas
como a de Ourique, do Salado ou mesmo a de
Aljubarrota e até a história dos amores e da morte
de Inês de Castro : 

Mas utiliza também de figuras mitológicas para
dar grandiosidade ao seu poema, ou seja põe os
Deuses do Olimpo a decidir da sorte dos portu-

gueses nessa aventura que foi a viagem para a
Índia.

Nesta obra, que ele leu a D. Sebastião exortando-
o a dar continuidade à obra grandiosa do povo
português, confessa estar cansado de “ cantar a
gente surda e endurecida”  que não reconhecia
as suas qualidades artísticas, nem valorizava a sua
obra.

Foi preciso passarem vários séculos para que, em
reconhecimento do seu valor, se instituísse o dia
da sua morte – 10 de Junho – como dia de
Camões, de Portugal e das Comunidades.

Pesquisa na Internet

“ Mudam-se os tempos
Mudam-se as vontades
Muda-se o ser, muda-se a confiança,
Todo o mundo é composto de mudança …”

- “Estavas linda Inês posta em sossego
De teus anos colhendo doce fruito
Naquele engano de alma ledo e cego
Que a fortuna não deixa durar muito …” 
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Horizontais:
1. Exaltada (pop.); Estarrecidos. 2. Rival; Cidade de
Espanha; Espaço de tempo. 3. Endoidecer (pop.);
Felicidade; Ci-dade caldèia, 4. Relativo ao ano; Espécie de
sardas. 5. Despido; Lugar de contendas; Garantia. 6.
Divindade egípcia; Conjunto musical; Da Arábia. 7.
Laçadas; Conspurcam; velocidade (fig.). J. Crustáceo de
água-doce; Fileiras; Clava. 9. Tradição; estéril. 10. Ás penas
mais longas das asas das aves; Nome feminino. 11. Nota
musical; Fiança; Constróis. 12. Ferida infantil; Espécie de
punhal; Sobrecarrega. 13. Indivíduo desajeitado (2 pai.);
Senhores.
Verticais: 
1. Relativas à mulher; O tio americano. 2. Alguma; Hábitos;
Zaragata. 3. espécie de choco; Rio da França; Artigo anti-
go. 4. Estudantes; Cidade do Pení. 5. Esburacar;
Entusiasmas. 6. Asa do nariz; Frustrada (pop.). 7. Parc.eiro;
Parte posterior do pescoço; Prender com gavinhas. 8.
Avenida (abr.); Tubos e instrumentos cirúrgicos;
Consoantes de gato. 9. Existência; levantar; Progenitora.
10. Azeitona; recolhimento. 11. Desdenhavam (fíg.);
Oferecido. 12. Pôr asas; Trigueira. 13. Oferece; Encharca;
A outra vida. 14. Agravamento; escura, opaca; Círculo; 15.
Rio de Portugal;Desgostosas, tristes.
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FULA; APAVORADOS; EMULO; AVILA; ANO; MALU-

CAR; DITA; U R: I; ANAL; CAVALAS; NU; ARENA;

AVAL; P; ISIS; TUNA; ARABE; NOS; MACULAM; GAS;

ASELO; ALAS; MACAS; RITO; ARIDO; AR; REMIGES;

IARA; O; SI; AVAL; MODELAS; AXE; ADAGA; ONERA;

MALASARTES; AMOS;.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1213 14 15
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

Soluções

DITADOS POPULARES
Maio
- Quem em Maio não merenda aos finados se encomenda.
- Maio me molhou, Maio me enxugou.
- Maio couveiro não é vinhateiro.
- Chuva de Ascensão dá palhinha e pão.
- A erva, Maio a dá, Maio a leva.
- Em Maio verás a água com que regarás.
- Maio chuvoso e Junho caloroso, fazem o ano formoso.

Junho
- Ande por onde andar o Verão, há-de vir no S. João.
- Pelo S. João a sardinha pinga no pão.
- Com o vento se limpa o trigo e os vícios com castigo.
- A chuva de S. João, faz beber o vinho e comer o pão.
- Entre Sto. António e S. João, planta teu feijão.
- Junho calmoso, ano formoso.
- Junho chuvoso, ano perigoso.
- Junho floreiro, paraíso verdadeiro.
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