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Edi tor ia l

Neste Editorial, gostaríamos de destacar
três dos assuntos que nos parecem mais
relevantes de entre as várias notícias publi-

cadas neste número da Nefrâmea. Dois deles, O
Dia Mundial do Rim e as 1.as Jornadas do Doente
Renal Crónico, como exemplo do trabalho desen-
volvido por esta Associação em prol da divulgação
e sensibilização dos IRC e população em geral, para
temática da Insuficiência Renal Crónica. Outro, o
recente falecimento do nosso dirigente Paulo Pache-
co, que, por ser inesperado, surpreendeu os seus
familiares e amigos e deixou de Luto e nossa Asso-
ciação. 

A APIR E O DIA MUNDIAL DO RIM
A APIR assinalou o Dia Mundial do Rim, com inú-
meras actividades, em Coimbra, Setúbal, Lisboa
(Oeiras) e apoiou a comemoração desta data em
Ponta Delgada, Açores.
Na cidade de Coimbra e conforme poderão veri-
ficar nas páginas da Delegação (pág. 21) foram dis-
tribuídos materiais informativos junto de Farmá-
cias e Centros de Saúde da cidade, no intuito de
divulgar e sensibilizar o público em geral para a
problemática da Doença Renal.
A Delegação de Setúbal assinalou o dia na Praça
do Bocage (pág. 22), com distribuição de folhetos
e brochuras, balões e outros materiais, chamando
à atenção da população, para a importância de pre-
venir as doenças renais.
Em Lisboa (Oeiras) foi escolhido o Centro Comercial
Oeiras Parque para assinalar o Dia Mundial do Rim.
Com a colaboração da Sociedade Portuguesa de
Nefrologia, a AMGEN e a Câmara de Oeiras, esti-
veram disponíveis várias actividades dirigidas a
públicos de várias faixas etárias, tais como Works-
hop de Dança e medição da tensão arterial para os
mais idosos, e oficinas de pinturas faciais, escultu-
ras de balões e um teatro de fantoches com o tema
“Vida Saudável”, para as crianças.
Em vários plasmas colocados na Zona Central do
referido Centro Comercial foram passando men-
sagens relacionadas com esta temática: - o funcio-
namento dos rins, o que é a doença renal e a impor-
tância da sua prevenção.
Os diversos elementos da APIR presentes proce-
deram à distribuição de folhetos e prestaram vários
esclarecimentos ao público presente.

A APIR agradece a todas as Entidades que apoia-
ram esta iniciativa, muito particularmente à
AMGEN na pessoa da Dra. Isabel Roquete, Cen-
tro Comercial Oeiras Parque, SPN e Câmara Muni-
cipal de Oeiras. 

1.AS JORNADAS 
DO DOENTE RENAL CRÓNICO
A APIR vai levar a efeito no próximo mês de Junho,
no Auditório do Infarmed, em Lisboa, as
1.as Jornadas do Doente Renal Crónico.
Esperamos o maior empenhamento de todos os IRC
neste evento que lhes é destinado e onde serão deba-
tidos, por especialistas nas diversas áreas, temas de
grande interesse, nomeadamente, sobre os vários
tipos de tratamento, transplante, medicamentos, etc.

O SAUDOSO PAULO PACHECO …
Também nas páginas desta Revista prestamos a
nossa singela homenagem e lembramos a figura do
nosso saudoso Colega e Dirigente da APIR, Pau-
lo Pacheco (Paulinho) como era por muitos, cari-
nhosamente, tratado e que nos deixou no passado
dia 25 de Fevereiro.
Foram muito anos de trabalho conjunto e de expe-
riências partilhadas que, para sempre, lembraremos
com saudade.
Como dirigente associativo foi sempre uma pessoa
responsável e empenhada, que muito contribuiu para
o engrandecimento desta Associação e, nomeadamen-
te,  para a sua implementação na margem sul do país.
À sua iniciativa se deve a criação da Delegação
Regional de Setúbal, à qual, mesmo apesar das limi-
tações físicas de que ultimamente padecia sempre
prestava a sua colaboração, não só através da pre-
sença na respectiva Sede, mas também nas visitas
aos Centros e contactando com os sócios do âmbi-
to daquela estrutura da APIR.
Guardaremos para sempre na memória o seu sor-
riso característico e a sua boa disposição e espera-
mos que o seu empenho e persistência na luta pela
melhoria das condições de tratamento e de vida
dos IRC portugueses, sejam exemplo para todos
nós, irmanados no mesmo ideal.

Até sempre, amigo Paulo!
A Direcção.
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Decorreu no passado dia 29 de Março a
Assembleia Geral Ordinária da APIR, devi-
damente convocada, com a seguinte Ordem

de Trabalhos: 1- Leitura, Discussão e Aprovação da
Acta da Assembleia anterior; 2 - Discussão e Apro-
vação do Relatório de Actividades e Contas de 2008;
3  – Informações Diversas.
Antes de se iniciarem os Trabalhos, o Presidente
da Mesa da Assembleia Geral lembrou a figura do
nosso dirigente Paulo Pacheco, recentemente fale-
cido, para o qual foi pedido um minuto de silêncio.
Logo de seguida o Presidente da Mesa deu início
à sessão, saudando os presentes e lendo a Ordem
de Trabalhos.
No primeiro ponto foi lida e aprovada por unanimi-

dade a Acta da Assembleia anterior. De seguida foram
apresentados o Relatório de Actividades e as Contas,
respectivamente pelo Presidente e Tesoureiro da Direc-
ção Nacional. Após discussão e alguns pedidos de
esclarecimento pelos sócios presentes, foram os dois
documentos aprovados, também por unanimidade.
O Presidente da DN e os representantes das Delega-
ções Regionais e do Núcleo presentes, fizeram uma
breve explanação sobre as actividades realizadas no
ano de 2008.
Quanto ao ponto número três o Presidente da Direc-
ção Nacional informou a Assembleia sobre as reali-
zações mais significativas a levar a cabo pela APIR
durante o corrente ano, e sobre outros assuntos de
interesse para os  IRC. 

Ao fazer o Balanço das actividades que a
APIR desenvolveu no decurso do ano de
2008, a Direcção Nacional conclui que o

Plano e o Calendário de Actividades foram cumpri-
dos no essencial.
O Ano de 2008 foi o ano em que a APIR celebrou
os seus 30 anos de Vida. A alteração do símbolo,

dando uma nova imagem e também as várias inicia-
tivas que decorreram ao longo do ano, nomeada-
mente o Aniversário, que contou com a presença de
mais de 250 pessoas, entre IRC, familiares, amigos
e convidados foi, para Todos Nós, um dos momen-
tos mais importantes e mais marcantes.
No que diz respeito aos direitos dos IRC, assinala-

ASSEMBLEIA GERAL APROVOU
RELATÓRIO DE ACTIVIDADES

E CONTAS DE 2008

ASSEMBLEIA GERAL APROVOU
RELATÓRIO DE ACTIVIDADES

E CONTAS DE 2008

RELATÓRIO DE ACTIVIDADES
DO ANO 2008

RELATÓRIO DE ACTIVIDADES 
DO ANO 2008
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mos algumas melhorias, a nível da qualidade de tra-
tamento prestado e, também, das condições ofere-
cidas pelas clínicas. Continuamos preocupados e a
prestar a nossa atenção aos mais desprotegidos e
também às difíceis situações sociais de muitos outros.
Não nos podemos esquecer que,  mais de 60% de
doentes em diálise, têm mais de 60 anos.

1 -  ACTIVIDADES NACIONAIS
E REGIONAIS

- Realçamos, igualmente, o trabalho desempenhado
pelas organizações regionais e locais da APIR, que
apoiámos através das várias reuniões levadas a efei-
to para definir objectivos, trocando opiniões e expe-
riências sobre as actividades a desenvolver durante
o ano de 2008. Nessas reuniões foram traçadas orien-
tações de coordenação das acções conjuntas a con-
cretizar, para além das iniciativas próprias e autóno-
mas das Delegações e Núcleos, a desenvolver no
quadro normal das actividades da APIR.

- Continuámos com o trabalho de Informação/For-
mação/Sensibilização envolvendo os IRC e seus
familiares na resolução dos seus problemas.

- Os contactos e visitas aos Centros foram mantidos,
procurando sempre abranger o maior número pos-
sível de Centros. Mantivemos também um contac-
to alargado com os IRC e os profissionais da área
da Doença Renal Crónica.

- Realizámos o IX Encontro Interregional em Setú-
bal, participámos nas Comemorações de Aniversá-
rio das Delegações, Festas de Convívio e de Natal
organizadas pela DN e Delegações Regionais. Orga-
nizámos, na cidade do Porto e em colaboração com
os nossos colegas da ADRNP, o Colóquio “ Calci-
ficação Vascular na Doença Renal Crónica”. 

- Reunimos e participámos ainda em realizações da
SPN, Associações de Enfermeiros, Associações de
Doentes, entre outros.

- Continuámos a representar os IRC junto das enti-
dades oficiais, nomeadamente através de reuniões e
contactos com os Ministérios da Saúde, do Traba-
lho e da Solidariedade Social, CNRIPD e INR, ARS,
Administrações Hospitalares e dos Centros de Diá-
lise e Transplantação, etc.

- Como Membro efectivo da CNAD (Comissão
Nacional de Acompanhamento da Diálise), partici-
pámos nas reuniões para avaliação e acompanha-
mento da qualidade de tratamento prestado aos IRC,
apresentando propostas objectivas para melhorar a
sua Qualidade de Vida.

- Participámos como convidados nas Jornadas sobre
a Doença Renal Crónica, realizadas em Madrid pelos
nossos colegas da ALCER.  

- Mantivemos os contactos com as entidades parti-
culares envolvidas na área do tratamento da IRC,
participámos em várias Feiras da Saúde organizadas
por Autarquias, participámos, também, na Saúde
Portugal Expo & Conferências 2008 realizada em
Lisboa, em Congressos, Convenções, Colóquios e
Seminários organizados ou promovidos pela SPN,
SPT, APEDT, Autarquias e várias Associações con-
géneres, nacionais e estrangeiras.

- Mantivemos a publicação da Nefrâmea e a página
da APIR na Net e de outros materiais informativos.
Continuámos a estabelecer contactos com a comu-
nicação social, nacional e regional, prosseguindo a
divulgação do trabalho da APIR junto dos IRC, seus
familiares, técnicos e outros sectores da população.

- Foram também desenvolvidas algumas acções para
a melhoria das condições dos Centros de Diálise por
todo o País, nomeadamente, reunindo com o Minis-
tério da Saúde, e várias ARS, etc.

- Participámos em reuniões com a DGS (Direcção Geral
da Saúde), sobre o processo de implementação da Ges-
tão Integrada da Doença Renal Crónica, e também
com vista à promoção do crescimento da Diálise Peri-
toneal, elaboração de programas de prevenção, etc.

2 - CONTINUAR A DEFESA 
DOS DIREITOS DOS IRC

O papel que, com as suas actividades e com a sua inter-
venção, a APIR tem vindo a desempenhar na defesa
dos direitos e interesses dos IRC, tem-se revelado cada
vez mais imprescindível. A actividade das Delegações,
dos Núcleos e de todos os colaboradores na divulga-
ção e implantação da APIR, no território nacional,
tem-se revelado o elo mais precioso na concretização
dos anseios dos doentes renais e na consolidação da
Associação junto dos IRC, daí a importância de incen-
tivar e apoiar ao máximo este trabalho.

3 - CONCLUSÃO

Concluímos assim, que toda a actividade desenvolvi-
da durante o ano de 2008, quer na defesa dos Direitos,
Interesses e Anseios dos IRC, como também no Refor-
ço e Consolidação Organizativa e Associativa da APIR,
foram passos importantes e  muito significativos.

Continuamos a reafirmar a nossa disposição
na luta pela defesa dos direitos dos IRC, ten-
do sempre bem presente que estes são parte
decisiva, na tentativa de resolução dos seus
próprios problemas e, por isso, devemos inten-
sificar cada vez mais o nosso trabalho junto
de todos eles  e dos seus familiares.

Lisboa, 29 de Março de 2009

A Direcção Nacional 
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PARECER DO CONSELHO FISCAL
Nos termos da alínea a) do art. 39.º (Competências) – Secção V - dos Estatutos, o Conselho Fiscal ana-
lisou e aprovou o Relatório de Actividades e as Contas do Exercício do ano de 2008 e considerou-as ela-
boradas de acordo com os princípios contabilisticos exigidos por lei.

É seu parecer que as contas se encontram equilibradas, sendo que o resultado positivo de 1.035,85 (Mil e trin-
ta e cinco euros e oitenta e cinco cêntimos), está justificado pela rigorosa gestão do seu património financeiro.

Assim, o Conselho Fiscal recomenda à Assembleia Geral a aprovação do Relatório de Actividades e das
Contas do Exercício do ano de 2008.

Lisboa, 29 de Março de 2009
Pel’O Conselho Fiscal

Joaquim Bento do Amaral Rui Ferraz Medeiros

RELATÓRIO TÉCNICO 

Senhores Associados

A gestão do Exercício Fiscal do ano de 2008, aqui apresenta-
do traduziu-se pelas operações normais e habituais em Exer-
cícios Fiscais anteriores, na forma de imputação dos custos e
na realização dos proveitos.
O Resultado Líquido positivo no valor de 1.035,85 € (Mil e Trin-
ta e Cinco Euros e Oitenta e Cinco Cêntimos), obtido neste
exercício, ficou a dever-se, essencialmente, a uma criteriosa ges-
tão dos recursos disponíveis.
Como é do conhecimento geral, a difícil situação económica e

financeira que o país atravessa, tem-se vindo a reflectir numa diminuição das receitas obtidas pela nossa Asso-
ciação, nestes últimos anos, pelo que tem sido realizado um esforço considerável na contenção das despesas,
priorizando as que se mostram absolutamente necessárias, sobretudo as que se referem à realização de even-
tos com claros benefícios para os IRC e também de divulgação e prevenção da Doença Renal, junto da popu-
lação em geral.
Este Resultado Líquido pode, assim, considerar-se justificado em termos de uma gestão onde, se procurou o
mais possível, o equilíbrio entre as receitas e as despesas. 
Sendo tudo o que se nos oferece dizer, propomos a aprovação do Balanço e Contas do ano de 2008, nos ter-
mos legais previstos nos nossos Estatutos e encontramo-nos à inteira disposição dos Senhores Associados,
para todo e qualquer esclarecimento que entendam necessário.

Lisboa, Dezembro de 2008

O Presidente                            O Tesoureiro

RELATÓRIO TÉCNICO, BALANÇO 
E CONTAS DE 2008

RELATÓRIO TÉCNICO, BALANÇO 
E CONTAS DE 2008

(José Carlos Ferreira Gomes)(Carlos Manuel Ferreira da Silva)

Pel’A Direcção
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Contas

Custo merc.vend. mat.cons. 20,561.63 € 10,062.85 €

Fornec e serv.externo 85,990.92 € 106,552.55 €

Custos com o pessoal: 83,170.86 €

   Remunerações 52,558.69 €

   Encargos sociais/outros 7,383.05 € 59,941.74 € 0.00 €

Amort.imobilizado corp/incorp        4,985.65 € 59,618.05 € 152,851.76 €

   Provisões 0.00 € 4,985.65 € 152,851.76 €

Impostos 4.45 €

Outros custos operacionais 603.90 € 608.35 €

172,088.29 € 1,224.29 € 1,224.29 €

Custos e perdas financeiras 439.98 € 439.98 € 154,076.05 €

172,528.27 €

Custos e perdas extraordinárias                                         60.00 €

172,588.27 €

Resultado liquido do exercício              1,035.85 € 1,035.85 € 19,548.07 €

173,624.12 € 173,624.12 €

Proveitos e ganhos extraordinários

Proveitos e ganhos financeiros

Out. prov.e ganh.operacionais

Subsídios à exploração:

SNRIPD - Sub-Prog.I

Outras entidades

2008 Contas 2008

Proveitos Suplementares

Demonstração de Resultados Líquidos  em  31/12/2008

Custos e Perdas Proveitos e Ganhos

Contas Activo Bruto Amort. e Prov. Activo Líquido

IMOBILIZADO:

Imobilizações incorpóreas 8,399.41 € 5,172.58 € 3,226.83 € 56,317.95 €

Imobilizações corpóreas 156,918.10 € 129,720.03 € 27,198.07 € 0.00 €

Imobilizações financeiras 0.00 € 0.00 € 0.00 € 0.00 €

165,317.51 € 134,892.61 € 30,424.90 € 0.00 €

10,717.98 €

CIRCULANTE: 0.00 €

67,035.93 €

Existências 9,553.58 € 0.00 € 9,553.58 € 1,035.85 €

Dívidas de terceiros: 0.00 €

      Clientes de Conta Corrente 9,513.36 € 0.00 € 9,513.36 € 68,071.78 €

      Curto prazo 67,368.17 € 0.00 € 67,368.17 €

Depósitos Bancários 46,319.41 € 0.00 € 46,319.41 € 0.00 €

Caixa 6,082.76 € 0.00 € 6,082.76 €

138,837.28 € 0.00 € 138,837.28 € 0.00 €

69,217.54 €

Acréscimos e diferimentos 0.00 € 0.00 € 0.00 € 64,268.17 €

31,972.86 €

101,190.40 €

      Total do activo 304,154.79 € 134,892.61 € 169,262.18 € 169,262.18 €

   Sub-total

Acréscimos e diferimentos:

   Total do passivo

Total cap.próp.(sit.liq.)+passivo

Provisões Riscos Encargos

Dividas a Terceiros:

   Médio e longo prazo

   Curto prazo

Resultados líq.do exercício

Dividendos antecipados

Total do cap.próprio/F.social

PASSIVO

Reservas legais

Rest.reserv.out.cap.próp.

Resultados transitados

Sub-total

CAP.PRÓPRIO/SIT.LÍQUIDA

Capital /Fundo social

Prém.emis. Acções (quotas)

Reservas reavaliação

Balanço em  31/12/2008

Activo Capital Próprio e Passivo

Contas
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No próximo dia 21 de Junho, pelas 14.00 H a APIR irá realizar no Auditóriodo

INFARMED, as 1.as Jornadas do Doente Renal Crónico, nas quais conta com a
participação de vários especialistas que debaterão os temas constantes do Programa

abaixo publicado. Esperamos a presença do maior número possível de  interessados nesta temá-
tica, doentes, seus familiares, profissionais de saúde e outros, com vista a uma maior sensibiliza-
ção e  um melhor esclarecimento sobre estes temas.

1.as JORNADAS DO DOENTE
RENAL CRÓNICO

DIA 21 DE JUNHO/14.00H – AUDITÓRIO DO INFARMED – LISBOA

DOENÇA RENAL CRÓNICA / SEU TRATAMENTO

“Situação Actual / Que Futuro”

DIÁLISE PERITONEAL 

“Promover o seu crescimento”

TRANSPLANTAÇÃO RENAL 

“Dador vivo / Apoio / Incentivos / Dúvidas”

MEDICAÇÃO NA DOENÇA RENAL CRÓNICA 

“A importância da toma da Medicação”

MEDICAMENTOS GENÉRICOS 

“Qualidade / Segurança”

ALTERAÇÕES DO METABOLISMO ÓSSEO

NA DOENÇA RENAL CRÓNICA

“O controlo do fósforo sérico é um trabalho de equipa”

Programa
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PAULO PACHECOPAULO PACHECO
UMA VIDA DE LUTA E SOFRIMENTOUMA VIDA DE LUTA E SOFRIMENTO

Testemunho

Decorria o ano de 1984 quando o conheci.
Todavia, o nosso relacionamento só se
intensificaria, na Tomada de Posse dos Cor-

pos Directivos da APIR-Associação Portuguesa de
Insuficientes Renais do ano de 1987.
Unidos por um sentimento comum na defesa da pro-
blemática dos interesses da Insuficiência Renal e seu
tratamento, partilhámos juntos momentos de traba-
lho e são convívio, que o tempo jamais apagará.
A ele, bem cedo lhe diagnosticaram uma insuficiên-
cia renal crónica, no decorrer do ano de 1964. Em
14 de Maio de 1978, numa das frequentes desloca-
ções ao “velhinho pavilhão” do Hospital Curry
Cabral para uma consulta de Nefrologia, conheceu
um colega (já falecido) conhecido por “Ti” Camilo,
que lhe falou dos problemas que os IRC atravessa-
vam na altura (devido à escassez de máquinas para
o tratamento dialítico em Portugal) o que, motivava
o expatriamento dos IRC para Espanha. A necessi-
dade em sensibilizar as Entidades Governamentais
para a situação, mobilizou um grupo desses doentes (internos e externos) a unir-se e a tentar criar uma
Associação que representasse e defendesse os interesses dos IRC. Era essencial, para a criação de novos
Centros de tratamento, para evitar as saídas do País e, simultaneamente, contribuísse  para o regresso
daqueles que tinham saído de Portugal. Aceitou o convite, e fez-se associado da então APDR - Asso-
ciação Portuguesa de Doentes Renais que, ajudou a legalizar.

Em 1980, (contava na altura
33 anos de idade) não poden-
do protelar por mais tempo,
inicia tratamento de hemo-
diálise contínua ambulatória
em dias alternados. 
Voluntarioso, desempenha
com dedicação as mais varia-
das tarefas como associado
em regime de voluntariado.
Integra, em mandatos contí-
nuos, a Direcção Nacional da
APIR. É um dos pioneiros
na criação da Delegação da
Associação em  Setúbal da
qual fez parte, tendo exerci-
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do o cargo de  Presidente  nalguns mandatos.   
A sua assiduidade é uma constante nas Assembleias
Gerais e reuniões de Direcção. É simples no trato,
humilde, e o seu sorriso franco e aberto é cativan-
te, inspirando  confiança,  amizade e respeito a todos
aqueles que com ele privam.
Foram três décadas de componente mística
difícil de alcançar. Luta, sacrifício, sofrimen-
to, conquistas, e muita emoção sentida e par-
tilhada por todos. 
Deixou-nos para sempre em 25 de Fevereiro
do presente ano, para a vida eterna. Que a sua
generosidade seja reconhecida pelo Senhor. A melhor forma de reconhecimento, é dar conti-
nuidade à obra que ele ajudou a crescer e que tem por nome APIR.

Ao Paulo Pacheco  Bem - haja 
Fernando Fonseca

“A VIDA “
Poema de João de Deus, 

dedicado ao Paulo Pacheco

A vida é o dia de hoje,

A vida é ai que mal soa,

A vida é sombra que foge, 

A vida é nuvem que voa;

A vida é sonho tão leve

Que se desfaz como a neve

E como o fumo se esvai;

A vida dura um momento,

Mais leve que o pensamento,

A vida leva-a o vento,

A vida é folha que cai !

A vida é flor na corrente,

A vida é sopro suave

A vida é estrela cadente,

Voa mais leve que a ave.

Nuvem que o vento nos ares,

Onda que o vento nos mares,

Uma após outra lançou,

A vida – pena caída

Da asa da ave ferida,

De vale em vale impelida

A vida o vento a levou !

Do amigo, Fernando Fonseca
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A APIR NA 2.ª EDICAO DA POS-GRADUACAO 
DE ENFERMAGEM NEFROLOGICA
A APIR NA 2.ª EDIÇÃO DA PÓS-GRADUAÇÃO 
DE ENFERMAGEM NEFROLÓGICA

Mais uma vez a convite da Sociedade Portu-
guesa de Nefrologia, a APIR esteve presen-
te no Encontro Renal 2009, para assistir ao

XXIII Congresso Português de Nefrologia, que decor-
reu de 11 a 14 de Março, no Centro de Congressos de
Vilamoura.
Dado que o referido evento se realizou muito perto
da saída desta Revista, só no próximo número conta-

mos apresentar aos nossos leitores as conclusões do
Relatório Anual do Gabinete de Registo da SPN –
dados relativos a 2008.
Como habitualmente, não queremos deixar de agra-
decer à Sociedade Portuguesa de Nefrologia, na pes-
soa do seu Presidente, o convite que nos endereçou
e, que, muito nos honra.   

No passado dia 12 de Fevereiro a APIR, a con-
vite do Enf.º Filipe Cristóvão, ministrou uma
aula de 4 horas do módulo V da 2.ª Edição da

Pós-Graduação de enfermagem nefrológica que teve
lugar no Pólo Artur Ravara da Escola Superior de Enfer-
magem de Lisboa. Nessa breve apresentação o dirigen-
te da APIR apresentou a sua perspectiva, enquanto
doente renal. A apresentação dividiu-se em duas par-
tes. A primeira parte da exposição foi suportada na tese
de doutoramente de 1985, mas muito actual, do Dr.
José Caldas de Almeida sobre os factores que mais
influenciam a adaptação do insuficiente renal crónico

à hemodiálise e onde defende que as clínicas deveriam
ser comunidades terapêuticas. Na segunda parte a APIR
introduziu o seu ponto de vista acerca do “Preço Com-
preensivo” num trabalho que já tinha sido exposto no
Simpósio de Nefrologia que decorreu em Fevereiro de
2008 no auditório da Ordem dos Médicos, em Lisboa.
A APIR agradece o convite e dá os parabéns aos parti-
cipantes de mais esta edição da Pós-Graduação de Enfer-
magem Nefrológica que, na opinião da APIR, virá con-
tribuir para o enriquecimento do panorama científicio
da enfermagem nefrológica e, por conseguinte, da qua-
lidade do tratamento do dialisado e do transplantado.

TOMADAS DE POSSE DAS 
DELEGACOES DE COIMBRA E AVEIRO
TOMADAS DE POSSE DAS 
DELEGAÇÕES DE COIMBRA E AVEIRO

Conforme noticiámos na última edição da
Nefrâmea, tomaram posse no passado
dia 15 de Fevereiro os novos  membros

das Delegações Regionais de Coimbra e Aveiro,
eleitos para o biénio 2009/2010, no seguimento
do acto eleitoral realizado nos dias 29 e 30 de
Dezembro passado. 
Os Órgãos Regionais agora eleitos pretendem,
na medida do possível e no âmbito das respecti-
vas Delegações, prosseguir os objectivos da
APIR, no que respeita à defesa dos direitos, rega-
lias e interesses dos insuficientes renais crónicos
portugueses. 

A APIR aproveita para agradecer o espaço cedi-
do pela Delegação de Coimbra da CNOD, para
a realização deste evento.
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Entrevis ta

A DIÁLISE  
SUA EVOLUCAO NA EUROPA E EM PORTUGAL 
A DIÁLISE  
SUA EVOLUÇÃO NA EUROPA E EM PORTUGAL 

Nos anos setenta o tratamento de diálise tal como o conhe-
cemos hoje, não existia em Portugal. Para que os actuais e
futuros IRC tenham noção do que os antigos doentes tive-
ram de passar, pedimos ao Dr. Pita Negrão, que nos des-
crevesse o percurso deste tratamento, na Europa e em
Portugal, que hoje nos proporciona um bem estar tal, que
muitos IRC o preferem, a sujeitar-se a um transplante,
quando o mesmo poderia até ser aconselhável.

Nef. – Dr Pita Negrão poderá descrever-nos como se processava o tratamento de diálise
(Peritoneal longa) nos seus primeiros tempos como médico a nível hospitalar ( St.a Cruz)?

Dr. P.N. – A diálise peritoneal longa era, fundamentalmente, utilizada como tratamento de substituição da
função renal nos doentes que chegavam em urémia aos serviços de nefrologia (insuficiências renais agudas e
crónicas), numa altura em que ainda não estavam disponíveis os cateteres venosos centrais para hemodiálise
e em que a realização de shunts arterio –venosos era um acto cirúrgico complexo e que poucos cirurgiões exe-
cutavam. Estamos a falar dum procedimento que salvou muitas vidas mas que era muito cruento, com mui-
tas complicações associadas e que se utilizou até meados dos anos 80. 
Além de se implantar um cateter rigido na cavidade peritoneal para introdução do dialisante e sua posterior
drenagem, este tratamento tinha pouca eficácia, o que obrigava à imobilização do doente na cama  durante
cerca de 48 horas  para a realização de cerca de 40 ciclos ( entrada do dialisante cerca de 10-15 minutos, per-
manência de 20 minutos e drenagem que frequentemente levava bem mais que os 10 minutos previstos).
Nessa altura era muito frequente atrasar-se o mais possível o inicio da diálise e muitos doentes chega-
vam ao nefrologista com creatininas superiores a 30 mg/dl e Ureia superior a 500 mg/dl.

Nef. – Como passamos deste tipo de tratamento para a utilização de filtros de placas, depois
capilares, reutilização destes filtros até à técnica actual?

Dr. P.N. – No fim dos anos 70 e princípio dos anos 80 iniciou-se em Portugal a expansão dos programas
de Hemodiálise para doentes crónicos. Inicialmente esses programas realizavam-se utilizando filtros de pla-
cas, que eram os que estavam disponíveis, e que eram excelentes filtros, mas que foram rapidamente supera-
dos pelo aparecimento dos filtros de capilares que tinham como vantagens necessitarem de menor volume
de sangue extra - corporal e de terem uma eficácia dialítica muito maior graças à sua geometria.
A reutilização de filtros foi um imperativo económico que resultou do congelamento do preço de reembol-
so da diálise durante muitos anos e do facto de o filtro ser o principal componente do custo duma sessão de
hemodiálise.
Toda esta evolução foi o resultado dos avanços científicos e da investigação clínica proporcionados pelo
desenvolvimento da especialidade de Nefrologia.

Nef. – Para chegarmos à técnica actual também temos de falar dos monitores, linhas, agulhas,
etc. Como nos descreve a sua evolução?

Dr. P. N. – No que se refere aos avanços técnicos da hemodiálise eu destacaria dois factos:

a) Introdução dos dialisantes utilizando o bicarbonato como solução tampão em vez do acetato. Este
facto traduziu-se numa melhoria significativa da estabilidade hemodinâmica e tensional durante a diá-

NEFRÂMEA 
Entrevista Dr. Pita Negrão
NEFRÂMEA 
Entrevista Dr. Pita Negrão 

Rim Artificial criado por Kolff
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lise, sobretudo para os doentes de baixo peso (sexo feminino) que tinham dificuldade de metaboli-
zar o acetato (causava hipotensões frequentes por ser vasodilatador).

b) Introdução da ultrafiltração controlada nos monitores de diálise que possibilitou que a perda de
líquidos durante a diálise seja obtida de forma segura e inclusive com possibilidade de o nefrologis-
ta desenhar o ritmo a que quer que essa perda se realize para cada doente (“profiling”).

Nef. – Não foram só os filtros, os monitores, mas também toda uma evolução bioquímica, que,
practicamente permite preparar o tratamento quase individualizado para cada doente. Pode
dizer-nos como chegamos a esta «perfeição»?

Dr. P.N. – A perfeição não foi atingida e provavelmente nunca o será, mas outros progressos se têm
realizado na diálise, quer com o desenvolvimento de membranas para filtros mais biocompatíveis ( isto
é, que desencadeiam menos reacções inflamatórias nos doentes ao interagirem com o seu sangue),  quer
com a generalização dos tratamentos de alto fluxo e a hemodiafiltração,etc... 

Nef. – Qual o papel dos acessos vasculares no tratamento hemodialitico? São ou não ainda o
grande problema actual e qual o seu futuro?

Dr. P. N. – O acesso vascular é, para o doente em hemodiálise, o seu bem mais valioso e uma boa fístu-
la arterio – venosa, com bom débito, é um excelente seguro de vida e de qualidade de vida. Também nesta
área existem progressos assinaláveis recentes, a que não é alheia a intervenção percutânea com controle
radiológico em acessos com problemas que se conseguem resolver com estas técnicas. Porém, não há
dúvida de que o acesso vascular continua a ser o “calcanhar de Aquiles” do tratamento hemodialítico.

Nef. – Têm razão de ser as «dietas» ainda recomendadas aos IRC em diálise? Pode dar-nos a
sua opinião sobre esta matéria?  

Dr. P. N. – O papel da dieta no tratamento dos doentes com insuficiência renal crónica em diálise é
algum, mas não fazem sentido as restrições draconianas que se recomendavam no passado.
Há quatro factores dietéticos que devem ser, seguramente, controlados:

a) o ganho de peso interdialítico, que não deve superar os 4% do peso corporal; 

b) o valor do potássio sérico que não deve exceder, na prédialise, os 5,5 meq/l;

c) o equilíbrio da glicémia nos doentes diabéticos;

d) a ingestão de alimentos ricos em fósforo, uma vez que a hiperfosfatémia crónica produz complica-
ções graves a longo prazo.

Nef. - Quais são os grandes problemas que se colocam a um Nefrologista – Director de um
Centro de Diálise ?

Dr. P. N. – Um Centro de Hemodiálise é uma família, em que muita gente, de personalidade e condi-
ção sócio-cultural por vezes muito diferente, interage diariamente e em que afectos, desafectos e con-
flitos estão presentes a toda a hora. A um Director Clínico cabe, para além de assegurar a qualidade téc-
nica do tratamento e do seguimento dos doentes, a função de gerir o equilíbrio neste “ecossistema”, de
tal forma que os doentes se sintam bem e que os profissionais que os tratam também. Mais do que os
aspectos técnicos, que são, hoje em dia, extensamente escrutinados e constantemente corrigidos, são os
aspectos humanos que podem fazer a diferença entre um bom e um mau centro de hemodiálise.

A Nefrâmea agradeve ao Dr. Pita Negrão a sua disponibilidade, bem como os esclarecimentos prestados.

Acácio Pita Negrão, 56 anos, natural de Lisboa.
Licenciou-se em 1975 na Faculdade de Medicina de Lisboa.

Terminou o Internato de Nefrologia em 1986 no Serviço de Nefrologia do Hospital de Santa Cruz
(Director Prof. Jacinto Simões). Actualmente é Assistente Graduado de Nefrologia no Hospital de Santa Cruz.

Estágios de transplantação renal em 1982 no Guy´s Hospital de Londres e em 1986 nos EUA, 
nos Hospitais da Universidade de Minnesota – Minneapolis

Em 1983 fundou, com um grupo de colegas, a Nefroclínica de Linda-a-Velha e em 1987 a Nefroclínica do Estoril.
MBA em Gestão de Empresas pela Universidade Nova de Lisboa em 1989/90.

Director Clínico da Nefroclínica do Estoril desde 1999 ( altura em que as duas clínicas foram vendidas a GAMBRO).
Presidente da ANADIAL entre 1996 e 1998 e membro da Direcção de 1994-1996 e 1998-2000.

Membro da Comissão Técnica Nacional de Diálise desde 2000.
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A APIR E A DIAVERUM APOSTAM 
NA ORGANIZAÇÃO CONJUNTA DE ACTIVIDADES
A APIR E A DIAVERUM APOSTAM 
NA ORGANIZAÇÃO CONJUNTA DE ACTIVIDADES

ADiaverum, com a colabora-
ção da APIR, está a organi-
zar o 1.º Torneio de futsal

da Diaverum que terá lugar nos pró-
ximos dias 19 e 26 de Abril, a Sul, e
a 17 de Maio a Norte. De um total
de 11 clínicas, a Sul, aceitaram o desa-
fio de participar nesta 1.ª Edição do
Torneio, as equipas da Clínica de Diá-
lise de Odivelas, da Clínica de Hemo-
diálise Amadora Sintra, da Clínica de
Doenças Renais, do Centro de
Hemodiálise do Lumiar e da Tordial.
A 6.ª equipa deste torneio, a Sul, é
constituída por elementos da sede da
Diaverum. A Norte, do total de 10
clínicas, apenas duas acederam em inscrever equipas
neste torneio: o Centro Médico de Doenças Renais,
baptizados de ‘Os Tigres da Avenida’ e o Centro Renal,
do Hospital da Prelada, cuja equipa foi baptizada de
‘Os Rinones’. O vencedor do Torneio a Sul e o ven-
cedor do torneio a Norte irão defrontar-se numa fina-
líssima que terá lugar em Coimbra no dia 7 de Junho.
Aos vencedores, Regionais e Nacional, serão atribuí-
das taças. Para além dos prémios habituais neste tipo
de eventos, como sejam o do melhor marcador,
melhor guarda-redes, etc, a organização pretende dar
especial destaque ao prémio fair-play. A todos, inclu-
sivé aos apoiantes, serão distribuídas medalhas de par-
ticipação e t-shirts alusivas ao torneio. Adicionalmen-
te, a organização pretende contar com a colaboração
de todas as claques apoiantes a quem também serão
distribuídas t-shirts.
As equipas são mistas e constituídas por elementos
pertencentes ao pessoal médico e de enfermagem
bem como por hemodialiados e seus familiares. Curio-
samente, ou talvez não, e apesar de estar previsto no
Regulamento enviado às clínicas, as referida clínicas
do Porto foram as únicas a apresentar equipas com
elementos femininos. No Norte, está visto, as mulhe-
res são mais corajosas e, só por isso, mereciam um
prémio muito especial. 
O espírito da organização deste torneio é, por um
lado, o de promover o convívio entre todos, técnicos
e hemodialisados, fora do ambiente da clínica de todos
os dias. Por outro lado, pretende-se com estes even-
tos, vencer algumas barreiras que, infelizmente, ain-
da perduram de parte a parte. Por fim, a promoção

da prática desportiva, sobretudo entre os hemodialisa-
dos, jovens e menos jovens, é uma forma de os moti-
var e de os fazer lutar por algo, que é simbolizado por
uma taça ou uma medalha mas que, para cada um
daqueles que entra no recinto de jogo, poderá ser um
posto de trabalho, uma namorada...Enfim, retribuir a
capacidade de voltarem a acreditar neles próprios e um
pequeno passo para uma reintegração numa socieda-
de que afinal ainda os considera válidos como qualquer
outro jovem que dá uns pontapés numa bola.
Ainda de acordo com a organização, a ideia desta acti-
vidade é dar continuidade a uma ideia que não é nova
e que nasceu num grupo de jovens hemodialisados da
Clínica de Doentes Renais, em Lisboa, uma das mais
antigas em Portugal a tratar doentes renais e que já teve
tradição na organização de actividades semelhantes.
De acordo com a mesma fonte, sabendo como a arte
pode constituir um refúgio em momentos mais negros
da nossa vida, está a ser organizado um concurso artís-
tico que tem como objectivo distinguir as melhores
em cada uma das categorias levadas a concurso: foto-
grafia, pintura, desenho, bordados, etc. As melhores
obras serão seleccionadas por um júri, e às mesmas a
Diaverum atribuirá prémios, a divulgar oportunamen-
te. As inscrições para a participação neste concurso artís-
tico terminam no final de Junho.
A curto-médio prazo está igualmente prevista a orga-
nização de um concurso de pesca na zona de Coimbra. 
Espera-se que estas duas actividades tenham suces-
so e que constituam o princípio de muitas outras que
se espera venham a ter a adesão de todos.

Paulo Zoio
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DELEGAÇÕES
R E G I O N A I S

APIR   AVEIRO

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

APIR   COIMBRA

Presidente: JOAQUIM BENTO DO AMARAL
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: JOÃO AUGUSTO CUNHA CABETE
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 JORGE GONÇALVES RIBEIRO
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. DIAS CORREIA
Rua Gil Eanes, nº 9 - 2º M
8700-474 OLHÃO
TEL: 289 705 576
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ADelegação Regional de Coimbra da
APIR, efectuou no passado dia 30 de
Janeiro, uma visita ao Centro de Diálise

“Nefrovales”, com os Colegas José Carlos Dinis,
Joaquim Bento Amaral e Carlos Bizarro.
Fomos recebidos pelo seu Director Clínico, Dr.
Pires Cabral que se prontificou a dar-nos
algumas informações sobre o funcionamento
desta unidade de diálise. Este Centro abriu em
Fevereiro de 1981, já lá vão 28 anos, sendo por
isso um dos primeiros centros a funcionar nesta
cidade, inicialmente com o nome de Nefrodial.
E, agora, com a passagem para o Grupo da
Diaverum, com o nome de Nefrovales.
O Dr. Manuel Pires Cabral, foi o fundador,
proprietário e Director Clínico deste Centro até
esta data e, dizemos até esta data, porque logo
no início da entrevista, nos comunicou que seria
a última vez que conversaria com a APIR nesta

qualidade, dado que iria deixar a actividade.
Este Centro conta com 21 doentes a fazerem
tratamento dialítico, com uma média de idades
de 68,5 anos. Está equipado com 14 monitores
AK 200 Gambro, tendo sido transplantado um
doente no fim do ano.
As consultas das várias especialidades são
efectuadas no próprio Centro, havendo ainda
articulação com os HUC, para qualquer
intercorrência, incluindo os Acessos Vasculares.
Este Centro tem na sua equipa um médico
nefrologista, quatro médicos de clínica geral,
três médicos internos, um psicólogo, uma
assistente social e nove enfermeiros/as.
A nível de instalações, esta unidade está equipada
com casas de banho para deficientes, separadas
das do pessoal. Possui ainda copa, gerador,
lavandaria, um gabinete de consultas, duas salas
de espera, farmácia, armazém, sala de lixos e sala
de arrumos, recepção, secretaria e arquivo. Tem
três salas de tratamento, sala de Isolamento “B”
e “C”, sala de tratamento de águas e sala de
manutenção.
O Dr. Pires Cabral informou-nos que o facto
de esta unidade ter poucos doentes se deve ao
Centro ter mudado de gerência e estarem a ser
feitas remodelações.
A APIR agradece a atenção que o Dr. Pires
Cabral nos dedicou nesta visita, assim como
todo o apoio dado em todas as deslocações
efectuadas a esta unidade. Aproveitamos para
lhe desejar as maiores felicidades nesta nova
etapa da sua vida.

VISITA AO CENTRO DE HEMODIÁLISE 
NEFROVALES

Entrevista com Dr. Pires Cabral

ACTIVIDADES
DA DELEGAÇÃO
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DIA MUNDIAL DO RIM

ADelegação Regional de Coimbra da APIR,
efectuou uma visita ao Centro de Hemodiálise
da Figueira da Foz nos dias 18 e 19 de

Fevereiro. No primeiro dia da visita estiveram presentes
os Colegas Joaquim Amaral, Lurdes Pais e Carlos
Bizarro, no segundo, Ana Isabel e Carlos Bizarro.
Fomos recebidos pelo Director Clínico, Dr. Luís
Freitas, que nos explicou o funcionamento do Centro
após a sua aquisição pelo Grupo Diaverum.
Informou-nos que foram efectuadas algumas
melhorias a nível de espaços e procuraram aproveitar
melhor a luz natural.
Este Centro encontra-se equipado com 29 Monitores
Fresenius modelos 4008-H e 4008-S, tendo dois de
reserva, é utilizada a hemodiálise de Alto Fluxo e tem

3 salas para tratamento de doentes. De momento têm
105 doentes em tratamento dialítico com uma média
de idades de 66,1 anos. 
Durante o ano de 2008 foram transplantados 13
doentes e 1 em 2009. Segundo o Dr. Luís Freitas,
todos os doentes inscritos para transplante, efectuam
uma consulta semestral.
Para qualquer intercorrência que surja, mantêm uma
articulação com os HUC e CHC de Coimbra.
Os Acessos Vasculares, são efectuados por um
cirurgião contratado. O Centro tem um Médico de
serviço permanente, assim como um Nefrologista.
Conta ainda com uma Dietista e uma Assistente Social
que acompanham e orientam os doentes sempre que
seja necessário. É feita a distribuição de medicamentos
no Centro a todos os doentes.
Questionado sobre as consultas de Pré e Pós
Transplante nos HUC, o Dr. Luís de Freitas é de
opinião que não são feitas nas melhores condições,
tendo em conta o elevado número de doentes
consultados diariamente. 
Referiu a título de exemplo os doentes vindos da zona
da Guarda, que podiam ser consultados no Hospital
de Viseu, já que esta instituição possui todas as
condições para o seu atendimento.
A APIR agradece ao Dr. Luís Freitas por toda a sua
disponibilidade, bem como a todos os profissionais
deste Centro.

Aexemplo dos anos anteriores, a APIR –
Delegação Regional de Coimbra
comemorou no passado dia 12 de Março

o “Dia Mundial do Rim”. 
Para lembrarmos esta data entregámos
nalguns Centros de Saúde e
Farmácias da região uma carta
onde informávamos que a
comemo ração deste dia foi
proposta pela Federação
Internacional das Sociedades
Nefro lógicas e Sociedade
Internacional de Nefrologia que
proclamaram a segunda quinta-feira do
mês de Março "Dia Mundial do Rim", com o
objectivo de alertar para o grave problema que a
doença renal crónica constitui em todo o mundo.

Todos os anos em Portugal surgem 2.200 novos
casos de doentes em falência renal a necessitar
de diálise. No futuro a situação tornar-se-á mais
complicada devido ao actual aumento da diabetes

e da obesidade. Se a doença renal não
for diagnosticada e tratada,

pode conduzir a graves
problemas de saúde,
incluindo a falência renal
(insuficiência renal

crónica terminal)
Deste modo pensámos ser

importante sensibilizar a
população em geral para esta patologia

com a distribuição de panfletos sobre os
sintomas desta doença, já considerada um grave
problema de saúde pública. 

VISITA AO CENTRO DE DIÁLISE DA 
FIGUEIRA DA FOZ

Entrevista com Dr. Luís Freitas
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ACTIVIDADES 
DA DELEGAÇÃO 

No passado dia 12 de Março a Delegação
Regional de Setúbal, comemorou o dia
mundial do rim em clima de festa, no

Largo do Bocage na nossa linda cidade. Logo
pela manhã a nossa carrinha estacionou no
referido Largo e aí os nossos dirigentes presentes
nesta iniciativa, bem como alguns colaboradores,
distribuíram a toda a população que frequentou
nesse dia aquele local, balões, que fizeram a alegria
dos mais pequenos, bem como folhetos, aler -
tando para os vários perigos das doenças renais,
caso não se tomem algumas medidas preventivas,
que os poderão ajudar a não engrossar as fileiras
aumentam com o número de IRC que, todos os
anos entram nos vários tipos de tratamentos de
substituição da função renal. Apesar de ser um
dia de comemoração, foi aproveitado para
sensibilizar e alertar toda a população de que a
insuficiência renal crónica é cada vez mais uma
doença com maior incidência, não só nos mais
idosos mas agora também já nas idades mais
jovens, facto a que não deverá ser alheio todo o
stress diário, e, por vezes, alguns excessos na
alimentação e também,  porque não, no consumo

de bebidas alcoólicas. Devem ser tomados em
consideração os valores da tensão arterial, facto
associado ao excessivo consumo de sal de grande
parte da nossa população, bem como todos os

outros sintomas que estão muito bem
descritos nos nossos folhetos de
prevenção, que nesse mesmo dia
foram distribuídos.
No final gostaríamos de agradecer a
todas as entidades que colaboraram
para que este dia fosse uma realidade,
sem esquecer uma palavra também
para os dirigentes e colaboradores que
estiveram presentes nesta iniciativa, e
para os quais o sol foi um adversário
de respeito.
Obrigado a todos.

A Direcção da Delegação de Setúbal 

COMEMORAÇÕES DO DIA MUNDIAL 
DO RIM EM SETÚBAL
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No passado dia 25 de Fevereiro, o
nosso grande amigo e dirigente da
APIR, Paulo Pacheco, deixou-nos a

todos, depois de uma vida inteira dedicada à
causa dos IRC e seus familiares, à sua família,
de quem tanto gostava e fazia sempre questão
de salientar, a sua esposa, os filhos, os netos,
que para ele era o mais precioso bem existente
no mundo, e também a quem com ele privou
nestes últimos tempos. 
Sabiamos que, ele sofria bastante, com imensas
dores, ultimamente devido às imensas
calcificações que foram formando ao longo do
tempo que tinha de hemodiálise, (faria 29 anos
contínuos de diálise no próximo dia 6 de
Junho), situação essa que acabou por ditar a
decisão que ele tomou, em relação aos
sofrimentos que padecia.
Tinha 62 anos de idade e começou a fazer
hemodiálise em Junho de 1980, com 33 anos,
pelo que era um dos mais antigos IRC, em

hemodiálise no país.
Durante estes últimos meses, o seu sofrimento
foi crescendo de intensidade, e aqueles que o
rodeavam, os familiares e amigos, nada
puderam fazer para o atenuar. 
Esta pequena homenagem, que aqui nestas
linhas lhe quero prestar é em meu nome
pessoal, e no de toda a Delegação de Setúbal
da APIR, que fundou em 1997, juntamente
com o nosso saudoso José Moço e penso que,
também, com o saudoso Campos Costa e ainda
no dos corpos directivos da APIR dos quais
fazia parte, como habitual mente. Sendo um
dos sócios mais antigos da nossa associação,
na qual se inscreveu no dia 14 de Maio de 1978,
assistiu à legalização da mesma, em Outubro
de 1978. Foi o ano passado distinguido pela
passa gem do seu 30.º aniversário como
associado, distinção da qual se orgulhava tanto.
Foi sempre uma pessoa bem disposta que
enfrentou as dificuldades da vida e sempre as
soube superar, era um dirigente muito
interventivo, bastante estimado, sendo
extraordinariamente conhecido no meio da
hemodiálise, deixando por isso todos bastantes
consternados.
Não gostaria de terminar esta minha singela
homenagem sem uma palavra de apoio à família,
nomeadamente à sua esposa, para quem ele tinha
sempre uma quadra ou um verso adequado à
ocasião. Perdemos um grande homem, um
grande amigo e um grande dirigente associativo.
Resta-nos a todos seguir este grande exemplo
de abnegação, esforço e dedicação a esta causa
muito nobre que é ser Dirigente desta  grandiosa
Associação que é a APIR.  
Queremos aqui publicamente agradecer o seu
esforço e a dedicação que sempre demonstrou
na defesa intransigente de todos os IRC´s, nem
que para isso tivesse que sacrificar a sua vida
familiar, como o fez inúmeras vezes.
Para o nosso amigo Paulo, o nosso muito obrigado.

João Cabete

A Delegação Regional de Setúbal 
A Direcção Nacional

A APIR PERDEU UM GRANDE
DIRIGENTE E AMIGO, PAULO PACHECO.

REVISTA 143:neframea  2009-04-08  11:35  Page 23



24

N
E

FR
Â

M
E

A
 �

M
A

RÇ
O

/ 
A

BR
IL

 2
00

9
ACTIVIDADES 
DO NÚCLEO DE LISBOA

VISITA À PLURIBUS
DIÁLISE CASCAIS

Nos dias 18 e 19 de Março de 2009, uma
representação do Núcleo de Lisboa da
APIR composta por Paulo Ribeiro,

Fernando Fonseca e Alcina Ascenção, visitaram a
CLÍNICA PLURIBUS DIÀLISE DE CASCAIS,
para dar a conhecer aos seus utentes a APIR-
Associação Portuguesa de Insuficientes Renais, dis-
tribuindo alguns materiais de interesse para os IRC.
Recebeu-nos a Senhora D. Fátima Marques,
Enfermeira Chefe, com quem reunimos e fizemos
uma primeira abordagem sobre a Clínica, que viria
a ser complementada com a reunião, após o almo-
ço, com o Director Clínico, Dr. Jorge Dickson. 

INSTALAÇÕES

A Pluribus Diálise está inserida no Piso (menos 2)
da CLÍNICA CUF CASCAIS, também com entra-
da directa pela porta de acesso ao Estacionamento
ao ar livre, o que se torna muito cómodo para os
IRC e visitantes.
Tem uma área de 500 metros quadrados, sendo de
salientar a amplitude da sala de diálise, com
capacidade para 22 postos de tratamento e uma
sala de recobro, com dois plasmas e muita luz
natural, tanto a nascente como a poente, e aces-
so diferenciado para pessoal e doentes, saída de
emergência e escoamento directo de lixos e
“sujos”.
As portas, a sala de espera com televisão, onde se
localiza a recepção, bem como o corredor, são pas-
síveis de ser utilizados por macas/cadeiras de rodas.
Pudemos ainda verificar que as instalações para os
serviços clínicos (Sala de reuniões com arquivo, dois
gabinetes para consulta, gabinete para Enf. Chefe,
vestiários para pessoal com duche), a copa com fri-
gorífico e microondas, a farmácia com temperatura
controlada, sala de apetrechos de higiene, são bem
dimensionadas.
As casas de banho para IRC (M/F) são separadas,
existindo também WC para deficientes com duche;
os vestiários para homens e mulheres, com cacifos
individuais, onde os IRC podem guardar os seus
pertences e mudar de roupa, se assim o desejarem,
denotam preocupação dos responsáveis.
Nota: Não é permitido que o calçado da
“rua” entre na Sala de Diálise, existindo

botinhas de plástico descartáveis, para visi-
tantes e enfermeiros, que se desloquem para
fora da área restrita.
Num piso inferior encontra-se a sala de tratamen-
to de águas, com tudo o que a lei exige e de assina-
lar, que também ali existem dois depósitos para o
banho a usar no tratamento: um com baixo teor de
cálcio e outro com cálcio normal com ligação
directa a cada monitor de diálise. Diariamente duas
vezes procede-se á análise de controlo da água.
Neste piso localiza-se, também, o armazém.
Todas as instalações denotam qualidade,
conforto e acima de tudo funcionalidade e
estão de acordo com o estipulado no
(Dec.Lei 505/99 - Desp. 14391/2001), que
regula a instalação e funcionamento de
Unidades de Hemodiálise.  

ASPECTOS  FUNCIONAIS

Na reunião com o director clínico ficámos a saber
que a Pluribus Diálise abriu as suas portas em
03.12.08 e tem, actualmente, 30 doentes em trata-
mento, distribuídos por três turnos nos dias pares
e um turno (Manhã) nos dias ímpares, e tem ao seu
dispor 10 monitores + 1 de reserva ( 5008 da
Fresenius), que permite uma diálise com alto fluxo.
Não existem IRC positivos para hepatite B ou C,
mas estão preparados para esta última;
Actualmente 8 IRC são diabéticos, 80% do total
tem fístula, e 20% cateter.
A equipa médica é constituída por dois nefrologis-
tas que fazem o apoio às consultas quadrimestrais,
e mais 4 clínicos de outras categorias, e tem o
apoio do Hospital de Santa Cruz para urgências e
algumas consultas de especialidade. 
A equipa de enfermagem é composta actualmen-
te por 10 enfermeiros/as para além da Enf. Chefe.
Tem, actualmente, 2 funcionárias para limpezas e
apoio aos lanches fornecidos pelo serviço “
Gourmet “ da CUF, após escolha dos doentes. 
Uma Dietista e uma Assistente Social comple-
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mentam o quadro de pessoal da Pluribus Cascais.
A média de idades dos IRC é de 60 anos para os
homens e 40 para as mulheres.
São distribuídos medicamentos do Despacho 3/91
e a eritropoietina. A Farmácia está apetrechada
com outros produtos como antibióticos para uso
intravenoso ou para a 1ª toma após receita.
Os exames de diagnostico abrangidos pelo preço
compreensivo são efectuados na sua maioria na
Clínica CUF com quem a Pluribus estabeleceu
um protocolo de apoio, o que facilita a vida aos
doentes. As análises são efectuadas em laborató-
rio, também protocolado, após colheita no
Centro à 2ª e 3ª feira, ou seja no dia de maior
sobrecarga, o que mostra ao médico a capacidade
do IRC controlar a sua alimentação.
Os acessos vasculares são construídos no
Hospital de Santa Cruz.

CONSIDERAÇÕES GERAIS

Da reunião com Dr. Jorge Dickson e Enf.ª
Fátima Marques salienta-se a avaliação que se
fez da aplicação do “preço compreensivo” e
como o mesmo poderá não ser o mais favorável
ao IRC, pois muito se pode questionar sobre os
pressupostos que estiveram na base do seu
estabelecimento e também sobre a fragilidade
dos meios de controle da sua aplicação.
Por outro lado, as áreas dos acessos vascula-
res e os transportes são o ponto fraco desta
cadeia da “Gestão integrada da doença renal

crónica” e as que têm maior dificuldade em
obter melhor operacionalidade. 
As empresas transportadoras, quer sejam
bombeiros, ou privadas, não cumprem os
horários estabelecidos, alterando a boa fun-
cionalidade dos Centros de Hemodiálise e na
Pluribus Diálise não são excepção.
No cômputo geral a Pluribus Cascais corres-
ponde integralmente aos «padrões» exigidos
pela Lei e foi com agrado que verificámos
como as necessidades dos IRC são uma prio-
ridade para toda a Equipa e como o trabalho
dos membros da APIR foi considerado.
Pudemos não só visitar todas as instalações,
mas também abordar todos os IRC com calma
e serenidade, e quem não quis falar connosco
foi respeitado na sua opção.
Fizemos alguns sócios e distribuímos vários
materiais sobre a Diálise, alimentação, direitos
e deveres do IRC e outros.
A APIR agradece ao Dr. Jorge Dickson, Enf.
Chefe Fátima Marques e à secretária da
Unidade D. Sílvia a forma como nos acolhe-
ram, a franqueza como todos os assuntos
foram abordados, pelo que só nos resta desejar
que a Pluribus Cascais continue a prestar um
bom serviço aos IRC e que os anos não estra-
guem a qualidade que agora presenciámos. 

Alcina Ascenção

ENTREVISTA AO DR. JORGE DICKSON
APIR – Qual a sua opinião acerca do novo modelo de gestão da doença renal
crónica ?

Dr. J. D. – A implementação do novo modelo de gestão da DRC é uma medida poten-
cialmente positiva, pois irá conduzir inevitavelmente a uma racionalização na prescrição
terapêutica e de pedidos de análises e meios complementares de diagnóstico.
Assim, a entidade pagadora (o Estado) fica salvaguardada de eventual má aplicação de
dinheiros públicos, evitando o desperdício. Por outro lado, através desta verdadeira

“contratualização”, poderá orçamentar correctamente os custos por doente, ficando apenas dependente do
número de doentes a considerar.
No entanto, há três aspectos bastante importantes que não poderão deixar de ser referidos. O primeiro pren-
de-se com a forma como foi obtido o valor estabelecido e quais foram os seus critérios. Esta questão deve-
ria ter sido previamente explicada, por forma a entender com clareza quais são os seus pressupostos.
O segundo, bastante mais importante, tem a ver com a pobreza de mecanismos de controle. Apesar de saber-
mos que a boa prática e a correcção técnica constituem a regra na Hemodiálise em Portugal, a verdade é que
as “Metas e Objectivos para Monitorização de Resultados em Diálise” não constituem, por si só, uma garan-
tia de procedimentos técnicos adequados. Julgo que seria desejável outro tipo de actividade fiscalizadora, de
difícil aplicação, é certo, mas cuja importância talvez só venhamos a conhecer através das consequências da
sua ausência.
Finalmente, o aspecto que mais directamente afecta os doentes tem a ver com a remoção de competências
do nefrologista e a sua delegação nos médicos de família. Trata-se de uma alteração importante na forma
como os doentes são tratados, uma vez que estes desde sempre se habituaram a ver no nefrologista o seu
verdadeiro (e quase exclusivo) médico assistente. Não querendo comentar a alteração do princípio da ques-
tão, o simples facto da existência de um verdadeiro ”degrau burocrático” adicional, representa, no curto
prazo, uma complicação aparentemente desnecessária, pois é duvidosa a sua utilidade para o doente.
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ONúcleo Local de Lisboa da APIR, vai realizar
o seu habitual Passeio/Convívio anual, no
próximo dia 5 de Julho.

Desta vez, o destino será a Costa Vicentina, com
passagem por Grândola, Sines, Vila Nova de Mil
Fontes, Porto Covo, etc.
Logo que possível, faremos chegar, como
habitualmente, informação mais detalhada através de

Cartazes, aos Centros de Diálise e Unidades de
Transplantação.
Dado que, felizmente, recebemos sempre muitas
inscrições -  NÃO SE ATRASE !!!

CONTACTE JÁ A SEDE DA APIR PARA OS
TELEFONES: - 218 371 654 /  218 370 826 ou para
o e-mail : apir@mail.telepac.pt.

PASSEIO CONVÍVIO
DO NÚCLEO DE LISBOA

De facto, percebe-se mal como é que deslocações extra aos centros de saúde (acarretando perda de tempo,
aumento de despesa para o Estado e para o próprio e o inevitável incómodo físico associado) poderão cons-
tituir uma melhoria nos cuidados de saúde prestados aos Doentes Renais Crónicos.

APIR – Como perspectiva a evolução da prestação dos serviços de hemodiálise em Portugal ?

Dr. J. D. – A evolução da prestação dos serviços de hemodiálise em Portugal tem vindo a ser inequivoca-
mente positiva e assim se deverá manter. Basta olhar para os indicadores de qualidade e compará-los com os
de outros países para se ter uma ideia do nosso posicionamento. Por outro lado, a acessibilidade tem vindo
a melhorar, assim como a quantidade e qualidade de serviços complementares (assistência social, nutricio-
nismo, fisioterapia, apoio psicológico, etc).

APIR – Na sua opinião o que falta fazer para aumentar a qualidade de vida do doente em hemodiálise ?

Dr. J. D. – Existem duas áreas que constituem claramente os “pontos fracos” do actual sistema e que, sendo
melhorados, levariam a um novo salto qualitativo na vida dos doentes em hemodiálise: os acessos vascu-
lares e o transporte. Curiosamente, são precisamente os aspectos que ficaram excluídos do chamado “preço
compreensivo” e que, portanto, ficam fora da responsabilidade dos prestadores de diálise. Enquanto uma
melhoria global da questão do transporte dos doentes não me parece muito difícil de obter, já a resolução
do problema dos acessos vasculares é mais complicada, dada a fraca resposta dos serviços estatais face à cres-
cente procura.  Assim, a sua inclusão no “preço compreensivo” poderia constituir a solução, pois levaria a
um grande aumento da oferta nesta área; trata-se, portanto, de chegar a um consenso entre as partes envol-
vidas, na definição de um valor justo.

APIR – Quais os principais problemas sociais que identifica no Centro de hemodiálise que dirige?

Dr. J. D. – Os principais problemas sociais dos doentes deste centro de hemodiálise não divergem dos pro-
blemas que afligem a população portuguesa em geral: dificuldade de acesso ao emprego nos doentes ainda
com possibilidade de vida activa e dificuldade selectiva na aquisição de medicamentos, por motivos óbvios.
A questão da conhecida deficiência no apoio social de doentes idosos não parece constituir, curiosamente,
um problema nos nossos doentes, mas poderá tratar-se de uma questão de amostragem pequena da popu-
lação em apreço.

APIR – O que gostaria de mudar no referido Centro ? 

Dr. J. D. – O que eu gostaria de mudar neste Centro já está, felizmente, a ser efectuado: trata-se de melho-
rar certos aspectos estruturais, por forma a melhorar o conforto dos doentes: novos assentos para a sala de
espera e uma racionalização do espaço dos vestiários, para optimizar o espaço de utilização e manter a actual
possibilidade de cacifos individuais, quando aumentar o número de doentes em tratamento.
Por outro lado, estamos em fase de ajustar os transportes dos doentes, para corrigir certos “desacertos” que
ocorrem pontualmente, em prejuízo da qualidade de vida dos doentes.

A APIR agradece ao Dr. Jorge Dickson a sua disponibilidade, bem como os esclarecimentos prestados.
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formação

HIDRATOS DE CARBONO
Os Hidratos de
Carbono devem
fazer sempre parte
de uma refeição,
pois fornecem a
energia necessária
para as nossas actividades. Devemos ter em atenção
a utilização de açucares e produtos açucarados pois
não devem ser ingeridos em demasia. No entanto, no
caso da IRC sem a presença de diabetes ou triglicerí-
deos elevados, a utilização destes produtos apresen-
tam algumas vantagens pois, fornecem energia pra-
ticamente isenta de proteínas. Tal se verifica para
outros alimentos tais como a farinha de mandioca, a
tapioca e a fécula de batata. É importante referir que
os produtos mais doces provocam mais sede. Como
tal, se o doente se encontra em diálise, deve restrin-
gir o consumo destes, de forma a evitar aumentar
muito de peso interdialíticamente.

FIBRAS
As fibras provêm fundamentalmente das  horto fru-
tícolas. Os vegetais e a fruta devem ser utilizados mas
com algum cuidado pois contêm teores elevados de
potássio.

POTÁSSIO
Na presença de potássio elevado devemos
ter em atenção a quan-
tidade ingerida.
O potássio  existe prin-
cipalmente dentro das
células, daí pedirmos aos
doentes que partam os
vegetais em pequenas porções e os deixem
mergulhados 24h em água, devendo posteriormente
ser cozinhados, de preferência em duas águas, pois
assim o potássio sai com mais facilidade da célula que
foi cortada e dilui-se na água (que deve ser rejeitada).

SÓDIO ( SAL )
O sódio é outro mineral que pode ter de ser restrin-
gido nos doentes com IRC. 
Para tal, não se devem utilizar produtos em salmou-

ra ou com muito sal, enlatados, alimentos pré-con-
feccionados, fermentos, águas minerais gaseificadas,
entre outros. Deve o doente comprar pão sem sal e
não adicionar sal na confecção dos alimentos.
Para além do problema da tensão arterial alta, os ali-
mentos salgados provocam mais sede, o que pode ser
prejudicial no doente em diálise pois o aumento de
peso interdialítico poderá ser agravado.

FÓSFORO
Quanto ao fósforo, é outro mineral
cuja ingestão deverá ser contro-
lada. O leite e produtos deri-
vados, a carne, o peixe, os
ovos, as leguminosas secas e
as oleaginosas, são ricas em
fósforo, pelo que deve ser
limitado o seu consumo.
Gostávamos de alertar para o facto de
que, apesar de alguns alimentos mais ricos
em hidratos de carbono terem pouco fósforo por
100g, como habitualmente são ingeridos em maior
quantidade, podem contribuir para elevar os níveis
de fósforo no sangue.

LÍQUIDOS
Para o doente que necessita restringir a ingestão de líqui-
dos (como aquele que se encontra em diálise) é funda-
mental ter em atenção que os líquidos provêm, não só
do que bebemos, mas também dos próprios alimentos
e da sua metabolização. O aumento de peso interdialí-
tico não deve ser superior a 4% do denominado “peso
seco”. Daí a importância da restrição de líquidos.

MÉTODOS DE CONFECÇÃO
Os modos de confecção devem privilegiar os cozi-
dos e grelhados, sem adição de gordura. No entanto,
os fritos e assados também podem ser usados com
pouca frequência.
A sopa é um excelente método culinário que permi-
te fornecer fibras, hidratos de carbono, vitaminas,
minerais e água. No entanto, no doente em diálise a
consistência da sopa deve ser tipo creme (deixar fer-
ver para evaporar o máximo de água) pois é uma for-
ma de ingerir menos líquidos. 

OS ALIMENTOS
(CONTINUAÇÃO DO NÚMERO ANTERIOR)
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Somos Dietistas e trabalhamos na
área clínica de Nefrologia e
Transplantação. 

No nosso dia-a-dia confrontamo-nos
com a dificuldade de transmissão da
informação nutricional aos doentes
Insuficientes Renais.

Com frequência, chegam-nos pedi-
dos para desenvolvermos o nosso
ensino.

Esta página tem como objectivo sim-
plificar para ajudar, criando um
caminho lógico para explicar “os
porquês” e “para quês” da dieta no
doente com patologia renal.

A Alimentação Saudável é o princí-
pio de todas as questões relaciona-
das com o equilíbrio do nosso orga-
nismo, por isso consideramos ser
importante iniciar a NUTRenal com
este tema. Leia as próximas edições. 

Dr.ª Isabel A. Castro – Dietista Clínica no HSC
Dr.ª Rita Calha – Dietista Clínica no HSC

Para manter esta página viva 

precisamos das suas questões/ sugestões.

CORREIO

VARIEDADES

Envie as suas questões para:

1 – NUTRenal@gmail.com

2 – NUTRenal

A/c: APIR

Via principal de peões,

Lt. 105 Loja B

Zona I Chelas

1950-244 Lisboa

3 – apir@mail.telepac.pt

Neste espaço será 
contemplado com:

RECEITAS

JOGOS

CURIOSIDADES

ANÚNCIOS

PUBLICIDADE

Se tiver alguma sugestão ou receita por

favor envie para o nosso correio.
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correio dos leitores

Da filha da nossa associada Maria Ofé-
lia Quintas Almeida Lourenço, recebe-
mos a triste notícia do seu falecimento
em 02.03.2009. Era sócia da APIR des-
de a primeira hora, ou seja desde
14.05.1978, fazendo actualmente diáli-

se, na SPD-Amadora. A filha, que continua como nossa
sócia, enviou-nos este pequeno texto, em sua memória.

Maria Ofélia  Quintas  Almeida  Lourenço   
N. 29.06.1944         F. 02.03.2009
Lisboa, 28 anos, casada, uma filha de 2 anos. Eis o retra-
to de uma mulher jovem , confrontada com a IRC, numa
época em que pouco se sabia sobre a doença, e se mor-
ria a aguardar vaga para entrar em hemodiálise.
Em Junho de 1972 começou o terror das diálises perito-
neais… e foram 13, mas também já não aguentaria
mais…até que chegou, finalmente, a sua vez de entrar
em programa de hemodiálise, corria o dia 7 de Dezem-
bro de 1972.
Foram 36 anos de muitas alegrias, tristezas, dor, complica-
ções, batalhas ganhas… até que na última foi derrotada… 
Mas sempre com a força e a garra de quem desafiou a
existência, vivendo com um sorriso uma vida traída aos
28 anos.
As lembranças são imensas, a saudade inimaginável, o
vazio imensurável, pois perdi a minha MÃE, o meu pilar
de vida, o porto seguro em todas as tormentas… mas
tenho um orgulho imenso de ser filha desta mulher, que
tudo sofreu e enfrentou, sem nunca desistir, até ao fim!

AMO-TE PARA SEMPRE MAMÃ…
Mem Martins, 21 de Março 2009

A esposa do nosso associado Rogério
Alberto Garcia, confirmou-nos o seu
falecimento em 06.02.2009. Era sócio
desde 2005, tinha 59 anos e fazia
hemodiálise no C.D. do Hospital da
Horta. A esposa continua como sócia.

Também pela esposa do nosso asso-
ciado Manuel Fernandes Freitas, nos
foi confirmado o seu falecimento em
23.02.2009. Era sócio desde 1989,
tinha 60 anos de idade e fazia diálise

na Dialverca – Forte da Casa. A esposa continua
como sócia.

Falecimentos

Direcção Nacional da APIR apresenta as suas mais sen-
tidas condolências a todos os familiares e amigos.

VIA Segurança Social é o novo serviço de atendimen-
to que diminui a distância entre o cidadão e a Seguran-
ça Social, simplifica a informação dada sobre os servi-
ços e esclarece as suas dúvidas com resposta directa.
O serviço VIA Segurança Social funciona todos os dias
úteis das 8h00 às 20h00, integra uma linha de telefone
nacional com n.º azul (custo de chamada local), uma
linha de telefone para quem ligue do estrangeiro, uma
caixa de e-mail através do site da Segurança Social.
O serviço VIA Segurança Social presta informação
geral sobre produtos e serviços da Segurança Social e,
mediante autenticação prévia, informação sobre o esta-
do de um pedido que tenha efectuado. No menu VIA
Segurança Social.
Com o serviço VIA Segurança Social pretende-se
melhorar o atendimento ao cidadão e empresas, dimi-
nuir os tempos de espera do atendimento presencial,
reduzir o custo unitário de atendimento através da inte-
gração dos canais de comunicação e linhas de telefo-
ne actualmente existentes, uniformizar as respostas na
transmissão de uma mensagem única.
808 266 266, dias úteis das 8h00 às 20h00

PARABÉNS PELOS 50 ANOS !...

No dia 1 de Março, come-
morou-se os 50 anos do
nosso amigo  e sócio
António João Dias Ferrei-
ra, residente na Adiça, em
Tondela! Um IRC em
programa regular de

hemodiálise, cheio de esperança de vida como tantos
outros que, neste percurso de saúde limitada, não se
deixa guiar pelo negativismo (...) .Teve a amabilidade
de confraternizar, neste  seu dia, com os mais queri-
dos, familiares e amigos, em especial com os amigos
e colegas transplantados e em diálise, que estiveram
presentes num ambiente familiar, de grande festa e ale-
gria, onde reinou a boa disposição e se ambicionaram
novos horizontes para as nossas futuras vidas.
Espero que todos os sócios vivam sempre tirando par-
tido de tudo quanto é agradável e  de bom que a vida
proporciona e não desmoralizem, a sorte lhes sorrirá.
É uma boa oportunidade de se copiar o gesto tão lou-
vável deste caro amigo! Parabéns, António Ferreira!

Do colega amigo, Alberto Correia.
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cultura

Charles Robert Darwin nasceu em
Shrewsbury, a 12 de Fevereiro de 1809
numa família próspera e culta. Seu pai,

Robert, era um médico respeitado e seu avô
paterno, Erasmus, poeta, médico e filósofo.
Em 1825, foi para Edimburgo estudar medici-
na, mas abandonou a carreira. Mudou-se para
Cambridge, disposto a tornar-se um sacerdote
anglicano, mas tornou-se amigo do botânico
John Stevens Henslow, com quem aprofundou

os seus conheci-
mentos em histó-
ria natural, matéria
que desde a infân-
cia o fascinava e
que foi desenvol-
vendo e aprofun-
dando ao longo do
tempo.
Henslow conse-
guiu incluir Dar-
win como natura-

lista, numa expedição ao redor do globo, no
navio Beagle, que deixou Davenport em 27 de
Dezembro de 1831 rumo à América do Sul.
Foram quatro anos e nove meses de pesquisas
durante os quais juntou fósseis, amostras geo-
lógicas, observou milhares de espécies vegetais
e animais, erupções vulcânicas e terramotos.
Na viagem, Darwin notou que um mesmo ani-
mal tinha características próprias que diferiam
de uma região para outra. O mesmo acontecia
em espécies separadas pelo tempo, como
demonstravam os fósseis.
Embora bem definidas na mente de Darwin,
as idéias evolucionistas eram apenas assunto
para um círculo íntimo de amigos, pois  choca-
vam com a versão bíblica da criação. 
O evolucionismo, porém, já era uma corrente
importante na biologia. Animado ao conhecer
o trabalho do zoólogo Alfred Russell Wallace
que chegava a conclusões semelhantes, Darwin
publicou, em 1859 seu livro conhecido hoje
como "A Origem das Espécies".
Esta obra,  "Sobre a Origem das Espécies por
Meio da Seleção Natural ou a Conservação das
Raças Favorecidas na Luta pela Vida", refere
que,  pela seleção natural, as condições ambien-
tais determinam quanto uma determinada carac-
terística ajuda na sobrevivência e na reprodu-
ção de um ser vivo.
Darwin esboçou a sua teoria, primeiramente
em dois manuscritos não publicados escritos
em 1842 e 1844, sendo mais completamente
desenvolvido em A Origem das Espécies, em
especial, Capítulo 4, ou seja, A seleção natural
ou a perseverança do mais capaz. Nesse capí-
tulo ele escreveu:
Pode-se dizer que a seleção natural realiza o seu escru-
tínio dia a dia, hora a hora, pelo mundo, de qualquer
variação, mesmo as mais subtis; rejeitando aquelas que
são ruins e preservando e fazendo prosperar todas as
que são boas; trabalhando silenciosa e imperceptivel-
mente, onde e quando surgir a oportunidade na melho-
ria de cada ser orgânico em relação às suas condições orgâ-

CHARLES DARWIN
E A TEORIA DA EVOLUÇÃO DAS ESPÉCIES
CHARLES DARWIN
E A TEORIA DA EVOLUÇÃO DAS ESPÉCIES
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nicas e inorgânicas de vida. Não vemos nada desse lento
progresso, até que os ponteiros do relógio das eras tenham
marcado um longo lapso de tempo e assim tão imperfeita
é a nossa visão sobre o profundo passo das eras geológi-
cas que tudo o que podemos ver é que as formas de vida
são agora diferentes daquelas que existiam antes. 
Darwin termina o seu livro com uma passagem
frequentemente citada: "Há grandiosidade nes-
se modo de ver a vida, com as suas diversas for-
ças, tendo surgido a partir de umas poucas for-
mas de vida ou de uma única; e que, enquanto
este planeta tem orbitado de acordo com as leis
fixas da gravidade, de um início tão simples,
infinitas formas, mais belas e maravilhosas evo-
luíram, e continuam a evoluir." 
Como previa o naturalista, o pensamento con-
servador reagiu à sua teoria. Embora os cien-
tistas tenham concluído que Darwin estava cer-
to, a polémica permanece até hoje nos meios
filosóficos e religiosos. Há setores destes últi-
mos que proíbem o ensino do evolucionismo
darwiniano em escolas, pois adoptam a teoria
do criacionismo, ou seja, da criação do ser
humano por Deus, como está na Bíblia. 
O confronto mais famoso ocorreu num encon-
tro da Associação Britânica para o Avanço da
Ciência em Oxford. O professor John William
Draper fez uma longa apresentação sobre Dar-

win e o progresso e, então,
Samuel Wilberforce, o bispo
de Oxford, atacou as idéias de
Darwin. Num acalorado deba-
te, Joseph Hooker defendeu
Darwin com tenacidade assim
como Thomas Huxley, o mais
veemente defensor da teoria
da evolução na época Vitoria-
na. Conta-se que tendo sido
questionado por Wilberforce
se ele descendia de macacos
por parte de pai ou de mãe,

Huxley  respondeu que "preferia ser descenden-
te de um macaco que de um homem educado,
que usava a sua cultura e eloquência ao serviço do
preconceito e da mentira" 
Apesar da grande controvérsia que marcou a
publicação do trabalho de Darwin, a evolução por
seleção natural provou ser um argumento pode-
roso, contrário às noções de criação divina e pro-
jeto inteligente  na ciência do século XIX. A idéia
de que não mais havia uma clara separação entre
homens e animais faria com que Darwin fosse
lembrado como
aquele que remo-
veu o homem da
posição privile-
giada que ocupa-
va no universo.
Para alguns dos
seus críticos,
entretanto, ele
continuou sendo
visto como o
"homem maca-
co" frequente-
mente desenhado com um corpo de macaco. 
Ainda durante a vida de Darwin, muitas espécies
de seres vivos e elementos geográficos foram bati-
zados em sua homenagem, entre eles, o Monte
Darwin, nos Andes, em celebração ao seu vigési-
mo quinto aniversário. A capital do Northern Ter-
ritory na Austrália também foi batizada com o seu
nome em comemoração à passagem do Beagle
por ali, em 1839. No mesmo território, foram bati-
zados com o seu nome uma universidade e um
parque nacional. 
Darwin faleceu em Downe, Kent, Inglaterra, em
19 de Abril de 1882.  Foi enterrado na abadia de
Westminster, por solicitação expressa do Parla-
mento inglês.

Pesquisa na Net 
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Uma professora pergunta a um aluno:
A palavra bengala, é do género feminino ou do género masculino ?
O aluno responde:
A palavra bengala é do género feminino, senhora professora.
E a palavra guarda-chuva ?
Pergunta a professora.
É do género feminino senhora professora.
Responde o aluno.
E a professora pergunta:
 Porquê?
Porque o guarda-chuva não passa de uma bengala com saias !

Responde o aluno.
x – x – x -

Numa aula, a professora pergunta ao aluno:
 Diz-me lá quem escreveu os “Lusíadas”?

O aluno a gaguejar responde: “Não sei, mas não fui eu!”
e começa a chorar. 
A professora, furiosa, diz-lhe: “Logo quero falar com o
teu pai!”.

Em conversa com o pai, a professora faz-lhe queixa:
“Perguntei ao seu filho

quem escreveu os “Lusíadas” e ele respondeu que não sabia, que não foi ele...”.
“Bem...” diz o pai “...ele não costuma ser mentiroso, se diz que não foi ele...”. Irritada
com tanta ignorância, a professora vai para casa onde encontra o marido a ler o jornal

e que lhe pergunta: “Então? O dia correu bem?” “Ora, vê lá que perguntei a um aluno
quem escreveu 

“Os Lusíadas” e ele começou a gaguejar, que não sabia, que não tinha sido ele,  e desatou
a chorar. Falo com o pai que me diz que ele não é mentiroso”. O marido confortando-a: 
“Ah, esquece … amanhã tudo se resolve. Vais ver que se calhar até foste tu e já não te lem-
bras”.

Horizontais

1 - Tosquiam; Dar Passos. 2 - Panela; O mesmo que maior.
3 - Passar rente; Interj. de dor (pl.). 4 - Telúrio (s.q.);
Estanho (s.q.); Antiga nota de música “do”. 5- Suf. de agen-
te; Imóveis. 6- Espécie de golfinho; Que existe de facto. 7-
Dentro da normalidade; Partícula afirmativa do dialecto
provençal. 8- Letra Grega; Graceja; Cobalto (s.q.). 9-
Abalavam; Funesto. 10- Jogo de Cartas; Cólera. 11-
Melodias; Braçado.

Verticais

1 - Inclinado; Toca apitos. 2- Que é do ar; Abalava. 3-
Pedido de socorro de uma embarcação; Radon (s.q.); Mil
cento e um, em romano. 4- Fileira; Humor purulento que
escorre de certas úlceras; Batráquio. 5- Oceano; Cônjuges
do sexo masculino. 7- Mostra; Final. 8- Laço; Natal, em
francês; Anel. 9- Abrev. de doutora; Apelido; Semelhante.
10 - Palmeira do Brasil; Furna. 11- Pegada; O Caule pouco
consistente e sem nós, dos juncos e das Ciperáceas.

HORIZONTAIS:
1- Tosam; Andar. 2- Ola; Mor. 3- Rasar; Ais. 4- TE; SN; Ut. 5- OR; imotos. 6- Orca; Real. 7-
Normal; OC. 8- Pi; R; CO. 9- Iam; Fatal. 10- Cro; Ira. 11- Arias; Molho.

VERTICAIS:
1 - Torto; Apita. 2- Aero; la. 3- Sos; RN; MCI. 4- Ala; lcor; 5- Mar; Maridos. 7- Amostra; Fim.
8- No; Noel; Aro. 9 - DRA; Sa; Tal. 10- IU; Loca. 11- Rasto; Colmo

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

Soluções
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