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Editorial

ENFRENTAR A DOENCA...
ESPERAR MAIS DA VIDA!

conteceu, de certeza, a grande maioria dos

IRC que léem estas linhas, quando lhes foi

comunicado, de forma mais ou menos ines-
perada, que os seus rins “haviam deixado de funcio-
natr”, a surpresa, seguida de uma profunda revolta.

Muitos, se nao a grande maioria, se tera interrogado:
- “Porqué eu?”

Ser de repente confrontado com uma doenga créoni-
ca e com as contradi¢oes, individuais e sociais, que ela
implica, as mudancas do estilo de vida, as alteragbes
dos planos e projectos para o futuro foi, de certeza,
motivo de angustia e de grande sofrimento.

O apoio dos familiares e dos I

amigos é muito importante,
nesta fase, no sentido de evi-
tar momentos depressivos e
o isolamento, em que muitas
vezes nos deixamos cait.

Nao ¢ “enterrando a cabega
na areia” que resolvemos os
problemas. A melhor manei-
rade enfrentarmos a doenga
e as suas complicacdes, é mantermo-nos informados,
nao s6 sobre esta patologia mas também sobre outras
que poderemos desenvolver, derivadas da insuficién-
cia renal, tais como calcificacoes, problemas cardio-
vasculares, etc., e, também, sobre os varios tipos de
tratamento existentes, hemodialise, dialise peritoneal
e transplante.

E por este motivo que a APIR tem vindo a organi-
zar, com alguma regularidade, campanhas informa-
tivas, coloquios, encontros e, mais recentemente, as
1.* Jornadas do Doente Renal Crénico, onde foram
debatidos, pelos palestrantes presentes, temas de gran-
de interesse e utilidade para os doentes, seus familia-
res e técnicos de saude desta area.

A envolvéncia dos doentes e a sua participagao acti-
va nestas reunides, ser, na opinido de todos os téc-
nicos, e, segundo afirma também o Prof. Doutor Mar-
tins Prata, na sua Mensagem a estas 1.* Jornadas, a

Ndo podemos reduzir os nossos dias a

e esperar mais! Muitos sdo os anos que
teremos, seguramente, pela frente, para
podermos concretizar muitos dos nossos
sonhos e projectos.

melhor forma de obter a informacio que permitira
mais facilmente atingir os objectivos que se preten-
dem, ou seja, a reducao das complica¢oes e a melho-
ria da qualidade de tratamento e de vida dos doentes.

Quanto mais informado estiver o doente, mais cons-
ciente estara das suas possibilidades para enfrentar
as adversidades com que se vai deparando, e mais e
melhores armas tera para atingir uma melhor quali-
dade de vida, no futuro.

Apesar de todas as dificuldades, temos que encarar a
vida de forma positiva, com for¢a e com esperanga.
Apenas e s6 a forca inabalavel de cada um de nés pode
melhorar as nossas vivéncias diarias, independente-
mente dos momentos menos
agradaveis que a vida nos
coloca.

doenga ou a didlise, devemos querer mais

Nao podemos reduzir os
nossos dias a doenga ou a dia-
lise, devemos querer mais e
esperar mais! Muitos sdo os
anos que teremos, segura-
mente, pela frente, para

I - ;
podermos concretizar mui-

tos dos nossos sonhos e projectos.

E neste sentido que a APIR lanca o desafio a todos
os Associados, Familiares e Amigos a participarem
na elaboracao do Livro da Sua Vida “Mais e Melho-
res Anos” que reunira o talento de todos aqueles que
para ele queiram contribuir.

O vosso contributo, expresso através na vossa histo-
ria de vida, que nos pode ser transmitida na forma de
um poema, uma pintura, um texto, serd muito impor-
tante, para que impere uma mensagem de Esperanca.

Vamos, pois, mostrar a0 mundo a esperanga que nos
ilumina e a forca que nos move.

Participe! Vamos tornar este livro, o livro das nossas
vidas!

A Direcgao Nacional
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vidades da apir

1. JORNADAS

DO DOENTE RENAL CRONICO

ando cumprimento ao programado no seu

Calenddrio de Actividades, aprovado para

o corrente ano, a Direccio Nacional da
APIR levou a efeito no passado dia 21 de Junho, no
Auditério do INFARMED, as 1.* Jornadas do Doen-
te Renal Cronico.
Perante uma assisténcia de cerca de uma centena de
participantes (entre doentes, familiares, amigos e téc-
nicos desta area da saude), foram apresentados pelos
Palestrantes convidados, temas de grande interesse,
no ambito da doenca renal crénica.
Nao queremos deixar de manifestar o nosso desa-
pontamento, pelo facto de, apesar de todo o empe-
nho e esforco que estas iniciativas implicam, seja cada
vez mais nototia a pouca aderéncia e participagio dos
principais interessados nas mesmas, que sao, afinal,
os doentes renais
Ap06s a saudacido de Boas Vindas, o Presidente da
Direc¢ao Nacional da APIR, leu uma mensagem que
o Prof. Doutor Martins Prata enviou a todos os par-
ticipantes nestas Jornadas e que transcrevemos de

seguida:

Associagao Portuguesa de
Insuficientes Renais

Jornadas

do Doente
Renal Crénico

21 Junho 2009 | 14.30H

Auditério do Infarmed
Parque de Saude
LISBOA

MENSAGEM

do Prof. Doutor Martins Prata

“A doenca renal cronica é uma das patologias para a qual as entidades nacionais responsaveis pela saade
deveriam “olhar” com maior atengao. Nao apenas porque se trata duma situagao grave, presente numa
larga percentagem da populacao, mas por se encontrar intimamente associada a outras doengas graves,
igualmente frequentes e responsaveis por um enorme numero de complicagoes. Sao exemplos marcan-
tes a diabetes e a hipertensao arterial.

Campanhas sistematicas e bem organizadas junto da populacao poderiam, seguramente, reduzir duma
forma significativa o numero de doentes com aquelas patologias e, principalmente, reduzir as suas gra-
vissimas complicagGes. A informag¢ao ao doente, com bases cientificas solidas, é cada vez mais neces-
saria e fundamental.

Reunides como esta, organizada pela APIR, sao, por isso, de grande interesse e utilidade. Os doentes
devem compreendé-lo e nelas participar activamente.

Uma melhor informagido conduzira, todos o sabemos, a uma maior facilidade na obtenc¢ao dos objecti-
vos que se pretendem: reduzir complicagoes, melhorar a qualidade dos tratamentos e a Qualidade de Vida

dos Doentes.”
Prof. Dr. Martins Prata




Jornadas
do Doente

Renal Crénico

Seguidamente e ainda no uso da palavra, o Presidente dirigiu-se aos Palestrantes e ao publico em geral:

“Senhores Palestrantes,
Caros Colegas,

Minhas Senhoras,
Meus Senhotes,

Em nome da Direcgao Nacional da APIR—Associacao Portuguesa de Insuficientes Renais, tenho
a honra de apresentar as 1.%s Jornadas do Doente Renal Crénico, que esperamos cumpram com
0s objectivos por nés tragados.

Ao incluirmos no Programa de Actividades de 2009 a realizacao das 1. Jornadas, pretendemos
trazer para a discussao alguns dos temas mais actuais e que mais preocupam todos os Doentes
Renais Cronicos e suas familias, dando, assim, seguimento a uma das principais tarefas da APIR
que ¢ Sensibilizar, Informar e Esclarecer.

Queria agradecer a0s nossos palestrantes que, uma vez mais, se disponibilizaram a colaborar

com a APIR, trazendo até nos os seus conhecimentos e experiéncias, para que possamos ter uma
melhor e maior Qualidade de Vida.

Também queria agradecer aos nossos patrocinadores o seu apoio, sem o qual nao nos seria pos-
sfvel realizar estas Jornadas.

Em meu nome e no da Direc¢ao Nacional da APIR, desejo que estas 1.% Jornadas do Doente
Renal Croénico, venham contribuir para que todos possamos sair daqui mais bem informados e
esclarecidos nao s6 sobre esta doenca mas, também, sobre diversos temas com ela relacionados
e que aqui serdo debatidos.

O meu muito obrigado pela vossa presenga.”

Carlos Silva
Presidente da Direccao Nacional

Os trabalhos tiveram inicio com a intervencio do
Dr. José Diogo Barata, nefrologista do Hospital
de Santa Cruz que apresentou um trabalho
subordinado ao tema:

- Doenga Renal Cronica/Seu Tratamento
“Situagao Actual/Seu Futuro”

Na sua apresentagio o Dr. José Diogo referiu, em
sintese, que com o aumento da eficacia dos equi-
pamentos de hemodialise, pensou-se que seria
possivel reduzir o tempo de tratamento com vista
a melhorar a qualidade de vida dos doentes. No
entanto existem casos onde se mantiveram pro-
gramas de didlise longas, com os quais se tem
conseguido obter ¢ manter uma maior longevida-
de dos doentes. Dr. José Diogo Barata

NEFRAMEA B JULHO/ AGOSTO 2009
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Seguiu-se o Dr. Manuel Amoedo, nefrologista do
Hospital de Evora que dissertou sobre o tema:

Dialise Peritoneal
“Promover o seu Crescimento”

Onde, para além de explicar como se processa
este tipo de tratamento, mencionou as vantagens
do mesmo, quando este se traduz numa primei-
ra escolha dos doentes que iniciam tratamento
substitutivo da fungdo renal e desde que tenham
condicOes para o realizar.

A Dra. Teresa Adragao, nefrologista do Hospital
de Santa Cruz, apresentou-nos de forma muito
explicita e bastante clara o tema:

- Alteracbes do Metabolismo Osseo na DRC
“O Controlo do Fosforo Sérico

— um trabalho de todos”

Deixando-nos a todos bastante esclarecidos
sobre a doenca 6ssea renal, como se manifesta ¢
como pode ser controlada, sobre o que ¢ a doen-
¢a Ossea adinamica e de que forma a mesma se
pode associar a calcificagbes vasculares, entre
outra questoes.

Por dltimo, o Dr. Jorge Dickson, também nefrolo-
gista do Hospital de Santa Cruz, falou-nos sobre:

- Medicacido na Doenga Renal Cronica
“A importincia da toma da medicagao”

Tendo chamado a atencdo para a necessidade de
respeitar os horarios e as dosagens dos medica-
mentos prescritos, nao so para os doentes hemo-
dialisados, mas também para os transplantados
renais.

Antes do encerramento das Jornadas seguiu-se
um periodo de debate, durante o qual varios IRC
colocaram questdes as quais os médicos presen-
tes responderam de forma bastante elucidativa e
esclarecedora.

De seguida e dando por terminadas estas 1.*
Jornadas do Doente Renal Crénico, o Presidente
da Direccdo Nacional agradeceu aos presentes,
nomeadamente aos Palestrantes e aos patrocina-
dores deste evento todo o apoio concedido,
tendo entregue a cada um, uma pequena lembran-
¢a, comemorativa desta realizacio.

Jornadas

d Doente
Renal Crénico

Dr. Manuel Amoedo

Dra. Teresa Adragio

No final, foi servido um lanche a todos os parti-
cipantes, durante o qual se estabeleceu um agra-
davel convivio e onde foram recolhidas as respos-
tas a2 um pequeno questionario que foi distribui-
do nas Pastas das Jornadas e no qual se pretendeu
aferir da opinidao dos participantes, nao s6 sobre
estas jornadas mas, também, sobre realizacdes
semelhantes, levadas a cabo pela APIR.

Dr. Jorge Dickson



INQUERITO
NAS JORNADAS

onforme mencionamos na noticia das

paginas anteriores, a APIR realizou, no

decurso das 1. Jornadas e através de
um pequeno questionario inserido nas respecti-
vas pastas, uma sondagem a todos os presentes,
com vista a aferir da sua opinido relativamente
a este tipo de realizagoes.
Para vossa apreciagio e conhecimento, aqui
deixamos as questoes apresentadas, bem como
algumas das respostas que seleccionamos, den-
tre as muitas que nos foram entregues:

Qual a importincia que atribui a estas rea-
lizagGes?

“E muito importante, porque ha cada vez mais
informacao e muita alteracio aos medicamen-
tos, com novos medicamentos a aparecer e,
nestas realizacOes, aprendemos sempre algo
novo’’;

“E da maior importancia a realizacio destes
eventos, para maior e melhor informacao sobre

a doenca renal”;

“Sao muito positivos, quer para a nossa vida do
dia-a-dia, quer na melhoria dos conhecimentos™;

“Sao optimos e gostamos muito”;

170madas

d Doente
Renal Créonico

“A maxima, ¢ nelas que podemos complementar
as duvidas que nos ficam ap6s a didlise, e o pouco
“acompanhamento” actual nas consultas™;

“E extremamente importante a realizacao destas
Jornadas com informacao sobre esta doenga”;

“Sdo da maior importancia, dada a possibilida-
de de levar aos doentes um conjunto de infor-
magao preciosa de que tanto precisam’;

“Muito importante, para sermos informados e
nao ficarmos na ignorancia e as pessoas pode-
rem trocar opinioes”.

“Considero estas ac¢oes de grande importancia
e interesse”

Em sua opinido, este tipo de eventos deve
continuar a realizar-se?

“Acho que devem continuar, porque mesmo que as
presencas nao sejam muitas, ¢ sempre de realizar’;

“Deve, embora lamente que cada vez haja
menot adesao”;

“Sim. H4 sempre novos doentes a chegar. F
sempre a bem da nossa qualidade de vida e do

NEFRAMEA B JULHO/ AGOSTO 2009
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conhecimento”;
“Com certeza, pois somos esclarecidos sobre
varias duvidas que nos aparecem no dia-a-dia”;

“Deve continuar e diversificar os temas aborda-
dos, nomeadamente sobre a preparacdo para o
transplante que, do que me apercebo é quase
nula”;

“Claro! E os soécios devem incentivar outros
socios a participar nestes eventos’;

“Com certeza. E, se possivel, com um maior
) . e
nimero de convidados, ocupando um dia inteiro™;

“Sim, sem duvida, porque as informagoes
sobre a insuficiéncia renal sao fundamentais e
importantes para melhoria da qualidade de vida

dos IRC”;

“Penso que devem continuar a ser realizados,
mais publicitados, mesmo pelo contacto direc-
to com os sécios da APIR e nao s6”.

Considera que o trabalho da APIR, ao rea-
lizar estes eventos, tem sido positivo?
Porqué?

“Tem, atendendo as dificuldades que, no geral, o
Pais atravessa e a APIR também nota, fazer estas
realizacdes, com todas estas dificuldades, tem sido
muito positivo. Os temas tratados e os técnicos
convidados, tém sido sempre de qualidade”;

“E muito positivo o trabalho da APIR na reali-
zacdo destes eventos, é de louvar estas iniciati-
vas tao uteis para uma melhor qualidade de vida
na doenca renal cronica. Obrigado™;

“Sim. Muito.

17ornadas

d Doente
Renal Crénico

Estes eventos saio um bom sinal de que a APIR
nao esta parada no tempo. Sio prova que a
APIR trabalha, no sentido de melhorar a quali-
dade de vida dos seus associados”;

“Com certeza, sempre aprendemos algo mais
sobre a nossa doenca e a maneira de melhorar
é sabermos lidar com a mesma’’;

“Sim. Ao longo dos anos tém sido inimeros os
eventos deste tipo, s6 € pena que os IRC nao
adiram, mas se conhecermos a realidade dos
Centros de Dialise, nomeadamente os grupos
etarios que os utilizam, percebemos que ¢ difi-
cil poderem deslocar-se até aos locais onde os
mesmos se realizam”’;

”Considero que sim, é o dever da APIR. Eu
proprio vim de férias, no Algarve, para assistir
as 1.* Jornadas™;

“Todo o trabalho feito pela APIR tem sido
positivo, ndo tem feito mais, talvez, por falta de
possibilidades, as oportunidades surgem com o
tempo, bom trabalho”;

“Tém e muito. Para mim a APIR é um “pilar”
fundamental para os IRC. Para além de todas as
informagdes que fornece, quer em papel, quer
na pagina da net, o didlogo com profissionais
continua a ser o mais importante, sobretudo,
quando a medicina esta constantemente a pro-
gredir. Os IRC, e isto ¢ muito importante,
devem manter-se actualizados”.

“Considero muito positivo o trabalho da APIR
em todas as ac¢bes que promove. Lamento que
por vezes o seu trabalho e inquietacio nio
tenham a adesdo que merecem”.

A Direcgio Nacional da APIR agradece a todos os que colaboraram neste questio-
nario a sua disponibilidade, as suas respostas e, nalguns casos, as suas sugestdes
e palavras de aprego e promete continuar a trabalhar no sentido de proporcionar
aos doentes, seus familiares e técnicos desta area da satde, a melhor informacao
possivel, com vista, ndo s6 a uma melhoria de tratamento, mas também da quali-

dade de vida de todos os IRC. Muito obrigado a todos!
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VIDA INDEPENDENTE
- DEFICIENCIA NAO E DEPENDENCIA

Camara Municipal de Lis-
boa, através do Pelouro de
Accio Social (CMIPD -
Conselho Municipal de Integracao
da Pessoa com Deficiéncia) reali-

zou no dia 21 de Maio, no Audit6- i

rio dos Servicos Sociais da Cama- [
ra Municipal de Lisboa um Semi-
nario com o tema Vida Indepen-
dente — Deficiéncia nio ¢é

Dependéncia, com o objectivo de

difundir este conceito, debater as =

suas potencialidades e viabilidade T IJ
no contexto portugucs. A\
A Dr* Iddlia Moniz, Secretiria de | [
Estado Adjunta e da Reabilitacio, | © L ':

e Ana Sara Brito, Vereadora da
Accio Social e Presidente do Con-
celho Municipal para a Integragao
da Pessoa com Deficiéncia deram
inicio a abertura dos trabalhos. e

Seguiu-se 0 Tema “Um passo em f‘i"
frente na direccio da Autonomia -
Pessoal” apresentado por Maria

Seminano ‘h‘f] d d

Independente

5.

Auditério dos Servigos Social
da Chmara Municipal de Liabaa

seguir-se a sua total integragao.
Hsta palestra, de certa forma, set-
viu para aproveitar alguns bons
exemplos do que a vizinha Espa-
nha tem conseguido em prol dos

. deficientes fisicos, com o fim de
b

bk
Sty

serem aproveitados e adaptados
na cidade de Lisboa. Um bom
exemplo de uma cidade, onde sao
quase inexistentes barreiras arqui-
tectonicas para os deficientes
motores, ¢ Barcelona que ¢ um

i modelo para a Europa e pata o
y Mundo, facto constactado pela

Jornalista Fernanda Freitas “Esti-
ve em Barcelona com uma ami-
ga deficiente, em cadeira de rodas,
e pela primeira vez nio foi neces-
sario ajuda-la em nenhuma cir-
cunstancia” — contou Fernanda
Freitas.

Este tipo de iniciativas ¢ de louvar
e devem continuat, pois ¢ uma for-

ma de dar voz as pessoas com

José Vasquez e Maria José Moya. Aps esta apresen-
tacao realizou-se um debate, moderado pela Jornalis-
ta Fernanda Freitas, apresentadora do programa
“Sociedade Civil” na RTP2. Ap6s o almogo realiza-
ram-se duas mesas redondas com os Temas “Inde-
pendéncia sem autonomia econémica’” e “Assistén-
cia pessoal, apoio a vida diaria”.

A APIR fez-se representar por um membro da
Direc¢ao Nacional, que teve a oportunidade de assis-
tir a palestra da convidada Maria José Vasquez, Pre-
sidente da Federagao ECOM que ¢ representante
de 161 associagbes de pessoas com deficiéncia fisi-
ca da regido da Catalunha. Estes tém uma vasta expe-
riéncia na luta pela igualdade de oportunidades e
com isso tém conseguido acabar com algumas bar-
reiras arquitectonicas e preconceitos, em Espanha.
Maria José Moya, também oradora neste painel, é
responsavel pelo Projecto-piloto, que visa formar
assistentes pessoals que apoiem os deficientes fisi-
cos na vida profissional, educacional e cultural. No
fundo, sera a figura que acompanha o deficiente fisi-
co nas diferentes vertentes da vida, de forma a con-

deficiéncia, porque quem melhor do que elas pode
dizer as dificuldades que tém de enfrentar para terem
uma vida independente.

Estes semindrios nao se deviam destinar so a pessoas
com deficiéncia, mas sim para a populacao em geral, vis-
to que 80% das deficiéncias adquirem-se ao longo da
vida. E também porque assim terfamos mais conscién-
cia das dificuldades que estes seres humanos tém de
enfrentar para se poderem integrar na sociedade. Juntos
podemos tornar o mundo bem melhor e mais justo!

O que ¢ Vida Independente?

Vida Independente é uma filosofia e um movimento
de pessoas com deficiéncia que trabalham para a auto-
determinacio, igualdade de oportunidades e respeito
por si préprio. Vida Independente nio significa que
queiramos set nos a fazer tudo e que nao precisamos
de ajuda de ninguém ou que queiramos viver isolados.
Vida Independente significa que exigimos as mesmas
oportunidades e controlo sobre o nosso dia-a-dia que
0s NOSsOs irmaos, irmas, vizinhos e amigos, sem defi-

Continna na pagina 12
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ciéncia, tém por garantidos. No6s queremos crescer no
seio das nossas familias, frequentar a escola do bair-
ro, trabalhar em empregos adequados a nossa for-
macao e interesses e constituir a nossa propria
familia.

Visto sermos os melhores peritos nas nossas neces-
sidades, precisamos mostrar as solu¢oes que quer-
emos, precisamos de estar a frente das nossas vidas,
pensar e falar por nés proprios — tal como qual-
quer outra pessoa. Com este fim em vista nés temos
de nos apoiar e aprender uns com os outros, orga-
nizarmo-nos e trabalharmos por mudancas politi-
cas que conduzam a uma protecg¢ao legal dos nos-
sos direitos humanos e civicos.

No6s somos pessoas profundamente comuns parti-

Continuagao da pdgina 10
lhando a mesma necessidade de se sentirtem inclui-

das, reconhecidas e amadas.

Enquanto encararmos as nossas incapacidades como
tragédias, tetdo pena de nos.

Enquanto sentirmos vergonha de quem somos, as
nossas vidas serio vistas como intteis.

Enquanto ficarmos em siléncio, serdo outras pes-
soas a dizer-nos o que fazer.

Adolf Ratzka— Independent Living Institute— 2005

Paulo Ribeiro

APIR NA ASSEMBLEIA GERAL DA CEAPIR

Decorreu, nos passados dias 23 e 24 de Maio,
em Tallin, Estonia, a Assembleia Geral da CEA-
PIR, a Confederacio Europeia de Associagdes
de Doentes Renais. A Assembleia Geral deste
ano contou com a participagao de representantes

de 15 associagoes europeias com um total de 50
delegados. A jovem associagao polaca (tem menos
de 3 anos de existéncia) participou pela primeira
vez em eventos da CEAPIR, a convite da direc-
¢ao. Na assembleia geral foram apresentadas as
actividades em que a CEAPIR esteve envolvida e,
em particular, na representacio da CEAPIR na
EKHA (European Kidney Health Alliance) que
fomentou a criagdio de um lobby no campo da
doacio de orgios junto da comissao Europeia.

Panlo Zoio

30 anoS

Servico Nacional de Salde

A Convite do Ministétio da Saide, a APIR esteve pre-
sente, no passado dia 8 de Julho, na celebragio do
30.° Aniversario do Servico Nacional de Satde (SNS).
"Garantir o Futuro" foi o mote da sessio comemo-
rativa, que decorreu entre as 9h30 e as 18 horas, no
Centro Cultural de Belém, em Lisboa.

Relembrar o passado, analisar o presente e projec-
tar o futuro do SNS foram os principais temas em
reflexdo.

Além de algumas das figuras que tém marcado a
saude em Portugal, a sessdo contou com as presen-

garantir

o futuro

cas da Ministra da Satde, Ana Jorge, do Secretario
de Estado Adjunto e da Saude, Francisco Ramos, e
do Secretario de Estado da Saude, Manuel Pizarro.
"30 Anos Servico Nacional de Saide - Garantir o
Futuro" ¢é uma oportunidade para assinalar a
importancia do SNS enquanto servigo publico, que
completa este ano 30 anos.

A APIR agradece o convite que lhe foi enderecado
e espera que, no futuro, o Servico Nacional de
Saude continue a proporcionar a todos os que dele
necessitam, mais e melhor saude.
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‘vidades da apir

VAMOS EDITAR
O LIVRO DA SUA VIDA

A APIR espera a sua mensagem de esperanga em “"Mais e Melhores Anos
de Vida".

A colaboracdo de todos os Insuficientes Renais, seus familiares e ami-
gos, na elaboragdo de textos, poemas, desenhos, pintura, etc., é impres-

cindivel e fundamental para publicarmos o “Livro da Sua Vida".

Colabore connosco! Esperamos a sua Participagdo!

e Melhores Anes

O Livro da Sua Vida

A sua vida ndo se resume
a doenca ou a didlise.

O que gostariamos de saber:
0 que deseja para os Mais

e melhores anos que a
vida Ihe reserva?

Seja qual for o seu talento, dé
a todos uma Mensagem

de esperanca!

= u




Inspire-se e diga-nos o que espera dos “Mais e Melhores
Anos” que a vida lhe reserva

O processo é simples:

Os interessados, IRC, seus familiares e amigos, deverdo inscrever-se até ao
préximo dia 7 de Setembro, fornecendo os seus dados pessoais:

- Nome, Morada e Contacto Telefdnico.

para a Sede Nacional da APIR - Telef. 218 371 654 - Fax: 218 370 826, ou
para os seguintes enderecos de E-mail: apir@mail.telepac.pt ou apir@apir.pt

A seguir, serd enviada uma bolsa a todas as pessoas inscritas contendo :
1 cartdo em branco

1 caixa de ldpis de cor/cera

1 caneta

1 Envelope pré-pago para envio dos trabalhos.

Depois de prontos, os trabalhos deverdo ser enviados até ao dia 9 de Outubro
para a Sede da APIR:

APIR-ASSOCIACAO PORTUGUESA DE
INSUFICIENTES RENAIS

“Mais e Melhores Anos”
Via Principal de Pedes, Lote 105 — Loja B - Zona | de Chelas

1950-244 LISBOA

SEJA TAMBEM AUTOR D’ O LIVRO DA SUA VIDA !!!

NEFRAMEA B JULHO/ AGOSTO 2009
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XXXI ANIVERSARIO DA APIR

Vamos comemorar, no proximo dia 18 de Outubro, mais um Aniversario da nossa Associagao.

HEstamos a preparar o evento, e, desde ja, contamos consigo.

Para mais informacdes, contacte-nos:

Telef: 218 371654 ou 218 370 826 - E-mail: apir@mail.telepac.pt

MORREU WILLEM KOLFF

#pAl DA HEMODIALISE”

¢dico americano
de origem holan-
desa, e pioneiro do
rim artificial, Willem Kolff
faleceu em 11 de Fevereiro
passado, com a idade de 97

anos. Willem J. Kolff é con-
siderado o Pai dos Orgios Artificiais. Inventou a
maquina de hemodialise em 1941 e tratou o primei-
ro paciente em 1943,

Pouco antes da 2." guerra mundial, Willem Kolff
acompanhou a morte lenta de um rapaz de 22 anos
com deficiéncia renal e ficou a pensar que talvez
tivesse conseguido salva-lo, se tivesse encontrado
uma forma de remover a ureia do sangue. Em tem-
pos de guerra, teve de improvisar para encontrar
os materiais: usou peda¢os do motor de um Ford,
aproveitou metais de um aviao alemao abatido, reco-

lheu latas de sumo de laranja e utilizou papel celo-
fane usado para envolver salsichas e ainda um cilin-
dro de madeira.

Com estes materiais idealizou uma maquina que
utilizava cerca de quarenta metros de tubos de mem-
brana de acetato de celulose enrolada num tambor
rotativo, que se mantinha mergulhado numa bacia
contendo a solucio de dialise.

A historia regista quinze pacientes tratados pelo rim
artificial antes que um deles sobrevivesse. A primei-
ra sobrevivente foi Sophia Schafstadt, atendida em
Setembro de 1945, em estado de coma. Apéds a
hemodialise, a paciente recuperou a consciéncia e
viveu por mais sete anos.

Em Setembro de 2002, mais de meio século apos
a sua invencao, Willem Kolff foi agraciado com o
prémio Lasker, a mais alta distingao médica, pelos
seus trabalhos sobre o rim artificial.
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NUTRenal

SABIA QUE... ESTE ESPACO DEDICA-SE A SI?

Uma alimentacdo equilibrada e racional é aquela que
permite ao individuo a manutencdo de estado de
saude uma vez que permite 0 exercicio e
desenvolvimento das diferentes actividades que

correspondem a cada tipo de trabalho.

Para que este equilibrio alimentar seja mantido
algumas normas n&o podem ser esquecidas, tais
como:

1 — Estabelecer o Valor Energético Total diario
(adequado a cada individuo, idades e circunstancia);

2 — Proporcionar os aportes de Glicidos (acucares) e
Lipidos (gorduras) adequados;

3 — Cumprir as doses e 0 equilibrio éptimo de
Proteinas (50% de Proteinas de Alto Valor Biologico —
proteinas que possuem todos os aminoacidos
essenciais);

4 — Assegurar a ingestao recomendada de Vitaminas;
5-Incluir a Agua e minerais em quantidades
suficientes;

6 — Assegurar a quantidade suficiente em fibras.

Num doente com Doenga Renal Crénica a dieta deve
ser suficiente, harmoniosa e adequada ao seu estado
patolégico segundo as leis de escudero (ler edicao
anterior).

Na préxima edicdo iremos explicar como estas
normas se ajustam nos diferentes estados de
evolucao da Doenca Renal Crénica.

CORREIO

Envie as suas questoes para:
1 — NUTRenal@gmail.com

2 — NUTRenal
Alc: APIR
Via principal de pedes,
Lt. 105 Loja B
Zona | Chelas
1950-244 Lisboa

3 — apir@mail.telepac.pt

VARIEDADES

Dr.2 Isabel A. Castro — Dietista Clinica no HSC
Dr.2 Rita Calha — Dietista Clinica no HSC

Ervas e Dicas
S6 uma pitada... de sal

Peixe

1. Arranje o peixe fresco ou congelado.

2. Tempere 2-6h antes de os cozinhar, se
for para assar, estufar ou gratinar.

3. A “marinada”: ervas secas ou frescas +
limao ou vinho branco + alho e azeite.

4. Durante o tempo da marinada o peixe
deve ser envolvido nesta varias vezes.

5. Cozinhe sempre utilizando marinada.

6. Junte o sal s6 no ultimo tempo de
cozedura nos estufados e assados.

7. Para cozer peixe use caldos caseiros
aromatizados com ervas e especiarias,
por exemplo:

Em agua fria coloque uma cebola com 3
cravinhos, uma pitada de sal, e sumo de
meio lim&o, deixe ferver baixinho alguns
minutos antes de introduzir o peixe.

Ervas aromaticas que se usam no peixe:
Aipo, Coentros, Orégaos, Funcho, Louro,
Manjerona, Manjericdo, Segurelha, Salsa,
Salva.

Para manter esta pagina viva precisamos das suas questoes/ sugestoes.
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porta-voz dos dialisados e transplantados renais

APIR | AVEIRO I

Presidente: JOSE MANUEL ROCHA
Sede Social: Rua Dr°. Alberto Souto, n° 7
Loja “23X”

3800-149 AVEIRO

TEL: 234 913 916

APIR | LISBOA |

NUCLEO LISBOA

Coordenagéo: PAULO JORGE GONGALVES RIBEIRO
SEDE NACIONAL

TEL: 218 371 654 « FAX: 218 370 826

1950-224 LISBOA

DELEGACOES
REGIONAIS

APIR | ALGARVE

NUCLEO FARO

Presidente: MANUEL E. DIAS CORREIA
Rua Gil Eanes, n°9-2°M

8700-474 OLHAO

TEL: 289 705 576

APIR | COIMBRA

Presidente: JOAQUIM BENTO DO AMARAL
Sede Social: Rua de Montarroio, 53 - Ric
3000-287 COIMBRA

TEL: 239 828 277 « FAX: 239 841 768
email:apir-coimbra@apir-coimbra.org.pt

APIR | SETUBAL I

Presidente: JOAO AUGUSTO CUNHA CABETE
Sede Social: Av. 5 Outubro, Edificio Bocage,
148-4°L 2900-309 SETUBAL

TEL./FAX: 265 525 527
email:apir.delsetubal@sapo.pt
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ACTIVIDADES
DA DELEGACAO

1.° ENCONTRO REGIONAL

DE DEFICIENTES

Dr. Oliveira Alves abre os trabalhos

Delegacao Regional de Coimbra da APIR
participou no 1.° Encontro Regional de
Deficientes subordinado ao tema “A Inclusio
do Deficiente na Sociedade’ que decorreu no Pavilhao
do Unido de Coimbra.
Na sessao de abertura esteve presente, em
representacao do Presidente da Camara de Coimbra,
o Dr. Oliveira Alves dos Servicos Sociais desta
Autarquia.
A psicologa Dra. Raquel Franca apresentou o tema
“Debate, Esclarecimento e Formacio s/ Sexualidade
no casal com Deficiéncia” onde explicou, de uma
maneira simples e esclarecedora, todos os entraves e
preconceitos que um deficiente vai encontrando ao
longo da sua vida sexual.
Hsta técnica chamou a aten¢ao que um deficiente
mental profundo ou nio, apesar da sua deficiéncia, é
um ser humano que tem os mesmos desejos que um
ser humano dito normal, a deficiéncia de que ¢é
portador nio o impede de, também ele, ter desejos
sexuais.
Apresentou a sua intervencao com alguns exemplos
reais, observados em utentes portadores, de deficiéncia
na Associacao de que faz parte, algumas um pouco
embaragosas, mesmo para quem tem muitos anos de
contacto com estes doentes.
Explicou, que todos os seres humanos tém direito a

sua privacidade quer tenham deficiéncias ou nao. Em
casos com casais de doentes portadores de deficiencia
profunda, essa privacidade nao pode existir na
totalidade pois, tem de haver alguém que os va deitar,
virar na cama, enfim ajuda-los a efectuar uma série de
coisas que um set humano normal faz sem ajuda de
terceiros, nao havendo por isso mesmo, a tal
privacidade tao desejada.

Ao longo de toda a sua intervencao, rica em exemplos,
que apresentou de forma natural e sem preconceitos,
foi ouvida atentamente por todos e sem interrupgoes.
Depois da pausa para almoco seguiu-se o Dr.
Francisco Ferreira, do Centro Hospitalar dos Covoes
que apresentou o tema sobre a “As Dificuldades e
Integracao do Deficiente” dando igualmente alguns
exemplos, do que se passa hoje em dia na sociedade
Portuguesa. Falou sobre as dificuldades sentidas pelas
pessoas portadoras de deficiéncia, nomeadamente,
em arranjarem emprego, sendo muitas das vezes
pretetidas, em relacao as pessoas ditas normais, apesar
das suas altas qualificacbes

Chamou a aten¢ao para o facto de muitos dos
organismos publicos nao estarem a integrar nOs seus
quadros pessoas portadoras de deficiéncia, nao
cumprindo, assim com o disposto na Lei.

Ap6s esta intervencao seguiu-se a parte cultural, a
cargo do Grupo 5% Punkada formado por elementos
da APCC, todos eles portadores de deficiéncia

profunda, que nos presentearam com a apresentacao

Actuagao do Grupo 5.* Punkada



de varios temas musicais do seu reportorio, que
encantou e comoveu todos os presentes, dada a forca
de vontade destes jovens.

Seguiu-se a parte de Poesia interpretada pelo jovem
José Diogo.

ApOs estas intervengdoes foram encerrados os
trabalhos pela Presidente da CNOD Centro, D. Maria
do Carmo.

A Delegacio de Coimbra da APIR, agradece a
CNOD o convite que lhe foi enderecado.

1. JORNADAS DO DOENTE RENAL

CRONICO

41 lunho 2009

Mesa dos Trabalhos

Delegacao Regional de Coimbra da APIR,

deslocou-se no passado dia 21 de Junho a

Lisboa, em autocarro gentilmente cedido
pela Camara Municipal de Coimbra, a fim de partici-
par nas 1.* Jornadas do Doente Renal Cénico, que
decorreram no Auditério do Infarmed.

Participaram nesta iniciativa 30 pessoas entre IRC
socios, familiares e amigos, incluindo 3 elementos da
Delegacao de Aveiro. De referir mais uma vez, as difi-
culdades sentidas para incentivarmos um maior nume-
ro de pessoas a participar. Apesar da desloca¢ao ser
gratuita, nao conseguimos encher um autocarro.

Da parte da manha visitimos o Museu do Traje no
Lumiar, que foi do agrado de todos. Dado o adianta-
do da hora da chegada a Lisboa, nao nos foi possivel
efectuar a visita a0 Museu do Teatro, esta igualmen-
te gratuita, nem tao pouco, percorrermos o jardim
que circunda estes dois Museus.

Ap0s esta visita fomos almocar e de seguida desloca-
mo-nos para o local onde iria decorrer a razao da nos-
saida a Lisboa.

Ap06s a abertura dos trabalhos que estiveram a cargo
do Presidente da APIR, St. Catlos Silva, seguiu-se a
intervencao do Dr. José Diogo Barata que falou sobre
“Doenca Renal Cronica/Seu Tratamento — Situacao
Actual/Seu futuro” refetindo que no que diz respei-
to a Dialise, embora tenha havido grandes alteracdes,
ainda ha algumas falhas.

Falou sobre o tempo de didlise e da sua eficacia, fri-
sando que para melhorar o tratamento seria necessa-

rio os doentes fazerem mais horas de dialise, porque
quanto mais moderado for o tratamento melhor se
sentira o doente.

Seguidamente falou o Dr. Manuel Amoedo que cen-
trou a sua intervencao na Dialise Peritoneal, infor-
mando que somente 8% dos doentes faz este tipo de
tratamento, possivelmente, no seu entender, por fal-
ta de informacao para uma melhor aceitacao pelos
doentes que entram em tratamento dialitico. O doen-
te tem absoluta necessidade de ser mais esclarecido
sobre todos os tipos de tratamento existentes.
Ainda segundo este Clinico, a hemodialise, atenden-
do aos transportes dos doentes, fica muito mais cara
ao Estado do que a dialise Peritoneal. Disse que nao
podemos considerar este tipo de tratamento para toda
a vida, e também nem todos os doentes o podem
fazer. Disse ainda que os acessos para este tipo de tra-
tamento, sa0 muito mais baratos que os para a Hemo-
dialise.

A Dra. Teresa Adragao na sua intervencao sobre “O
Controlo do Fésforo Sérico”, disse que o controle
do calcio e do foésforo sao essenciais e quanto mais
anos de dialise, pior. E de opiniao que os doentes
devem tomar sempre o captador de fosforo, para
assim evitarem complicagoes maiores.

O Dr. Jorge Dickson referiu que na Doenca Renal
Cronica € essencial o controle da tensio arterial, redu-
¢ao do sal, bem como, o controle do peso para assim
evitarem um mal maior. E de toda a conveniéncia que
evitem a0 maximo o consumo de tabaco e que deve-
rao fazer exercicio fisico, nao esquecendo a toma da
medicagao, assim como deverao reduzir a ingestao
de alimentos ricos em proteinas. E essencial ter cui-
dado com a aterosclerose o colesterol a glicemia e a
vitamina D. F, igualmente de opinido que um doente
fazendo mais tempo de hemodialise terd uma melhor

qualidade de vida.

Estas Jornadas foram de grande importancia para os
doentes, pelo que no nosso entender deverao conti-
nuar a ser realizadas. No entanto, a fraca participagao
deve levar a reflectir sobre a melhor data para a sua
realizacao e no melhor modo da sua divulgacao.

NEFRAMEA B JULHO/ AGOSTO 2009
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VISITA A CLINICA

ACTIVIDADES
DA DELEGACAO

DE HEMODIALISE DE PORTALEGRE

o passado dia 2 de Junho a Delegacio

Regional de Setibal, composta por Joao

Cabete, Evaristo Safara e Filomena Ferro,
visitou a Clinica de Hemodialise de Portalegre, onde
foi amavelmente recebida pela Enf.* Chefe Teresa de
Sousa, e pelo Coodenador da Fresenius St. Paulo
Rodrigues. Infelizmente ndo conseguimos falar pes-
soalmente com o Director Clinico, Dr.Anténio de
Sousa, em virtude de termos chegado atrasados a Cli-
nica, devido a avaria na viatura, em que nos desloca-
vamos. A Enf*. Chefe Teresa de Sousa, disponibili-
zou-nos o seu telemovel, afim de que pudéssemos
falar telefonicamente com o Dr. Anténio de Sousa,
a quem colocamos algumas questoes, que entretan-
to nos foram respondidas, a saber:
Nesta Clinica existem 16 postos de didlise, no total,
dos quais 2 sao exclusivos para doentes positivos.
Existem 3 turnos 6 dias por semana, distribuidos por
2 salas de dialise, com 2 vestiarios, masculino e femi-
nino. Os monitores sao Fresenius 4008.Todos os
doentes estao em alto fluxo, nao tendo, contudo, a
hemodiafiltracio implementada nesta clinica, devi-
do a central de 4guas ndo estar ainda preparada para
esse tipo de tratamento.
Neste momento nao existem doentes do Distrito a
efectuar didlise fora do mesmo, no entanto a Clinica
estd na sua capacidade maxima.
O Hospital de referéncia ¢ o de Fvora, os acessos
vasculares sao feitos na clinica do Lumiar, e segun-
do o Dr. Anténio de Sousa, a mesma cumpre as soli-
citacoes efectuadas por esta Clinica.
O corpo clinico é composto por 3 nefrologistas,
incluindo o Dr. Anténio de Sousa, actual Director
Clinico, 3 médicos de clinica geral e 1 urologista, exis-
tindo ainda 1 dietista e 1 assistente social, 25 enfer-
meiros, sendo que 4 estdo em exclusividade, 2 de
manha e 2 de tarde, 2 assistentes administrativas e 7
auxiliares.
Nao visitamos as instalacoes. No entanto, o local onde
permanecemos para CoNtactarmos Com 08 NOSSOS
colegas IRC, a sala de espera, ¢ demasiado exigua sem
condi¢Oes para que ali pudéssemos efectuar grandes
contactos, no entanto ainda conseguimos minima-
mente dar a conhecer a nossa Associacio, uma vez

Elementos da Delegagio
com Enf.* Chefe Teresa de Sousa

que ja nao visitavamos esta Clinica ha algum tempo.
Conseguimos também ouvir tudo, ou quase tudo o
que 0s nossos colegas de Portalegre tinham para nos
dizer e, 0 que ouvimos, foram muitos desabafos sobre
toda a situagao por que passaram e ainda continuam
a passat, alias, por aquilo que percebemos, esta Clini-
ca ainda tem caréncias de vatia ordem.

Por ultimo, ja ao final da tarde conversamos demo-
radamente com a Enf.* Chefe Teresa de Sousa, a qual
nos informou sobre as vantagens da exclusividade
dos enfermeiros, e da forma como a propria, efec-
tua a formagao dos mesmos. Composta de uma par-
te tedrica e outra pratica no total de 360 horas, sen-
do que no final serdo escolhidos os melhores, para
se manterem, entao, em exclusividade. Parece-nos
uma boa solucao que em parte podera contribuir para
a humanizagao da enfermagem na Hemodialise, que
nos ultimos tempos vem faltando.

Em jeito de conclusao diremos que Portalegre ja
merece uma nova Clinica de Hemodidlise, a qual ja
vem sendo prometida ha muito tempo. Pensamos,
no entanto, que finalmente este anseio de todos os
IRC daquele Distrito, estara para breve.
Gostarfamos, finalmente, de agradecer a amabilida-
de com que fomos recebidos por todo o pessoal des-
ta clinica.

Obrigado a todos.

A Direggio da Delegagao Regional de Setribal da APIR



NOVA CLINICA

DE HEMODIALISE DE PORTALEGRE

Delegacao Regional de Setiibal da APIR, visitou

no passado més de Junho, a convite da

Fundagao Renal Portuguesa, na pessoa do seu
Presidente, Dr. José Manuel Guillade, o local onde esta
a ser construida a nova Clinica de Hemodialise de
Portalegre.
Da conversa mantida com o Dr. José Guillade e com o
futuro Enf.” Chefe José Manuel, ficimos a saber que
esta Clinica, resultado de um avultado investimento
(2 milhoes e 500 mil euros), sera suportado pela Fundacao
Renal Portuguesa e terd uma capacidade inicial para cerca
de 180 IRC em hemodialise. Situado na Zona Industrial
de Portalegre (lote n.° 300), numa area de cerca de 4945
m2, quando entrar em funcionamento terd uma sala de
hemodiilise de 436,90 m2 e de uma outra sala,
fisicamente separada, destinada ao tratamento de IRC
positivos. Integra, também, dois consultorios para apoio
clinico e psicolégico aos IRC. Como complemento de
toda esta diversidade de setvigos, o novo Centro ficara
com saidas de emergencia, com rampa paralocomogao
assistida (cadeiras de rodas), contemplando também um
sistema de tratamento de residuos solidos. Com
instalagoes e equipamentos de ultima geracao, e uma
equipa humana especializada, em exclusividade, o novo
Centro de Hemodialise de Portalegre podera estar pronto
em Setembro, prevendo-se, numa primeira fase, a ctiagio
de cerca de 20 a 30 postos de trabalho (médicos,
enfermeiros, psicologa clinica, assistente social, auxiliares

SEMANA TEMATICA

SEM BARREIRAS

Delegacao Regional de Setibal da APIR, esteve

presente na “Semana Tematica Sem Barreiras™

a convite do Grupo Concelhio para as
Deficiéncias, do qual somos membros e que, em
colaboragao com a Camara Municipal de Setubal,
promoveram entre os dias 24, 25 e 26 de Junho de 2009,
a “Semana Tematica da Deficiéncia “ com os objectivos
de sensibilizar a comunidade para este tema e possibilitar
a participa¢do e intervencao das pessoas com deficiéncia
em diferentes actividades ltdicas. Tivemos actividades
desportivas, teatro, sessdes de dancoterapia e psicoterapia
e ainda um encontro sobte saide mental, algumas delas
realizadas em diversos locais da Cidade de Settbal.
Os desportos nauticos e jogos de areia realizaram-se
na manha do dia 24 de Junho no Novo Parque de
Albarquel, por volta das 10h30. Mais tarde, pelas 18h00,
o Centro da Cidadania Activa, na Fonte Nova, recebeu
um encontro sobre saide Mental, intitulado ““ Interdicao

Aspecto da terraplanagem para a nova Clinica de Portalegre

clinicas, técnicos de manutencao e pessoal administrativo);
Da conversa que mantivemos com 0s responsaveis acima
mencionados e pelo entusiasmo e empenhamento que
verificimos, estamos convictos que esta obra vem
colmatar uma imensa lacuna, vindo a0 encontro dos
anseios de todos os IRC desta zona do Alentejo, que ja
sofreram bastante com toda uma situacao que ja deveria
estar resolvida ha muito tempo.

Esperamos todos, sinceramente, que esta obra se conclua
no mais breve espago de tempo, conforme anunciado
pelos seus promotores, pois todos ficaremos a ganhat.
Finalmente, resta-nos agradecer o amavel convite que
nos foi enderecado pela Fundacao Renal Portuguesa
para efectuarmos esta visita e, desde ja, nos colocamos
a disposicao da Fundagao, para uma relagio reciproca e
proficua.

A Direccao da Delegagao Regional de Setribal da APIR

e Inabilitacao” a este encontro, por falta de agenda desta
Delegacao, nao pudémos comparecet.

No dia 25 de Junho tivémos uma sessao de dancoterapia
e psicoterapia, pelas 10h00, conduzida pelo actor Olavo
Nobrega, que decorreu no jardim de Vanicelos, em
Setubal. A iniciativa Hora do Conto, intitulada ““ Joao
Pateta” que retrata a Histéria de “um menino que é
diferente”, aconteceu mais tarde na Biblioteca Pablica
da Camara Municipal de Setubal as 15h00, onde
estiveram presentes alguns ATL da cidade.

Nesse mesmo dia também decorreram as pecas de
teatro “ Café e Amor ““ e ““ Vozes Fragmentos” que
entraram em cena pelas 21h30 no Teatro de Bolso.
No ultimo dia, ou seja, 26 de Junho, teve lugar a
iniciativa, “Uma Ac¢ao de Formac¢ao” que decorreu
no Edificio da Autarquia, nas Escarpas de Sao Nicolau,
destinada a monitores de ateliers de Verdo para pessoas
com deficiéncia.
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ACTIVIDADES
DO NUCLEO DE LISBOA

VISITA AO SERVICO DE NEFROLOGIA
DO HOSPITAL CURRY CABRAL

ia 2 do passado més de Julho, dois elemen-

tos do Nucleo de Lisboa da APIR, deslo-

caram-se a0 Servico de Nefrologia do Hos-
pital Curry Cabral, onde o seu Director, Dr. Joao
Ribeiro dos Santos nos recebeu e com quem aborda-
mos as varias vertentes, que este servico abrange.
A Estrutura fisica do Servico “revela o passar dos anos”,
apesar de algumas intervencgdes pontuais. Nao pode-
mos esquecer que o Servico de Nefrologia funciona,
como tal, desde 1978 e sucedeu ao Servico de Reani-
magao, que comegou pelos anos sessenta com o Prof.
Dr. Jacinto Simdes
No mesmo edificio funcionam o internamento, set-
vico de Hemodialise, servico de sectetatiado e con-
sultas de Transplante e pré-transplante renal, sala de
trabalhos técnicos (biopsias, cateteres, etc), sala de ensi-
no e acompanhamento de Dialise Peritoneal, estando
as consultas de Nefrologia remetidas para um edificio
anexo, com sectetariado préprio.
O Servico de Hemodialise tem 14 postos de dialise,
e 17 monitores para um nimero variavel de doentes,
uma vez que apoia os internamentos provenientes dos
Centros de Hemodialise que tém o Curry Cabral como
Hospital de referéncia.
Os IRC positivos em especial os portadores de HIV
e HBV/HCV | cerca de trinta nio transferiveis, sio,
na sua maioria, provenientes dos PALOPS, e sio um
dos grandes problemas do Servico, pois a sua situa-
¢ao em Portugal nao esta regularizada e apresentam
muitos problemas sociais e também a nfvel econémi-
co, uma vez que nao ha nenhuma entidade, que com-
participe as suas despesas.

A Equipa ¢ constituida por 13 Nefrologistas do qua-
dro, dois em regime de contrato, e 6 médicos a fazer
o Internato médico de Nefrologia, 40 Enfermeiros
pata todas as valéncias, pessoal auxiliar de saude, e de
apoio administrativo.

Tem ainda a colaboracao de Técnica de Servico Social
e de Dietista.

De salientar que a Dialise Peritoneal, valéncia que
entendemos dever ser a primeira opgao de trata-
mento de substitui¢ao da fungdo renal, tem nes-
ta altura apenas 20 IRC, pois as duas enfermeiras des-
tinadas ao ensino e acompanhamento, nao estao em
exclusividade neste sector e tém de dar apoio a mui-
tas outras situacoes.

Todos os doentes quer sejam de acompanhamento
em pos transplante, quer da hemodialise/Dialise Peti-
toneal ou da consulta de Nefrologia levantam os medi-
camentos abrangidos pela Desp. 3/91 na Farmacia
Hospitalar.

Os principais problemas estao relacionados com a
falta de redimensionamento dos quadros de pessoal
pata todas as valéncias a que o Servico tem de fazer
face e muito em especial dota-lo de um sistema infor-
matico adequado, pois o actual, na maior parte dos
dias, ndo funciona, sendo os profissionais e os doen-
tes as principais vitimas, mas que s6 superiormente
podera ser resolvido.

Abordamos com o Dr. Joao Ribeiro dos Santos a
questao do Preco Compreensivo para o tratamento
da Insuficiéncia Renal, que a nivel hospitalar ndo tem
qualquer repercussao, mas que tera de set tevisto pois
muitas vertentes, tais como 0s acessos vasculares, os
transportes e emergéncias que nao estao definidas,
tem, forcosamente, de ser objecto de avaliacio para
uma solugao mais adequada.

Por outro lado, a Plataforma de controlo de resulta-
dos continua sem funcionar, o que nao é bom para
os IRC, nem para quem paga o seu tratamento.

A APIR agradece a disponibilidade e colaboragio do
Dr. Ribeiro dos Santos.

Aleina Ascengao



PASSEIO CONVIVIO

A COSTA VICENTINA

Rumo as Ruinas

o passado dia 5 de Julho, o Nucleo de Lis-

boa da APIR, a semelhanca de anos ante-

riores, realizou o seu passeio convivio anual.
O passeio teve a primeira paragem, para pequeno-
almoco, em Grandola e de seguida rumamos a San-
tiago do Cacém para visita as ruinas de Mirébriga.
Hstas ruinas romanas foram habitadas desde o sécu-
lo Id. C (idade do ferro) até ao século I'V. Agora,
XVII séculos depois, ainda se consegue observar que
este local possufa decoragoes com frescos, um férum,
uma curia, uma basilica, umas termas e uma ponte
romana em muito bom estado de conservacao. Nas
ruinas de Mir6briga pode-se também encontrar o
unico exemplar existente em Portugal de um hipo-
dromo, onde se realizavam as cortidas de carros puxa-
dos por cavalos como as que se podem ver no filme
“Ben-Hur”. Neste local existe ainda um museu com
pecas arqueologicas encontradas nestas ruinas.

Apbs a visita as ruinas de Mirébriga foi tempo para
almocar, piquenique para quem levou farnel, no belfs-
simo e cuidado Parque de Merendas do Rio de Figuei-
ra, ou, como op¢ao, num dos restaurantes espalha-
dos pela cidade de Santiago do Cacém.

Durante a tarde, o passeio continuou mas com alte-
ra¢do no itinerario. Estava previsto visitarmos a cida-
de de Sines, berco histérico do navegador Vasco da

Gama, mas, a0 termos a informacao que a marginal
se encontrava fechada ao transito, optimos por nao
ir e assim visitarmos Vila Nova de Milfontes, que nao
estava no percurso.

Mas antes de Vila Nova de Milfontes o passeio con-
tinuou rumo a Porto Covo para vislumbrar um dos
locais mais bonitos da Costa Alentejana, a Ilha do
Pessegueiro. Ao contrario do que se pensa o nome
“ITha do Pessegueiro”, de acordo com os historiado-
res, n2o devera estar relacionado com esta arvore de
fruto, mas sim com o termo latino piscatorius ou pis-
carinm, derivado do seu papel na exploracao de pes-
cado durante a época romana.

Vista para a Ilha do pessegueiro

Por dltimo fomos a Vila Nova de Milfontes, apelida-
da de Princesa do Alentejo. A Vila de Milfontes é
uma pequena vila alentejana com muitos atractivos.
Situada no Concelho de Odemira (Alentejo), na foz
do rio Mira, em pleno Parque Natural do Sudoeste
Alentejano e Costa Vicentina. As suas vastas e belas
praias desertas, dguas cristalinas e dunas douradas
sao o ex-libris da regio.

O percurso nao foi finalizado, pelo facto de ter havi-
do atrasos, ficando por visitar Zambujeira do Mar.
Para além de ter havido necessidade de alterar o per-
curso definido, o saldo que fazemos deste passeio
convivio € positivo, porque o objectivo principal foi
cumprido, proporcionar um dia de convivio a um
total de 82 sécios, familiares e amigos. Para o ano
esperamos contar com a presenca de todos os que
desejem passar um dia de convivio e boa disposi¢ao,
sem esquecer os locais maravilhosos que se podem
visitar no nosso belo pafs. Porque sem a vossa pre-
senca estas iniciativas nao fazem sentido existit!

Desde jalangamos o desafio para que nos sugi-
ram locais que gostassem de visitar, ou que per-
curso gostariam de fazer, no préximo Passeio
Convivio.
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O DADOR VIVO

NAO APARENTADO:

DUVIDAS E CERTEZAS

4 um ano, em Fevereiro de 2008, foi feita

em Portugal a primeira transplantacao entre

conjuges, o que era proibido até a entrada
em vigor da Lei n.° 22/2007, aprovada pela Assem-
bleia da Republica na sequéncia de uma petigao da
Sociedade Portuguesa de Transplantagao.

Até essa altura s6 eram possiveis as transplantagoes
com dador vivo se entre dador e receptor houvesse
parentesco, entendido como consanguinidade, até ao
3.° grau, impedindo assim transplantacio entre mari-
do e mulher, pais adoptivos e seus filhos, entre pri-
mos ou entre amigos. Essa lei baseava-se na crenga,
provadamente ingénua, de que entre membros pro-
ximos da mesma familia tudo se passa no melhor dos
mundos e que nunca existem pressoes ou negocios e
também na ideia, que os avangos da imunoterapéuti-
ca tornaram em parte obsoleta, de que haveria melhor
prognostico da transplantagdo entre pessoas geneti-
camente relacionadas (fig;)

Frognostico da transplatacio renal
Tipos de dadores vivos / de cadéver
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Anos apds Transplatacio

As equipas com experiéncia em transplanta¢ao renal
entre vivos, que se faz em Portugal com regularidade
ha mais de 20 anos, interromperam processos de doa-
¢do entre, por exemplo, irmaos ou pais e filhos, por
terem identificado pressoes psicologicas, fisicas ou
até econdémicas sobre o dador, eticamente intolera-
veis. Por outro lado, a literatura cientifica mostra que

Dr. Domingos Machado
Coordenador da UTR
do Hosp. de Santa Cruz

a proximidade genética deixou de ter a importancia que
tinha no sucesso da transplantacio, desde que se podem
fazer estudos de histocompatibilidade mais exactos e,
sobretudo, desde que se introduziram as estratégias de
imunossupressao actualmente disponiveis.

As estatisticas mostram que, logo a seguir a transplan-
tagdo entre gémeos homozigoticos, o transplante com
maior sucesso ¢ o realizado entre conjuges. Tal facto
¢ interpretado como resultante do apoio que o con-
juge doador continua a prestar ao receptor no segui-
mento da vigilancia e cumprimento das medidas tera-
péuticas —alimentagao, “estilo de vida”, toma de far-
macos — factores extraordinariamente importantes
no sucesso de uma transplantagao.

Alei actual contém medidas tendentes a impedir que
exista comércio ou outras situagoes moralmente repro-
vaveis na transplantagao. A identificacao dessas even-
tuais questoes deixou de ser de responsabilidade exclu-
siva das equipas técnicas da transplantagao. Existem
as Entidades de Verificacdo de Admissibilidade para
Transplantacao (E.V.A.), sob a tutela das Comissoes
Hospitalares de Etica e totalmente independentes das
equipas de transplanta¢do, que entrevistam os even-
tuais dadores e, as vezes, também os receptores, pro-
cedem as investigagcdes que acharem pertinentes e
cujo parecer é vinculativo. E existem também Médi-
cos, de novo independentes da equipa de transplan-
tacao, face aos quais é prestado o consentimento
(obviamente informado) pelos dadores e receptores.

A transplanta¢io entre vivos tem varias vantagens em
relagdo a transplantagdo com 6rgaos de cadaver:

1. Qualidade do 6rgao: s6 sdo aceites para transplan-
te rins de excelente qualidade e provenientes de dado-
res sem doencas transmissfveis. A escassez de rins de
cadaver tem levado a utilizagao de rins “marginais”,
cuja fungdo é, em geral, de pior qualidade e de menor
sobrevivéncia. E os testes para detec¢ao de doencas



infecciosas transmissiveis, podem ser repetidos,
aumentando a seguranga dos resultados, no caso de
dador vivo.

2. Procedimento planeado: os aspectos de preparagio
sao programados, atendendo as condi¢des logfsticas dos
hospitais e aos interesses dos dadores e dos receptores.

3. Prognéstico: o tempo em dialise ¢ o principal fac-
tor de progndstico da transplantagio renal. Os crité-
rios de distribui¢ao de 6rgios em Portugal privilegiam
os doentes ha mais tempo em lista de espera, o que

quase impede que doentes ainda nao em didlise ou os
que estdo ha pouco tempo em tratamento substitu-
tivo (aqueles que mais beneficiariam de um transplan-
te renal a curto prazo) recebam um rim de cadéver.
O tnico meio de se ser transplantado no periodo mais
conveniente ¢ ter-se um dador vivo disponivel.

E imperioso que os doentes renais ¢ a populacio em
geral tomem conhecimento das possibilidades e van-
tagens da transplantacio com dador vivo.

In Jornal do Encontro Renal 2009; JAS Farma®

#“QUATRO ANOS A ESPERA

A PROVA MAIOR
ENTRE MARIDO E

“ Foram quatro anos a espera de um rim, que nunca
veio. Até que a lei mudou e permitiu a doagao entre
pessoas sem relacao de consanguinidade. Maria nao
hesitou e doou um rim a Manuel, o seu marido. Esta
¢ a sua historia.

A data ficou-lhe gravada na meméria: 14 de Maio de
2005. Foi a partir desse dia que a vida de Manuel pas-
sou a estar dependente de uma maquina. Durante
quatro anos, todas as tergas, quintas e sabados, Manuel
foi obrigado a cumprir o ritual: passava quatro horas,
numa clinica de Abrantes, ligado a uma maquina de
hemodidlise que lhe depurava o sangue, o que o impe-
dia de morrer. Mas que, por outro lado, também o
impedia de viver, de levar uma vida normal. ‘Depois
da primeira didlise disse: Ja nao estou inchado, ja estou
bom, ja posso ir para casal” Alguma vez achava que ia
ter de fazer isto?!’

Isto’ € o transplante que Manuel Nunes, de 53 anos
de idade, vai fazer daqui a menos de 24 horas — e a tini-
ca possibilidade que tem de voltar a levar uma vida o
mais perto possivel do que tinha antes de ser um dos
14 mil portugueses que sofrem de insuficiéncia renal
cronica. “Vai correr tudo bem!’, diz quem lhe vai doar
um dos seus rins: 2 mulher, Maria de Fatima Fernan-
des, de 51 anos. Apesar do discurso optimista, o net-
vosismo dos dois ¢ impossivel de disfarcar e nos dois
rostos mora um ar apreensivo: ‘Ele estd com medo.
Por mim...

¢.)

Casados ha 32 anos, Manuel e Maria vivem na peque-
na freguesia de Troviscal, perto da Serta. Juntamen-
te com o irmao, Manuel geria uma firma de lubrifi-
cantes e distribuigdo de dleos, gas e electrodomésti-

DE UM RIM”

MULHER

cos. Andou sempre bem, até aos 47 anos. ‘A partir daf
comegaram as tensoes altas, os inchacos das maos,
dos bragos, dos pés e das pernas. E os desmaios.” No
Hospital de Castelo Branco nao se achava a causa do
problema. Até que um médico conhecido lhe man-
dou fazer um exame aos tins no Hospital dos Covoes,
em Coimbra. Descobtiu-se o que nio se estava a espe-
ra: os rins estavam a falhar. Ainda se tentou a recupe-
ragdo com medicamentos mas j4 era tarde de mais. A
hemodidlise era entdo a Gnica solu¢ao. ‘Foi quando
me caiu tudo em cima.” Meteu baixa e reformou-se.
A empresa ficou a cargo do irmao, depois de fazer
uma escritura. A vida nunca mais foi a mesma para
este homem, que pegava ao trabalho logo pela manha-
zinha e s6 chegava a casa ja depois das 23 horas: ‘Gos-
to de trabalhar. Mas ja ndo tenho aquela for¢a que
tinha antigamente. Tinha uma for¢a maluca, mas a
partir dali parou...”

¢.)

Longa se torna a espera, ainda para mais quando dis-
so depende a vida de alguém. Maria de Fatima avan-
coulogo com a solugio: dava-lhe um rim. Mas a data
alei ndo o permitia. S6 em Junho de 2007 uma alte-
ragao legislativa veio mudar a situa¢do. Antes a doa-
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¢0 s0 era possivel quando entre dador e receptor
houvesse um nivel de parentesco até ao 3° grau. Sem
poder receber um rim da mulher, restou a Manuel ins-
crever-se para um transplante. E esperar. ‘Estava sem-
pre a espera da chamada em que diziam que tinham um
rim para mim. Mas a chamada nao veio. Passa um ano,
passa outro, ¢ muito tempo. E claro que desanimamos.
E tudo uma questio de sorte!’, desabafa Manuel. Qua-
tro anos e um m¢és foi quanto esperou. ‘Gracas a Deus
que sou compativel com ele. Entdo porque nao hei—
de ajuda-lo a ser feliz?!’, refere a mulher.

Maria de Fatima fez as necessarias avaliagdes cardio-
légicas e clinicas e exames de compatibilidade. O ulti-
mo passo foi o parecer favoravel da Entidade de Veri-
ficacao da Admissibilidade da Colheita para Transplan-
te (EVA), que controla todos os transplantes feitos a
partir de dador vivo — e cujo objectivo ¢ evitar o trafi-
co de 6rgios. Todo o processo demora, em média, dois
a trés meses.

UM PRESENTE MUITO ESPECIAL

E numa manha quente de uma segunda-feira de Junho
que Manuel Nunes e Maria de Fatima dao, finalmen-
te, entrada no Servigo de Urologia e Transplantacao
dos HUC, no 7° piso, depois de uma noite em que
pouco ou nada dormiram. A acompanha-los estao o
irmao de Manuel e uma das duas filhas. Apesar de ser
considerada, efectivamente, uma cirurgia muito segu-
ra, 0 nervosismo ¢ visfvel. Sio recebidos por um médi-
co do servico e a despedida da familia é rapida, embo-
ra dolorosa, como o provam as lagrimas da filha e os
olhos humidos da mae.

‘Prontos para a guerra”’, pergunta uma auxiliar de pas-
sagem no corredort, pouco antes de um cirurgiao vir
conversar com eles sobre a operacao. ‘Entio, ja sabe
como ¢ que lhe vou retirar o rim?” A resposta hesi-
tante da mulher leva o médico a guiar o casal até uma
sala privada, onde lhes explicara de novo todos os
procedimentos clinicos aos quais vao ser submetidos.
E os tiscos, apesar de minimos, que podem vir a cor-
ret. ‘A responsabilidade de operar uma pessoa si e
uma doente é completamente diferente. Numa pes-
soa sd, se algo correr mal, nao ha como voltar atras’,
explica o médico pouco depois.

A manha é passada em jejum, pois hd que voltar a
repetir 0s exames ao sangue. ‘Eu estou um bocadi-
nho nervoso’, acaba por confessar Manuel. Mas, como
diz, ‘quem jd esperou quatro anos também espera trés
ou quatro horas!”. De tarde, Maria de Fatima volta a
fazer o exame cardiolégico e Manuel sujeita-se, se
tudo correr bem, as dltimas quatro longas horas de

hemodialise, apds as quais voltam a tirar-lhe sangue
para andlises. Ao fim do dia, o grande receio de Maria
de Fatima continua a ser a possibilidade de o organis-
mo do marido rejeitar o novo érgio.

A operac¢ao tem lugar no dia seguinte. Depois de pas-
sarem a noite juntos, num dos quartos duplos do Set-
vico de Urologia, sao transportados para dois blocos
operatorios contiguos.

As 9h30, a primeira equipa médica comeca a operar.
Vo retirar o rim esquerdo de Maria de Fatima, atra-
vés de uma cirurgia laparoscopica, método menos
invasivo do que a cirurgia normal e que, em Portugal,
apenas ¢ utilizado nos HUC. No abdémen, sao fei-
tos trés furos, nos quais sao colocados dois longos e
finos bracos de metal que o cirurgiao vai utilizar para
cortar e desviar os tecidos necessarios para chegar ao
rim. O terceiro furo, situado no meio dos outros dois,
¢ apenas utilizado para inserir uma pequena camara
de video, que é manejada por um segundo cirurgiao.
Grande parte da operacio ¢ visualizada através de um
ecri. Cerca de hora e meia depois, o médico alcanca
o rim. Na sala ao lado, a outra equipa coloca-se a pos-
tos. agora ‘a parte de maior ansiedade’, confessa o
cirurgido, que vai interromper a irrigacao de sangue
ao rim através da colocagao de uns agrafos especiais,
feitos de titanio, na veia e na artéria do 6rgao. Logo
de seguida, ¢ feita uma pequena incisao abaixo da cin-
tura, através da qual é inserido um saco especial onde
o rim ¢ acomodado e retirado. Nesta fase, toda a rapi-
dez é necessaria e todo o tempo gasto é contabiliza-
do. “Trés minutos e 55 segundos’, dispara alguém da
equipa. ‘Ja fizemos melhor!”

Ja ca fora, o tim ¢ metido numa pequena bacia meta-
lica com gelo esterilizado e ¢ limpo com soro. S6
depois de concluido este passo é que é levado para a
sala a0 lado, onde Manuel Nunes ja foi aberto. A inser-
¢ao do rim na fossa ilfaca, pelo cirurgiao Alfredo Mota,
vai demorar mais hora e meia. H que voltar a ligar a
artéria, a veia e o uréter do rim ao novo dono.

Ja passa da uma hora da tarde quando o casal sai do
bloco. A operagao correu bem. Maria de Fatima Fer-
nandes acaba por sair ao fim de trés dias, enquanto o
marido, Manuel, tera de permanecer mais algum tem-
po. Habituado a realizar transplantes — mais de qua-
trocentos —, Alfredo Mota sé espera agora que os seus
pacientes tenham a no¢ao de que ‘um rim nao é um
direito. E um privilégio, um totoloto, um euromilhoes,
e um presente muito especial de que é preciso cuidar
muitissimo bem’.

¢.)

Fonte: Correio da Manhd— 14 de Junho de 2009 — Hé/-
der Almeida
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maos lavadas,
evite mexer nos
olhos, no nariz e
na boca
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Adaptado para a Direcgao-Geral da Saude, pela Direcg@o de Servigos de Promogao e ProtecgZo da Saiide. Diviséo de Sade no Ciclo de Vida e em Ambientes Especificos

1] frequentemente
com agua e
sabao

Se tiver sintomas
de gripe fique em
casa, ndo va
trabalhar, nem a
escola e evite
locais com muitas
pessoas

Falecimentos

tinua como sdcia.

Camos este pequeno texto em sua memotia:

Pela esposa do nosso associado Vitor Manuel Serra Neves, foi-nos comunicado o seu faleci-men-
to, em 28.05.2009. Era sécio desde 25.05.2003, tinha 54 anos e fazia dialise na Egidial. A esposa con-

Também a esposa do nosso associado Catlos Alberto Pereira Miguel nos informou o seu falecimen-
to em 07.05.2009. Era s6cio desde 2008, tinha 54 anos e fazia dialise na Egidial. A seu pedido publi-

“Partiste ¢ ficdmos mais $65 ... tinhas tanta forea, tanta vontade de viver, nunca fe queixavas, nunca vi ninguén assin,
semipre alegre ¢ bem disposto, aceitaste a doenca sem revolta . ... Sentipos muitas sandades pois as lembrangas sio imensas, temos mmito orgu-
tho por seres esse homen: corajoso que tudo sofien e enfrentou sem nunca desistir, até ao fine. Nunca te esqueceremos. Lua esposa e filhos”

A filha do nosso associado Antonio José Fernandes Resende, informou-nos do seu falecimento em
23.06.09. Era sécio desde 24.03.2002, tinha 64 anos e estava transplantado. A filha continua como sécia.

Direcgao Nacional da APIR apresenta as suas mais sentidas condoléncias a todos os familiares e amigos.
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O CONDESTAVEL

SAO NUNO DE SANTA MARIA

ascido a
24 de
Junho de
1360, em Cernache
do Bom Jardim,
Nuno  Alvares
Pereira era filho ile-
gitimo de D. Alva-
ro Gongalves Perei-

ra, que foi Prior do

ADEEIFY JENAYSA FRTH Woa

Priorato do Crato,
dos célebres Cavaleiros de Sao Jodo de Jerusalém e
de Ilia, por quem Nuno conservaria sempre um ter-
no afecto. A sua infancia e a sua adolescéncia decor-
reram neste ambiente entre cavalheiresco e profun-
damente religioso que havia nestes grupos nos rei-
nos do baixo medievo da Europa. Imbuido do ideal
de Galaad, um dos cavaleiros da tivola redonda que
acompanhavam o mitico Rei Artur, quis permanecer
celibatario, mas, para ndo contratiar o seu pai, veio a
casar-se com D.* Leonor de Alvim, com quem teria
trés filhos e com quem teve uma vida matrimonial feliz.
O casamento teve lugar a 15 de Agosto, festa da Assun-
¢ao de Matia, de 1376.

Dois dos seus filhos morreram ctiangas e apenas a tet-
ceira, D.* Beatriz, chegaria a idade adulta, casando-se
com D. Afonso, filho do rei D. Joao 1, a quem Nuno,
seu aio, tinha servido sempre com valentia e fidelidade.
O jovem Nuno sobressaiu rapidamente na corte, para
a qual foi destinado para o servi¢o pessoal do rei D.
Fernando quando tinha apenas treze anos. A sua
nobreza de animo, a sua valentia, a lealdade para com
o rei e o ideal de pureza que parecia ter-se tragado
desde crianga, chamaram a aten¢io quer da familia

real quer dos outros cortesaos.
A morte do rei D. Fernando de Portugal originou um

problema dinastico, algo muito frequente nos reinos
da Peninsula Ibérica, nos tempos da Reconquista.
Varios cavaleiros portugueses (alguns, inclusivamen-
te, irmaos de Nuno) defendiam o direito de Beatriz,
filha do rei Fernando, ao trono. Porém, sendo esta
casada com o rei de Castela, previa-se a incorporagao
da coroa portuguesa neste reino, que se ia configu-
rando — juntamente com o de Aragdo — como o rei-
no mais forte da Penfnsula Ibérica. Mas muitos outros
cavaleiros lusitanos, entre eles Nuno, defendiam o
direito ao trono de Jodo, irmao do rei Fernando. Nao

demorou muito, por isso, a tebentar uma guerra entre
os dois reinos. A guerra em si durou varios anos, com
petiodos de relativa calma. Em Abril de 1384, as tro-
pas portuguesas (ao servico de D. Jodo) vencem a fac-
¢ao rival, na batalha de Atoleiros (o que otiginou, pou-
co mais tarde, a subida ao trono de Jodo I, que nomea-
ria Nuno como seu Condestavel). Um ano mais tar-
de, no dia 14 de Agosto de 1385 (em vésperas da fes-
ta da Assuncdo de Nossa Senhora), as tropas coman-
dadas por Nuno Alvares Pereira derrotaram os segui-
dores do rei de Castela, na memoravel batalha de Alju-
batrota, e, pouco depois, em Valverde (ja dentro do
reino de Castela), o que fez com que Nuno ganhas-
se fama como heroi nacional.

Como heréi nacional e como Condestavel foi men-

cionado por Luis de Camdes, o grande poeta pot-
tugués, no canto IV do seu célebre poema épico Os
Lusfadas, obra cimeira da literatura portuguesa do
Renascimento.

“Ewusé com meus vassalos, e com esta
(E dizendo isto arrancameia espada)
Defenderei daforca dura e infesta
Aterranunca doutrem sojugada
Vencerei (ndo sé estes adversdrios)

Mas quantos ameu rei forem contririos™

(-.))

Também na vizinha Espanha varios autores dos sécu-
los XVI e XVII (Calderén de la Batca ou Tirso de
Molina, entre outros) louvaram a nobreza e a heroi-
cidade do ja mitico Condestavel.

Mas, pouco mais tarde, a desgraca abateu-se sobre o
Condestavel. Em 1387, morte a sua esposa, D.* Leo-



nor de Alvim, que residia no Porto com a filha dos
dois. Depois, 0 ainda jovem Nuno negou-se a con-
trair novo casamento. A vida de piedade e peniténcia
(que sempre tinha tido) acentua-se sobremaneira e o
Condestavel, heréi de tantas batalhas, famoso guer-
reiro ao servico do rei, vai, a pouco e pouco, adqui-
rindo a reputagio de homem piedoso e santo.

Ha que situar, nestes anos, a sua intervencao decisi-
va para a construgao (entre outros templos e conven-
tos) do convento e da igreja dos carmelitas, em Lis-
boa, cumprindo assim uma promessa votiva feita a
Nossa Senhora. Consta que teve contacto com a
Ordem através de um antigo companheiro de armas
que se tinha feito carmelita no convento de Moura,
D. Jodo Gongalves, e do Frei Afonso de Alfama, Viga-
rio da Ordem em Portugal, com quem parece que
tinha grande confianga e amizade. Foi escolhido, para
localizacio do dito convento, um dos lugares mais
altos de Lisboa. As obras duraram mais de oito anos.
Os carmelitas, vindos do convento de Moura, insta-
laram-se no célebre Convento do Carmo de Lisboa
no dia 15 de Agosto (mais uma vez) de 1397, onde
permaneceram até 1755, data em que o templo foi
praticamente destruido pelo terramoto de Lisboa.
Em 1415, Nuno viria ainda a ter tempo de participar
numa nova campanha portuguesa, desta vez para além
do estreito de Gibraltar, em Ceuta, comandando e
contribuindo com a sua experiéncia militar na expe-
dicio portuguesa que se dirigia para o referido lugar
do Norte de Africa. Nuno, com 55 anos, sentia-se ja
cansado. Pouco depois aconteceu a morte da sua filha,
o que provavelmente acelerou a sua decisdo de se afas-
tar do mundo e de ter uma vida totalmente entregue
a peniténcia, a piedade e a oragao.

Deste modo, em Agosto de 1423, o Condestavel, figu-
ra admirada e de grande prestigio, decide, diante do
espanto geral, ingressar no Convento do Carmo, que
ele mesmo tinha fundado, e levar uma vida de total
peniténcia e austeridade, como irmio donato.

No dia 15 de Agosto, festa da Assunc¢do de Nossa
Senhora e data a qual parece que a vida de Nuno esta-
va intimamente ligada, vestiu o hdbito Carmelita,
tomando o nome de Frei Nuno de Santa Maria. Ape-
sar das pressoes de toda a ordem, recusou privilégios
ou mitigacoes da austeridade conventual. Por inter-
vengao de D. Duarte (filho de Jodo I, o rei a quem
Nuno fielmente tinha servido durante anos), conven-
ceu-se, 20 menos, que nio fosse para um convento

longinquo, como era seu desejo, para evitar visitas e
homenagens que iam contra a sua vontade de total
peniténcia e humildade. Também conseguiu o prin-
cipe, que Nuno renunciasse ao seu desejo de mendi-
gar para o convento, pelas ruas de Lisboa, como
faziam os irmaos donatos.

Prova da sinceridade e da firmeza da sua vontade foi
o facto de que sempre recusou ser chamado doutra
maneira que ndo “Frei Nuno de Santa Matia”, recu-
sando qualquer tipo de titulo de nobreza. Mais ain-
da, quando o principe D. Duarte quis que conservas-
se o titulo de Condestavel, Nuno respondeu com
humildade, mas com firmeza: o Condestavel morreu
e esta enterrado num santuario. . .

Depois de oito anos de vida de peniténcia e de gran-
de austeridade, Frei Nuno de Santa Matia mortreu em
Lisboa, no dia 1 de Abril de 1431. O seu funeral cons-
tituiu uma enorme manifestacao de dor, quer por pat-
te da nobreza e da familia real (que tinham uma gran-
de divida de gratidao para com aquele nobre cavalei-
ro vencedor no campo da batalha), quer por parte
dos carmelitas e de tantos devotos, que viram nele
um modelo de peniténcia, de humildade e de despre-
zo das galas e honras deste mundo.

Ap6s um longo percurso em ordem ao reconheci-
mento oficial, por parte da hierarquia da Igreja Caté-
lica, da santidade deste seu ilustre filho (oficial pot-
que, no mundo popular e no espirito de todos os que
admiram a vida exemplar do Beato Nuno, ele ja era
santo desde hd muito), foi anunciado o dia 26 de Abril
de 2009 como a data para a celebracao festiva da cano-
niza¢ao do Beato Nuno de Santa Matia.

Assim foi constituida, sob o patrocinio da Ordem do
Carmo, em Portugal, a Comissao «Sao Nuno de San-
ta Maria», com o objectivo celebrar a Canoniza¢ao
do Condestavel, D. Nuno Alvares Pereira e divulgar
avida e obra deste Santo e Herdi portugués.

Neste sentido, decorre durante o ano 2009, em todo
o Pafs, um conjunto de iniciativas na qual se projec-
ta o exemplo de D. Nuno Alvares Pereira no presen-
te. Pretende-se que o Programa favoreca uma refle-
x20 aprofundada sobre os valores seguidos e vividos
por Sao Nuno de Santa Maria, nos nossos dias.

Pesguisa na NET
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HUMOR
A DIARISGE

O Manuel sofria de um mal singular. Sempre que tomava um cafezinho sentia uma
forte pontada no olho. Um dia, um amigo dele disse:
- O Manuel, porque ndo tiras a colher antes de tomar o café?

% Avd, avd, olha ali, aquele senhor é todo “ \

careca !
’411'4 - Shhhht | Cala-te que ele

pode ouvir-te I...

- Porqué ? Achas que ele ndo sabe ?

- Oh mamd os soldados t&€m medo de perder os pés ?
- Claro que ndo, porque dizes isso ?
-E que quando eles vdo a marchar, estdo sempre a
contd-los: um, dois, um, dois ...

1 234567891011

HORIZONTAIS: 1. Silenciosos. Como assim? (interj.). 2.
Avenida (abrev.). Militro (abrev.). Poente. 3. Ecoa. Mulher que

cria crianga alheia. Planta lilidcea da china. 4. Contrato Colec-

tivo de Trabalho. Por os naipes por ordem. 5. Autores (abrev.).

Diz-se dos animais que se representam com asas (Héral.). 6.

Pequeno rumor. 7. Pref. de origem latina que significa metade,

meio ou quase. Oferece. 8. Acgio ou dito de frade. Conferén-

cia intergovernamental. 9. Associa¢ao de Estudantes. Espaco

de 12 meses. Cedo gratuitamente. 10. A voz (prov.). Centilitro

(abrev.). Sétima nota de escala musical. 11. Interj., que serve

para chamar ou saudar. Mulher que regateia.

VERTICAIS: 1. Revestimento Externo. Caricia. 2. Chamar a

si, atrair. Que tem de facto existéncia. 3. Astato (s.q.). Serve-se
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de. Sexta nota da escala musical. 4. Antes do meio-dia (abrev.).

~ Dispor em medas. 5. Decilitro (abrev.). Agoirar- 6. Diz-se em

° " ° e s filologia das linguas que nao pertencem a familia atiana. 7. Habi-

tante da Somalia. Curso Geral. 8. Espécie de banana (Brasil).

emSy wIoN Variante enclitica do pron. Pess. Compl. a. 9. Hectare (abrevs).
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voISY YO 11 1S 10

WD 01 O ‘OB “HY 6 "D DIPTH] 8 ¥ TWIS "L ‘Oquisowny 9 031y Choutico de sangue (prov.). Uma das mais possantes e corajo-

YV ¢ wedreug] (LDD b L VWY P0G °¢ 0sed) TIN A T WY ‘Sope[e) |
SIEIUOZIIOL] sas aves de rapina.

Interj., designativa de Horror ou espanto. Compact. Disc. 10.

Pessoa ou coisa que esta proxima de quem fala. Detestavel. 11.





