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COLOQUIO “A DIABETES NA IRC”
NORMEDICA/AJUTEC - 2007

XXI CONGRESSO DE NEFROLOGIA
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A APIR esteve presente no XXI
Stand da APIR na Normédica Congresso de Nefrologia
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o entrarmos no vigésimo
Asexto ano consecutivo de
publicacées da nossa Revista
“Neframea” - o que para nés é
motivo de grande orgulho -
esperamos poder continuar a
oferecer aos nossos leitores,
artigos técnicos de qualidade,
bem como contetdos atractivos e
de interesse informativo, noticioso
e cultural.

Assim e para que os nossos leito-
res se identifiquem com o espirito
desta publicacdo, que tem por
apandgio ser porta-voz dos diali-
sados e transplantados renais,
publicamos neste nUmero, e mais
uma vez, o respectivo ESTATUTO
EDITORIAL, oportunamente apro-
vado pela Direccdo Nacional da

APIR.
C

ESTATUTO EDITORIAL

A Neframea é o 6rgio informativo da APIR, com
publicagdo bimestral, que visa a informacdo e a
promocao da defesa dos direitos e interesses dos
IRC portugueses. Dara conhecimento das inicia-
tivas da Associagdo em todos os seus quadrantes.

A Nefrimea defende também a Unido e a
Solidariedade entre todos os IRC, sécios ou nao
da APIR, independentemente de credos religio-
sos, politicos, cor ou origem.

A Neframea rege-se por uma total e completa
autonomia e independéncia perante todos os
interesses econdmicos, politicos, religiosos ou
outros.

A Neframea pugna pela sua autonomia financeira
através dos patrocinios angariados ou, quando for
caso disso, recorrera a apoios de quaisquer enti-
dades sem contrapartidas que intervenham na
otientacao do seu conteudo.
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Toda a elaboragdo da Nefraimea, excepto a sua
impressao e expedicao, serd assegurada pelo tra-
balho voluntirio dos seus Colaboradores e
Director.

De acordo com a lei que rege este tipo de publi-
cacdes, a Neframea ndo promoverd interesses
comerciais nem divulgard produtos e servicos
perniciosos a Saude e Qualidade de Vida dos seus
leitores.

A Nefrimea é uma publicagdio que ocupa um
espaco especifico ou seja: a IRCT e, é sempre
dentro deste ambito, que divulgara e analisara
noticias, estudos, publicacdes sobre produtos e
servicos nesta area. Acompanhara a investigacao
cientifica e tecnolégica deste sector e disso dara
conhecimento aos seus leitores. Terd, também,
uma componente de cultura e lazer.

A Neframea nio ¢ uma publicacio técnica e cien-
tifica mas poderd consultar, ou emitir opinides, de
especialistas sobre certas matérias que serdo sem-
pre da responsabilidade dos seus autores.

A Neframea ¢ uma publicacdo idonea e o seu
Director e a Direccao Nacional da APIR assumi-
30 toda a responsabilidade pela sua edi¢ao. Nao
sendo um 6rgao informativo isento — porque esta
comprometido com os direitos e interesses dos
IRC —,
de opiniGes ou criticas construtivas que nao vio-

mantera, no entanto, total isencdo acerca

lem os principios e os objectivos estatutarios da
APIR.

A Neframea ¢é distribuida gratuitamente aos
socios da APIR. Tera ainda uma assinatura anual
paga para as pessoas ou entidades interessadas.

O Director
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COLOQUIO “A DIABETES NA IRC”

ecorreu, conforme previsto, no passado dia

20 de Maio, no Auditério do Instituto Supe-
rior de Ciéncias Educativas, em Odivelas, o
Coloquio subordinado ao tema “A Diabetes na
IRC”.

A Mesa que dirigiu os trabalhos foi constituida
pelo Vereador do Pelouro da Satde da Camara
Municipal de Odivelas, St. José Esteves, pelo Dr.
Manuel Amoedo, do Hospital Distrital de Evora,
pelo Dr. Braganca Parreira, do Hospital de Santa
Maria e também pelo Presidente da Direccao
Nacional da APIR, Sr. Carlos Silva.

Aspecto da Assisténcia

Ap6s a saudagio de Boas Vindas apresentada
pelo representante da Camara de Odivelas, o Pre-
sidente da Direc¢ao Nacional tomou a palavra
para abordar, do ponto de vista da APIR, o tema
em discussao.

Seguidamente, os palestrantes apresentaram de
forma clara e bastante clucidativa as suas inter-
vencoes, tendo-se assim verificado um melhor
esclarecimento de todos os participantes, sobre o
tema em aprego.

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

Encerrou a sessao o Vereador do Pelouro da
Sadde, que se congratulou com esta realizacao,
referindo que estas iniciativas sdo muito impor-
tantes na medida em que contribuem para a pre-
vencao de algumas patologias junto da populagao,
sendo por isso, e na medida do possivel, apoiadas
pela Camara.

Coloquio
A Diabetes na IRC

20 de Maio | 15.00h
Instituto Superior de Ciéncias Educativas
Odivelas

r,t, Associagdo Portuguesa
L de Insuficientes Renais

O Presidente da Direc¢do Nacional agradeceu aos
presentes, nomeadamente aos palestrantes, a Cama-
ra de Odivelas e aos patrocinadores deste evento
todo o apoio disponibilizado, tendo oferecido um
medalhio da APIR ao Dr. Braganca Parreira, ao
Dr. Amoedo e ao Vereador da Camara de Odivelas.

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

Actuagao do Grupo Coral do CURPIO



INTERVENCAO DA APIR

Ex.ma Senhora Presidente da Camara
Ex.mo Senhor Vereador da Area da Saide
Caros Palestrantes

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

Minhas Senhoras e Meus Senhotes

A Direc¢ao Nacional da APIR, ao organizar con-
juntamente com a Camara Municipal de Odivelas,
o Coléquio subordinado ao tema “A Diabetes
na IRC” pretendem levar ao conhecimento dos
Insuficientes Renais, seus familiares e toda a
populagiao em geral interessada nestas questoes, o
maximo de informacao na prevencao e tratamen-
to na area da diabetes e insuficiéncia renal.

Permitam-nos, antes demais, um agradecimento
aos nossos palestrantes (Dr. Manuel Amoedo e
Dr. Braganga Parreira), que se dispuseram a cola-
borar connosco nesta Sessdao de Esclarecimento e
de debate, sobre esta situagdo séria e muito
importante que é a Diabetes, 2 Camara Municipal
de Odivelas, pela colaboragao e disponibilidade mani-
festadas desde a primeira hora para que fosse
possivel a realizacdo deste evento, assim como
também a BAXTER, AMGEN e A. MENARINL
Pois sem estes apoios nao nos seria possivel a rea-
lizacao destes Coloquios.

A nossa experiéncia associativa indica-nos que, o
trabalho desenvolvido nesta area e noutras rela-
cionadas com a Insuficiéncia Renal, através da
informacio e sensibilizagao, como também o seu
debate, é um trabalho importante, necessario na
area da prevencao e esclarecimento da populagao.

A Diabetes e a Hipertensao Arterial sio as causas
mais frequentes de lesdo renal, causadoras da

Py
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Oferta do medalhio ao representante da C.M.Odivelas

Elpg na 1R{_

i I
Mesa dos trabalhos
Insuficiéncia Renal Crénica. A Diabetes ¢ hoje a
causa mais frequente de Insuficiéncia Renal,
sendo responsavel por 40% dos novos casos de
didlise.

O diabético aceitando a sua doenca, devera esfor-
car-se por cumprir e colaborar com o seu médico,
numa atitude esclarecida e de gosto pela Vida.
Mesmo ja em Insuficiéncia Renal estabelecida e
em didlise, o diabético precisa de manter a sua
tensao arterial e a diabetes controladas. Desta ati-
tude dependera a possibilidade de proteger o
coragao, cérebro, os olhos e, para alguns, a hipo-
tese de transplante renal.

Quando em didlise, o diabético precisara de novo
aconselhamento dietético em razao das restricoes
que a insuficiéncia renal impbe na ingestdo de
agua, frutas e produtos horticolas, nao devendo
contudo, como ¢ frequente, exagerar N0 CONSUMO
dos produtos animais.

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

Estamos convictos que as palestras ¢ o debate
que se seguird, serdo enriquecedores para todos
nos.

Terminamos agradecendo, uma vez mais, a vossa

presenca e disponibilidade e desejamos um bom
trabalho.

Muito obrigado

NEFRAMEA B MAIO / JUNHO 2007
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A APIR E O “PACOTE PARA A DIALISE”

Q s estruturas directivas da APIR, reunidas
o passado dia 1 de Abril, em Coimbra,
no imbito do seu VIII Encontro Interregi-
onal, manifestaram a sua preocupagio relati-
vamente ao andamento das negociagdes
encetadas entre o Ministério da Saude e a
Associagao Nacional dos Centros de Dialise
(ANADIAL), no que concerne aos custos dos
tratamentos hemodialiticos.
Assim, decidiram elaborar o documento
abaixo transcrito, onde sido propostas algu-
mas medidas que gostariam de ver imple-
mentadas, com vista a melhoria da qualidade
de tratamento e de vida dos Insuficientes
Renais Cronicos e que foi enviado a algumas
Entidades Oficiais, nomeadamente, ao Senhor
Ministro da Saude ao Director Geral da
Saude e Entidade Reguladora da Saude, bem
como a todos os Directores Clinicos dos
Centros de Hemodialise.
Em 2006/07 apos vitias tentativas de negociagao
falhadas entre o Estado e a Associa¢ao Nacional
dos Centros de Dialise (ANADIAL), esta entida-
de voltou a ameacar com a nao aceitacio de
novos doentes para tratamento.
Ciclicamente, pelo menos desde 1984, quando
chega a altura das negociagoes entre o Estado e a
ANADIAL, para estabelecer a actualizacao dos
precos das sessOes dialiticas, sao sempre os insu-
ficientes renais crénicos, que nem sequer partici-
pam nas negociacdes, que sao ameag¢ados, servin-
do de moeda de troca para a actualizagao dos pregos.
Hoje, existem cerca de 15.000 IRC, dos quais,
mais de 4.500 estdo transplantados e perto de
9.000 precisam de fazer didlise para poderem
sobreviver. Estes doentes nao podem sistematica-
mente continuar prisioneiros dos ciclos economi-
cos e da insensibilidade dos governantes ou admi-
nistradores dos centros de dialise.
Para ultrapassar o impasse criado, Ministério da
Satde e ANADIAL reuniram para discutir a pos-
sibilidade de implementar um “Pacote” para a
dialise que eventualmente englobara por atacado
um pre¢o a pagar pelo Estado que envolveria a
sessdo dialitica, medicamentos (por ex. a
Eritropoietina entre outros), andlises e exames
complementares, transportes, etc.
Esta proposta suscita-nos muitas davidas e sérias
reservas. Desde logo porque coloca o Estado e os
doentes renais cronicos ainda mais dependentes
das clinicas privadas.
Na opiniao da APIR as clinicas de dialise estiao
vocacionadas para prestar cuidados dialiticos. O
papel de Fiscalizar e Controlar a Qualidade e os
gastos compete ao Estado.

Por isso consideramos que a proposta do “Pacote
de Dialise” poderd ser uma md opg¢ao para os
doentes porque:

a) Na area do medicamento pode condicionar
a prescricio médica se ultrapassar um
determinado valor considerado aceitavel
pelas clinicas;

b) Nas analises e exames complementares
pode limitar, ou mesmo reduzir o seu
numero;

¢) Nos transportes ¢ sujeitar os doentes uma
vez mais, as condi¢oes impostas pelas clini-
cas. Para nos ja basta a reducao de pessoal
especializado verificada nos tltimos anos.

O “Pacote”, a ser considerado, pode ser mais um
alfvio para o governo do ponto de vista econémico.
Pode até ser financeiramente rentavel. Mas para
os doentes serd uma restricao a sua qualidade de
tratamento e ao seu direito de escolha e opgao.
Por isso, discordamos dele.

Nas reunides que tivemos com o Secretario de
Estado da Saide e Director Geral da Sadde,
transmitimos-lhes estas preocupacgoes. Esperamos
sinceramente, que o Ministério ¢ a Comissao de
Estudo, entretanto criada para este assunto,
tenham em atencdo todas estas questdes.

Por tudo isto a APIR propoe as seguintes medi-
das:

eImplementacio de medidas de preven-
¢do na drea da Insuficiéncia Renal
Crénica envolvendo os proprios médicos

de familia;

*Criagcdo / implementacdo de uma Rede
Piblica/ Privada de didlise que responda
ds necessidades territoriais e geogrificas

dos IRC:;

”w-. N .

Mesa dos Trabalhos



*Criagcdo de uma comissdo independente

constituida por todos os intervenientes
na drea da didlise, incluindo as
Associacées de Doentes, que fiscalize e
acompanhe a prestacdo e qualidade do
tratamento prestado aos IRC;

*Defesa da qualidade do tratamento pres-

tado aos IRC através da Comissdo
Independente que fiscalize os parime-
tros de qualidade estabelecidos e acom-
panhem regularmente a prestacdo dos
cuidados prestados;

* Maior acesso ds vdrias opcdes de trata-
mento da IRC (Hemodidlise, Didlise
DPeritoneal e Transplante);

*Direito aos medicamentos inovadores /
novos medicamentos na drea da IRC;

°*Que aos IRC continue a ser facultado o
direito as wvdrias opcdes de transporte,
salvo indicacdo clinica devidamente jus-
tificada pelo Director Clinico.

A Direccao Nacional

APIR NA NORMEDICA

Colaboradores da APIR no nosso Stand

APIR esteve presente na NOMREDI-

CA/AJUTEC 2007, com um Stand para
divulgagao das suas actividades, bem como distri-
buicio de materiais sobte a Insuficiéncia Renal e
de prevenciao 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 Dr*.
Idalia Moniz, Secretaria de Estado Adjunta e da
Reabilitacao.
A afluéncia de publico de todas as faixas etarias
foi bastante grande, assim como de profissionais
de saude que procuraram essencialmente as nos-
sas brochuras sobre a doenga e alimentacdo que,
segundo diziam, iriam servir ndo sé para traba-
lhos que andavam a preparar, como para infor-
mar os doentes dos hospitais ou unidades de

saude onde exerciam a sua actividade e também
por parte de alunos de escolas secundarias que
queriam seguir a area da saude.

De salientar ainda algumas visitas de socios 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 a Direccdo da
EXPONOR o convite que, mais uma vez nos fol
dirigido.

APIR - ASS PORT DE INSUF. REN.

A secretdria, a esposa do nosso sécio da Madeira

,/// Sociedade
/ Portuguesa
7

de Nefrologia

~

XXI Congresso
Portugués de Nefrologia

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

Vilamoura.

No préximo nimero daremos conta das conclusoes do Relatério 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

enderecou e que muito nos honra.

NEFRAMEA B MAIO / JUNHO 2007
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CEAPIR - ASSEMBLEIA GERAL

ROMA - 2007

Assembleia Geral de 2007 da CEAPIR

decorreu este ano em Roma. Pelo 3° ano
consecutivo decorreu, paralelamente, a reuniao
do Grupo de Jovens, na qual a APIR esteve
representada pelo Paulo Zoio, membro da
Direcciao Nacional. No plano de trabalhos deste
ano estava igualmente contemplada a elei¢ao dos
novos Corpos Sociais da CEAPIR, presididos
por Knud Erben. Na Assembleia Geral a APIR
esteve representada pelo Presidente da Direccao
Nacional, Carlos Silva. Desta vez a APIR nio se
fez representar na Assembleia Geral pela
Margarida Freire, colaboradora incansavel na luta
da APIR, em particular, e do associativismo, em
geral. A sua auséncia foi notada pelos colegas da
CEAPIR que lhe enviaram cumprimentos.
Na reunido do Grupo de Jovens estiveram repre-
sentados 10 paises, maioritariamente norte euro-
peus: Reino Unido, Holanda, Suécia, Finlandia,
Lituania, Leténia, Eslovénia, Alemanha e Irlanda.
A reunido foi liderada, de forma bastante eficaz,
por Colin White, membro colaborador da
Associagao irlandesa de IRC. Os objectivos da
reunido foram definidos com vista a seleccao de
conteudos, e a distribuicido de tarefas, a cada um
dos elementos representados, para a criagao de
um site europeu destinado aos jovens IRC e ainda
a discussio, e eventual selec¢do, de um tema para
apresentar no campo de férias, a realizar em 2009.
Na reunido foram apresentados, e discutidos,
varios assuntos do interesse dos jovens IRC,
nomeadamente o que podera ser feito, a nivel
nacional e europeu, para aumentar a oferta for-
mativa e de emprego e que tipo de apoios neces-
sita um jovem adulto quando se vé confrontado

com a necessidade de tratamento hemodialitico.
Antes do inicio da reunidao foram apresentados
dois trabalhos relacionados com a transplanta¢ao
renal: utiliza¢do da técnica de plasmoforese para
remoc¢ao de anticorpos AB, em transplantes de
dador vivo, pelo Dr. Michael Dieckernmann, e
apresentacdo do sistema de recolha de érgaos ita-
liano pelo Dr. Nanni Costa.

Durante a Assembleia Geral foi aprovada a Acta
da Assembleia do ano passado, realizada em
Helsinquia, aprovado o orcamento para o proxi-
mo ano e confirmada a substituicdo dos 2 vice-
presidente da direccao da CEAPIR.

No dltimo dia, a APIR mostrou a sua preocupa-
¢d0 com a situagdo por que estdo a passar 0Os
hemodialisados portugueses com a possivel
implementac¢ao do “pacote de dialise” e a incerte-
za na admissao de novos doentes, por parte das
clinicas de dialise. A Associacao finlandesa, na
pessoa da sua presidente, a St* Maija, demonstrou
o seu total apoio em tudo o que a nossa
Associacio necessitar. Os mesmos votos foram
transmitidos pelo Sr. Hakan, da Associa¢do sueca,
tendo informado que na Suécia foi elaborado um
trabalho conjunto entre médicos, enfermeiros e
Associacdo de doentes para a criagdo de linhas
mestras de orientacao para os centros de dialise.
O tesoureiro da CEAPIR, Mark Murphy, fez a
apresentacdo do estudo que a CEPIR realizou em
6 pafses da UE, que ndo incluiu Portugal, sobre a
perspectiva do paciente em relagao ao tratamento
da IRC.

Paulo Zoto
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OS DOENTES INSUFICIENTES RENAIS
E O TRANSPLANTE RENAL

LS

* Prof. Dr. Alfredo Mota — Chefe Servigo de Urologia
¢ Transplantacao Renal dos Hospitais Universidade
de Coimbra (HUC)

Atransplantagﬁo de orgaos foi, seguramente,
um dos maiores avancos da medicina dos
ultimos 50 anos. O primeiro transplante de um
6rgao com sucesso, foi de um rim, em 1954, em
Béston, nos Estados Unidos. Foi realizado entre
dois irmdos gémeos univitelinos (imunologica-
mente idénticos, portanto sem rejeicdo), em que
um foi dador do rim, que o outro irmao recebeu,
numa complexa cirurgia realizada por duas equi-
pas cirurgicas, chefiadas pelo cirurgidao Joseph
Murray, que por esse grande feito foi galardoado
com o Prémio Nobel da Medicina, em 1991.
Portanto, as transplantacbes comegaram por ser
de dador vivo e iniciaram-se pelo rim, por se tra-
tar de um 6rgao par e poder-se viver normalmen-
te s6 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
possivel o recurso aos 6rgaos de cadaver, que per-
mitiu o aumento do numero de transplantes de
rim e o inicio dos transplantes de coracio, de figa-
do e de pancreas.

Em Portugal as transplantacdes de rim com
caracter regular, iniciaram-se em 1980, com rim
de cadaver, em Coimbra, nos seus Hospitais da
Universidade. Fiz parte, como cirurgiao ajudante
dessa 1*. Equipa, nunca mais tendo abandonado a
transplanta¢do renal onde passei a cirurgiao chefe
alguns anos depois. Desde 1980 até agora o
Servico de Urologia e Transplantagao Renal dos
Hospitais da Universidade de Coimbra, que
actualmente dirijo, ja realizou mais de 1500 trans-
plantes renais.

Trabalhar em transplantacdo ¢ muito gratificante.
Trata-se de oferecer ao doente que precisa do
orgio (rim, coracao, figado, pancreas e pulmao)
uma segunda oportunidade de viver. O 6rgio a
transplantar, vindo do anénimo falecido, que em
vida ndo se opds a que os seus 6rgaos fossem
transplantados apds a sua morte ou vindo do
dador vivo que altruisticamente disponibiliza o
seu rim ou parte do seu figado, esta imbuido dos
mais nobres sentimentos do ser humano, como
sdo 0 amor e a comunhao com o nosso semelhan-
te sofredor. B o “Presente da Transplantagio” nas
palavras do conceituado cirurgido americano,
Anthony Ménaco:

“Para o dador a
oportunidade de dar um
presente de vida a alguém;
para o cirurgido, o que lhe
permite ajudar alguém;
para o doente que recebe
o orgdo é um presente que
o salva da doenca e da
morte”.

Infelizmente nem todos os doentes que esperam
por um 6rgao para poderem viver ou para melho-
rar a sua qualidade de vida, sio contemplados,
porque se trata de um bem escasso, que por isso
nao chega para todos. Por exemplo, no nosso
pals, realizam-se cerca de 400 transplantes renais
por ano, o que corresponde a 200 dadores/ano
(cada dador da 2 rins o que permite dois trans-
plantes renais), e encontram-se em lista de espera
de um rim a volta de 1400 doentes! Ou seja, s6
sao transplantados 1/3 dos doentes em espera,
porque o numero de dadores nao tem aumentado,
isto apesar de Portugal ter uma boa organizacio
em transplantacio, o que nos tem permitido
“aproveitar” praticamente todos os 6rgaos com
condicOes para serem transplantados.

Estas circunstancias transformaram a transplanta-
¢do naquilo que Sir Roy Calne, uma das maiores



figuras mundiais nesta 4rea, com a sua sabedoria,
sublinhou: “

A transplantacéo
de um rim néo
é um direito
€ um privilégio.”
|

Esta frase encerra em toda a sua dimenséo 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 cientificos e os
clinicos. O doente transplantado deve ter a nogao
que o “Prémio” com que foi contemplado nio
tem preco. O novo 6rgao que lhe deu nova vida,
deve ser tratado com os cuidados e com o amor ¢
carinho com que se trata um filho bebé, recém
nascido. Isto é, o doente transplantado nao deve,
em nenhuma circunstancia, fazer algo que possa
prejudicar o seu novo 6rgio, por trés razdes prin-
cipais: porque foi ele o entre os muitos que se
encontram em espera, porque vai afectar grave-
mente a sua saude, correndo o risco de morte e
finalmente, porque a transplantacio ¢ uma tera-
péutica cara, inteiramente financiada pelo Servigo
Nacional de Saude (isto ¢ por todos os portugue-
ses que pagam impostos), custando cada trans-
plante renal, s6 no primeiro ano, mais de
50.000,00 euros. Por todas as razdes expostas, o
doente transplantado deve seguir rigorosamente
todas as indica¢des da sua equipe médica: cumprir

a medicacdo nas doses e horario estipulados,
comer e beber regradamente, nao fumar, cuidar da
sua higiene diaria, descansar o suficiente durante a
noite, fazer o exercicio fisico aconselhado, etc.

O grande problema do transplante ¢ a rejeicao do
orgio pelo organismo. Este ndo aceita nada que
lhe seja estranho, defendendo-se assim das agres-
soes dos agentes externos e € por isso que nos
conseguimos resistit ¢ vencer os milhdes de
microbios que constantemente nos invadem, em
especial através do ar que respiramos. Para evitar
ou diminuir a severidade da rejei¢io, os doentes
tém que tomar diariamente e durante toda a vida
uns medicamentos, chamados imunossupressores,
fornecidos gratuitamente nos hospitais, podendo,
caso contrario, perder o 6rgdo transplantado e
inclusivamente morrer.

Apesar de todas as recomendagbes estima-se que
cerca de 30% dos doentes transplantados renais
perdem o seu rim por nao cumptrirem a medicagao!

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

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

afmota@io,.pt

(Publicado no Jornal “A voz de T'rds-os-Montes” em
19/10/2006
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conselhos ateis

FACA DO SOL UM AMIGO!

Quais os efeitos do sol?

A exposicao ao sol ¢ indispensavel a producao de
vitamina D no organismo.

Mas ... As radiagbes solares UVA sdo responsaveis
pelo envelhecimento precoce da pele, aparecimento
de rugas e manchas.

A exposicao as radiagdes UVB provoca vermelhi-
dao, queimadura solar e estimulagdo das células pro-
dutoras de melanina, pigmento que origina o bron-
zeado. A longo prazo as lesGes pelos raios UV
podem provocar ou agravar 0 cancro cutineo.

Os beneficios do Sol

* Activa a circulacio sanguinea;

* Hstimula o sistema enddctino, favorecendo os pro-
cessos metabodlicos e o aproveitamento dos
nuttientes;

* Melhora os quadros de acne e as infecgbes por fun-
gos;

* Promove a sintese de vitamina D na pele, que favo-
rece a fixacdo de calcio nos ossos e dentes;

* Aumenta a quantidade de glébulos brancos no san-
gue, os “protagonistas” do sistema imunitario, o
nosso mecanismo de defesa contra agentes infec-
Ci0SOs.

* Aumenta a concentragiao de globulos vermelhos
no sangue, responsaveis pelo transporte do oxigé-
nio;

* Hstimula o sistema hormonal, com especial inci-
déncia nas glandulas pituitaria e tiroideia;

* Activa o sistema nervoso. Sabia que a exposi¢iao
solar ¢ um bom antidoto contra a depressdo e a
ansiedade?

* Favorece a actividade intelectual;

* Se der uns mergulhos, vai beneficiar também das
propriedades anti-tumorais ¢ anti-bacterianas da
agua do matr.

Cuidados a ter antes

E durante a exposicio solar

* Nio se exponha ao sol entre as 11 h e as 16 h, por-
que as radiacOes sao mais intensas e prejudiciais;

* Aplique protector solar meia hora antes de se expor
a0 sol (em casa antes de sair);

Repita as aplicagdes de duas em duas horas, apos ter
molhado a pele ou ter transpirado muito;

* Aplique o protector solar em zonas do corpo habi-
tualmente esquecidas: costas das maos e dos pés,
orelhas, nuca e natiz;

Tenha especial atencao a zonas do corpo mais sensi-
veis: 1abios, rosto e ombros;

* Mesmo a sombra aplique o protector solar, uma
vez que as radiagOes sao reflectidas pela areia pro-
vocando queimadura solar;

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

* Proteja os olhos com 6culos de sol que bloqueiem
as radiagbes UV, porque estas podem levar ao apa-
recimento de cataratas;

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

Vigie a sua pele

Nos tltimos anos tem-se observado um aumento do
nimero de casos de cancro cutineo, dos quais o
melanoma é o mais letal. Mesmo tomando todos os
cuidados esteja atento a alguns sinais:

O
- Aparecimento de
um novo sinal;
- Se um sinal passar
a ter contornos irregulares;
- Alteracéo da cor
ou aumento das
dimensées de um sinal;
- Alteracéo da pele,
comichéo ou sangramento em

torno de um sinal.
1

IN “Prevenir”-N.° 19/ Maio 2007 e
“Farmidcia da Familia”- Associacao Nacional de
Farmicias
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PROGRAMA COMUNITARIO
DE SAUDE PUBLICA (2003-2008)

Direcgao-Geral
da Saude

LY i
Ministério da Salde

PROGRAMA COMUNITARIO
DE SAUDE PUBLICA (2003-2008)
Jornada Informativa
Convocatdria para 2007

o passado dia 11 de Abril a Direcgio
Nacional da APIR fez-se representar nas
Jornadas Informativas do “Programa Comu-

nitario de Saude Pablica” que se realizaram nas
instalacoes da Fundacao Calouste Gulbenkian.

Estas jornadas tiveram como objectivo apresen-
tar o plano de trabalhos da Agéncia de Saude
Publica para 2007. Esta Agéncia elege trés areas
chave para o financiamento de bolsas de investi-
gacao: Informacdo em Saide; Determinantes em
Satde e Ameagas para a Sadde.

A sessao de abertura foi apresentada pelo
Director Geral da Satdde — Dr. Francisco George,
que foi o moderador desta Jornada Informativa.
No painel estiveram varios profissionais relacio-
nados com a sadde, que apresentaram as condi-
¢Oes para a apresentacdo de candidaturas a pro-
jectos de desenvolvimento e investiga¢ao na area
da saude publica.

DIREITOS DOS DOENTES
DISCUTIDOS NO PARLAMENTO EUROPEU

O Parlamento Europeu
levou a efeito, no passado
dia 29 de Marco,
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
pais da Uniéo Europeia

onde resida
|

Os Catorze Direitos
Do Utente de Saude

1. Direito a Medidas Preventivas
Todo o individuo tem direito a servicos adequa-
dos com o objectivo de prevenir doengas;

2. Direito de Acesso

Todo o individuo tem direito de aceder aos servi-
cos de satde de que a satde dele ou dela necessi-
ta. Os servicos de saude devem garantir igual
acesso a todos, sem discriminacio relativa a
recursos financeiros, local de residéncia, tipo de
doenga ou a hora a que se acede aos servigos.

3. Direito a Informagio

Todo o individuo tem direito de aceder a todo o
tipo de informacao que se refere ao seu estado de
saude, aos servicos de saude e como usa-los,
assim como de toda a investigagdo cientifica e
inovagao tecnoldgica que esteja disponivel.

4. Direito de Consentimento

Todo o individuo tem o direito de aceder a toda
a informac¢ao que o, ou a, possa incapacitar na
participagao activa das decisoes respeitantes a sua



saude; esta informacdo é um pré-requisito para
qualquer procedimento e tratamento, incluindo a
participagdo em investigacoes cientificas.

5. Direito de Livre escolha

Cada individuo tem o direito de livre escolha de
entre todos os procedimentos de tratamento dife-
rentes e de prestadores de servicos com base em
informacio adequada.

6. Direito de Privacidade

e de Confidencialidade
Todo o individuo tem o direito a confidencialida-
de da sua informacio pessoal, incluindo informa-
¢o relativa ao seu estado de saude e diagndstico
potencial ou a procedimentos terapéuticos, assim
como a protec¢ao da sua privacidade durante o
processo de diagnéstico, visitas de especialistas e
tratamentos médicos e/ou cirurgicos em geral.

7. Direito ao Respeito pelo

Tempo do Paciente
Todo o individuo tem o direito a receber o trata-
mento necessario dentro de um rapido e prede-
terminado periodo de tempo. Este direito aplica-
-se a todas as fases de tratamento.

8. Direito 4 Observincia/Cumprimento das
Normas de Qualidade

Todo o individuo tem o direito de acesso aos set-

vicos de saide de elevada qualidade baseados nas

especificagdes e na observancia de normas preci-

sas.

9. Direito a Seguranga

Todo o individuo tem o direito de estar isento dos
maleficios decorridos do mau funcionamento dos
servicos de sadde, erros e mas praticas médicas, e

o diteito de aceder a servicos de saude e a trata-
mentos que vao de encontro as elevadas normas
de seguranca.

10. Direito a Inovagao

Todo o individuo tem o direito de acesso a pro-
cedimentos inovadores, incluindo procedimentos
de diagnéstico, de acordo com normas interna-
cionais e independentemente de consideracdes
econémicas ou financeiras.

11. Direito de evitar sofrimento
desnecessario e dor

Todo o individuo tem o direito de evitar o mais

possivel sofrimento e dor, em cada fase da sua

doenca.

12. Direito a Tratamento

Personalizado
Todo o individuo tem o direito a diagnésticos ou
programas terapéuticos adaptados o mais possi-
vel as suas necessidades pessoais.

13. Direito de Queixa

Todo o individuo tem o direito de se queixar
quando tiver sofrido danos e o direito de receber
uma resposta ou outro esclarecimento.

14. Direito de Compensagio

Todo o individuo tem direito de receber suficien-
te compensagio dentro de um curto prazo razoa-
vel de tempo quando tiver softido danos fisicos
ou morais e psicolégicos causados por um trata-
mento dos servicos de saide.

Nota: este documento é uma tradugio livre do original
em lingua inglesa” europeancharter of patients rights” in
Cidadania Activa
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QUALIDADE DE VIDA DITOU A ESCOLHA

Hd dois anos, a doenga renal obrigon Maria
Pires a deixar as aulas de Biologia. Hoje, ji
se habituou a nova rotina

Foi no Verido de 2004, quando corrigia as pro-
vas nacionais de Biologia, que o cansaco
comegcou a surpreender Maria Pires. A professo-
ra sempre foi “obesa”, daf as constantes dietas
para tentar controlar o peso. “Os valores da ureia
e do acido urico 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 pro-
prio corpo. No ano em que descobriu a doenga, a
falta de vitalidade comecou a ser uma constante...

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

No regresso antecipado a Gondomar, onde vive,
Maria Pires resolveu consultar o médico de fami-
lia. Seguiram-se andlises e exames especificos, até
a confirmagao do diagnostico: insuficiéncia renal.
Uma cunhada — que é médica ginecologista -
apresentou-a, de imediato a um Nefrologista. A
partir dai, “ele levou-me a visitar uma clinica de
hemodialise e falou-me, apenas por alto, na diali-
se peritoneal. Mas, a minha cunhada nunca me
abandonou e lembrou-se de uma colega que fazia
dialise com alguns doentes dela, e perguntou-lhe
do que ¢ que se tratava a alternativa”. Elucidada
sobre a didlise peritoneal, Maria Pires nio teve
duvidas na escolha e, de imediato, foi conduzida
para o Hospital de Santo Anténio, no Porto. A
rotina comegou em Janeiro de 2005...
Inicialmente, “comecei por fazer trocas trés vezes

ao dia, agora fago quatro, sempre manuais”,
recorda. E é por opcdo que Maria mantém a dia-
lise peritoneal manual, pois estd a “dar-se bem”.
Mas a ex-professora sabe que a DPA (dialise peri-
toneal automatica) é também uma alternativa a ter
em conta.

A tnica 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 refd-
gio e quando viaja até sul, previne-se até mesmo
quando o periodo de estadia é maior. “Levamos a
mala cheia de sacos e com tudo o que é preciso”,
confidencia. Quase todos os dias, logo pela
manhi, a nossa entrevistada gosta de dar a sua
caminhada e beber um café num estabelecimento
perto de casa. Afinal, “as minhas limitacoes sao as
normais de qualquer pessoa. SO tenho que fazer
dieta porque tenho tendéncia natural para engor-
dat”, reconhece sem complexos.

Aos 58 anos, Maria ja 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 ai”,
recorda. Actualmente, a doenca repete-se num
primo direito a quem ndo deram outra hipdtese,
sendo a hemodidlise. Por experiéncia propria, a
nossa entrevistada aconselha a dialise peritoneal a
todos os que necessitem, pois “da outra autono-
mia ao doente e nao custa nada”. E a facilidade
do processo ¢ tal que até o neto de 11 anos sabe
quais 0s passos a seguir, o que a deixa tranquila.

Sara Oljveira - Jornalista
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ROTEIRO PARA A INCLUSAO

ara sinalizar o ano do “Roteiro para a

Inclusio” o Presidente da Republica —
Professor Anibal Cavaco Silva — realizou no dia
14 de Abril, em Santarém, no Centro Nacional de
Exposi¢coes e Mercados Agricolas (CNEMA), a
Conferéncia “Compromisso Civico para a
Inclusio”. O objectivo deste encontro foi o de
reflectir sobre as quatro Jornadas do Roteiro para
a Inclusao, ja realizadas, e as propostas ja avangadas.
Esta conferéncia contou com cerca de 1200 pes-
soas, entre as quais dois elementos da APIR, que
tiveram a oportunidade de observar 14 stands de
varias institui¢oes e ainda uma exposicio onde se
exibiram duas dezenas de fotografias tiradas
durante as quatro jornadas do Roteiro.
Foram apresentados vatrios temas nas diferentes
intervencoes: “Exclusio social, crescimento e
competitividade” e “Como é que os cidadidos
podem contribuir para a inclusao?”.
Depois do almogo falou-se sobre: “Como é que
as organizacdes podem contribuir para a inclu-
sao?”. Tema que teve varias intervengdes ¢ um
debate.
A seguir a pausa para o café foi apresentado o
lancamento do livto Roteiro para a Incluséo.
O tema “As politicas sociais” finalizou a
Conferéncia. Neste painel estavam o Ministro do
Trabalho e da Solidariedade Social, Dr. Vieira da
Silva, o Presidente da Comissao Europeia, Dr.
Durao Barroso e o Presidente da Republica.
O lider da Comissio Europeia da UE afirmou
que os governos dos 27 estio a tomar medidas
para a reforma dos sistemas de proteccio social,
como aconteceu com Portugal. “ E indispensavel
que se garanta a sustentabilidade do sistema de
protec¢ao social” afirmou Durido Barroso, adver-
tindo ser necessirio que os cidaddos tenham
consciéncia de que ¢ necessario contribuir mais,
ainda que isso represente uma medida impopular.
“Se vivemos mais tempo, temos de trabalhar
mais”, disse Durdo Barroso. Disse ainda que a
Comissao Europeia que preside, deu prioridade a
dimensao social da Europa incluindo a criagao de

onferéncia
Compromisso Civico
para a Inclusao

14 de Abril de 2007 — Santarém

emprego e qualifica-
¢do, e que estd con-
fiante e razoavelmen-
te optimista com o
crescimento econoé-
mico da Europa,
como também, para
0s proximos anos,
numa reducio do
desemprego.

O presidente da Re-
publica no encerra-
mento da conferén-
cia fez um balanco
dos Roteiros, que
realizou nos ultimos
12 meses, onde visitou 20 concelhos, dedicados a
problemas do interior do pais e da pobreza,
voluntariado e exclusio no meio urbano, defi-
ciéncia e violéncia infantil e fez uma sintese do
que encontrou, “As comunidades do interior que
detém os idosos isolados e dominados pela soli-
dao, as criancas abandonadas ¢ mal tratadas, as
vitimas da violéncia doméstica, imigrantes exclui-
dos pela clandestinidade, as mulheres objecto de
trafico, as pessoas com deficiéncia a quem ¢é nega-
da uma oportunidade”, descreveu Cavaco.
Também expressou duas preocupagdes: o baixo
nfvel de instrucdo dos portugueses afectados pela
exclusao e a defesa e valorizacao da pessoa huma-
na. Preocupa-o os milhares de criancas e jovens
que todos os anos abandonam o nosso sistema de
ensino sem que disponham das competéncias
indispensaveis a uma boa integracio no mercado
de trabalho.

A segunda preocupacio do Presidente da
Republica relaciona-se com a dimensao humanis-
ta desse combate pela inclusio e defendeu que é
preciso dar expressao pratica aos direitos funda-
mentais conquistados com o 25 de Abril e que
ndo nos podemos contentar com a expressio for-
mal desses direitos.

“Além do Estado cada cidaddo 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 ¢ essencial o crescimento eco-
némico, dado que, sem ele dificilmente poderao
atenuar-se “as chagas sociais que ainda persis-
tem” no pafs.

Panlo Ribeiro
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VISITA AO CENTRO DE HEMODIALISE
“BEIRODIAL - MANGUALDE"

Entrevista ao Director da Beirodial

os dias 23 e 24 de Abril pelas 10 horas, ele-

mentos da Direccao Nacional e da Dele-
gacao de Coimbra, em representacio da APIR,
visitaram o Centro de Hemodialise “BEIRODIAL”
em Mangualde.
O Centro de Hemodidlise de Mangualde “BEI-
RODIAL” comecou a sua actividade em Janeiro
de 1983, dando resposta as necessidades de trata-
mento daquela zona interior. E propriedade de
uma sociedade de médicos, das poucas que ainda
vao sobrevivendo no pais.
O Centro dialisa actualmente 104 doentes, dos
quais 5 sao (AgHC)+, nio tendo nenhum doente
AgHB+, existem 23 doentes diabéticos, sendo 12
do sexo feminino. A taxa de transplantagao média
¢ de 4%, sendo a periodicidade das consultas de
6 meses. B praticada a hemodialise 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 sao de
Alto Fluxo, estando do total 6 de reserva.
Prestam servico no Centro 2 Nefrologistas, 6
médicos internistas, 4 de clinica geral, 23 enfer-
meiros, 5 auxiliares de accao médica, 1 funciona-
ria administrativa, 1 assistente social permanente
e 1 técnico de maquinas nao residente, que asse-
gura a manutencao dos monitores. Quando nao
esta presente no Centro mantém-se em regime de
chamada.
As estruturas fisicas do Centro nao siao de raiz,
esta situado num edificio habitacional, tendo sido
recentemente realizadas obras de melhoramento
e ampliagdo para as quais foi adquirido pela admi-

nistracio um outro espago contiguo, tendo sido
criados gabinetes médicos para consultas suple-
mentares aos doentes, sala de reunides, e melho-
ramentos substanciais na sala de tratamento de
aguas e nos vestiarios e sanitarios para o pessoal
de enfermagem.

O Centro esta equipado com dois WC equipados
para deficientes e cadeiras de rodas, um para
homens e outro para mulheres, bastante espago-
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 nao esta a funcionar, havendo tam-
bém uma outra ja adaptada para a dialise perito-
neal.

Na opinido dos membros da Delegacdo que visi-
taram o centro, ficou a impressao da existéncia de
um bom relacionamento entre os prestadores de
cuidados de satde e os Insuficientes Renais. De
realcar a prestacio do Dr. Sérgio Lemos que
conhece todos os problemas de todos eles e que
consegue resolver todas as questdes que surgem
no dia a dia, em conjunto com a Assistente Social
que diariamente contacta com os doentes.

Os medicamentos sao distribuidos todos os
meses aos doentes, sendo o Hospital de Viseu a
fornecé-los. Devido a situaciao sécio-econdémica
dos doentes o Centro, por vezes, tem de adquirir
medicamentos para que alguns deles nao os dei-
xem de tomat.

Neste Centro os doentes sao automaticamente
inscritos em lista de espera activa, apos realizados
todos os exames necessarios, contornando assim,
o tempo de espera para uma 1% Consulta de pré-
-transplante que nos Hospitais da Universidade
de Coimbra ¢é actualmente de 8 meses de espera.
As analises de rotina sdo feitas no Hospital de
Viseu, assim como as analises de urgéncia.

Os Acesssos Vasculares na regido Centro, tém
melhorado significativamente.

O contacto assiduo a esta unidade de Hemo-
didlise continua a ser assegurado pela nossa
Colega Ana Isabel.

Apresentamos 0s nossos agradecimentos ao



Director Clinico Dr. Sérgio Lemos, a Dr*. Teresa,
Assistente Social, aos Enfermeiros e Auxiliares, e
em especial aos doentes que tao amavelmente nos
receberam.

17°. ENCONTRO
NACIONAL DE
DEFICIENTES EM PENICHE

Mesa dos Trabalhos

Como ja vem sendo habito de ha uns anos a
esta parte a CNOD — Confederacio dos
Organismos de Deficientes realizou o 17°.
ENCONTRO NACIONAL DE DEFICIEN-
TES, no passado dia 14 de Abril em Peniche,
mais precisamente no Pavilhdo da Escola EB —
2+3 — Dr. Lufs Ataide, tendo como tema princi-
pal “sensibilizar e unir para a inclusio”.

Para este evento foram colocados a disposicao de
todos os interessados, autocarros com partidas
dos varios pontos do pafs.

De Coimbra sairam dois autocarros com cerca de
uma centena de participantes. O Evento teve o
seu inicio pelas 10 horas com a sessdo solene de
abertura e as “Boas Vindas” dadas pelo
Presidente da Direccio Nacional da CNOD,
usando igualmente da palavra um representante
da Seguranca Social e o Presidente da Camara
Municipal de Peniche.

Terminadas estas saudacdes, iniciaram-se as acti-
vidades culturais e recreativas acompanhadas por
3 jovens guias do corpo de escuteiros, que nos
guiaram na visita a0 Museu do Forte de Peniche,
bem como a prépria cidade. Seguiu-se o almogo
que, dado o enorme numero de participantes,
cerca de sete centenas, teve de ser servido por
varios restaurantes da area, mas todos situados na
mesma rua o que facilitou em muito a deslocacio,
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 varias intervencoes dos membros das
varias associagdes presentes sobre o tema em
causa.

A Direc¢ao Nacional da CNOD apresentou um

documento base tendo os participantes apresen-
tado as suas duvidas e questoes sobre os seguin-
tes assuntos:

“Perda de Direitos adquiridos ha longos anos”,
“Penalizacio no IRS”, “Reducio das verbas nos
subsidios a atribuir as Associacoes” e “Assisténcia
Médica aos deficientes cada vez pior”.

O Encontro terminou com as conclusoes apre-
sentadas pelo Presidente da Direc¢ao Nacional,
tendo encerrado o encontro o Presidente da
Camara Municipal de Peniche.

Aspecto da Assisténcia

FORUM 07 O CIDADAO
E A ENFERMAGEM”

A g CID

Stand da APIR

Delegacio Regional de Coimbra recebeu da

Ordem dos Enfermeiros da Zona Centro o
amavel convite para estar presente no Féorum 07
“O Cidadao e a Enfermagem” que decorreu nos
dias 10 e 11 de Maio no Jardim da Sereia em
Coimbra, tendo-nos sido colocado a disposi¢ao
um espaco com 9 m2 que foi partilhado com
outra entidade.
De salientar que foi tudo pensado ao pormenor,
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tendo todos os stands acesso a internet por rede
sem fios.

No final do primeiro dia da exposicao todos os
participantes foram convidaddos a estarem pre-
sentes no Teatro Académico Gil Vicente onde iria
decorrer um esptaculo a cargo de um grupo
Coral e de seguida um outro a cargo do magico
Luis 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 a 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 simultineo, muitos dos quais
aproveitaram para levar brochuras e folhetos
informativos da APIR.

No final do evento, a Ordem dos Enfermeiros
salientou o interesse da presenca da APIR, que
agradeceu, tendo-nos ofertado um estandarte da
Ordem, bem como a colectanea das comunica-
¢Oes efectuadas no Congresso

A APIR agradece a Direcgaio da Ordem dos
Enfermeiros o convite que nos foi dirigido, colo-
cando-nos sempre a disposicdo para participar
em futuros eventos que venham a organizar.

& ACTIVIDADES
DA DELEGACAO

DELEGACAO DO ALGARVE
COMEMORA ANIVERSARIO

Rem Olhao, na “Churrasqueira Chefe Silva”o
Almoco/Convivio comemorativo de mais um Ani-
versario da Delegacao Regional do Algarve, com
a presenca de cerca de 40 IRC e seus familiares.
O Aniversario decorreu em ambiente de grande
festa e boa disposicao.

A Direcgao 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 Direcgao considera que este tipo de iniciativas

devem ser estimuladas e valorizadas na medida
em que contribuem para fortalecer a Unido entre
todos os Insuficientes Renais, e para lhes propos-
cionar alguns momentos de alegria e convivio. E
incentiva a realizagdo destes encontros que sao
fundamentais para prosseguir a nossa luta pela
defesa dos direitos dos IRC ™.

No final do almog¢o cantaram-se os parabéns e
cortou-se o respectivo bolo.




. e, & =
Entrada da Clinica
os Passados dias 13 e 16 de Marco a
Delegacao de Setubal da APIR, efectuou
uma visita a nova Clinica do Fogueteiro, onde
estiveram presentes Paulo Pacheco, Filomena
Ferro, Dulce Rodrigues e Paulo Ribeiro do
Nucleo 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 instalacdes do
Centro, depois dos doentes terem saido.

Este Centro ¢ dotado de uma ampla sala de espe-
ra no R/c, com bastante luz natural e no 1° andar
estd a sala principal de dialise ao nivel do chio,
nas traseiras, onde também existe uma entrada,
com boas condi¢des de acesso. Aqui também a
luz natural é abundante. A sala de didlise tem um
aspecto muito agradavel, com 28 monitores de
alto fluxo, alguns deles preparados para hemodia-
filtragdo e unipunsao, com muito espago entre
monitores. A parte tem uma pequena sala com 2
monitores que ¢ aproveitada para dialisar doentes
com hepatite B, onde estes se sentem muito bem,
segundo eles proprios nos disseram.

Tem bom acesso ao 1° andar, tanto pelas escadas
como pelo elevador devido s suas excelentes
dimensoes. Tivemos oportunidade de conversar
com 0s nossos colegas de didlise quando estes
entravam e safam do tratamento, dando a conhe-
cer a APIR, distribuimos alguma literatura, con-
versamos com alguns socios e fizemos outros.

Dentro do préprio edificio, pudémos ver a sala de
tratamento da 4dgua que além dos varios filtros
contém uma dupla bomba de osmose inversa e 2
depositos de agua tratada, suficiente para um dia
de tratamento.

Também nos mostraram as amplas salas de con-
sulta, casas de banho individuais e muito acessi-
veis, salas de arrumo, uma copa muito agradavel
onde bebemos um café com o Sr. Dr. Carlos de
Oliveira e a St.* Enf. Chefe, D. Maria de Lourdes
de Almeida e onde conversimos sobre algumas
coisas do passado recente, referente a outros
Centros que visitamos. No quintal foi-nos mos-
trado um pré-fabricado com dois depésitos com
agua nao tratada, um gerador potente e sofistica-
do e um armazém de produtos de didlise, tudo
separado.

Aspecto da Sala de Didlise

Pena é, e continuamos a lamentar o facto de nao
podermos contactar e conversar com 0s N0SSOS
colegas enquanto estao ligados.

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

A Direcgao da Delegagao
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X ANIVERSARIO

Delegacao Regional de Setibal comemorou o
Aseu X aniversario no dia 22 de Abril ultimo,
no restaurante “O Quintal”’, em Setibal, como
tem sido habitual nos dltimos anos. Estiveram
presentes 65 pessoas, entre os quais 20 socios
efectivos, 21 colaboradores e os restantes familia-
res e amigos dos doentes. Gostarfamos que esti-
vessem presentes mais doentes, s6cios ou nao,
mas muitos deles ndo o puderam fazer segundo
nos apercebemos, por falta de quem os levasse. EX
sempre uma ocasido excelente de convivio, de
laser e onde cada um pode trocar as suas proprias
experiéncias de vida, passadas tanto na dialise,
como no transplante. Pelas treze horas teve lugar
o almogo, com anima¢ao musical ao vivo e depois
de “pézinho de danca”, seguiu-se os parabéns a
Delegacao Regional de Setubal da APIR e o par-

sentes e aos empregados do restaurante “O
Quintal” pela simpatia a que ja nos habituaram.
Queremos agradecer também a Sr.* Dr.* Maria das
Dores Meira, Presidente da Camara Municipal de
Setubal pela salva que nos ofereceu por mais este
aniversario e salientar o facto de que esteve muito
bem representada na pessoa da St.* Dr.* Soénia
Dias, do Grupo Concelhio para as Deficiéncias.
Lembramos que o X aniversario foi o primeiro a
ser comemorado com a Delegacao a funcionar ja
na nova Sede.

Esperamos que para 0 ano possamos estar juntos
mais uma vez e que tenhamos mais aderéncia para
esquecermos os dias menos bons que passamos
durante todo o ano.

Lembrem-se da Associacio com mais frequéncia

e colaborem.
A APIR somos todos nos!

tir do bolo.

Queremos deixar aqui 0s nossos agradecimentos
a todos aqueles que fizeram questdo de estar pre-

A Direccao

Criticas destrutivas nao faltam!...

ontinuamos a presenciar/ouvir criticas destrutivas contra a APIR ou contra as Delegacoes e na
maior parte das vezes, por pessoas que, de uma maneira ou de outra, ja colaboraram com a
Associagdo e que, “por da ci aquela palha”, a abandonaram.
Acham mais cémodo estar sentados no seu cantinho, criticando. Esquecem que ser dirigente é cada
vez mais dificil, 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 dialise para além de termos que cumprir com o nosso préoprio Plano de Actividades.
E normal que quando alguém se associa, se lembre de associar quase toda a familia, mas depois
esquecem-se de pagar as respectivas quotas. Esquecem que as Delegacoes ndo possuem qualquer
cobrador. Sao os proprios Dirigentes que se esforcam, a fazer de tudo um pouco. Apesar de doen-
tes, pagam as suas quotas cComo 0s outros e s6 tém ¢ muito menos liberdade que eles, ficando assim
a propria familia relegada para segundo plano.
Serda que quando recebem a Revista nao se lembram que tém que pagar as quotas?
Porque é que quando se lhes escreve a lembrar, na maior parte das vezes nao 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 servicos com a necessidade de escrever, lem-
brando a falta de pagamento, que seria desnecessario se houvesse boa vontade da parte dos sécios.
Lembramos que gostamos de criticas, mas positivas, pata construir, para unir e para ajudar a criar
uma APIR cada vez mais forte. A APIR somos todos nos.
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ACTIVIDADES
DO NUCLEO DE LISBOA

Grupo de jovens europeus participa na
reuniao do Comité Executivo da CEAPIR

European Kidney
Patients’ Federation

CEAPIR

ecorreu nos passados dias 16-18 de

Fevereiro, em Malmo, mais uma reuniao do
Comité Executivo (CE) da CEAPIR. Pela primei-
ra vez os jovens das varias Associacdes Europeias
de Insuficientes Renais, foram representados
naquela reunido por Carine Berendsen da
Associacao Holandesa de IRC. A representante
do grupo de jovens apresentou os seguintes pon-
tos a Direccio:

1. Criagdo de pagina web

A criacdo de um suporte, baseado na internet,
constituiria uma forma privilegiada de intercam-
bio de informacao e de ideias entre os jovens
IRC europeus. O comité Executivo esta a traba-
lhar no actual site da CEAPIR por forma a racio-
nalizar o seu funcionamento. O CE ira 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
duracio de 1 semana, ajudaria o grupo de jovens
na recolha e tratamento de informacao, essen-
ciais para a prossecucao dos objectivos da CEA-
PIR.
O grupo de jovens propds o financiamento do
evento através de patrocinios. O CE nio consi-
derou realista o financiamento do Campo de
Trabalho através de meios proprios do grupo.
Adicionalmente foram propostos os seguintes
temas para o seminatio, a trealizar durante o
Campo de trabalho:

* A flexibilidade do tratamento hemodialitico

aos horarios de trabalho e de estudo.

* Desafios futuros no apoio social aos jovens
doentes.

* A sexualidade dos jovens doentes renais em
hemodialise ou transplantados.

* Mobilidade de doentes renais através da
Unido Europeia estudar e trabalhar na
Buropa.

* Pratica desportiva nos doentes renais croni-
cos que beneficios?

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 transi¢ao entre
os cuidados prestados pelos servicos de pediatria
renal e os servicos adultos: “Que problemas
encontra um adolescente/jovem adulto na tran-
sicao para a vida adulta? Quais as diferencas em
relacdo ao tratamento recebido na pediatria?”

O CE ira propor aos paises membros e grupos
jovens a elaboracao de um relatério acerca deste
tema na proxima assembleia, a decorrer em Abril
de 2007. Os resultados serao apresentados na
Assembleia Geral de 2008.

3.Programas de intercimbio
Juventude em ac¢do é um novo programa da
Unido Europeia dedicado a juventude, que sera
implementado de 1 de Janeiro de 2007 a 31 de
Dezembro de 2013 com um orcamento total de
885 milhoes de euros. As diferentes acgdes pre-
vistas neste programa sio:

* Juventude para a Europa

* Servigo voluntario europeu

* Juventude no mundo

* Sistemas de suporte a juventude

* Suporte a cooperagio europeia no campo

juvenil.

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

Panlo Zoio
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ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO
A DISTANCIA (ONLINE):

A escolha certa?

O QUE E?

E uma nova modalidade de ajuda que utiliza as
vantagens da Internet e das tecnologias de infor-
magao, permitindo a comunicagdo virtual, no
momento ou em diferido, com um psicélogo.
Com o surgimento da Internet, quase simultanea-
mente se tornou visivel o seu potencial terapéuti-
co como forma de comunicacao. Em 1972, ha
registo de uma das primeiras formas de utilizacao
da Internet numa sessao de psicoterapia simulada
no ambito da International Conference on Computer
Commmunication, em Outubro desse ano. Os grupos
de apoio online foram uma das primeiras formas
sistematizadas de utilizacdo deste suporte na rela-
¢ao de ajuda. O sucesso destes grupos firmou o
potencial meio de comunicagio que a Internet
era, mesmo para abordar assuntos pessoais ¢ deli-
cados.

A consulta de acompanhamento psicolégico online
pode ser efectuada através de:

1 e-mail: nio ha necessidade de estar online
simultaneamente,
havendo o tempo
que se desejar para
escrever e pensar.
E o meio de
comunicacao
preferido  pelas
pessoas que gos-
tam de escrever
ou que tém hora-
rios muito dificeis
de compatibilizar
com o terapeuta.

2. chat: conver-
sacao instantanea
com VvOz ou atra-
vés de troca de
mensagens escri-
tas instantaneas.
E preferida pelos
que desejam uma resposta imediata por parte do
terapeuta.

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

Edite Tavares - Psiciloga

podera enriquecer a relagdo terapéutica. Com fre-
quéncia porém, as pessoas sentem que na relacao
online conseguem revelar mais de si precisamente
pela possibilidade de nao existir contacto visual.
Sentem-se mais seguros nesse contexto.
Dependera de pessoa para pessoa.

4. Telefone: conversacao telefénica que podera
utilizar ou ndo o recurso da Internet. Util para
quem pretende manter uma conversacao simulta-
nea ou quem nao quiser ou quem nao puder fazer
uso da Internet.

SERA EFICAZ?

Alguns estudos tém observado que pode ser uma
forma poderosa de intervencdo, e um agente de
mudanca rapida e efectiva na vida da pessoa. Isto
porque se tem observado que a modalidade on-
line estimula intensamente a projecgdo e as carac-
teristicas psico-dinamicas da dfade, o que estimu-
la muito a eficacia e rapidez da intervengio (Suler,
1996). Tem sido também constatado que as pes-
soas online vao mais directamente ao assunto ful-
cral de suas preocupagdes, o que agiliza a inter-
vencdo. Varios estudos tém demonstrado a
potencialidade desta darea, revelando que esta
abordagem clinica realizada com o suporte de
Internet é mais eficaz do que o nao tratamento e
tdo eficaz como a abordagem face-a-face
(Emmelkamp, 2005; Haton, 2005). O acompa-
nhamento psicolégico online ndo pretende ser
uma substituicdo da terapia tradicional mas sim
uma outra forma de relagdo de ajuda que pode
alcancar todos aqueles que, apesar de sentirem a
necessidade, ndo estio a beneficiar de qualquer
tipo de ajuda. A relagdo que ¢ estabelecida com o
terapeuta via Internet pode ser profunda, auténti-
ca e emocionalmente reparadora. Numa analise
de 400 clientes que usaram servicos de acompa-
nhamento psicolégico online, 90% refere ter obti-

do beneficio dos mesmos (www.metanoia.org).
QUE VANTAGENS?

* Tem a possibilidade de ser acessivel a maior
parte das pessoas que normalmente nao tém
possibilidade de recorrer a ajuda profissional
por impossibilidade fisica, geografica, por
dificuldade de gestio do tempo, etc.



* Para certas pessoas poderda ser sentida de
uma forma mais confortavel dado poder
decorrer num contexto pseudo-anénimo se
for essa a vontade do cliente.

QUE DESVANTAGENS?

* A menor existéncia de comunicacao nao-ver-
bal podera diminuir a riqueza da informacio
trocada pelo que ¢ importante os participan-
tes comunicarem num nfvel compreensivo
equivalente, sentitem-se confortaveis a escre-
ver e comunicar com expressividade e algum

detalhe.

* Nio ¢ adequada em momentos de crise
muito grave em que estejam comprometidas
as capacidades de compreensao e raciocinio
légico.

(FIFFTF N

QUE PROBLEMAS PODE RESOLVER?

Perturbacoes de ansiedade, alteracoes de humot,
perturbacoes do sono, fobias, medos, consequén-
cias psicologicas do adoecer fisico, dificuldades
de realizacao na vida, dificuldades no estudo e no
trabalho, problemas de relacionamento, necessi-
dade de melhor conhecimento de si préprio, sao
algumas das questoes que podem ser abordadas.

SERA CONFIDENCIAL?

Tal como na situagio face-a-face, o acompanha-
mento psicologico online ¢é sujeito a critérios de
confidencialidade que abrangem toda a informa-
¢do trocada entre cliente e profissional. O uso de
procedimentos electrénicos chama a atengao para
alguns perigos involuntarios que podem ocorrer:

* O cliente ou o terapeuta podem acidentalmen-
te enviar um e-mail confidencial para um outro
destinatario. A solucio é ter uma preocupac¢ao
redobrada em verificar o endereco antes de
fazer o envio do e-mail bem como reduzir ao
minimo o matetial de identificacio constante
no mesmo, ou encriptar a informagao.

* Acesso nao autorizado ao e-mail do terapeu-
ta ou do cliente potencializado pelo facto de
que com frequéncia os computadores sdao
partilhados. Ter por isso algum cuidado em
nao partilhar o computador com que este
servico € prestado ou ter especial cuidado se
o tiver de fazer usando palavras-passe efica-
zes.

E ETICO?

casos para aprofundamento do estudo de casos cli-
nicos que usam o suporte online e aperfeicoamen-
to A psicologia online encontra-se internacional-
mente devidamente enquadrada em termos legais.
Profissionalmente ela é orientada pela Sociedade
Internacional para a Saude Mental Online
(ISMHO) http://wwwismho.org/abouthtm e pela
American Psychiatric Association (APA)/Div.46
http://wwwapa.org/divisions/div46/ .

A ISMHO foi fundada em 1997, tem como mis-
sdo promover a compreensao, o desenvolvimento
da comunicacio online a nivel da saude mental,
delineando um cédigo de conduta a ser seguido
por todos os profissionais que trabalham nesta
area online. Possui um grupo de discussiao para
aprofundamento do estudo de casos clinicos que
usam o suporte online e e aperfeicoamento das
metodologias de intervencao.

A APA/Div.46 refere-se a Media Psychology e foca-
se no papel que os psicologos tém nos varios
aspectos dos média, radio, televisdo, cinema,
video, imprensa escrita e novas tecnologias.
Desenvolve investigacdo sobre o impacto que os
média tém no desenvolvimento humano, apro-
funda o ensino, treino e pratica da média psycho-
logy, orienta eticamente os profissionais que tra-
balham neste ambito.

Consultar:

WwwWwPsicronos.pt
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eio dos leitores

Historia de um sorriso

Em certa
cidade uma
doenca
estranha
comegou a
espalhar-se.
Ninguém
sabia bem
quando ela
comecgou,
nem tao
pouco as suas causas. SO se conheciam os sinto-
mas. Através do sintoma se identificava se a
doenca era uma atrofia do coracio. O coracio, de
todos os que eram contagiados por ela, comeca-
va a atrofiar e a tornar-se cada vez mais pequeno.
Era uma doenca que ia progressivamente dimi-
nuindo as forcas e tirando a alegria de viver. Os
doentes, s6 deitados estavam bem.

Os médicos bem folheavam cartapacios de
livros de medicina a procura da origem do mal,
multiplicavam os electrocardiogramas e receita-
vam tonicos cardiacos e outras artes do seu oficio
a ver se despistavam a doenca, mas nada. Houve
mesmo quem tentasse o transplante do coragio,
mas coisa curiosa, o coracdo transplantado reza-
va pela mesma cartilha e pouco depois estava tao
atrofiado como o seu antecessor. Era evidente: a
medicina nao tinha resposta para uma epidemia
como esta.

Entretanto a doenca nao abrandava, os hospitais
esgotavam a sua lotacdo ¢ a sua assisténcia aos
doentes tornava-se cada vez mais dificil. Mas o
curioso da histéria ¢ que havia uma pessoa que
nao tinha sido contagiada pela doenga. Era um
velhinho, a quem, ao contririo dos outros, o
coracdo em vez de diminuir, crescia.

Dedicou-se a cuidar dos doentes e deu-se conta
que se pegasse na mao do doente e lhe sorrisse, o
seu coracao deixava de diminuir. Depressa desco-
briu, 0 que nem os médicos nem os electrocar-
diogramas tinham revelado: essa estranha doenca
que encolhia o coragio era provocada pela ausén-
cia de um sorriso, e do calor de uma mao. Entao
nao se fez rogado: vestiu a bata branca e come-
cou a cuidar dos doentes um por um. Pegava-lhes
na mao e sorria-lhes. Pela forca desse contacto o
coracao do doente reanimava-se e recuperava o
seu ritmo. Ensinou aos doentes que quando se
pudessem levantar da cama, também tocassem a
mao 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 mao do outro e sorrir.

(Histdria escrita por Rui Alberto e retirada do
Almanaque das Missies.)

Ao ler esta historia sensibilizou-me ainda
mais para uma realidade que nés (APIR)
temos alertado e debatido nos ultimos anos,
falta de bumanizacdo na hemodidlise.
Infelizmente esta situacdo também se verifi-
ca em oulras dreas e na sociedade em geral,
mas vou falar no caso concreto da hemodidlise.
Somos os primeiros a reconhecer que temos
tecnologia de ponta, que nos proporciona
uma qualidade de tratamento dialitico ao
nivel do melbor que existe no mundo. Mas
nem tudo sdo rosas.. Em muitos casos, estes
avancos da tecnologia vieram afastar o rela-
cionamento entre doentes e profissionais de
sattde, 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 preocupacioes do
doente, mas reflexo de uma sociedade cada
vez mais individualista isto ndo se wverifica,
salvo algumas excepgies.

Um sorriso, um pegar de mdo, uma palavra
amiga, é o simbolo da amizade e da boa von-
tade e ndo custanada e rende muito... Enriquece
quem recebe, sem empobrecer quem dd, e é
um dos melbores remédios para qualquer
cura. Por isso vamos curar quem mais preci-
sa, pois ao fazé-lo também nos estamos a
curar a nos proprios.

Panlo Ribeiro

Falecimentos

Pela esposa do nosso associado José
Anténio de Sousa Martins tomamos
conhecimento do seu falecimento em
01.05.2007. Era socio desde 1982,
tinha 57 anos e fazia dialise peritoneal.
A esposa continua como sécia

A nossa Delegacio Regional em
Setubal deu-nos conhecimento do fale-
cimento do nosso associado Manuel
Maria No6bua, no passado dia
17.03.2007. Era socio desde 1978, tinha
71 anos e fazia hemodialise no Centro
de Hemodidlise de Grandola. A esposa
que ja era nossa sécia, continua associa-

da a APIR.

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




poesia

Maio, més da

Made. ..

Quero-te agradecer;
S permitido que me formasse no teu ventre;
nha aprendeste a vencer, lutaste, sofreste e
foste p’ra frente;
Mae...
vezes no teu ventre me embalaste;

e, que nada te falta, continuas a sofrer;
Mae. ..

Ainda sinto isso no meu coracdo;

Hoje ¢ o teu dia, sequndo a tradicdo;

1a mim, Mde, todos os outros dias, também sdo.

Do teu filho mais velho, Paulo.

e ®aulo Pacheco — Setiibal

—_—
SANTO ANTONIO, é o primeiro

Dos trés Santos Populares.

Sai com as Marchas, pois entao!
Arraiais, sardinha e pao,

Depois, regressa aos Altares!

' B B e Sadl | % egue o exemplo
tinva ...

te que ¢é suaq, entdo,
co ¢ um baldo
para a rua.

8

O PEDRO, embora sisudo

A festa néo pde entraves,
Se :co%,y:rrercm bem, \
Fecha o més a sete chaves
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CAMOES
“Principe dos Poetas”

Filho de Simao Vaz de
Camoes e de Ana de
Sa e Macedo, nasceu
| em 1524 ou 1525, em
Lisboa, segundo uns,
segundo outros em
Coimbra, cidade onde
terd feito os estudos
. literarios e filoséficos,
| sob a protecgio de um
seu tio, D. Bento de
Camodes, prior do
. Mosteiro de Santa
Cruz e chanceler da
Universidade. Porém
nenhum destes dados
se podem confirmar.
Os dados blograﬁcos mais importantes, podemos
colhé-los na sua vastissima obra poética. Por ela se
conhecem os seus amores, a vida boémia e arrua-
ceira, as alegrias e frustracOes, a pobreza e as
inquietagdes.

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 consequéncia
de uma rixa com um funcionario da corte. Em
1553 foi posto em
liberdade, inteira-
mente  perdoado
pelo agredido e pelo
Rei. Nesse mesmo
ano partiu para a
India, desgostoso
com a vida lisboeta.
Na India nio foi
feliz. Viajou para
Goa que também o
decepcionou. Passa
entdo para Macau,
onde exerce 0 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
Lusiadas”.

Volta a Goa e naufraga na viagem, na foz do rio
Mecom, mas salva-se nadando sé com um braco,
pois no outro levava erguido, acima das vagas o
manuscrito da imortal epopeia.

Em Goa, sofre caluniosas acusacdes, dolorosas
perseguicoes e duros trabalhos, vindo Diogo do
Couto a encontra-lo em Mocambique, em 1568,
“tdo pobre que comia de amigos”, e trabalhan-
do nos Lusiadas.

Em 1569, apds 16 anos de desterro, regressa a
Lisboa, tendo-lhe os amigos pago as dividas e
comprado o passaporte. SO trés anos mais tarde
decide dar publicidade a primeira edi¢do de “Os
Lusfadas”, o que lhe valeu de D. Sebastido uma
tenca anual de 1500 réis, pelo prazo de trés anos e
renovada pela ultima vez a favor de sua mie que
lhe sobreviveu. Os ultimos anos de Camoes foram
amargurados pela doenca e pela miséria. Diz-se
que, se ndo morreu de fome, foi devido a dedica-
¢do de um escravo que trouxe da India, de seu
nome Jau, que ia de noite, sem o poeta saber, de
porta em porta esmolar o pao 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 instituicdo de
beneficéncia, a Companhia dos Cortesios. Um
fidalgo letrado, seu amigo, mandou inscrever-lhe
na campa rasa um epitafio significativo: “Aqui jaz
Luis de Camdes, principe dos poetas do seu
tempo. Viveu pobre e miseravelmente e assim
morreu”.Hoje as suas cinzas encontram-se no
Mosteiro dos Jeronimos, em Belém.

Trinmulo de Camides



Camées no Espaco ¢ no Tempo

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

“ Mudam-se os tempos
Mudam-se as vontades
Muda-se o ser, muda-se a confianca,
Todo o mundo é composto de mudanca ...”

A sua obra caracteriza-se pela utilizacdo de varios
estilos literarios: - Lirico, Dramatico ¢ Epico.
A Obra Lirica comporta composicOes que se inte-
gram nas multiplas variedades do género:

- Redondilhas, Sonetos, Cangdes, Odes, ctc.
No género Dramatico podemos destacar as trés
pecas de teatro por ele escritas:

- “Anfitrides”; “Auto d’El-Rei Seleuco” e
“Filodemo”.

Num Poema Epico, ou Epopeia, ¢ feita a narracio
de uma accdo grandiosa, herdica, de interesse
nacional. Trata-se de cantar/narrar em verso os
feitos de um povo, de imortalizar a sua historia.
Exemplos deste estilo e inspiradores de Camoes,
sao a Iliada e a Odisseia de Homero (escritor
grego dos sécs. IX e VIII a.C)) e a Eneida de
Virgilio (grande poeta latino do séc. T a.C). B
assim que, séculos depois, nasce a sua obra imor-
tal

“0S LUSIADAS”

Considerada a principal epopeia da época moder-
na devido a sua grandeza e universalidade, narra a
hist6ria de Vasco da Gama e dos herdis portugue-
ses que navegaram em torno do Cabo da Boa
Esperanca, abrindo uma nova rota para a India.

Enfrentando o Gigante Adamastor, uma figura
mitologica criada por Camodes para significar
todos os perigos, as tempestades, os naufragios e
“perdicoes de toda sorte” que os portugueses
tiveram de enfrentar e transpor nas suas viagens.
A obra ¢ composta por dez partes, as quais se
chama cantos. Divide-se em varios Planos
Tematicos: - Plano da Viagem; Plano da Historia
de Portugal, Plano do Poeta e¢ o Plano da
Mitologia.

Dentro desta estrutura muitos sio os episodios
contados por Camdes, nao s6 no que respeita a
acontecimentos veridicos da Histéria de Portugal,
como por exemplo as narracOes de varias batalhas
como a de Ourique, do Salado ou mesmo a de
Aljubarrota e até a histéria dos amores e da morte
de Inés de Castro :

- “Estavas linda Inés posta em sossego
De teus anos colhendo doce fruito
Naquele engano de alma ledo e cego
Que a fortuna néo deixa durar muito ...”

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

gueses nessa aventura que foi a viagem para a
India.

Nesta obra, que ele leu a D. Sebastiao exortando-
o a dar continuidade a obra grandiosa do povo
portugués, confessa estar cansado de “cantar a
gente surda e endurecida” que nio reconhecia
as suas qualidades artisticas, nem valorizava a sua
obra.

Foi preciso passarem varios séculos para que, em
reconhecimento do seu valor, se instituisse o dia
da sua morte — 10 de Junho — como dia de
Camoes, de Portugal e das Comunidades.

Pesquisa na Internet
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TASSATEMPO®
MA PDIARIS®
DITADOS POPULARES

Maio
- Quem em Maio nao merenda aos finados se encomenda.
- Maio me molhou, Maio me enxugou.

- Maio couveiro nao ¢ vinhateiro.

- Chuva de Ascensao da palhinha e pio.

- A erva, Maio a da, Maio a leva.

- Em Maio veras a agua com que regaras.

- Maio chuvoso e Junho caloroso, fazem o ano formoso.

- Ande por onde andar o Verio, hi-de vir no S. Jodo.

- Pelo S. Jodo a sardinha pinga no pao.

- Com o vento se limpa o trigo e os vicios com castigo.
- A chuva de S. Joao, faz beber o vinho e comer o pio.
- Entre Sto. Anténio e S. Jodo, planta teu feijao.

- Junho calmoso, ano formoso. Horizontais:
- Junho chuvoso, ano perigoso. 1. Exaltada (pop.); Estarrecidos. 2. Rival; Cidade de
- Junho floreiro, paraiso verdadeiro. Espanha; Espago de tempo. 3. Endoidecer (pop.);

Felicidade; Ci-dade caldéia, 4. Relativo ao ano; Espécie de
sardas. 5. Despido; Lugar de contendas; Garantia. 6.
Divindade egipcia; Conjunto musical; Da Arabia. 7.
Lacadas; Conspurcam; velocidade (fig.). J. Crustaceo de
4qua-doce; Fileiras; Clava. 9. Tradicdo; estéril. 10. As penas
mais longas das asas das aves; Nome feminino. 11. Nota
musical; Fianga; Constrois. 12. Ferida infantil; Espécie de
punhal; Sobrecarrega. 13. Individuo desajeitado (2 pai.);
Senhores.

Verticais:

1. Relativas a mulher; O tio americano. 2. Alguma; Habitos;
Zaragata. 3. espécie de choco; Rio da Franga; Artigo anti-
go. 4. Estudantes; Cidade do Peni. 5. Esburacar;
Entusiasmas. 6. Asa do nariz; Frustrada (pop.). 7. Parc.eiro;
Parte posterior do pescoco; Prender com gavinhas. 8.

12 345 67 8 9101112131415

1 Avenida (abr); Tubos e instrumentos cirurgicos;
2 Consoantes de gato. 9. Existéncia; levantar; Progenitora.
3 10. Azeitona; recolhimento. 11. Desdenhavam (fig.);
4 Oferecido. 12. Por asas; Trigueira. 13. Oferece; Encharca;
. A outra vida. 14. Agravamento; escura, opaca; Circulo; 15.
§ 5 Rio de Portugal;Desgostosas, tristes.
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