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EM JEITO DE BALANÇO …

Ao terminar mais um ano de Actividades da
nossa Associação, encerramos também o
ano em que comemorámos os seus Trinta

anos de Vida e, simultaneamente, chegam ao fim os
dois anos de mandato dos actuais Corpos Directivos. 
Durante este ano que agora termina e apesar da cada
vez menor disponibilidade dos nossos colegas e cola-
boradores, foi possível levar a cabo, a par com a
mudança do Símbolo da nossa Associação, a maio-
ria das Actividades constantes do Plano aprovado
para 2008, bem como participarmos em várias reali-
zações para as quais a APIR foi sendo convidada.

Destacamos, pela sua relevância:

- Comemorações do Dia Mundial do Rim
A APIR assinalou esta data com diversas actividades
em Coimbra,  Lisboa e Setúbal, e sobretudo com o
objectivo de chamar a atenção da população em geral,
para  a importância de prevenir as doenças renais;

- IX Encontro Interregional de IRC, em Setúbal
Onde as várias Delegações e Núcleos tiveram opor-
tunidade de discutir as diversas ideias apresentadas,
acerca do futuro da nossa Associação;

- Colóquio “Calcificação Vascular na DRC”
Realizado no Porto, em colaboração conjunta com a
ADRNP, e a prestimosa colaboração do Prof. Dou-
tor João Frazão;

- Comemoração do XXX Aniversário da APIR
Realização da Direcção Nacional, com a colaboração
das suas Delegações e Núcleos onde, a par da come-
moração dos 30 Anos de Vida da nossa Associação,
mais uma vez foi possível reunir várias centenas de
IRC, seus familiares e amigos em agradável confra-
ternização.

De destacar ainda a participação da APIR em varia-
díssimas realizações, nacionais e estrangeiras, como
por exemplo, visitas a vários Centros de Diálise, para
contactar mais de perto com os doentes, presença em
Feiras, Congressos, Seminários e outros fóruns médi-
cos, de enfermagem e farmacêuticos, onde procede-
mos à exposição e distribuição de vários materiais
informativos,  presença e participação na Assembleia
Geral da CEAPIR (Confederação Europeia), de que
e APIR é sócia fundadora, que se realizou em Cope-

nhaga, Dinamarca e onde a APIR apresentou um tra-
balho sobre a implantação, em Portugal, do novo
modelo da Gestão Integrada na Doença Renal Cró-
nica. Participação, a convite da CEAPIR, num work -
shop sobre o Dia Europeu da Doação de Órgãos e
Transplantação, na Eslovénia. Presença, a convite da
ALCER (Associação espanhola), nas XXI Jornadas
de Enfermos Renais, em Madrid, etc.
A APIR participou mais uma vez, neste ano de 2008,
em várias reuniões com a Direcção Geral da Saúde e
Ministério da Saúde, onde se debateram questões ine-
rentes à implementação do novo modelo da Gestão
Integrada na Doença Renal Crónica, sempre numa
perspectiva da defesa dos interesses e na melhoria da
qualidade de tratamento e de vida dos IRC.
Neste contexto e no sentido de podermos avaliar o
impacto das alterações introduzidas pela implemen-
tação deste novo modelo junto dos doentes, a APIR
realizou um questionário a alguns IRC, seus associa-
dos, cujas respostas publicámos na Revista anterior.

… PERSPECTIVANDO O
FUTURO!
O futuro próximo não se perspectiva fácil, os tempos
que se avizinham são de crise, porém é nos momen-
tos de adversidade que devemos unir esforços no sen-
tido de levarmos por diante a realização dos nossos
sonhos e ambições. 
Assim, dos novos Corpos Sociais Nacionais, Regio-
nais e Locais que forem eleitos no próximo acto elei-
toral para o biénio de 2009/2010, espera-se um maior
empenhamento, entusiasmo e dedicação na prossecu-
ção da luta, em defesa dos direitos e interesses dos IRC.
De todos os doentes renais se espera uma cada vez
maior participação e colaboração na vida associativa e
nas realizações da Associação, pois todos não seremos
de mais para atingirmos os nossos objectivos. 
No último Editorial deste ano, fazemos votos para que
a quadra natalícia que se aproxima, nos torne menos
egoístas e mais solidários com o nosso semelhante e,
deixamos a todos os Doentes Renais Crónicos, uma
mensagem de esperança num futuro melhor.

Contem Connosco! Contamos convosco !...

Boas Festas, Saúde e Paz para todos !

A Direcção.



4

N
E

FR
Â

M
E

A
 �

N
O

V
E

M
BR

O
/ 

D
E

Z
E

M
BR

O
20

08
act iv idades da apir

APIR COMEMORA 
XXX ANIVERSÁRIO
APIR COMEMORA 
XXX ANIVERSÁRIO

AAssociação Portuguesa de Insuficientes Renais
celebrou o seu 30.º Aniversário no passado
dia 19 de Outubro em ambiente de grande

alegria e confraternização entre toda a família IRC. 

Os festejos, que incluíram um almoço de convívio,
decorreram no espaço já conhecido de quase todos,
“A Quinta da Boubã”, em Pataias, e contaram com a
presença de cerca de 300 participantes, entre associa-
dos, familiares e amigos, provenientes de Aveiro,
Coimbra, Setúbal, Entroncamento, Lisboa, Leiria,
etc., bem como de algumas Entidades que nos deram
a honra da sua presença, neste dia tão significativo
para todos nós.
Como é habitual, durante a manhã as várias Delega-
ções e Núcleos organizaram excursões que permiti-
ram visitar alguns pontos de interesse no trajecto até
Pataias, como por exemplo, Fátima, Óbidos, Caldas
da Rainha e Nazaré, entre outros.

No decurso do almoço foram sendo projectados
alguns “power points” com imagens de realizações e
acontecimentos que marcaram os Trinta Anos de
Vida da nossa Associação e foi lida, a todos os pre-
sentes, uma mensagem alusiva a esta data, pelo Pre-
sidente da Direcção Nacional, Carlos Silva.
Durante a tarde, muitos foram os que aproveitaram
para dar um “pezinho de dança” ou para passear pelos
belos recantos da Quinta, já que o tempo a isso con-
vidava, ou mesmo para rever velhos conhecidos e
colocar a conversa em dia.
Antes do bolo, e do champanhe, o Presidente da
Direcção tomou mais uma vez a palavra para home-
nagear os IRC, Sócios desde a fundação da Associa-
ção e, aos que estavam presentes, fez a entrega de um
diploma onde a APIR “Reconhece e Agradece os

30 Anos de Associativismo” . Aos que não estive-
ram presentes no Aniversário o documento será envia-
do posteriormente.

Participantes no almoço

Três dos homenageados
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Foi um momento emotivo, onde se
recordaram as dificuldades passadas e
onde se referiu que, infelizmente, o futu-
ro não se perspectiva animador, sendo,
por isso, cada vez mais necessária a união
de todos os IRC, em torno da sua Asso-
ciação. 
Seguidamente cantaram-se os parabéns à
APIR e foi neste espírito de União e Ami-
zade que todos fizemos votos para nos
voltarmos a encontrar no próximo ano.

MENSAGEM DO PRESIDENTE
DA DIRECÇÃO NACIONAL
MENSAGEM DO PRESIDENTE
DA DIRECÇÃO NACIONAL

Caros Convidados,
Estimados Associados,   
Amigos,

Estamos hoje aqui para festejar o trigésimo aniversá-
rio da APIR.
Ao comemorarmos esta data, queremos relembrar
30 anos de vida da nossa Associação e algumas
mudanças por que passou, algumas boas, outras más.
Relembrar os 30 anos é recordar o dia da reunião
de Fundação e o Projecto de Estatutos, a 14 de
Maio de 1978, bem como o reconhecimento nota-
rial público em 16 de Outubro do mesmo ano, da
então Associação Portuguesa de Doentes Renais
– APDR.
Relembrar os 30 anos é recordar a dura batalha para
o regresso ao país de todos os doentes renais cróni-
cos que, entre 1976 e 1980, tiveram que emigrar para

outros países como (Espanha, França, Alemanha,
etc.) para sobreviver.
Relembrar os 30 anos é recordar a luta incessante para
garantir a todos os IRC o direito à diálise e o paga-
mento e comparticipação dos transportes e de alguns
medicamentos essenciais.
Relembrar os 30 anos é recordar o esforço para con-
seguir a primeira Sede Social em 1982 e a posterior
aquisição da actual Sede Nacional, em 1985. Não
esquecemos também, em 1985, o reconhecimento
oficial de Instituição Particular de Solidariedade Social,
com a respectiva alteração dos Estatutos e passagem
da APDR a Associação Portuguesa de Insuficientes
Renais – APIR.
Relembrar os 30 anos é recordar o lançamento do
I Boletim Informativo, em 1978, e da Revista Nefrâ-
mea em 1981, assim como a institucionalização esta-
tutária dos Núcleos Locais e Delegações Regionais.
Para a concretização deste último objectivo muito
contribuíram os Encontros Nacionais e Interregio-
nais, iniciados em 1988. 
Podíamos ainda recordar a participação da nossa Asso-
ciação em inúmeros organismos, nacionais e estran-
geiros, em defesa dos direitos e interesses de todos
os doentes renais crónicos portugueses.
Realçamos também a importância da informação,
educação e formação dos IRC sobre a sua doença e
tratamento, concretizadas pela realização de Coló-
quios, Mesas Redondas, Visitas aos Centros de Diá-
lise e Unidades de Transplantação Renal, publicação
de edições, etc., etc., efectuadas ao longo destes 30
anos de vida.
Todo este trabalho só foi possível, graças à colabora-
ção de todos os associados, assim como dos médi-

Parabéns à APIR
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cos, assistentes sociais, enfermeiros, entidades públi-
cas e privadas, não esquecendo o apoio imprescindí-
vel da indústria farmacêutica, que estiveram sempre
disponíveis para colaborar com a APIR. 
A todos e em nome dos Doentes Renais Crónicos o
nosso Muito Obrigado!
Caros Amigos,
Esta intervenção não pretende ser uma exposição exaus-
tiva do que foram estes 30 anos da nossa Associação.
Apenas se quis relembrar algumas datas e momentos
mais significativos da sua já extensa actividade.
E, como é costume dizer nessas alturas, os últimos
são sempre os primeiros. Por isso queremos recor-
dar, aqui e agora, com uma saudade imensa e um enor-
me respeito, todos aqueles, mulheres e homens, que

já partiram, bem como também os que permanecem
entre nós, que fundaram e ajudaram a construir esta
obra e lutaram por esta causa. Queremos, nesta data,
deixar-lhes o nosso Muito Obrigado!
Termino, afirmando que a APIR não é obra deste, ou
daquele, mas de todos os que se dispuseram, e dis-
põem, a dar-lhe o seu esforço e dedicação desinteres-
sadamente e com os quais esperamos continuar a con-
tar, assim como de novos colaboradores. 
Relembrar o passado é colher experiências para pros-
seguir no futuro, os princípios e valores que sempre
orientaram a nossa Associação.

Bem hajam por isso.
Muito obrigado pela vossa presença.

Recebemos, por parte das Entidades presentes no nosso almoço de Aniversário, manifestações de
apreço pelo trabalho desenvolvido pela nossa Associação, em prol dos IRC, ao longo destes 30 Anos,
que muito agradecemos. De alguns dos convidados que não puderam estar presentes recebemos
também mensagens que muito nos sensibilizaram, das quais vos deixamos aqui pequenos excertos.

“… quero desejar-vos uma óptima celebração do Aniversário, que o dia seja um motivo para solidificar ainda mais os laços de
amizade, solidariedade e ajuda entre todos os associados. Desejo-vos do fundo do coração os maiores êxitos em todos os planos …
e que o futuro, com a vossa luta e empenho seja mais risonho …”
Dr. Dias Correia

“… Aproveito a oportunidade para felicitar a Direcção por esta comemoração e todos aqueles que ao longo destes anos contribuí-
ram para o engrandecimento da vossa / nossa  Associação, lutando pela melhoria da qualidade de vida dos doentes …”
Dr. Mário Campos – Director do Serviço de Nefrologia dos HUC

“… Quero, no entanto, transmitir-vos a minha Grande Admiração e Carinho por toda a intensa e útil actividade que têm vin-
do a desenvolver – e que muito espero continue -  e afirmar que continuarei a ter o maior gosto e honra em colaborar convosco.”
M. Martins Prata

“… Felicito pelo 30 Anos de actividade da Associação …”
Dr.ª Luísa Portugal – Directora do INR

“… quero felicitar vivamente a APIR pelo trabalho desenvolvido em prol dos transplantados renais ao longo destes 30 anos …”
Prof. Doutor Alfredo Mota
Dir. Serviço de Urologia e Transplantação dos HUC

“ O Cesto representa 30 Túlipas, o equivalente aos 30 anos que a APIR comemora nesta data e que, simbolicamente, envio aos
Órgãos da nossa Associação como representantes legítimos da Entidade referida e seus associados a quem envio votos de parabéns
por este Aniversário, com votos das mais auspiciosas aspirações.
São palavras breves e fáceis de expressar cujos ecos gostaria que fossem poderosos e infinitos de alcançar. Saudações Associativas
para todos, do Sócio e Amigo dedicado.” 

Fernando Fonseca

Algumas Mensagens de Parabéns e FelicitaçõesAlgumas Mensagens de Parabéns e Felicitações
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A APIR NAS XXI JORNADAS DA ALCERA APIR NAS XXI JORNADAS DA ALCER

Decorreram, nos passados dias 25 e 26 de Outu-
bro, no auditório do Ministerio de Sanidad y
Consumo, Madrid, as XXI Jornadas de Doen-

tes Renais, organizadas pela Federação  ALCER  (fede-
ração espanhola das associações regionais). Estas jor-
nadas, que contaram com uma imensa plateia de doen-
tes das várias delegações espanholas, era composta por
cinco mesas onde foram debatidos diversos temas do
interesse do doente renal. A abrir a primeira mesa, dedi-
cada à saúde renal, esteve o Dr Angel De Francisco
com o ‘Programa espanhol de saúde renal’ seguido pela
directora da agência espanhola de medicamentos e pro-
dutos sanitários, Dra Cristina Solá, que explicou quais
os tramites necessários para aprovação de um deter-
minado medicamento, tendo desmistificado algumas
ideias associadas à qualidade dos medicamentos gené-
ricos. A segunda mesa, dedicada à investigação na doen-
ça renal, teve início com a apresentação do Dr Rafael
Gutiérrez que explicou a RedinRen (rede de investiga-
ção renal), um “cluster” de várias unidades de investi-
gação espalhadas pelo território espanhol que tem dado
bons resultados. O Dr Gutiérrez falou ainda do bio-
banco espanhol, o 2º a ser criado a nível europeu, e
onde são guardadas diversas amostras de tecido, pro-
venientes de todo o território, e que serão utilizadas em
vários projectos de investigação. Ainda na segunda
mesa o Dr Ramón Peces apresentou um estudo rela-
cionado com a hereditariedade da doença renal, e em
particular dos rins poliquísticos e as respectivas medi-
das mitigadoras da progressão desta doença.
O Dr. Alberto Castelao, presidente da Sociedade espa-
nhola de nefrologia, fez o ponto de situação no que diz
respeito ao tratamento da anemia na doença renal.
Ainda no primeiro dia, enquadrado no tema da tercei-
ra mesa o enfº Mateo Diaz apresentou um trabalho
acerca dos benefícios da hemodiafiltração para o doen-
te renal. O Dr José Torregrosa explicou o mecanismo
do metabolismo ósseo e as alterações sentidas pelo
doente renal bem como as diversas medidas terapêu-
ticas para a sua correcção.
Os prémios da Fundação ALCER, que vão na 3ª edi-
ção, foram atribuídos, no final das apresentações do

primeiro dia, a algumas das delegações espanholas que
se distinguiram pelos trabalhos feitos em prol do doen-
te renal. Foram ainda anunciadas as bolsas Fresenius.
Os doentes renais, e seus familiares, no final deste pri-
meiro dia das Jornadas, tiveram a oportunidade de par-
ticipar em workshops práticos onde experimentaram os
benefícios da risoterapia e aprenderam a elaborar o seu
próprio plano de exercícios. 
No segundo dia das jornadas, antes de se iniciar a quar-
ta ronda de debates Juan Carlos Mauro, membro da direc-
ção da ALCER, apresentou os resultados de um ques-
tionário bastante completo que a ALCER elaborou e dis-
tribuiu pelos transplantados espanhóis (cerca de 3000
respostas válidas) e que se centrava nas dificuldades sen-
tidas pelo doente no que diz respeito à adesão às tomas
medicamentosas durante o transplante. 
A abrir a quarta mesa, que foi dedicada aos medicamen-
tos na doença renal, e em substituição de um convida-
do que não confirmou a presença, uma enfermeira apre-
sentou um trabalho muito exaustivo acerca da história
da enfermagem nefrológica em Espanha. Num traba-
lho muito bem acolhido pela plateia a enfermeira apre-
sentou as principais preocupações que afligem a classe
bem como as perspectivas futuras da enfermagem nefro-
lógica em Espanha. O Dr Javier Paul, por sua vez, apre-
sentou um trabalho muito técnico onde explanou as
diferenças, em termos de cinética, absorção, etc entre o
imunossupressor de marca e um genérico.

Na quinta mesa o Dr Miguel Fontán debateu o melhor
momento para regressar à hemodiálise após uma rejeição.
A mesa final, que contou com representantes da
imprensa escrita especializada da área da saúde, televi-
são e rádio, gerou um debate intenso em torno dos
motivos do quase inexistente acesso de temas da doen-
ça renal à comunicação social. 
A APIR agradece o convite efectuado pela ALCER e
dá os parabéns por mais esta excelente organização da
nossa congénere espanhola.

Paulo Zoio

not íc ias
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A APIR PRESENTE NA 10.ª EDIÇÃO
DO DIA EUROPEU DA DOAÇÃO
E DA TRANSPLANTAÇÃO

A APIR PRESENTE NA 10.ª EDIÇÃO
DO DIA EUROPEU DA DOAÇÃO
E DA TRANSPLANTAÇÃO

ACEAPIR foi, mais uma vez, convidada a
estar presente nas celebrações do dia euro-
peu da doação e da transplantação. A 10ª

edição desta celebração foi organizada pelo Institu-
te for Transplantation of  Organs and Tissues of  the
Republic of  Slovenia (Instituto para a Transplanta-
ção de Órgãos e Tecidos da República da Eslové-
nia) e decorreu na capital, Ljubljana, nos dias 17 e
18 de Outubro. 

Paralelamente a este evento a associação eslovena,
membro da CEAPIR, organizou workshops dedica-
dos a temas sugeridos por algumas das associações
de doentes. Para além da representação de associa-
ções de doentes renais de 10 países, incluindo Por-
tugal, estiveram ainda presentes neste evento, a con-
vite especial da CEAPIR, a presidente da European
Transplant and Dialysis Sports Federation (Federa-
ção Europeia de Desporto para Transplantados e
Hemodialisados), Judite Berente, e representantes da
recém criada associação croata de doentes transplan-
tados (Chroatian Transplant Patients Organisation).
O primeiro workshop começou com a apresenta-
ção da jovem Sara Cok, da associação eslovena, que
apresentou os resultados de um questionário efec-
tuado à população no passado dia do rim com o
objectivo de sensibilizar a população em relação à
doença renal. De seguida a presidente da ETDSF
efectuou uma apresentação acerca dos benefícios
do desporto para doentes que estejam, não só trans-
plantados mas também em hemodiálise. A terminar
o workshop da manhã a presidente da associação
croata de doentes transplantados, Tanja Watz, apre-
sentou a associação, fundada em 2005, que acolhe
no seu seio todos os doentes submetidos a trans-
plante. Tanja apresentou as inúmeras actividades que

realizaram neste três breves anos de existência e ter-
minou a apresentação com um testemunho emocio-
nado sobre a campanha de angariação de fundos que
organizaram para a aquisição de uma máquina de
assistência ventricular (máquina que permite pro-
longar a vida a doentes que aguardam um transplan-
te cardíaco).
O financiamento das associações de doentes foi
debatido no workshop do período da tarde com a
apresentação das realidades de cada uma das asso-
ciações de doentes representadas. A associação
holandesa, representada por Will Van Dinter, foi a
única a apresentar um modelo de financiamento dife-
rente das suas congéneres europeias, através de uma
fundação.

No segundo dia os elementos da CEAPIR assisti-
ram à cerimónia do dia europeu da doação e da
transplantação, organizado pelo Institute for Trans-
plantation of  Organs and Tissues of  the Republic
of  Slovenia (Instituto para a Transplantação de
Órgãos e Tecidos da República da Eslovénia), e
onde o Presidente esloveno proferiu algumas pala-
vras de apoio. Nesta cerimónia foram homenagea-
dos três doentes transplantados (rim, coração e
fígado). A cerimónia foi apresentada por uma actriz,
também ela submetida a um transplante do fígado.
Após a cerimónia solene todos foram convidados
a participar na corrida (e caminhada) pela doação
e transplantação que decorreu no Park Tivoli, em
Ljubljana.
A APIR agradece o fantástico esforço de Brane
Tome, presidente da associação eslovena, na orga-
nização de mais este evento.

Paulo Zoio

not íc ias

A presidente da CEAPIR, Nadine Stholer, abre o ciclo de workshops

Sara Cok apresenta os resultados do questionário
efectuado pela associação eslovena
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ASSEMBLEIA GERAL APROVOU PLANO
E ORÇAMENTO PARA 2009
ASSEMBLEIA GERAL APROVOU PLANO
E ORÇAMENTO PARA 2009

PLANO DE ACTIVIDADES PLANO DE ACTIVIDADES

Realizou-se no passado dia 30 de Novem-
bro a Assembleia Geral Ordinária da APIR
com a seguinte ordem de Trabalhos: 1. Lei-

tura, Discussão e Aprovação da Acta Anterior;
2. Plano de Actividades e Orçamento para 2009;
3. Rectificação do texto do n.º 9 do artigo 9.º da
Proposta de Alteração dos Estatutos, conforme
indicação da Segurança Social; 4. Diversos.
Após aprovação da Ordem de Trabalhos, foi lida a Acta
da sessão anterior a qual, tendo sido posta à votação pelo
Presidente da Mesa, foi aprovada por unanimidade.
De seguida foram apresentados, pelo Presidente da
DN, o Plano de Actividades e o Orçamento para o
próximo ano de 2009, que após discussão, foram tam-

bém aprovados por unanimidade.
No que respeita ao ponto 3, foi igualmente aprova-
do por unanimidade o texto do n.º 9 do artigo 9.º da
Proposta de Alteração dos Estatutos, conforme indi-
cação da Segurança Social. Foram prestadas informa-
ções sobre outras realizações da APIR, nomeadamen-
te a próxima Festa de Natal e também sobre as acti-
vidades desenvolvidas em 2008, sobretudo ao nível
da prevenção da IRC, em iniciativas como o Dia Mun-
dial do Rim e também o acompanhamento que a nos-
sa Associação tem dado ao processo de implemen-
tação do novo modelo da Gestão Integrada da Doen-
ça Renal Crónica, após todos estes esclarecimentos,
encerrou-se a Assembleia.

l.  APIR VAI CONTINUAR 

Ao aprovar o Plano de Actividades para 2009 a Assem-
bleia Geral da APIR reafirma que a nossa Associação,
vai continuar sempre a defender os direitos e interes-
ses do IRC, acima de quaisquer outras questões.
A nossa Associação prosseguirá com a acção desen-
volvida ao longo dos seus 30 anos de existência junto
de todos os IRC.
Assim, a Direcção Nacional da APIR compromete-se
a prosseguir o seu trabalho em conjunto com as Uni-
dades de Diálise, Unidades de Transplantação e, tam-
bém, com todas as Entidades públicas ou privadas liga-
das à Doença Renal com o objectivo de alcançar a
melhor qualidade de tratamento e de vida para todos
os IRC do nosso País.
Continuaremos também a trabalhar com as nossas
Delegações Regionais e Núcleos Locais em acções de
informação e sensibilização junto dos doentes e seus
familiares para alcançarmos os nossos objectivos.
Nesse sentido, prosseguiremos as Reuniões da Direc-
ção Nacional Inter-Delegações e com todas as estru-
turas da APIR.

2. REFORÇAR AS NOSSAS ACTIVIDADES 

Os Colóquios, visitas a Centros de Diálise e Uni-

dades de Transplantação, sessões de informação,
sensibilização e esclarecimento dos doentes dia-
lisados e transplantados, das suas famílias, técni-
cos e entidades públicas e privadas ligadas ao sec-
tor do tratamento da Doença Renal Crónica, são
actividades que iremos continuar a desenvolver.
Continuaremos também a trabalhar na prevenção
da Doença Renal Crónica, participando em Feiras e
Exposições sobre saúde, organizadas por Autarquias
e, também, organizando campanhas de prevenção
com a colaboração de outras entidades.
Continuaremos a editar a nossa Revista “Nefrâ-
mea” brochuras, folhetos e cartazes e iremos man-
ter actualizada a nossa página na Net e utilizare-
mos todos os meios associativos e administrati-
vos, para informar os nossos sócios e os IRC em
geral  das nossas actividades, mobilizando-os para
participarem nas mesmas, procurando reforçar
sempre o trabalho desenvolvido pela APIR. 

3. SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS E 
FINANCEIROS

O apoio dos Serviços Administrativos nacionais, regio-
nais e locais, a nível económico e financeiro, tem-se
revelado indispensável para alcançarmos os objecti-
vos por nós traçados. Assim, vamos continuar a pau-

act iv idades da apir
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ORÇAMENTOORÇAMENTO 

RELATÓRIO TÉCNICO

Ao elaborar a Proposta de Orçamento Para o ano de
2009, a Direcção nacional que agora cessa funções,
teve em consideração a adversa conjuntura dos mer-
cados financeiros internacionais, que tem vindo a afec-
tar a economia do País, sendo por isso, mais uma vez,
imprevisível o apoio a atribuir por parte do Estado,
à nossa Associação.
Neste contexto de grande incerteza face ao que se pers-
pectiva para o ano económico de 2009, foi preocupa-
ção desta Direcção planear com prudência e realismo
as despesas e receitas constantes deste Orçamento,
com vista a torná-lo exequível à nova Direcção.
A Direcção Nacional da APIR ao apresentar à Assem-
bleia Geral, nos termos dos Estatutos, a Proposta de
Orçamento para o Exercício de 2009, tem em conta
esta situação e procura pôr à disposição e considera-
ção dos Associados as principais linhas de orientação
económica e financeira para o próximo ano.
Assim, é necessário que em 2009 todas as estruturas
e órgãos dirigentes nacionais, regionais e locais, esta-
beleçam bem as suas prioridades e adoptem uma polí-
tica criteriosa e equilibrada, de modo a permitir, com
rigor, a execução deste Plano de Actividades.
Estamos certos que as verbas propostas merecerão
a Vossa aprovação

Lisboa, Novembro de 2008
A Direcção Nacional

O Presidente

O Tesoureiro

tar a nossa acção directiva, administrativa e financei-
ra por rigorosos critérios e princípios de equidade,
bom senso e profissionalismo nas decisões e gestão
dos bens patrimoniais, técnicos e recursos humanos
da APIR. A nossa actividade depende da eficácia e
do acerto da interligação de todos estes factores, que
não podem ser encarados isoladamente. A um bom
planeamento devem corresponder sempre um equi-
líbrio orçamental e, acima de tudo, uma boa gestão,
para que os resultados sejam visíveis e palpáveis. É
por isso que nos devemos continuar a bater.
A Proposta do Orçamento que suporta este Plano de

Actividades e a sua calendarização será, por isso, cri-
teriosa e equilibrada, respeitando todas as Normas e
Orientações aprovadas democraticamente pelos
Órgãos Nacionais e Regionais da APIR. 
A Direcção Nacional agradece, o apoio de Funcioná-
rios e Colaboradores, Delegações Regionais e Núcleos
Locais, bem como a todos os colaboradores anónimos
que, um pouco por todo o país, nos ajudam, dia a dia
a dar continuidade ao nosso trabalho em prol dos IRC.

Lisboa, 30 de Novembro de 2008
A Direcção 

act iv idades da apir

PARECER DO

CONSELHO FISCAL
Nos termos da alínea b)do art.39.º - SecçãoV-dos
Estatutos, o Conselho Fiscal analisou o Plano de
Actividades e as Contas de Exploração
Previsional e Orçamento de Investimentos da
APIR, para o ano económico de 2009,
apresentados pela Direcção Nacional, e considera
ambos os documentos elaborados de forma a
prosseguir com os objectivos desta Associação.
Assim, o Conselho Fiscal recomenda à
Assembleia Geral a aprovação do Plano de
Actividades e das Contas de Exploração
Previsional e Orçamento de Investimentos para
o ano de 2009.

O Presidente do Conselho Fiscal

( Joaquim Bento Amaral)

Os Relatores do Conselho Fiscal

(Vitor Vilson Simões Freire)                                                                          

(Rui Ferraz Medeiros) 
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act iv idades da apir

Quotizações.................................................................................................
Informação e Divulgação............................................................................. 200

30,000

INR - Sub.Prog. I I........................................................................................
INR - Sub.Prog. I I I...................................................................................... 0

Conservação e Reparação.......................................................................... 6,500

Subsídios de Alimentação / Falhas de Caixa.............................................. 3,000

Orçamento para o Ano de 2009
Custos e Perdas V A L O R E S

61 CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS E DAS 
     MATÉRIAS CONSUMIDAS
Mercadorias(Revistas e Brochuras,etc)....................................................... 22,000 22,000

62 FORNECIMENTOS E SERVIÇOS EXTERNOS
Electricidade, combustíveis, água e outros fluídos...................................... 3,810
Material de escritório.................................................................................... 7,000
Seguros........................................................................................................ 3,650

Trabalhos Especializados............................................................................ 3,750
Outros fornecimentos e servicos externos.................................................. 61,610 86,320

64 CUSTOS COM O PESSOAL
Remunerações certas.................................................................................. 39,000
Remunerações adicionais........................................................................... 13,000
Encargos sobre remunerações.................................................................... 5,500

Outros custos com o pessoal...................................................................... 500 61,000

66 AMORTIZAÇÕES 4,750

67 PROVISÕES . . . . . . . . .. . . . .  . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0

63 IMPOSTOS . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30

65 BENEFÍCIOS PROCESSADOS E OUTROS CUSTOS
     OPERACIONAIS
Outros custos operacionais......................................................................... 750 750

( A ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 174,850

68 CUSTOS E PERDAS FINANCEIRAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 250

( C ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 175,100

69 CUSTOS E PERDAS EXTRAORDINÁRIOS
Outros ......................................................................................................... 200 200

( E ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 175,300

RESULTADO L IQUIDO PREVISIONAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0

Proveitos e Ganhos V A L O R E S

Orçamento para o Ano de 2009

71 VENDAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 0

72 PRESTAÇÕES DE SERVIÇOS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 0

75 TRABALHOS PARA A PRÓPRIA INSTITUIÇÃO...................................... 0 0

73 PROVEITOS SUPLEMENTARES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Recuperação de Despesas Diversas.......................................................... 5,600 5,600

74 COMPARTICIPAÇ. E SUBSÍDIOS À EXPLORAÇÃO
DO SECTOR PÚBLICO ADMINISTRATIVO
INR - Sub.Prog. I.......................................................................................... 85,000

IGIFS - Min. da Saúde................................................................................. 5,000
De outras entidades..................................................................................... 2,500 92,500

76 OUTROS PROVEITOS OPERACIONAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Comparticipação em Informação................................................................. 22,000 52,200

( B ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 150,300

78 PROVEITOS E GANHOS FINANCEIROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,000

( D ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 151,300

79 PROVEITOS E GANHOS EXTRAORDINÁRIOS
Donativos..................................................................................................... 24,000 24,000

( F ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 175,300
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APIR - TRINTA  ANOS DE VIDAAPIR - TRINTA  ANOS DE VIDA

Tive os
primei-
ros sin-

tomas de insufi-
ciência renal,
quando estudan-
te liceal comecei
a apresentar
algumas queixas,

que os médicos na altura não relacionavam com aque-
la patologia, pois os conhecimentos científicos não
estavam muito avançados, principalmente, numa cida-
de de província em que os recursos eram escassos.
Estávamos em 1961, e a cidade mais próxima e com
outras valências era Coimbra, e foi aí, que pela pri-
meira vez, ouvi falar em «problemas renais».
Porém, até ter a noção do que me esperava, seria mais
fácil dar a volta ao mundo, ou ser «astronauta».
Somente, cerca de quinze anos mais tarde comecei a
ter noção das limitações e barreiras que teria de ultra-
passar, para procurar ter uma vida minimamente nor-
mal.
Foi mais ou menos em 1977/78, nas consultas do
Hospital Curry Cabral, através do saudoso «Senhor
Camilo» que conheci a APDR – Associação Portu-
guesa de Doentes Renais, mais tarde APIR e me fiz
sócia, para sempre.
Jamais me passaria pela cabeça como esse gesto me
iria marcar, tanto a nível positivo como negativo.
Entrei em diálise em 12.12.81 e este facto alterou a
minha vida, principalmente a nível familiar e profis-
sional. A fazer tratamento no turno da noite, OBRI-
GAVA-ME a desdobrar-me para poder responder a
ambos, pois o tratamento daquele tempo, as máqui-
nas, os filtros e os conhecimentos estavam a «anos
luz» das técnicas actuais, deixando-nos muitas vezes
completamente de rastos.
Porém, no dia seguinte tinha de estar no meu posto
de trabalho. Se algumas vezes tive o manifesto apoio
dos meus superiores, também tive de enfrentar algu-
mas incompreensões de quem não percebia, porque
tinha um horário de trabalho diferenciado.
Jamais seria a pessoa que sou, sem a APIR. 
Nesta fase limitava-me a acompanhar a evolução da
APIR, não tinha tempo na verdadeira acepção da pala-
vra, mas procurei dedicar-me e informar-me o mais
possível sobre o meu tratamento, sem descurar o tra-

balho e a família, mas o casamento acabou por não
aguentar os embates.
É aos que nos são próximos, que mais exigimos e
menos perdoamos as incompreensões nos momen-
tos dolorosos, que culminaram num transplante com-
pletamente falhado, e me fez questionar tudo e todos,
inclusive a própria vida.
Daí em diante, e porque o casamento já tinha passa-
do à história, tinha a minha profissão - muito exi-
gente pois lidava com camadas sociais desfavo-
recidas – para impulsionar a minha vida, na medida
em  que a diálise mo permitia.
Assim, e porque me sentia mais livre e mais experien-
te (era doente em auto diálise), achei que era o
momento de integrar os Corpos Sociais da APIR e
dar o meu contributo, aprendendo e aliviando os que
tantas lutas já tinham vencido.
A  Aprendizagem…
A minha vida pessoal, familiar e até profissional, está
intimamente ligada aos trinta anos da APDR/APIR-
Quando me fiz sócia, comecei a contactar com os
grandes heróis que foram os pioneiros. Apercebi-me
que muitos dos meus companheiros de infortúnio
tiveram de deslocar-se para outros Países – principal-
mente Espanha - para poderem sobreviver, fazendo
a diálise, que em Portugal, quase não existia, limitan-
do-se aquela técnica,  a alguns Serviços hospitalares,
em Lisboa, Coimbra e Porto.
Todo o processo de legalização da APDR foi com-
plicado. Sabia-se muito pouco de Associativismo e
muito menos dos meandros governamentais que foi
necessário percorrer, para que “os doentes expa-
triados” pudessem voltar para junto das suas famí-
lias, e os que, a passos largos se aproximavam desse
estádio, não tivessem de seguir-lhes o caminho.
Foi nessa fase que compareci a algumas reuniões da
APDR em Lisboa, e percebi o sofrimento desses
“heróis”que estiveram na origem da hoje APIR, reco-
nhecendo-se que só a «união» poderia defender
todos os doentes renais. 
Assim em 1985 assumi o lugar de vogal da Direcção,
pois tinha de fazer a minha aprendizagem na gestão
de Associações, neste caso já uma IPSS, num lugar de
menos responsabilidade, aproveitando os conhecimen-
tos dos que me antecederam.
Nesse mesmo ano, em Dezembro, foi-me pedido que
“dirigisse” a revista Nefrâmea, cargo que aceitei median-

associ t iv ismo
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te algumas condições, nomeadamente ter a colaboração
do saudoso Hélder Lopes, então Secretário Geral da
APIR, que tinha como Presidente o inesquecível José
Manuel Figueira, homem de grande visão e conheci-
mentos, de grande importância na evolução da APIR.
Exerci este cargo entre outros até meados 1991, com a
dedicação que sempre coloquei em tudo quanto faço.
Era necessário abrir mais Centros de Diálise …
Naquele tempo, havia poucos centros de diálise,
mas havia um grande sentido de solidariedade
entre os doentes, os enfermeiros, os médicos,
que, de alguma forma, estavam ligados à área da
Nefrologia, mais tarde reconhecida como especia-

lidade médica, tendo, muitos deles, ficado respon-
sáveis pelos Centros de Diálise, que foram cria-
dos para colmatar as reconhecidas falhas públi-
cas neste sector, o que ainda hoje se verifica.
Actualmente, há uma cobertura do País, mais
ou menos regular de Centros de Diálise, mas
estaremos mais defendidos em  qualidade,
humanidade, verdade, solidariedade e  reabili-
tação?
UMA LUZ AO FUNDO DO TUNEL 
– A TRANSPLANTAÇÃO
Em especial a partir de 1980, 29 de Junho, também a
Técnica da Transplantação, deu os primeiros passos
em Portugal, e as expectativas passaram a ser
outras. Com o decorrer dos anos, verificou se ser
esta uma das melhores opções para a qualidade
de vida do doente renal.
Pude comprová-lo durante 19 anos, que foram
os melhores da minha vida. Nada é perfeito e
tudo o que é bom, também acaba! 
NEM  TUDO FORAM ROSAS…
Nem tudo foram rosas nos 18 anos, que de forma
contínua, integrei os corpos sociais da APIR, mas
tenho consciência que fiz o meu melhor colocando a
APIR e suas necessidades acima da minha própria vida.
A partir da minha aposentação em Novembro de
1996, e após a criação da Delegação de Lisboa,
vivi quase exclusivamente para as grandes lutas, den-
tro e fora da APIR. Não foi fácil e quando as for-
ças físicas e psíquicas me faltaram entendi fazer uma
pausa, recuperando, dedicando-me a outros projec-
tos, também eles aliciantes, e dando tempo ao tem-
po, pois ele é o grande mestre que tudo nos
ensina. Contudo, nunca deixei de estar atenta ao
que se passava na APIR, e principalmente aos pro-
blemas dos IRC. 
Nesta hora de balanço não posso deixar de lembrar:
1979/1980 Retorno de todos os IRC a Portugal e

autorização para a instalação de Centros priva-
dos de Hemodiálise
1980 – 1ºs Transplantes no HCVP e HUC;
1982 -  Início de Diálise Nocturna e de ensino na CDR;
1983 - Inicio da Reutilização dos filtros ( razões económicas); 
1984 - Centros privados recusam novos doentes (atrasos

nos pagamentos das diálises, por parte do estado);
1985 - Introdução da «ciclosporina» na transplantação;
1986 - Abolição das Taxas Moderadoras para os IRC;
1989 - Possibilidade do tratamento das anemias na IRC,

com a recente (1984) eritropoitina(EPO), 
1989 - Portugal participa pela 1ª vez nos Jogos Mundiais

para Transplantados;
1991 - Despacho 3/91 (alguns medicamentos a 100%

para IRC);
1993 - Rebenta o escândalo (alumínio no Centro de Diá-

lise do Hosp. de Évora – vários mortos);
1993 - Dec. Lei nº 392/93 -  Licenciamento e fiscaliza-

ção de Centros privados de Hemodiálise;
1994 - Hospital de  Santa Cruz inicia a transplantação

com dador vivo;
1995 - Despacho 20/95 cria Comissão Nacional de Diá-

lise,com a presença de um representante da APIR;
1996 - Instituição/participação no Dia Europeu da Doa-

ção de Órgãos para Transplantação;
1997 - Julgamento do «Caso de Évora» chega ao fim; 
1998 - Comemorações do 20º Aniversário da APIR;
1999 - Fim da Reutilização de Filtros, por obediência

a uma normativa comunitária, uma luta de 18
anos da APIR;

1999 - Dec. Lei. 505/99 - Regime Jurídico de Unidades
Privadas de Hemodiálise.

2000 - Assembleia Geral da CEAPIR e 3º Dia Europeu para
a doação e transplantação de Órgãos em Lisboa;

2001 - Despacho 14391/2001 Manual de Boas Práticas
de Hemodiálise;

2002 - Festa de Homenagem ao Dr. João Rodrigues Pena;
2003 - 25º Aniversário da APIR;
2004 - 23º Aniversário da Nefrâmea
2005 - Presidente da República recebe Associações de

Doentes Crónicos;
2008 - APIR comemorou 30 anos!!!

Foram tantos os factos e eventos significativos para
a APIR  nestes trinta anos!
Eles representam o trabalho, a luta, a abnegação de
tantos IRC e familiares, que pensaram sempre mais
nos outros que em si próprios .

Obrigada APIR e muitos anos de vida.
Alcina Ascenção
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INAUGURAÇÃO DO CENTRO DE
HEMODIÁLISE DE MOGADOURO
INAUGURAÇÃO DO CENTRO DE
HEMODIÁLISE DE MOGADOURO

7.º ENCONTRO REGIONAL DA APEDT7.º ENCONTRO REGIONAL DA APEDT

AAPIR recebeu convite da Direcção Clínica
do Centro de Hemodiálise de Mogadouro,
para estar presente para a inauguração desta

Unidade, fazendo-se representar por Eduardo Maia
e Carlos Bizarro das Delegações de Aveiro e Coim-
bra, respectivamente.
À chegada fomos recebidos pelo Director Clínico Dr.
José Nunes de Azevedo e pelo Senhor Alcino Fran-
co, Enfermeiro Chefe desta Unidade, que nos acom-
panharam numa visita guiada às diversas salas de tra-
tamento e fisioterapia.

Foi-nos dado verificar que esta nova unidade de Diáli-
se tem umas excelentes salas de tratamento com bastan-
te luz natural dado que é envidraçada a toda a volta.
Esta unidade é composta por três blocos separados.
De salientar os bons acessos sem barreira arquitec-
tónicas, boas instalações sanitárias para os doentes e
vestiários, possuindo ainda um bom parque de esta-
cionamento.
A cerimónia de inauguração foi presidida pelo Minis-
tro das Finanças Dr. Teixeira dos Santos. Estiveram
igualmente presentes o Presidente da Câmara Dr.
Morais Machado, o Governador Civil de Bragança
Dr. Jorge Gomes, o Coordenador da Sub-região de
Saúde de Bragança, representado pelo Dr. Estevinho,
e o Coordenador da Sub-região de Saúde de Vila Real
Dr. José Maria Andrade.
Este Centro entrou em funcionamento no dia 10 de
Novembro de 2008
A APIR agradece o convite que lhe foi endereçado,
desejando os melhores sucessos para esta Instituição,
contando visitá-la novamente num futuro próximo.

ADirecção Nacional da APIR, recebeu con-
vite da APEDT – Associação Portuguesa de
Enfermeiros de Diálise e Transplantação –

para participar no 7.º Encontro Regional daquela
Associação, que decorreu em Tomar no Hotel dos
Templários, no passado dia 23, tendo-se feito repre-
sentar por Ana Isabel Batista e Carlos Bizarro, da
Delegação de Coimbra.
Do programa faziam parte temas: “Como esclarecer
a Pessoa das opções de tratamento”, apresentado pelo
Sr. Enf.º. Sampaio Dias, referindo que o principal alvo
dos cuidados dos enfermeiros é a pessoa com letra
grande, que é o doente.
Depois, leu algumas partes do manual de competên-
cias do enfermeiro.
Seguiu-se a intervenção da Nutricionista Dra. Cristi-
na Pinheiro com o tema “Nutrição na Insuficiência
Renal – Importância do Consenso” dando alguns
esclarecimentos quanto à melhor alimentação para o
doente em tratamento de hemodiálise.
O programa da manhã terminou com a conferência
AMGEN, a cargo do Sr. Professor Dr. Frazão, com

a apresentação do tema “Ostiodistrofia Renal –
Importância da adesão à terapêutica”.
Na parte da tarde seguiram-se mais duas interven-
ções, a cargo do Enf.º Miguel Sousa, com o trabalho
“Ensino para a Autonomia – da doença ao tratamen-
to” e da Dra. Joana Amorim com o tema “Doença
Crónica – Impacto no Doente/Família”.
Os trabalhos foram encerrados pelo Sr. Enf.º Fernan-
do Vilares, Presidente da APEDT.
A APIR, agradece o convite que lhe foi endereçado.

not íc ias

Entrada Principal do Centro

Abertura dos trabalhos pelo Presidente da APEDT 
Enf.º Fernando Vilares
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Comemorou-se no passa-
do dia 16 de Outubro, o
Dia Mundial da

Alimentação. Para assinalar esta
data, realizou-se na Unidade de
Nefrologia Pediátrica do Hospital
de Santa Maria, por iniciativa do
“Criança e Rim” e da Educadora
Mané e com a colaboração de
várias entidades, uma manhã de
convívio com crianças em trata-
mento na Unidade.
Foram distribuídas t-shirts alu-
sivas à alimentação na doença
renal, oferecidas pela APIR com o apoio da
AMGEN e livros sobre alimentação na insufi-

ciência renal pediátrica, oferecidos pelo Serviço
de Pediatria Médica do Hospital de S. João, com
o apoio da Roche. 
Foi para nós muito gratifi-
cante o tempo que passá-
mos naquela sala tão aco-
lhedora, onde falámos com
algumas crianças e mães
que as acompanhavam, e
onde nos pareceu que, por
entre actividades e brinca-
deiras, se esquece um pouco
a doença.
Agradecemos à Unidade de
Nefrologia Pediátrica do
Hospital Santa Maria, na

pessoa do seu Director, toda a sua disponibilida-
de e apoio na realização deste convívio, à

Educadora Mané, à
Dr.ª Margarida e às
Enfermeiras da
Unidade pela forma
calorosa como nos
receberam, à Marta e à
Hermínia do “Criança
e Rim” pela ideia e pela
disponibilidade e aos
meninos e meninas
pela “lembrança”. 
Queremos também
agra decer à AMGEN
nas pessoas da Dra.

Isabel Roquete e Dra. Manuela Machado todo o
seu empenho neste projecto. 

UMA MANHÃ DIFERENTEUMA MANHÃ DIFERENTE

not íc ias
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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

CALENDÁRIO 
DE ACTIVIDADES E ORÇAMENTO
PARA 2009
No ano de 2009 a Delegação Regional de
Coimbra propõe-se realizar e participar nas
seguintes iniciativas:

JANEIRO
03 - Reunião da Delegação

- Preparação de artigos para a Nefrâmea

FEVEREIRO
07 - Reunião da Delegação

- Saída da Nefrâmea
- Visita a Centros de Diálise

MARÇO
07 - Reunião da Delegação

- Participação na Interregional
- Preparação de artigos para a Nefrâmea
- Dia Mundial do Rim
- Participação no XXII Congresso de Nefrologia

ABRIL
04 - Reunião da Delegação

- Saída da Nefrâmea
05 - Aniversário da Delegação de Coimbra

- Visita a Centros de Diálise

MAIO
02 - Reunião da Delegação

- Preparação de artigos para a Nefrâmea
31 - Participação na Reunião da Direcção

Nacional

JUNHO
06 - Reunião da Delegação

- Saída da Nefrâmea
- Visita a Centros de Diálise
- Realização de um Fórum a nível Regional
sobre “Plataforma Informática de Gestão
Integrada da Doença - GID e a Insuficiência
Renal Crónica” ou “Novos Medicamentos”

Valor

COTIZAÇAO 2.600,00 €

0,00 €

70,00 €

7.555,00€

0,00 €

950,00 €

50,00 €

220,00 €

234,00 €

1.133,00 €

12.812,00 €

1

2

3

4

5

6

7

8

9

COTIZAÇÃO / Mangualde

JÓIAS DE NOVOS INSCRITOS

DOTAÇÃO DA DIRECÇÃO

DOTAÇÃO p/ apoio Mangualde

PATROCÍNIOS

VENDAS ARTIGOS ASSOCIAÇÃO

DONATIVOS

DIVERSOS

INICIATIVAS

TOTAL

Despesas

Rubricas Valor

COMUNICAÇÕES (CTT, etc) 640,00 €

1.065,00 €

252,00 €

1.620,00 €

1.033,00 €

325,00 €

2.700,00 €

550,00 €

4.307,00 €

200,00 €

120,00 €

12.812,00 €

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

COMUNICAÇÕES (TELEFONE )

ELECTRICIDADE (CENEL) e ÁGUA

EQUIPAMENTOS E MATERIAL ESCRIT

DESLOCAÇÕES

FUNCIONAMENTO E REPRESENTAÇÃO

INICIATIVAS

APOIO GUARDA/MANGUALDE

SERVIÇOS PRESTADOS

DIVERSOS

CONDOMÍNIO

TOTAL

Rubricas

Receitas
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No passado dia 8 de Novembro
teve lugar em Coimbra, no
Pavilhão do Centro de Portu-

gal, uma Conferência sobre “Medicina e
Arte” proferida pelo Senhor Prof. Dou-
tor Alexandre Linhares Furtado, a que
alguns elementos da Delegação de Coim-
bra tiveram o privilégio de assistir. 
Esta conferência estava inserida na ges-
tão cultural do Pavilhão do Centro de Por-
tugal que actualmente é Sede da Orques-
tra Clássica do Centro, e que nos presen-
teou com a actuação do seu Quarteto de
Cordas. 
O Senhor Professor Linhares Furtado
proferiu uma brilhante conferência sobre
a história da medicina que ilustrou com
algumas obras de arte. Nesta exposição
deu-nos a conhecer alguns quadros que
pintou após da sua jubilação, onde expres-
sa muitos dos sentimentos que adquiriu
ao longo da sua vida de médico e o cari-
nho com que sempre olhou os seus doen-
tes, como é exemplo da pintura do cartaz
que serviu para divulgar esta conferência.
Da nossa parte agradecemos mais este
acto de solidariedade a que já nos vem
habituando.

Delegação de Coimbra da APIR

JULHO
04 - Reunião da Delegação

- Preparação de artigos para a Nefrâmea

AGOSTO
01 - Reunião da Delegação

- Saída da Nefrâmea
- Férias 

SETEMBRO
05 - Reunião da Delegação

- Preparação de artigos para a Nefrâmea
- Visita a Centros de Diálise

OUTUBRO
03 - Reunião da Delegação

- Saída da Nefrâmea
- Realização das comemorações do XXXI

Aniversário da APIR 

NOVEMBRO
07 - Reunião da Delegação

- Preparação de artigos para a Nefrâmea
- Visita a Centros de Diálise
- Preparação da Festa de Natal

DEZEMBRO
05 - Reunião da Delegação

- Preparação de artigos para a Nefrâmea
- Visita a Centros de Diálise
- Festa de Natal

Coimbra, 23 de Outubro de 2007
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22

ACTIVIDADES 
DA DELEGAÇÃO 

Secretária
Maria Dulce Rodrigues 

Presidente
João Augusto 
Cunha Cabete

Tesoureiro
Carlos Manuel Santos

Quendera

3.º Vogal
António José 
Capela Fialho

1.º Vogal
Evaristo Fialho Safara    

2.º Vogal
António Galveia

Carvalho 

4.º Vogal
Laura do Rosário 

Grãos Duros

2.º Vogal Suplente
Filomena de Jesus

Malveiro Ferro

1.º Vogal Suplente
João José Baluarte

Grãos Duros 

EFECTIVOS

LISTA CANDIDATA À 
DELEGAÇÃO REGIONAL DE SETÚBAL

SUPLENTES
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ADelegação Regional de Setúbal da APIR conti-
nuará durante o próximo ano de 2009 a defen-
der os interesses de todos os IRC da nossa região,

bem como dos IRC de Évora, Beja e Portalegre isto é,
cobrindo toda a zona da região de Setúbal e de todo o
Alentejo em Geral. Isto consegue-se com a boa vonta-
de dos novos dirigentes que sairão das eleições a realizar
em Dezembro de 2008, com uma lista mais alargada.
Muitas melhorias temos presenciado na península de
Setúbal quer a nível de hemodiálise ou diálise Perito-
nial, mesmo no que diz respeito a condições físicas dos
Centros, mas muito terá que ser feito ainda a nível de
humanização.
É aí que esta Delegação terá que se esforçar.
Continuaremos o nosso objectivo de visitas aos Cen-
tros de Diálise Privados, com as restrições já conheci-
das, bem como aos Centros hospitalares ou públicos e
iremos ter cada vez mais contactos com os próprios
sócios, estejam eles onde estiverem.
Temos como objectivo durante o ano de 2009, realizar
a nível Regional, um colóquio sobre” Humanização na
IRC” com data ainda por definir.
Iremos continuar no próximo ano a representar a APIR,
para que esta seja cada vez mais, reconhecida como
defensora dos interesses legítimos de todos os insufi-
cientes renais.
O Grupo Concelhio para as Deficiências, de que faze-
mos parte como fundadores, e onde  temos reuniões
mensais regulares, é um bom exemplo disso. Iremos,
manter um contacto regular com algumas Autarquias,

como as Câmaras de Palmela e Setúbal e com a maio-
ria das Juntas de Freguesia do Concelho de Setúbal, para
que a APIR continue a ser reconhecida como defenso-
ra dos interesses da comunidade em geral.
Apresentámos no último Plano de Actividades, uma
luta que nos parecia ganha, que era o problema dos
transportes, mais na região do Alentejo, mas apesar das
promessas feitas, teremos que continuar a ter conver-
sações com os responsáveis, e é isso que iremos fazer.
Iremos continuar com as nossas acções de sensibiliza-
ção, divulgação, e prevenção, quer com a nossa litera-
tura, quer com a nossa presença na feira de Santiago,
participar em eventos relacionados com o dia Mundial
do Rim e outras, cuja presença o justifique.
Faremos um trabalho reforçado com a participação de
toda a Direcção da Delegação Regional, no sentido de
uma maior mobilização, quanto a colaborar com a Direc-
ção Nacional nos seus eventos, assim como com as
outras Delegações e Núcleos.
Continuaremos a distribuir os brinquedos como nos
anos anteriores e se possível a levar os nossos associa-
dos e sua família ao circo em Lisboa, visto que a proxi-
midade assim o justifica.
Apesar da crise associativa e de saúde, iremos todos jun-
tos, fazer um esforço redobrado, para alcançarmos este
nosso objectivo para bem da comunidade IRC da nos-
sa Região   

A Delegação Regional de Setúbal 

A Direcção

Plano de Actividades
e Orçamento  para 2009

 . . . . SATIECER SAD LATOT .  . . . . SASEPSED SAD LATOT€ 06.928,01 . € 06.928,01

TTC sod sasepsed e ,TP ad sasepsed sa sadiulcni oãtse 2 º.n alecrap aN

sasepseD sad latoT

oãçnetunam ed sasepsed e ahnirraC ad orugeS o odiulcni átse 9 º.n alecraP aN

HNIRRAC9 A € 00.094,1
oinimodnoC ed sasepsed sa sadiulcni oãtse 1 º.n alecrap aN

orP p rO ed atso ç otnema p lanoisivor p 9002 ara
satieceR sad latoT

6.928,01 0 €6.928,01 0 €

€ 00.059,2 SODATSERP SOÇIVRES
ÃÇATNESERPER   SASEPSED8 O € 00.089

EÕÇACOLSED S € 00.023,1
IRÓTIRCSE ED LAIRETAM6 O € 00.698

€ 00.056SOSREVID
2

€ 00.065,1 SAVITAICINI

€06.221,5 2     
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ACTIVIDADES

DA DELEGAÇÃO

Secretária
Júlio César L. Pedronho  

Presidente
José Manuel Esteves Rocha

Tesoureiro
Eduardo Simões Maia 

1.º Vogal
Trindade F. Silva Gordo

1.º Vogal   
José Alberto Teixeira

Mota 

3.º Vogal   
Maria Alcina
D’Ascenção  

Coordenador  
Paulo Jorge Gonçalves

Ribeiro   

Secretário
Fernando Neves da

Fonseca  

2.º Vogal 
Paulo Jorge Martins

Zoio 

LISTA CANDIDATA À DELEGAÇÃO REGIONAL DE AVEIRO
EFECTIVOS

LISTA CANDIDATA AO NÚCLEO LOCAL DE LISBOA 
EFECTIVOS

ACTIVIDADES 
DO NÚCLEO
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AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA 
NA PESSOA COM DRC EM DIÁLISE

Adoença renal crónica (DRC) representa um
problema de saúde pública a nível mundial.
Os sinais e sintomas associados ao tratamen-

to com diálise, as mudanças na imagem corporal, as
alterações dos processos familiares, expressam uma
sensação de perda da saúde e uma ruptura com a sua
actividade social normal, gerando um importante
impacto negativo na qualidade de vida (QV).
Os avanços tecnológicos e terapêuticos contribuíram
para o aumento da esperança de vida dos doentes
renais com terapêutica substitutiva da função renal,
motivo pelo qual o perfil destas pessoas mudou.
Actualmente são muitos os adultos em idade activa
em tratamento dialítico, no entanto cada vez são mais
frequentes as pessoas de idade avançada com nume-
rosas comorbilidades.
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS),
citado por Welter E, Bonfá R, Petry V, Moreira L,
Weber M, descreve a QV como “…a percepção do indi-
víduo de sua posição na vida, no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objectivos,
expectativas, padrões e preocupações”. O conceito da OMS
envolve termos como o bem-estar físico e emocio-
nal, a percepção da saúde e doença, as relações fami-
liares ou a inserção do indivíduo na sociedade. Por
outras palavras, a QV representa uma percepção sub-
jectiva e multi-dimensional aberta a múltiplas inter-
pretações.
A avaliação da QV nos doentes renais desempenha
um importante critério no que diz respeito a eficácia
do tratamento, tolerância do mesmo, qualidade assis-
tencial, possibilidade de reinserção social, etc.…os
quais se relacionam intimamente com o estado físi-
co, funcional, emocional, mental e social da pessoa
com DRC.
Existem numerosos instrumentos de avaliação da QV
dependendo da população alvo ou do impacto de
uma determinada doença e devem incluir dimensões
importantes do estado de saúde como Auto-cuida-
do, actividade física, comunicação, interacção social,
sono e descanso, actividades de lazer, repercussões
emocionais, etc... Os mais frequentemente utilizados

na DRC (mas não absolutos) são os que figuram na
tabela 1. Como a utilização dos instrumentos de medi-
da da QV não considera apenas os dados clínicos
(dados objectivos), torna-se assim uma ferramenta
útil para determinar o impacto da DRC no quotidia-
no destas pessoas (dados subjectivos). A importân-
cia de incluir indicadores de QV no seguimento dos
doentes renais crónicos, além de ser uma parte essen-
cial do conceito de saúde, permite demonstrar a rela-
ção existente entre QV, morbilidade e mortalidade.
Vários estudos estabelecem correlação entre níveis
baixos de QV, maior taxa de hospitalização e incre-
mento da mortalidade em doentes em hemodiáli-
se, pelo que, como já foi referido, considera-se um
importante indicador prognóstico de morbi-mor-
talidade. 

Nesta mesma linha de pensamento, a avaliação de
tais indicadores permitem: 

• Conhecer o ser humano numa perspectiva
holística 

• Monitorizar a QV para detectar possíveis
modificações na mesma

• Facilitar a planificação de intervenções de acor-
do com a situação de vida

• Possibilidade de avaliar os efeitos dessas inter-
venções que reflectem a qualidade de cuida-
dos prestados.

São inúmeros os factores que afectam a QV do DRC
em diálise. A presença da DRC “per si” é um impor-
tante factor de perda de QV. Por outro lado, a neces-
sidade de tratamento dialítico, a sensação de depen-
dência da máquina e como estes incidem na repre-
sentação do papel laboral, social e familiar na vida do
doente.
Entre outras, podemos ressaltar variáveis que afec-
tam a QV, estas são:

• Modalidade de diálise

• Valores baixos de hemoglobina

formação



26

N
E

FR
Â

M
E

A
 �

N
O

V
E

M
BR

O
/ 

D
E

Z
E

M
BR

O
20

08

• Dose de diálise inadequada

• Presença de Comorbilidades (HTA, diabetes,
risco cardiovascular, Ictus)

• Desnutrição 

• Efeitos indesejáveis dos medicamentos

• Presença de complicações intradialíticas

• Variáveis demográficas: sexo feminino, idade avan-
çada, baixo nível sócio-cultural e económico

• Estados depressivos

A intervenção da equipa multidisciplinar de cuidados
de saúde, de entre as quais se destaca a equipa de enfer-
magem, é fundamental na medida em que contribui
para a melhoria da QV do doente renal. Mediante
variadas estratégias em diferentes contextos, torna-
se possível pôr em pratica intervenções que possibi-
litem esse fim e de onde podemos salientar:

• Dar possibilidade à pessoa com doença renal de
expressar a sua opinião, prestando atenção ao
que ela tem para nos dizer.

• Questionar regularmente sobre aspectos rela-
cionados com a doença, o tratamento e as limi-
tações que estes implicam

• Planificar intervenções com e para o doente inte-
grado na família e comunidade, facilitando e esti-
mulando a reinserção social

• Avaliar regularmente os efeitos dessas interven-
ções pois representam indicadores de qualidade
de cuidados.

Para finalizar, gostava de sublinhar o importante papel
dos doentes renais crónicos em dialise, principais pro-

tagonistas e para onde estão virados todos os cuida-
dos. Sem o seu contributo, respondendo aos questio-
nários, comunicando com os profissionais de saúde
as suas preocupações e sugestões, não sería possivel
aprofundar, o universo da Qualidade de Vida. Por-
que sabemos que podemos contar com os IRC, espe-
ramos ser sempre merecedores da sua confiança.

Muito obrigado 

Daniel Lanzas Martín
Enfermeiro

Mestre em Enfermagem Nefrológica.
araneso@hotmail.com
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Tipo de instrumento Avaliação

Índice de Karnofsky Estado funcional e emocional 

Sckiness Impact Profile Impacto da doença no estado de saúde, baseado nos 
comportamentos 

Actividades da vida diária 
(AVD) 

Limitações nas AVD 

SF-36 QV relacionada com a saúde 

Genéricos 

Outros 

Específicos Score KDQOL-SFTM   
Kidney Disease Quality of 
Life

QV em doentes dialisados 

Tabela 1.- Instrumentos de avaliação da QV mais frequentemente utilizados nas pessoas com DRC.
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CASTELO BRANCO VAI TER CONSULTA
DE PÓS-TRANSPLANTE

not íc ias

Decorreu nos dias 21 e 22 de Novembro, em
Castelo Branco o V Simpósio de Nefrolo-
gia da Beira Interior sobre o tema “Pós-

Transplante Tardio”.
Este Simpósio foi organizado pelo Serviço de Nefro-
logia do Hospital Amato Lusitano, onde foram apre-
sentados vários trabalhos relacionados com a trans-
plantação renal.
Aproveitando esta realização, o Director do referido
Serviço de Nefrologia, Dr. Ernesto Rocha, anunciou a

criação no mesmo, para bre-
ve, de consultas de Pós-
Transplante.
A abertura deste novo ser-
viço vai ser muito impor-
tante para os doentes trans-
plantados do distrito de
Castelo Branco, porque
assim deixam de ter que se
deslocar a Coimbra para
serem consultados, evitan-
do grandes deslocações e
tempo  de espera, muitas
vezes até, com perda de tra-
balho.
Este novo Serviço irá estar
em ligação permanente
com a Unidade de Trans-
plante dos HUC e, de acor-
do com o seu Director,
Prof. Dr. Alfredo Mota,
terá o apoio necessário tan-
to a nível clínico como tam-
bém organizativo, bem

como a consulta anual.
A criação deste Serviço de Consultas Pós-Transplan-
te, deverá ser um exemplo, a seguir por outros hos-
pitais, como por exemplo o Hospital de São Teotó-
nio em Viseu ou o Hospital Rainha Sta. Isabel em
Torres Novas.
A APIR congratula-se com a abertura deste novo Ser-
viço e agradece, em nome dos doentes renais ao Dr.
Ernesto Rocha, o esforço e toda a dedicação e empe-
nho dados a este seu novo projecto.

9          CONSIGNAÇÃO DE 0.5% DO IMPOSTO LIQUIDADO (LEI Nº 16/2001, DE 22 DE JUNHO)

        ENTIDADES BENEFICIÁRIAS DENOMINAÇÃO      NIPC

    Instituições Religiosas - Art.32º, nº4 901   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Instituições Particulares de Solidariedade
ou Pessoas Colectivas de Utilidade Associação Portuguesa de Insuficientes Renais 902 500818924
            Pública - Art. 32º, nº6

A APIR agradece o seu apoio e solicita que passe a palavra aos seus amigos sobre
esta possibilidade.

No Próximo Ano, ao Preencher o seu IRS Colabore com a APIR

(SERVIÇO NEFROLOGIA DO HOSPITAL AMATO LUSITANO)
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poesia

Arma secreta

Tenho uma arma secreta
ao serviço das nações.
Não tem carga nem espoleta
mas dipara em linha recta
mais longe que os foguetões.

Não é Júpiter, nem Thor,
nem Snark ou outros que tais.
É coisa muito melhor
que todo o vasto teor
dos Cabos Canaverais.

A potência destinada
às rotações da turbina
não vem da nafta queimada,
nem é de água oxigenada
nem de ergóis de furalina.

Erecta, na noite erguida,
em alerta permanente,
espera o sinal da partida.
Podia chamar-se VIDA.
Chama-se AMOR, simplesmente.

António Gedeão, 
Poesias Completas

Ode à Paz

Pela verdade, pelo riso, pela luz, pela beleza, 
Pelas aves que voam no olhar de uma criança, 
Pela limpeza do vento, pelos actos de pureza, 
Pela alegria, pelo vinho, pela música, pela dança, 
Pela branda melodia do rumor dos regatos, 

Pelo fulgor do estio, pelo azul do claro dia, 
Pelas flores que esmaltam os campos, pelo sossego
dos pastos, 
Pela exactidão das rosas, pela Sabedoria, 
Pelas pérolas que gotejam dos olhos dos amantes, 
Pelos prodígios que são verdadeiros nos sonhos, 
Pelo amor, pela liberdade, pelas coisas radiantes, 
Pelos aromas maduros de suaves Outonos, 
Pela futura manhã dos grandes transparentes, 
Pelas entranhas maternas e fecundas da terra, 
Pelas lágrimas das mães a quem nuvens sangrentas 
Arrebatam os filhos para a torpeza da guerra, 
Eu te conjuro ó paz, eu te invoco ó benigna, 
Ó Santa, ó talismã contra a indústria feroz. 
Com tuas mãos que abatem as bandeiras da ira, 
Com o teu esconjuro da bomba e do algoz, 
Abre as portas da História, 

deixa passar a Vida!

Natália Correia,
in "Inéditos (1985/1990)" 
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correio dos leitores

A mãe da nossa associada Ana Isabel
Carlos Lagartinho, comunicou-nos o
seu falecimento em 07.10.2008. Era
sócia desde 2003, tinha 32 anos e fazia
diálise peritoneal. 

Foi-nos também comunicado por um
sócio e amigo,   o falecimento da nos-
sa associada Maria Filomena Ezequiel
Melão, em 20.10.2008. Era sócia des-
de 1984, tinha  42 anos de idade e tra-

balhou durante vários anos como Técnica de Diáli-
se na CDR. Actualmente fazia diálise no Hospital
Garcia de Orta.

A esposa do nosso associado Arman-
do Tavares Marques da Silva, comuni-
cou-nos o seu falecimento em
05.07.2008. Era sócio desde 1993, tinha
54 anos e estava transplantado.

Pelo filho do nosso sócio João Alves
Castanheira  fomos informados  do
seu falecimento em 08.10.2008. Era
sócio desde 1999, tinha 79 anos e fazia
hemodiálise na Clínica de Hemodiá-
lise Amadora Sintra.

A esposa do nosso associado Júlio Aní-
bal Moreira, comuni-cou-nos o seu fale-
cimento em 10.11.2008. Era sócio des-
de 2003, tinha 68 anos e estava trans-

plantado. A esposa continua como sócia

Igualmente pela esposa do sócio Eng.
Carlos Manuel da Costa Mira Guerra
nos foi comunicado o seu falecimento
em 07.10.2008. Era sócio desde 1996,
tinha 64 anos e fazia diálise na SPD-

Cruz Vermelha. A esposa continua como sócia.  

Também pela esposa do nosso asso-
ciado Augusto Leal Nascimento,
fomos informados do seu falecimento
em 22.10.2008. Sócio da APIR desde

14.05.1978, era também dos poucos ainda vivos
com 30 anos de associado, tantos quantos os que a
Associação comemora este ano.
Tinha 74 anos e fazia hemodiálise na Nefroclínica
de Linda- a-Velha.

Falecimentos“UM ACTO DE AMOR”

No dia 8 de Julho de 2008 doei um rim a um irmão
no Hospital de S. António do Porto. 
Antes de mais gostaria de dizer que se trata simples-
mente dum acto de amor. Dar saúde a uma pessoa
que gostamos dá-nos uma sensação de bem-estar, rea-
lização, utilidade e sobretudo uma imensa felicidade. 
Quando surgiu o problema com o meu irmão e antes
de tomar a decisão final, informei-me de uma manei-
ra pormenorizada de eventuais consequências para
mim, comuniquei com pessoas que tinham doado, e
decidi avançar com a minha doação. Passo seguinte
informar o meu irmão que gostaria de lhe tentar dar
saúde. A partir dai iniciei o meu processo no Hospi-
tal de Stº António no Porto, passando por médicos e
exames que verificaram de uma maneira exacta o meu
estado de saúde e se realmente estava apta para doar.   
A equipe do Stº António acompanhou-me duma
maneira humana, eficaz e amigável no antes, durante
e após o transplante. No dia do transplante estava cal-
ma e com uma grande ânsia de finalmente ir para a
sala de operações! Eu não estava doente mas pelo con-
trário era uma pessoa inteiramente saudável que ia dar
saúde a outra. Sou por natureza uma pessoa alegre e
optimista e embora soubesse que haveria sempre uma
hipótese de rejeição da parte do meu irmão tal nunca
me assustou. Fui operada às 15,00 horas do dia 8 de
Julho, acordei da anestesia bem disposta, à noite esta-
va a falar pelo telemóvel com familiares e no dia seguin-
te de manhã andava a pé e tomava banho sozinha. Cla-
ro que existem as dores dum pós-operatório mas o
saber lidar com a dor e mal-estar é importante e o não
se considerar como “doente” é fundamental. No dia
seguinte pude ir visitar o meu irmão e lembro-me que
sentia um imenso orgulho e felicidade de saber que o
“meu rim” estava agora a funcionar no corpo dele.  
Passaram 3 meses da data do transplante, estou bem
e plenamente consciente que a minha dádiva alterou
inteiramente a vida do meu irmão.

Sofia Ciravegna

Direcção Nacional da APIR apresenta as suas mais

sentidas condolências a todos os familiares e amigos.
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cultura

A10 de Dezembro de 1948, foi proclama-
da pela Assembleia Geral da Organização
das Nações Unidas, a Carta de princípios

onde se afirma a preocupação internacional com
a preservação dos direitos humanos e se define
quais são esses mesmos direitos. A Declaração
surgiu como um alerta à consciência humana
contra as atrocidades cometidas durante a
Segunda Guerra Mundial. Desta forma, inscrevia-
se no objectivo fundador da ONU, a luta pela paz
e pela boa convivência entre as diferentes nações,
credos, raças, ideologias, etc. e onde se considera-
va «que o reconhecimento da dignidade inerente a todos os
membros da família humana e dos seus direitos iguais e
inalienáveis constitui o fundamento da liberdade, da justiça
e da paz no Mundo».  
Para a implementação dos seus objectivos, a
ONU criou diversosorganismos especializados,
diversos, dedicados a desenvolver esforços em
áreas específicas, como a FAO (Food and
Agriculture Organisation), que se ocupa de pro-
blemas da fome e do subdesenvolvimento, a
UNESCO e a Organização Mundial de Saúde,
que intervêm no campo da ciência, da cultura, da
educação e da saúde e outros que se ocupam de
questões do trabalho, financeiras e económicas,
etc. É grande o prestígio de que estas ramifica-
ções da organização desfrutam, particularmente
em países do Terceiro Mundo que têm beneficia-

do de programas educacionais, de promoção eco-
nómica e social das suas populações ou de cam-
panhas de erradicação de doenças, de educação
sanitária ou de combate às epidemias. 
Apesar da organização enfrentar situações difí-
ceis, todo o esforço e todo o trabalho desenvolvi-
do nos últimos anos para a conservação da paz e
dos direitos humanos proporcionaram-lhe o pré-
mio Nobel da Paz em 2001, prémio partilhado
com Kofi Annan (secretário-geral da organização
de 1997 a 2007) que demonstrou sempre uma
grande dedicação ao trabalho desempenhado pela
organização. Esta atribuição da Academia das
Ciências sueca serve não só para valorizar o
desempenho como também para dar a devida
importância à maior organização internacional de
apelo à paz e estabilidade mundial.
A noção de direitos humanos afirmou-se, na segunda
metade do século XX, como um dos conceitos polí-
ticos basilares. Contudo, e apesar de todos os estados-
membros da ONU serem signatários da Declaração,
muitos são os que, alegada ou comprovadamente,
continuam a não respeitar os seus princípios.
A Declaração Universal dos Direitos do Homem
enuncia os direitos fundamentais, civis, políticos e
sociais de que devem gozar todos os seres huma-
nos, sem discriminação de raça, sexo, nacionalida-
de ou de qualquer outro tipo, qualquer que seja o
país que habite ou o regime nele instituído.

VERSÃO RESUMIDA DA
DECLARAÇÃO DOS DIREITOS

HUMANOS

Artigo 1 - Quando os seres humanos nascem,
são livres e iguais, e assim devem ser tratados.
Artigo 2 - Todos têm direito a possuir ou des-
frutar o que aqui se proclama (…)

Artigo 3 - Cada um tem o direito de viver livre
e em segurança.
Artigo 4 - Ninguém tem o direito de tomar
outro ser humano como escravo.
Artigo 5 - Ninguém será torturado ou maltra-
tado com crueldade.
Artigo 6 - Cada um tem direito, desde o nas-
cimento, a ter um nome, uma nacionalidade e
alojamento.
Artigo 7 - A lei deve ser a mesma e aplicada da
mesma maneira para todos, sem distinção.
Artigo 8 - Toda a pessoa deve ser protegida
pela lei e pela justiça de seu país.

60.º Aniversário da Assinatura da
Declaração Universal 
dos Direitos do Homem

60.º Aniversário da Assinatura da
Declaração Universal 
dos Direitos do Homem



Artigo 9 - Não se tem o direito de colocar
uma pessoa na prisão ou expulsá-la do seu país
injustamente e sem razão.
Artigo 10 - Se alguém tem que ser julgado,
deverá ser julgado em público. Os juízes não
podem deixar-se influenciar por ninguém.
Artigo 11 - Se alguém é acusado, tem sem-
pre o direito de se defender. Não se pode
dizer que alguém é culpado, antes que isso
seja provado. Não se deve condenar ou
penalizar alguém por algo que não tenha
feito.
Artigo 12 - Não existe o direito de entrar em casa
de alguém contra sua vontade. Também não se
poderá violar a sua correspondência, espiá-lo ou
falar mal dele.
Artigo 13 - Cada pessoa tem direito a circular
livremente no seu país. Tem direito a sair para
outro país e regressar sempre que queira.
Artigo 14 - Qualquer um que seja persegui-
do no seu país e nele não possa viver livre
tem direito a ser acolhido e protegido num
outro.
Artigo 15 - Cada um tem direito a pertencer a
um país e não pode ser impedido de mudar de
nacionalidade se assim o desejar.
Artigo 16 - Desde que tenha a idade para
ter filhos, cada um tem direito de se casar e
a formar uma família. Para isso, nem a cor
da pele, nem a nacionalidade tem importân-
cia. O homem e a mulher têm os mesmos
direitos, estejam casados ou separados. Não
se pode forçar ninguém a casar-se. Tudo
deve ser feito de maneira que cada família
viva em harmonia.
Artigo 17 - Cada um tem direito a possuir
bens e ninguém tem o direito de lhos tirar.
Artigo 18 - Cada um tem o direito de escolher
livremente uma religião ou de mudar, de praticar
e divulgá-la como desejar, sozinho ou com
outras pessoas. Também tem direito a não ter
religião.
Artigo 19 - Cada um tem direito a pensar livre-
mente o que quiser, a dizê-lo e escrevê-lo, e
ninguém poderá impedi-lo. Cada um deve
poder trocar, por todos os meios, idéias e notí-
cias com pessoas de outros países.
Artigo 20 - Todos têm direito a organizar e
participar em reuniões se o desejarem. A nin-
guém se pode obrigar a participar num grupo,
se não quiser.
Artigo 21 - Cada um tem direito de participar
activamente na direcção dos assuntos públicos de
seu país:
(…)

Artigo 22 - Toda a pessoa tem o direito de ser
protegida pela sociedade em todos os seus
direitos (económicos, sociais, culturais).
Artigo 23 - Cada um tem direito ao trabalho
e a escolher livremente a sua profissão; a
receber o salário que lhe permita viver, a ele e
sua família. Se um homem e uma mulher
fazem o mesmo trabalho, devem receber salá-
rio igual. Todas as pessoas que trabalham têm
direito a reclamar os seus direitos como traba-
lhadores.
Artigo 24 - A duração do horário de trabalho não
deve ser muito longa porque cada um tem direito a
descansar e deve poder tirar férias anuais, que serão
pagas.
Artigo 25 - Toda a pessoa tem direito a pos-
suir, para ela e para sua família, o que seja
necessário: 
- para se mander saudável:
- para não ter fome;
- para não ter frio;
- para ter alojamento digno.
Toda pessoa tem direito a ser ajudada se não
pode trabalhar;
- porque está desempregada;
- porque está doente;
- porque está muito velha;
(...)
Artigo 26 - Todas as crianças do mundo
devem poder frequentar gratuitamente a esco-
la; continuar seus estudos enquanto o desejem,
e a aprender um ofício. 
(...)
Artigo 27 - A arte, a ciência, a cultura, não são
reservados só a uns poucos. Todos devem
poder desfrutar delas. As descobertas científi-
cas devem servir, todos. Um sábio, um artista,
um escritor, deverão ser compensados pela sua
contribuição e ninguém tem direito de ursupar
invenções dos outros.
Artigo 28 - Toda a pessoa tem o direito de exi-
gir que a organização de cada país e do mundo
permita o respeito destes direitos e destas
liberdades.
Artigo 29 - É por isto também que cada pes-
soa tem deveres para com os demais, entre os
quais vive, e que lhe permitem, também, uma
convivência em paz.
Artigo 30 - Nenhum país, nenhuma socieda-
de, nenhum ser humano em todo mundo pode
permitir-se destruir os direitos e as liberdades
que aqui se declaram.

Pesquisa na NET
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Horizontais

1 - Exercer o sentido da vista; Crepitações. 2 - Botequim;
Ovário de peixe. 3 - Batráquio; Pedra de moinho;
Graceja; Bismuto (s.q.). 4 - Antiga armadura para a cabe-
ça (pl.); Rebolar. 5 - Máquina para fazer tecidos; Ouro
(s.q.). 6 - Patrão; Ruído; 3 - Oceano. 7 - Cento e um, em
romano; Luta. 8 - Lugar plantado de amieiros; Ridículos.
9 - Recita; Quatro, em romano; Acusada; Antiga nota de
música "do", l 0 - Partida; Discursa. 11 - Retardam;
Cabelos brancos.

Verticais

l - Vara pequena; Sargaço. 2 - Acolá; Nome de letra.
3 - Rubídio (s.q.); Extremidade do braço; Abalar. 4 -
Paixão ardente; Tombada. 5 - Herdades; Nome de vários
arbustos rosáceos (pl.). 7 - Queimam ao calor do lume;
Som do canhão. 8 - Atendeu ao balcão; Ratar. 9 - Ali;
Doçura (fig.); Actínio (s.q.). 10-Bário (s.q.); Adorou. 11 -
Passar para fora; Pistas.

HORIZONTAIS:
1 - Ver; Estalos. 2 - Bar; Ova. 3 - Ra; Mo; Ri; BI. 4 El¬mos; Rodar. 5 - Tear; AU. 6 - Amo; Som;
Mat 7 • Cl; Rema. 8-AmiaI;Tolos. 9 - Lê; IV. Re; Ut. 10-Ida;Ora. 11 - Atrasam; Cas.

VERTICAIS:
ll - Vareta; Alga. 2 - Alem; Me. 3 - RB; Mão; Ir. 4 -Amor; Calda. 5 - Eros; Silvas. 7 - Torram;
Trom. 8 -Aviou; Roer. 9-La; Mel; AC. 10-BA; Amou. 11-Sair; Rastos.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

Soluções

“Não quero saber que hoje seja Véspera de Natal 
quatro horas, são quatro horas”
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Eleições para os
Órgãos Sociais

APIR nas XXI 
Jornadas da ALCER

APIR no Dia Europeu 
da Doação e da Transplantação

APIR no V Simpósio 
de Nefrologia da Beira Interior

Aniversário 
da 

APIR

Assembleia Geral 
aprovou 

Plano e Orçamento

A APIR
somos todos nós.

Visite-nos online em www.apir.pt

N ovo s i t e
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