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XXVIII ANIVERSÁRIO DA APIR

ASSEMBLEIA GERAL APROVA
PLANO E ORÇAMENTO 

FESTA DE NATAL

XXVIII
Aniversário da
APIR 

Um dos aspectos
dos participantes

na Assembleia
Geral

Festa de Natal da APIR
no Circo Atlas

XXVIII ANIVERSÁRIO DA APIR

ASSEMBLEIA GERAL APROVA
PLANO E ORÇAMENTO 

FESTA DE NATAL
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Edi tor ia l

ANO NOVO... 

VIDA NOVA ? ...

Chegados ao fim de mais um ano e com o
próximo à porta, é tempo de reflexão e

de avaliação. Quando somos jovens a vida pa -
re ce-nos eterna, mas, quanto mais idade te mos,
a percepção é de que o tempo passa voan  do ... 

Ainda há tão pouco tempo estávamos a pla -
near as actividades para o ano de 2006 e, de
repente, é já altura de avaliarmos o trabalho
rea li zado. 

Como balanço de mais um ano que termina,
podemos e devemos destacar de forma posi -
tiva, algumas das realizações constantes do Pla -
no de Actividades de 2006, e que a APIR levou
a efeito, como sejam:

Mas muito mais foi realizado no decorrer
deste ano, como por exemplo, as muitas visitas
que efectuámos aos diversos Centros de Diálise
do país, para aí contactarmos mais de perto
com os doentes; estivemos presentes em diver -
sos eventos para os quais a APIR foi convidada,

de entre os quais podemos destacar, mais
recentemente, a nossa presença no XX Congre -
sso da Sociedade Portuguesa de Nefrologia, de
que damos notícia nas páginas desta Revista;
editámos mais alguns folhetos e brochuras
informativos/formativos que distribuímos pelos
IRC e população em geral, etc.

Para o próximo ano de 2007, esperamos
poder contar com o mesmo empenho, entusias -
mo e dedicação, por parte dos novos Corpos
Sociais Nacionais, Regionais e Locais da APIR,
que serão eleitos no próximo acto eleitoral
(para o qual apelamos à participação
activa de todos os nossos sócios efec -
tivos) na prossecução dos objectivos cons -
tantes do “Plano de Actividades para 2007”. 

Os próximos tempos não se avizinham
fáceis, pois com a aprovação do Orçamento de
Estado para 2007 continuará, de forma ainda
mais acentuada, o “apertar do cinto” para todos
os cidadãos e muito particularmente para os
pen sionistas, reformados e deficientes. No caso
destes últimos, o Governo prepara-se para ret i -
rar alguns dos benefícios fiscais que lhes eram
atribuídos, violando expressamente o artigo 36
da Lei n.º 38/2004 de 18 de Agosto, a qual
afirma que “compete ao Estado adoptar medi -
das específicas necessárias para assegurar o
acesso de pessoa com deficiência a bens essen -
ciais que visem melhorar as condições de vida,
nomeadamente mediante a concessão de
benefícios fiscais”.

Esperemos que o espírito de compreensão e
to lerância, característico da quadra Natalícia que
se aproxima, e que convida à partilha de preo -
cu   pações e anseios com a família e amigos, nos
proporcione a força necessária para enfren -
tarmos o futuro que se aproxima.

Neste último editorial do ano, não queremos
deixar de prestar a nossa homenagem a todos
os insuficientes renais crónicos, transplantados
e em diálise. A todos deixamos a nossa mensa -
gem de amizade e de incentivo e de esperança
em dias melhores.

Boas Festas,

Saúde, Paz e Felicidade para Todos !!

• VII Encontro Interregional, em Leiria

Que este ano teve uma concepção um pouco
diferente do habitual e onde foram debatidos
dois temas: “Enfermagem e Humani -
zação” apresentado pelo Professor de Enfer -
ma gem Filipe Cristóvão e “Novos Medica -
mentos na IRC” exposto pelo Professor João
Frazão.

• Colóquio “Diálise Peritoneal na IRC”, 
em Évora

Realização da Direcção Nacional e da Dele -
gação Regional de Setúbal da APIR, e que
teve como objectivo divulgar entre os IRC,
seus familiares e amigos esta modalidade de
tratamento.
• Colóquio “Hipertensão Arterial e IRC”,

em Coimbra
Organizado conjuntamente pela Direcção
Nacional da APIR e pela sua Delegação Regi -
onal em Coimbra e que procurou abordar de
uma forma bastante concreta uma das pato -
logias que hoje é a segunda principal causa
de insuficiência renal crónica na população.
• XXVIII Aniversário da APIR, em 

Pataias (Leiria)
Realização da Direcção Nacional com a
colaboração das suas Delegações e Núcleos e
que a par da comemoração de mais um
aniver sário da nossa Associação, contribuiu
para o encontro e confraternização entre
todos os IRC presentes, seus familiares e
ami gos.
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act iv idades da apir

Anoite já caíra há algum tempo quando as
vozes emocionadas de cerca de 160 Só -

cios e Amigos da APIR se uniram para entoar a
tra dicional melodia “Parabéns a Você”.

Momentos antes, o Presidente da Direcção
Nacional, Carlos Silva, destacara a importância
da comemoração que juntou pessoas de várias
regiões do País que quiseram assim celebrar
mais um Aniversário da nossa Associação – o
vi gé simo oitavo.

Quantas recordações vieram então à nossa
memória. Recordações de muitos compan hei -
ros e companheiras que partiram, lembranças
de momentos de alegre convívio, a emoção de
várias vitórias alcançadas numa luta de quase
trinta anos, por uma melhor qualidade de trata -
mento e de vida para os doentes renais em
Portugal. Mas também algumas recordações
do lo rosas das dezenas de IRC que não tiveram

acesso ao tratamento antes
do Outono de 1977, dos que
morreram em Évora por
omis  são criminosa de alguns.
E de outros que não con se -
guiram viver até ao dia de
hoje, mas que estão bem vi -
vos na memória e nos cora -
ções de tantos de nós.

Calou fundo em todos nós
o apelo de Carlos Silva à
Unidade de todos os IRC em
torno da sua Associação,
única manei ra de enfren tar -
mos as inúmeras restri ções
que tol dam o nosso horizonte.

Como há 28 anos atrás, a
hora é de cerrar fileiras,
lutando para que alguns dos
direitos e be nefícios conquis -
tados na Lei, muitos dos
quais fru to da tenacidade da
APIR, não fiquem apenas no
papel.

Mas, infelizmente, os nos -
sos problemas não di zem só

respeito ao in cum primento das leis e normas
em vigor. As con clusões do VII Encon tro
Interregional, sin tet i za das pela Direc ção Na cio -
nal e publicadas na última Nefrâmea, devem
merecer a nossa melhor atenção no dia a dia.
Nomeadamente no que se refere à Hu ma -
nização no tratamen to.

Há 28 anos lutávamos pelo Direito ao trata -
mento e à vida. Hoje, com o avanço tecno -
lógico que constatamos, a luta passa também
por tornar realidade em toda a parte, nos hos -
pi tais, nas unidades de diálise, e até nos cen -
tros de saúde, o princípio de que ser melhor
tra ta do é ser tratado com Humanização.

Parabéns, APIR.
Margarida Freire

O NOSSO ANIVERSÁRIO 

No passado dia 29 de Outubro, decorreram
as comemorações do XXVIII Aniversário

da APIR, com a presença de cerca de 160 IRC e
familiares.

Estas comemorações
tiveram lugar na Quinta
da Boubã, situada na
zona de Pataias (Leiria),
um local muito agradável
situado no interior do pin -
hal de Leiria, com as con -
dições ideais para que os
nossos sócios e famili a res
desfrutassem deste dia,
de forma diferente do
que constitui a nossa vida
de IRC. É esta a principal
razão por que a Direcção
da APIR em co la boração
com as Dele gações e
Núcleos, organi zam e
con tinuarão a or ga nizar
estes conví vios.

Dos vários programas
elaborados pelas Dele -
gações e Núcleos, real iza -
ram-se, no período da
manhã, visitas a vários
locais da Zona Oeste, Óbidos, Praia da Nazaré, o
Mosteiro da Batalha, etc. 

O almoço comemo rativo dos 28 Anos de vida
da APIR realizou-se ás 13h como estava pro gra -
mado, num espaço muito agradável, com boas
con di ções e onde não fal tou acompanhamento
mu sical o indispensável pezinho de dança onde,
tanto os mais novos, como os “mais usados “
mos traram as suas habili dades.

Ao fim da tarde, co mo era inevitável, se -
guiram-se os Para béns à nossa Asso cia ção, um
momento muito sentido e ines que cível de emo -
ção e Solidariedade, com o habitual partir do
bolo.

Carlos Silva
Presidente da DN.

A esperança é companheira
Da luta do dia-a-dia,

Nada se faz sem canseira,
Sem sofrer, sem alegria.

Aproveito para desejar
À nossa querida Associação

Votos para continuar
A sua nobre missão!

29/10/2006

Manuel Costa
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in formação

Decorreu no dia 03 de Novembro, no
Centro de Congressos dos Hospitais da

Uni ver sidade de Coimbra, o “ FÓRUM NACI O -
NAL DE SAÚDE – Implementação do PNS”.

Uma organização do Alto Comissariado da
Saúde, com a participação de várias entidades,
entre as quais a APIR, para debaterem a situa -
ção da saúde no nosso país.

Dos vários painéis apresentados destacamos
o painel da D.G.S. “Programas Nacionais rela -
cionados com a segurança do Doente”, aonde
foi dado a conhecer que:

Dez por cento dos doentes nos nossos
Hospitais estão sujeitos a efeitos adversos, ou
seja ainda há um número elevado de doentes
que estão sujeitos a erros; que 7,5% de
doentes hospitalizados tam bém com risco de
erro; 19% da medicação administrada é errada,
ou não está prescrita; 9,2% dos doentes estão
sujeitos a infecções hos pi talares.

A D.G.S. preocupada com estes números
conclui que:

A segurança do doente deverá ser a preo -
cupação das Instituições de Saúde tanto esta -
tais como privadas, por isso é fundamental que
a comunicação exista entre o profissional e o
doente.

Este Fórum Nacional de Saúde contituiu um
momento de grande importância no processo
de revisão e melhoria do Plano Nacional de
Saúde. Tendo como destinatários os dirigentes
do Ministério da Saúde, profissionais de saúde,
associações de doentes e outros actores da
sociedade civil.

FÓRUM NACIONAL
DE SAÚDE
Implementação do PNS  

FÓRUM NACIONAL
DE SAÚDE
Implementação do PNS  

No passado dia 16 de
Novembro, a APIR reu -

niu com o gabinete do Secre -
tário de Estado da Saúde para
abordar um conjunto de ques -
tões relacionadas com o trata -
mento e a qualidade de vida
dos IRC, nomeadamente o fu -
tu ro do tratamento dialítico,
trans portes, comparticipação e
intro dução de novos medica -
mentos, transplantação, entre
outras.

A APIR manifestou a sua
preocupação quanto à redução
de pessoal especializado
(médicos nefrologistas, enfer -
meiros, psicólogos, nutricio nis -
tas, técnicos de serviço so cial)
em algumas clínicas de diálise, e também a substituição de enfermeiros por outros elementos sem
qualquer especialização. O incumprimento, em muitos casos do Decreto-Lei 505/99 e respectivo
Manual de Boas Práticas. A situação dos transportes para as consultas de pré-transplante com
critérios diferenciados das ARS, atrasos nos pagamentos por parte do Estado aos doentes,
particularmente quando adiantam verbas do seu bolso para pagarem o transporte, a actualização
do valor a pagar ao doente quando se desloca em carro próprio.

A APIR manifestou também a sua preocupação relativamente à redução do número de trans -
plantes realizados em 2005, sugerindo também a sensibilização das administrações dos hospitais
para que se faça mais recolhas de órgãos, aumentando assim as possibilidades da realização de um
maior número de transplantes no nosso país.

APIR REÚNE COM GABINETE
DO SECRETÁRIO DE ESTADO DA SAÚDE

APIR REÚNE COM GABINETE
DO SECRETÁRIO DE ESTADO DA SAÚDE
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act iv idades da apir

1.º - PROSSEGUIR OS OBJECTIVOS 
DA APIR

Ao aprovar o Plano de Actividades para 2007
a Assembleia Geral da APIR reafirma que a
nossa Associação, vai continuar a trabalhar pela
defesa dos direitos e interesses dos IRC, dando
continuidade à acção desenvolvida ao longo dos
seus 28 Anos de Vida junto de todos os doentes
renais crónicos onde quer que estes se
encontrem, para conhecer as suas preocu pa -
ções e justas aspirações. O levantamento da si -
tua ção dos IRC que fazemos quando visitamos
as unidades de diálise e transplantação serve
para apresentar às entidades públicas e pri -
vadas com poder para a sua resolução, os pro -
ble mas destes doentes. Assim, a Direcção Na -
cio nal da APIR, compromete-se a prosseguir
uma luta persistente para alcançar a melhor
Qua li dade de Tratamento e de Vida para todos
os IRC do nosso país.

Em 2007 continuaremos a dar atenção às
Delegações Regionais e Núcleos Locais exis -
tentes. A concretização destes objectivos passa,

pela acção concreta desenvolvida junto dos
doe n tes e seus familiares e pelo alargamento
do número de colaboradores nos centros de tra -
tamento.

Nesse sentido, realizaremos o VIII Encontro
Inter-Delegações e as Reuniões da Direcção
Nacional com todas as estruturas da APIR, com
vista ao seu reforço.

2.º REFORÇAR AS NOSSAS ACTIVIDADES
A Comemoração do XXIX Aniversário, os

Colóquios, Visitas aos Centros de Diálise e
Unidades de Transplantação, Sessões de Infor -
mação, Sensibilização e Esclarecimento dos doen -
tes dialisados e transplantados, das suas fa mí -
lias, bem como dos técnicos e entidades pú b li -
cas e privadas ligadas ao sector do trata mento
da Insuficiência Renal Crónica, são ou tras acti -
vi dades a desenvolver.

Continuaremos a editar a “Nefrâmea”, Bro -
churas, Cartazes e Tarjetas e também a nossa
página na Net, bem como a utilizar os meios
associativos e administrativos, para lutarmos
pelos nossos objectivos, informando os Sócios e
os IRC em geral da nossa actividade, e mobi li -
zando-os para a acção em defesa dos seus pró -
prios direitos, procurando sempre reforçar a
act ivi dade da APIR.

Os contactos com os organismos públicos
na cio nais, regionais ou concelhios e entidades
privadas, devem servir para prosseguirmos as
ba ta lhas em que estamos empenhados para de -
fen der e melhorar a situação da assistência clí -
nica, económica, social e familiar aos IRC.

A DN, conjuntamente com as Delegações
Re gionais, Núcleos e Colaboradores locais,
continuarão a fazer um grande esforço na ten -
ta tiva de reforçar as suas estruturas, reunindo,
discutindo e executando sempre as suas tare -

PLANO DE ACTIVIDADES PARA 2007

ASSEMBLEIA GERAL APROVOU
PLANO E ORÇAMENTO PARA 2007

No passado dia 26 de Novembro teve
lugar a Assembleia Geral Ordinária da

APIR, com a seguinte Ordem de Trabalhos: 1,
Leitura, Discussão e Aprovação da Acta Ante -

rior; 2. Plano de Actividades e Orçamento para
2007; 3 – Diversos.

Depois de aprovada a Ordem de Trabalhos,
foi lida e posta à votação pelo Presidente da
Mesa a Acta da sessão anterior a qual foi
aprovada por unanimidade.

Foram de seguida apresentados, respec tiva -
mente pelo Presidente e Tesoureiro da DN, o
Plano de Actividades e o Orçamento para o
próximo ano de 2007, que após discussão,
foram também aprovados por unanimidade.

Relativamente ao ponto três, foram pres -
tadas informações sobre diversas activi dades
levadas a cabo pela APIR e, também, sobre
vários assuntos de interesse para os IRC, após
o que encerrou a Assembleia.

ASSEMBLEIA GERAL APROVOU
PLANO E ORÇAMENTO PARA 2007

Mesa da Assembleia Geral
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OConselho Fiscal analisou o Plano de Actividades e as Contas de Explo ração Previsional e
Orçamento de Inves timentos da APIR, para o ano económico de 2007, apresentados pela

Direcção Nacional, e considera ambos os documentos elabora dos de forma a prosseguir com os
objectivos da APIR.

Assim, o Conselho Fiscal recomenda à As sem bleia Geral a aprovação do Plano de Activ idades
e das Contas de Exploração Previsio nal e Orçamento de Investimentos pa ra o ano de 2007.

Lisboa, Novembro de 2006
O Presidente do Conselho Fisca

(Joaquim Bento Amaral)
O Relator do Conselho Fiscal O Relator do Conselho Fiscal

(José Gonçalves de Barros) (Rui Ferraz Medeiros)

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Aelaboração da proposta de Orçamento
para o ano 2007, teve em consideração a

difícil situação económica e financeira que o
País tem vindo a atravessar e que, de acordo
com o próprio Orçamento de Estado, irá con -
tinuar a manter-se no próximo ano. Sendo por
isso previsível, que a mesma possa vir a reflec -
tir-se e a condicionar as actividades da nossa
Associação, seria desejável que os apoios e
patrocínios, nomeadamente os esta tais, se
man tivessem na mesma linha dos anos ante -
riores.

A Direcção Nacional da APIR ao apresentar
à Assembleia Geral, nos termos dos Estatutos,
a Proposta de Orçamento para o Exercício de
2007, tem em conta esta situação e procura pôr
à disposição e consideração dos Associados as
principais linhas de orientação económica e fi -
nan ceira para o próximo ano

Assim, é necessário que em 2007 todas as
estruturas e órgãos dirigentes nacionais, regio -
nais e locais, estabeleçam bem as suas priori -

dades e adoptem uma política criteriosa e
equilibrada, por forma a não prejudicar as act i -
v i dades essenciais da APIR.

Neste sentido a Proposta de Orçamento aqui
apresentada, seguindo as experiências de ges -
tão anteriores, procura compatibilizar as despe -
sas com as receitas, tentando manter uma ges -
tão séria e rigorosa, sem sobressaltos.

Estamos certos que as verbas propostas
merecerão a Vossa aprovação.

Lisboa, Novembro de 2006
A Direcção Nacional

O Presidente

(Carlos Manuel Ferreira da Silva)

O Tesoureiro

(José Carlos Ferreira Gomes)

ORÇAMENTO PARA O ANO ECONÓMICO DE 2007
(Relatório Técnico)

ORÇAMENTO PARA O ANO ECONÓMICO DE 2007
(Relatório Técnico)

fas, com a participação de todos os seus mem bros. 
Devemos trabalhar sempre na perspectiva

do maior envolvimento possível dos IRC e seus
familiares, na resolução dos seus próprios pro -
ble  mas, chamando-os a participar em todas as
iniciativas levadas a cabo nesse sentido.

3.º SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 
E FINANCEIROS

O apoio dos Serviços Administrativos Nacio -
nais, Regionais e Locais a nível económico e
financeiro, é indispensável para alcançarmos
re sul tados positivos e concretizarmos os objec -
tivos em prol dos IRC que temos levado por
diante. Assim, vamos continuar a pautar a nos -
sa acção directiva, administrativa e financeira
por rigorosos critérios e princípios de equidade,
bom senso e ponderação nas decisões e gestão
dos bens patrimoniais, técnicos e recursos
humanos da APIR.

A eficácia e acerto da nossa actividade de -
pendem sempre da interligação de todos estes

factores, que não podem ser encarados isola -
damente. A um bom planeamento deve corres -
ponder sempre um equilíbrio orçamental e, aci -
ma de tudo, uma boa gestão, para que os resul -
tados sejam sempre visíveis e palpáveis. É por
isso que nos devemos continuar a bater.

A Proposta do Orçamento que suporta este
plano de actividades e a sua calendarização se -
rá, por isso, criteriosa e equilibrada, respei -
tando todas as Normas e Orientações aprova -
das democraticamente pelos Órgãos Nacionais
e Regionais da APIR.

A Direcção Nacional agradece, em nome dos
doentes renais crónicos, o apoio de Funcio -
nários e Colaboradores Administrativos, Delega -
ções Regionais e Núcleos Locais, bem como a
todos os colaboradores anónimos que, um pou -
co por todo o país nos ajudam dia a dia a dar
continuidade ao trabalho em prol dos IRC.

Lisboa, 26 de Novembro de 2006

A Direcção Nacional
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8

act iv idades da apir

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

32.100

SNRIPD - Sub.Prog. I I...................................................................................
SNRIPD - Sub.Prog. I I I.................................................................................

0
1.300

Conservação e Reparação............................................................................. 7.990

Subsídios de Alimentação / Falhas de Caixa................................................. 2.131

Orçamento para o Ano de 2007
Custos e Perdas V A L O R E S

61 CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS E DAS 
     MATÉRIAS CONSUMIDAS
Mercadorias(Revistas e Brochuras,etc).......................................................... 47.600 47.600

62 FORNECIMENTOS E SERVIÇOS EXTERNOS
Electricidade, combustíveis, água e outros fluídos......................................... 3.615
Material de escritório...................................................................................... 6.994
Seguros.......................................................................................................... 3.504

Trabalhos Especializados............................................................................... 3.910
Outros fornecimentos e servicos externos..................................................... 54.420 80.433

64 CUSTOS COM O PESSOAL
Remunerações certas.................................................................................... 36.226
Remunerações adicionais.............................................................................. 16.603
Encargos sobre remunerações....................................................................... 6.005

Outros custos com o pessoal......................................................................... 10 60.975

66 AMORTIZAÇÕES 10.610

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

63 IMPOSTOS . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 150

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

( A ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 200.518

68 CUSTOS E PERDAS FINANCEIRAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 210

( C ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 200.728

69 CUSTOS E PERDAS EXTRAORDINÁRIOS
Outros ............................................................................................................ 315 315

( E ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 201.043

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

Proveitos e Ganhos V A L O R E S

Orçamento para o Ano de 2007

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

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

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

73 PROVEITOS SUPLEMENTARES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Recuperação de Despesas Diversas............................................................. 4.700 4.700

74 COMPARTICIPAÇ. E SUBSÍDIOS À EXPLORAÇÃO
DO SECTOR PÚBLICO ADMINISTRATIVO
SNRIPD - Sub.Prog. I..................................................................................... 89.000

IGIFS - Min. da Saúde.................................................................................... 15.000
De outras entidades....................................................................................... 10.000 115.300

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

Comparticipação em Informação.................................................................... 33.000 65.300

( B ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 185.300

78 PROVEITOS E GANHOS FINANCEIROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 743

( D ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 186.043

79 PROVEITOS E GANHOS EXTRAORDINÁRIOS
Donativos........................................................................................................ 15.000 15.000

( F ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 201.043N
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informação

ASociedade Portuguesa de Nefrologia e o
seu Gabinete de Registos apresentaram,

no XX Congresso Português de Nefrologia, que
decorreu em Vilamoura, de 28 a 30 de
Setembro, alguns dados sobre o tratamento da
Insuficiência Renal Crónica em Portugal refe ren -
te ao ano de 2005.

No sentido de facilitar aos nossos leitores a
com preensão dos quadros, optámos por incluir
legendas que são da nossa responsabilidade.

A APIR agradece, uma vez mais, o honroso
convite que a Sociedade Portuguesa de Nefro -
logia nos enviou para podermos estar presentes.

XX CONGRESSO
PORTUGUÊS DE NEFROLOGIA

Doentes que iniciaram tratamento substitutivo da função renal em 2005 (Ni = 2162 )

Em 2005, 2162 novos doentes iniciaram tratamento. Desses 2038 (2 pediátricos) entraram
em hemodiálise;116 (12 pediátricos) em diálise peritoneal; 8 (1 pediátrico) foram
transplantados sem passar pela diálise. (*) 
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Doentes vivos em Hemodiálise por diferentes modalidades em 2005 (NsHD = 8382 ) 

Em 31 de Dezembro de 2005 havia 8382 doentes em tratamento hemodialítico: 3515 em
hemodiálise normal (4 pediátricos); 4164 com alto fluxo; 703 em hemofiltração ou
hemodiafiltração (1 pediátrico). (*)   

A APIR presente no XX congresso de Nefrologia
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Doentes em Diálise Peritoneal 1997 � 2005 (Ns = 3018 doentes. anos ) 

O número de IRC em diálise peritoneal tem vindo a aumentar de forma lenta e irregular,.
Em 2005 apenas 432 doentes utilizaram a técnica: 184 em diálise manual(DPCA) e 248 em
diálise automatizada (DPA). (*)
  

1279

1 43 0 0 0
0

500

1000

1500
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<15 Anos

Doentes que morreram em Diálise em 2005 (NoD = 1322 ) 

Em 2005 faleceram 1322 doentes em diálise: 1280  em hemodiálise (destes 1 pediátrico) e 43
em diálise peritoneal. (*)  

362
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400
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Total
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Durante o ano de (2005) foram transplantados 362 doentes: 311 tratados em hemodiálise (3 
pediátricos) e 51 em diálise peritoneal (8 pediátricos). (*) 

Doentes transplantados referenciados de diálise em 2005 (NsTxR = 362 ) 
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Durante 2005, por perda de rim, 97 IRC transplantados regressaram à hemodiálise e 9 para 
diálise peritoneal; 50 (1 pediátrico) em diálise peritoneal passaram para hemodiálise; 63 (1 
pediátrico) saram da hemodiálise para a diálise peritoneal.(*) 

Movimento de doentes entre as diversas modalidades de tratamento em 2005 

(*) Dados extraídos do Registo da Sociedade Portuguesa de Nefrologia. 

33%3%

64%

TxR HD DP

Resultados globais do Tratamento Substitutivo da Função Renal em 2005 

- Número de doentes vivos com transplante renal funcionante: NsTxR = 4408 
- Número de doentes vivos em hemodiálise: NsHD = 8382 
- Número de doentes vivos em diálise peritoneal: NsDP = 437 
- Total de doentes em tratamento substitutivo: 13227 
- NsTxR/NsD = 0,4998 

No final de 2005, 13 227 IRC viviam em tratamento substitutivo da sua função renal: 
• 4 408 com transplante renal; 
• 8 382 em hemodiálise; 
• 437 em diálise peritoneal. (*) 
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MAIS UM ATAQUE BRUTAL 
AOS MAIS INDEFESOS
Um dia depois (13 de

Outubro) de o Ministro da
Saúde ter reafirmado todo o con -
junto de ataques do seu Governo
ao Serviço Nacional de Saúde
(SNS) e aos direitos dos doen -
tes, no programa “ Grande Entre -
vista” na RTP1”, a Secretária de
Estado Adjunta do mesmo Minis -
tério – Dra. Carmen Pignateli, ou
seja, o seu braço direito na con -
cretização de tão malfadada
política de Saúde, veio afirmar,
publicamente, que a aplicação da
Rede de Cuidados de Saúde Pri -
má rios como por exemplo as Uni -
dades de Saúde Familiar, ou os
Cuidados de Saúde Continua dos,
estão blo queadas pelo Mi nis tério
das Finanças.

Ficamos assim a saber duas
coisas: primeiro, fecham-se ur -
gên cias hospitalares e serviços
de atendimento permanente
(SAP), ou reduzem-se os seus
horá rios, em troca das Unidades
de Saúde Familiar que afinal não passam de
uma miragem; segun do, a tão propalada
unidade e solidariedade de todo o governo nas
medidas tomadas, ou a to mar, não passa
também de mera propaganda para enganar o
português.

Convém explicar que a Rede de Cuidados de
Saúde Primários, da alçada da Sra. Secretária,
engloba os Cuidados Primários, os Cuidados
Con ti nuados e os Cuidados Paliativos, os quais
estão congelados por falta de meios técnicos,
humanos e financeiros, segundo a própria
afirmou.

OS FACTOS

A melhor maneira de avaliar as medidas, ou
as palavras, que os governantes nos atiram a to -
da a hora para cima, é confrontá-las com a reali -
dade do dia a dia. Prometeram-nos medica -
mentos mais baratos – mas com a redução das
comparticipações eles estão cada vez mais caros
(veja-se o Relatório da Primavera do Obser -
vatório de Saúde, ou o Estudo da DECO).
Aumentaram as taxas moderadoras, as consul -
tas e os exames complementares para, dizem
eles, limitar o excesso de procura “desne ce s -
sário” para não entupir o SNS. Porém, conti -
nua mos a esperar horas e horas por estes meios
de diagnóstico de saúde porque não temos
alternativa.

Com o Orçamento Geral do Estado para 2007

vamos pagar mais pelas taxas moderadoras –
aumento de acordo com a inflação –, vamos
pagar outras taxas: pelo menos, cerca de 5 €
por dia nos primeiros catorze dias de inter na -
mento. 

Ou seja: 5 x 14 = 70 € (14 contos). Vamos
pagar mais taxas pelas Cirurgias, ainda não se
sabe quanto. Tudo isto, segundo o Ministro, pa -
ra “salvar o SNS”. Mas, oh Senhor Ministro,
depois de tantas taxas acaba a “Saúde ten-
dencialmente gratuita” estabelecida na
Consti tuição e passamos à celebre divisa de um
ante rior Ministro doutro governo que defendia
que “quem quer Saúde paga-a”. Obriga-se
os doen tes a pagar a saúde para se criarem os
elefantes brancos da OTA e TGV.

Todos nós, os mais desprotegidos, já paga -
mos demasiados impostos para sustentar o SNS.
Agora, pagando estes serviços que, quer se
quei ra ou não, são mais impostos directos ou
indirectos, deixamos de ter um SNS, criado pelo
seu Partido para garantir aos cidadãos cuidados
de saúde universais, e passamos a ter uma
saúde taxada.

Bem pode este governo, e V. Ex.ª, acusar o
SNS de ser um “monstro”, de que estão a defen -
dê-lo e a torná-lo mais justo. Estes factos, e
muitos outros, demonstram o contrário. O que
os senhores estão a criar é um Serviço
Nacional de Saúde tendencialmente pago.
Então a Justiça Social e a Solidariedade, que
tantos apregoam, ficam na gaveta?
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QUE DIREITO À SAÚDE

Como se tudo isto não bastasse, o governo
prepara-se para, em 2007, reduzir o elemento
compensatório, e não um benefício, atribuído
aos Deficientes no IRS (Imposto sobre o Ren -
dimento Singular), ao mesmo tempo que man -
têm os benefícios fiscais para os fabulosos lu cro -
s das grandes negociatas financeiras da banca e
se g  uros. Só o BES em 9 meses teve 305,7
milhões de euros em lucros este ano.

Com este Orçamento, o governo desfere
mais um ataque brutal aos cidadãos mais inde -
fesos, ou seja, os doentes, os deficientes, os
pen sio nistas e reformados com menores recur -
sos enquanto nos mais abastados praticamente
não toca.

Por outro lado, muitas das afirmações e das
premissas onde este governo e o Ministério da
Saúde se baseiam não são credíveis e, em al -
guns casos, não correspondem à verdade, ou
re ve lam ignorância. Dizia o Ministro nessa entre -
vista que provavelmente os doentes com rendi -
mento entre os 360 e os 500 € ficarão isentos
destas taxas e que todos os outros poderão
pagar. Não há ninguém que diga ao ministro que
quem tem bons rendimentos vai para a  privada.

Vamos admitir, embora cheios de dúvidas,
que uma pessoa que ganhe entre 500 a 600 € –
é preciso recordar que na prática hoje 500 € não
são exactamente os 100 contos do tempo do
escudo – “pode pagar”, no dizer do ministro.
Façamos então contas concretas. 14 dias de in -
ter na mento, mais taxa moderadora, mais taxa
de cirurgia, mais medicamentos, mais trans -
portes, mais redução do salário por baixa… Pa -
re mos por aqui: depois de pagarmos tudo isto,
quanto é que fica do rendimento mensal para
sustentar uma família de 3 ou 4 pessoas? Será
que os governantes pensarão nisto? Ou, como
sugere o ministro, deixemos de ir ao cinema ou
a outras distracções?

Afirmava também o
Ministro que” as urgên -
cias não são para os
idosos”. Bastava passar
lá ape nas 24 horas para
ver quem é que recorre
mais a esses serviços.
Afinal, o tal Estudo da
Co mi ssão Técnica em
que se basearam para
encerrar urgências hos -
pi talares – catorze para
já – não apurou isto.
Não apurou que os tais
cem mil cidadãos, oxalá
fossem só esses, não
ficam a cerca de 30 mi -
nu tos da urgência mais
próxima. Na maioria dos
casos só a viagem de -
mo ra mais de 30 minu -
tos. Se tiver de esperar
pelo menos 20 ou 25
pe la ambu lância do

INEM, ou dos bom bei ros, se apanhar algum en -
gar ra famento de trân si to, atenção isto não são
só SES são a realidade, leva certamente cerca
de 1 hora. E se este doente morrer nesse per -
curso, pode chamar-se a esta morte Eutanásia?
Quem é responsável?

Em Portugal, onde 700 mil utentes não têm
médico de família, os cidadãos já pagam entre
30 a 35% dos custos em saúde enquanto a
média comunitária é de 25 a 30%. Mas com
todas estas novas taxas e os aumentos previstos
vamos pagar ainda muito mais. Para além de
injusta esta política é imoral pois o governo
pretende que o SNS dê lucro, como já sugeriu o
ministro. Afinal é este o Estado Social que
nos querem impor.

Qualquer português de bom senso está
certamente de acordo que é preciso combater o
desperdício e as derrapagens no SNS. Mas à
custa dos mais fracos Não porque são sempre
os mesmos a pagarmos a má gestão e a irres -
ponsabilidade dos sucessivos governos e dos
mais abastados. E se começassem por reduzir
nos 219 mil euros de gastos em telemóveis no
gabinete do 1º. Ministro. Fala-se hoje muito na
coragem deste governo em provocar as refor -
mas necessárias para combater o défice e
encetar mudanças para corrigir os desequilíbrios
da sociedade portuguesa. 

Mas o importante é ver em que sentidos vão
as mudanças, será que caminhamos para o tão
propalado “Desenvolvimento Sustentável”? Será
que vemos as grandes empresas assumir a sua
“Responsabilidade Social”? Ou pelo con trário
assistimos cada vez mais à concentração da
riqueza nas mãos de uns poucos enquanto a
maioria continua a ser penalizada. Coragem é
en fre ntar os grandes lobbies e todas as falca -
truas e oportunistas que se alimentam do SNS.

Vítor Simões
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“A CRIANÇA/FAMÍLIA
COM INSUFICIÊNCIA
RENAL CRÓNICA”
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formação

Experiênciar uma doença crónica, como é
o caso da Insuficiência Renal Crónica

(IRC), implica uma vivência constante com uma
doença, que como o próprio nome indica é de
longa duração, irreversível, que deixa sequelas
físicas, psicológicas e sociais, impondo algumas
limitações de funções/actividades da criança,
requerendo adaptações especiais em relação à
sua doença e ao seu prognóstico. O impacto
des ta doença sobre a criança/família afectam di -
versos aspectos, nomeadamente da esfera fami -
liar, social, económica, financeira, compor ta -
mental e afectiva. 

Falando um pouco sobre a IRC…

A IRC é bem menos comum em crianças do
que em adul tos. É uma doen ça irreversível e
ins i  d iosa,  de evo   lução silenciosa. As causas
con  génitas e familia res são mais co muns do que
as doen ças adquiridas na infância. Muitas
crianças com IRC foram diagnosticadas antes do
seu nascimento, através de exames ecográficos
pré-natais. Os sintomas raramente surgem an -

tes de um declí nio si gni fi ca tivo da fun ção renal.
Apesar de actualmente não existir cura para a
IRC, existem tratamentos, como a diálise
peritoneal, hemo diálise e transplantação renal.
O transplante é actualmente o tratamento de
eleição, pois é aquele que permite à criança
realizar a maior parte das suas actividades diá -
rias, de viver a vida como qualquer outra criança
da sua idade. Podemos dizer que apresenta inú -
meras vantagens para a criança, como a me l ho -
ria do estado geral e da qualidade de vida;
melhoria da anemia; melhoria das alterações do
crescimento e dos problemas ósseos; dieta mais
liberal ou livre; prática de desporto mais ampla;
melhor reinserção social e sucesso escolar; e
maiores possibilidades de deslocação. Os trata -
mentos referidos têm como objectivo prevenir
os sintomas e anormalidades metabólicas da in -
su fi ciência renal; permitir o crescimento e de -
sen volvimento normais; e preservar a função
renal residual. O tratamento destas crianças de -
ve rá ser sempre supervi sionado por Unidades
especializadas em nefrologia infantil. Paralela -
mente a estes tratamentos existem restrições
dietéticas e hídricas, muitas vezes incómodas e
difíceis de cumprir pela criança, pelo que em
conjunto, os profissionais de saúde e família tem
um papel importantíssimo no estabelecimento
de objectivos nutricionais. Os objectivos da
nutrição na IRC passa por:
• Um aporte adequado de nutrientes/calorias,

água, electrólitos, vitaminas e minerais.
• Suplemento de sódio quando necessário.
• Ingestão hídrica ajustada à modalidade tera- 

pê utica/débito urinário.
• Evitar a obesidade.

O confronto com o diagnóstico de IRC numa
criança…

A fase de diagnóstico implica o contacto da
criança/família com uma realidade médica
muitas vezes desconhecida e com procedi men -
tos de diagnóstico geradores de grande ansie -
dade e sofrimento. O confronto com um dia -

“A CRIANÇA/FAMÍLIA
COM INSUFICIÊNCIA
RENAL CRÓNICA”

“As crianças são muito mais susceptíveis a
todas as influências nocivas que as pessoas
crescidas. Elas são afectadas pelas mes mas
coisas, mas de forma muito mais rápida e
grave.”

FLORENCE NIGHTINGALE

Enf.ª M.ª José G. Amarante
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gnóstico definitivo de uma doença crónica na
criança, como doença prolongada e irreversível,
constitui uma situação de crise emocional
intensa para a família. 

Reacções emocionais como o choque, o
medo, a raiva e a culpa constituem uma reali -
da de no confronto com o duro diagnóstico de
uma doença crónica. 

As experiências de doença crónica são numa
forma geral reconhecidas como situações po -
ten cialmente perturbadoras do desenvolvi -
mento da criança, do seu bem-estar e da sua
família, uma vez que são vividas como fonte de
crise e de stress. Implica sempre uma alteração
de toda a dinâmica e funcionamento familiar, de
arranjar forma de lidar e enfrentar a doença,
através da utilização de diferentes estilos de
coping, como a procura de ajuda nas outras
pessoas, negação, optimismo, aceitação, ma -
nu  tenção do equilíbrio emocional, confiança na
religião, procura de informação acerca da doen -
ça e resolução de problemas. Apesar de todas
as dificuldades sentidas pela crian ça/ /família
perante uma situação de doença cróni ca, é
necessário referir aqui a importância de uma
comunicação eficaz, permitindo que os pais
estejam bem informados sobre a doença da cri -
an ça e portanto que se envolvam mais em todo
o seu processo de doença, facilitando assim a
adaptação da criança à doença. O enfermeiro
tem um papel primordial devendo, desde o
acolhimento à criança/família, estabelecer uma
comunicação aberta e sincera, livre de pre -
conceitos e tabus que a própria doença
acarreta. Deve possuir competência relacional
necessária para oferecer à criança/família a
possibilidade de eles próprios crescerem,
mesmo numa situação complexa de sofrimento,
como é o caso desta doença. É ajudar a ultra -
passar da melhor forma possível o seu sofri -
mento, identificar os medos e anseios da
criança/família, respeitar as decisões por elas
tomadas, sen do eticamente cor re cto na sua

actua ção. A infor mação e o esclare cimento de
dú  vi das que fornece de vem ser adequados às
ne ces sidades da fam ília e ao estádio de adap  -
tação de cada ele men to, facilitando a tomada
de deci sões. Considerando que os pais bem
infor mados se envolvem mais na doença e cui -
dados aos filhos, o estabe lecimento de uma co -
mu nicação eficaz pe los enfermei ros per mite a
segu ran ça emo cional dos pais e criança, e uma
mel  hor adaptação de toda a família a uma nova
realidade. A comu nicação deverá ser o elo de
ligação e de interacção entre os participantes
neste pro cesso. O enfermeiro deve comunicar
activa mente, obter e fornecer informação ver -
da  deira, clara, precisa e objectiva (de acordo
com as necessidades e vontade da família),
dando especial atenção à comunicação não
verbal (solicitude). A informação dá à família
algum controlo sobre uma situação em que se
sente com menos “poder” e menos “controlo”.
Em suma parece-me que uma comunicação
eficaz com a criança/família com uma doença
crónica passará por: 

1 - Transmissão de informação (uma
das estratégias de confronto utilizadas pelos
pais para reduzir o stress provocado por esta
doen ça, consiste na procura de informação
sobre a doença e tratamento. Assim devemos
dar toda a informação de forma correcta e
verdadeira, antecipando muitas vezes deter -
minadas info rma ções sobre onde consultar es -
tas informa ções, nomeadamente livros, sites, e
aler  tando para situações que poderão
encontrar durante esta busca que não corres -
pondem à realidade).

2 – Honestidade e clareza na
comunicação (deverá existir uma unifor -
mização de informação transmitida pelos dife -
ren tes técnicos de saúde; deverá haver clareza
e abertura na comunicação sobre assuntos mé -
dicos e não médicos).

3 – Qualidade no contacto interpessoal
(existência de uma relação de empatia, de
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formação

apoio emocional, de serem tratados como
pessoas, valorizar aspectos como a aceitação
incon dicional, disponibilidade, o reconhe cimen -
to dos aspectos da vida dos pais para além da
doença da criança, centrar-nos nos problemas

da família e não apenas na doença da criança,
passar aos pais algum controlo da situação).

4 – Envolvimento emocional do técnico
de saúde com a criança (monitorização da
dor da criança, a vigilância do tratamento e a
capacidade de expressar sentimentos posi -
tivos).

5 – Promover a participação dos pais
(participação activa dos pais no cuidado à
criança pode minimizar os sentimentos de culpa
e de desamparo, para além disso são os pais
que melhor conhecem a criança e suas
necessidades).

A comunicação com os pais deve ser
encarada como um objectivo central nos cui -
dados pediátricos de crianças com doenças
crónicas. A comunicação eficaz inclui o fornec i -
mento de informação de forma clara, correcta,
utilizando termos precisos. Há que certificar de
que a informação foi compreendida e estar
aten to aos níveis de ansiedade dos pais. Deve-
se atender às expectativas dos pais da criança
e dar a informação consistente com as neces -
sidades dos mesmos. Esta informação deve ser
perspectivada dentro de uma visão holística da
criança/família, e deverá ter como objectivo a

manutenção da segurança física e emocional
dos pais e da criança. A família deverá ser
encarada como fazendo parte da equipa tera -
pêutica. Os pais devem se sentir apoiados
emocionalmente, pelo que se torna necessário

o estabelecimento de uma relação de ajuda (a
escuta e a empatia). A escuta é o elemento
cen tral nesta comunicação, pois permite a
aceita ção, oferece disponibilidade e apoio. A
empatia, pressupõe que nos colo quemos no
lugar do outro e de ver a realidade como eles a
encaram, assim sentem-se mais compreen -
didos e mais à vontade para venti larem os seus
sentimen tos/preocupações.

A finalizar saliento os desafios que se co -
locam aos profissionais de saúde, nomea da -
mente aos enfe rmeiros, na promoção da saú de
destas crianças, na prevenção de infecções, no
apoio à criança/família, no acon selhamento, na
forma ção/informação e no serviço comuni tário
que é essencial, valioso e necessário.

Enf.ª Maria José Gamito Amarante
Especialista em Saúde Infantil e Pediatria

Ilustrações extraidas do livro “Uma História
para Ti” da CDR - Clínica de Doenças Renais.
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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: JOSÉ CARLOS DINIS
Sede Social: Rua de Montarroio, 53 - R/c
3000-287 COIMBRA
TEL: 239 828 277 • FAX: 239 841 768
email:apir.coimbra@mail.telepac.pt

APIR   SETÚBAL

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

APIR   ALGARVE

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

NÚCLEO PORTIMÃO
Presidente: ABEL L. FIGUEIREDO
TEL: 282 424 776 - 918 214 025

APIR   LISBOA APIR   VISEU

Coordenação: RAMIRO A. CUNHA 
e OSVALDO GOMES
TEL: 232 984 795
VISEU

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

D
A
S

APIRAPIR

porta-voz dos dialisados e transplantados renais
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Receitas
Rúbricas Orçam. 2007

Despesas
Rúbricas Orçam. 2007

Cotização 2.225,00 €
Cotização / Mangualde 0,00 €
Jóias de novos Inscritos 50,00 €
Dotação da Direcção 7.155,00 €
Dotação p/ apoio Mangualde
Patrocínios

0,00 €
950,00 €

Vendas de Artigos Associação 50,00 €
Donativos 220,00 €
Diversos 225,00 €
Iniciativas

Total

Comunicações (CTT, etc) 650,00 €
Comunicações (Telefone) 1.065,00 €
Electricidade (CENEL) e Água 245,00 €
Equipamentos e Material Escrit. 1.620,00 €
Deslocações
Funcionamento e Representação

1.065,00 €
425,00 €

Iniciativas 2.220,00 €
Apoio Guarda/Mangualde 320,00 €
Serviços Prestados 3.935,00 €
Diversos

Total

870,00 €

11.745,00 € 11.745,00 €

215,00 €
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ACTIVIDADES 
DA DELEGAÇÃO

No ano de 2007 a Delegação Regional de
Coimbra propõe-se realizar e participar nas
seguintes iniciativas:

JANEIRO
06 – Reunião da Delegação

Preparação da Nefrâmea n.º 130

FEVEREIRO
03 – Reunião da Delegação; 

Saída da Nefrâmea n.º 130

MARÇO
Preparação da Nefrâmea n.º131 

03 – Reunião da Delegação
Preparação da Interregional
Reunião da D. N. e Assembleia Geral 

ABRIL
07 – Reunião da Delegação 

Aniversário da Delegação de Coimbra
Visita á Centro Diálise 
Interregional.
Saída da Nefrâmea n.º 131 

MAIO
Preparação da Nefrâmea n.º 132

05 – Reunião da Delegação
Visita aos Centros de Diálise
Participação em Colóquio JUNHO

02 – Reunião da Delegação;
Saída da Nefrâmea n.º 132;

17 – Passeio Convívio da Delegação

JULHO
07 – Reunião da Delegação;

Realização de Colóquio 
Preparação da Nefrâmea 133

AGOSTO
04 – Reunião da Delegação

Saída da Nefrâmea n.º 133
FÉRIAS

SETEMBRO
01 – Reunião da Delegação;

Preparação da Nefrâmea n.º 134
Visita a Centro de Diálise

OUTUBRO
04 – Reunião da Delegação;

Saída da Nefrâmea n.º 134
Aniversário da APIR
Preparação do Plano de Actividades
2008

NOVEMBRO
03 -  Reunião da Delegação; 

Preparação da Nefrâmea n.º 135
Preparação da Festa de Natal
Plano de Actividades e Orçamento para
2008

DEZEMBRO
01 – Reunião da Delegação;

Saída da Nefrâmea n.º 135
09 – Festa de Natal com Almoço dos IRC’s

Coimbra 24 de Novembro de 2006

CALENDÁRIO DE ACTIVIDADES 
E ORÇAMENTO PARA 2007
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Aspecto do anfiteatro

AAPIR foi convidada pela Secção
Regional do Centro da Ordem dos
Enfermeiros a participar no passado

dia 21 de Setembro, na Cerimónia de Vincu -
lação à Profissão dos novos enfermeiros, que
de correu no CAE – Centro de Artes e Espec -
táculos da Figueira da Foz, tendo-se feito repre -
sen tar pelos colegas Carlos Dinis e Carlos
Bizarro, convite que muito nos honra e que des -
de já agradecemos.

A cerimónia tinha o seu início marcado para
as 14.30 horas para a recepção aos convidados
e entrega de documentação, seguindo-se uma
nota de abertura com o título “60 segundos de
Enfermagem”, um pequeno filme sobre a activi -
dade dos Enfermeiros.

No debate que se seguiu, cujo tema era
“Res ponsabilidade, Empregabilidade e Desen -
vol v imento Profissional”, destacamos a inter -
venção da Dra. Almerinda Rodrigues, Directora
do Centro de Saúde da Figueira da Foz, que
focou as questões da Lei que regem tanto os
médicos como enfermeiros e que é sempre bas -
tante difícil conseguir-se provar de quem é a
culpa em caso de qualquer falha no tratamento
ou cuidados com o doente.

Seguiu-se a intervenção do Enfermeiro
Pedro Frias do SEP - Sindicato dos Enfermeiros
Portugueses, que entre outros aspectos com
que se debate a classe de enfermagem, referiu
as enormes dificuldades de acesso à profissão,
o contrato individual de trabalho e criação de
patamares de desenvolvimento na profissão.

Seguiram-se as intervenções das Drªs.
Adelaide Crespo e Rosália Pinto, do Centro de
Emprego da Figueira da Foz, que a dada altura
referiram existirem no centro de emprego 16

enfermeiros inscritos e nenhuma oferta de
emprego.

Participou ainda a Enfermeira Conceição
Bento, Directora da Escola Superior de Enfer -
ma  gem de Coimbra, que, entre outras coisas,
fa lou da promoção dos auto-cuidados de saúde,
apoio à recuperação e direito aos cuidados bási -
cos de saúde.

A Bastonária da Ordem dos Enfermeiros,
Enf. Augusta de Sousa, referiu os desafios que
se apresentam nos dias de hoje aos novos en -
fer meiros.

Moderava a mesa de debate o Presidente da
Secção Regional do Centro da Ordem dos
Enfermeiros, Enf. Amílcar Carvalho.

Seguidamente teve lugar um Apontamento
Cultural em que participavam como actrizes as
Enfermeiras Maria Tereza Mourato e Marta
Alves, com a peça “Retrato a Preto e Branco”,
encenado pelo Dr. Carlos Rosário. Procedeu-se
à entrega das Cédulas Profissionais e Jura -
mento dos novos Enfermeiros, sendo posterior -
mente servido um Coffe Break aos presentes.

A Bastonária da O.E. entrega Cédula a nova Enfermeira

CERIMÓNIA DE VINCULAÇÃO
À PROFISSÃO DE ENFERMAGEM
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ACTIVIDADES 
DA DELEGAÇÃO 

1. A Delegação Regional de Setúbal da APIR
continuará, durante o próximo ano de 2007,
com todas as dificuldades que se apresentam
cada vez mais a nível de dirigentes associativos,
a defender os interesses  de todos os IRCs da
nossa região.

Muitas melhorias temos presenciado na pe -
nín sula de Setúbal quer a nível de hemodiálise
ou diálise peritoneal e mesmo no que diz res -
peito a condições físicas dos centros, mas muito
terá que ser feito ainda a nível de humanização.

É aí que esta Delegação terá que se esfor çar.
Continuaremos o nosso objectivo de visitas

aos centros de Diálise Privados, com as restri -
ções já conhecidas, bem como aos centros hos -
pi talares ou públicos e iremos ter cada vez
mais contactos com os próprios sócios, estejam
eles onde estiverem.

Temos como objectivo durante o ano de
2007, realizar a nível regional, um colóquio
sobre”humanização na IRC” com data ainda por
definir.

2. Apesar da recente mudança de sede e o
trabalho extra que isso acarretou, iremos conti -
nuar no próximo ano a representar a APIR, para
que esta seja cada vez mais, reconhecida como
defensora dos interesses legítimos de todos os
insuficientes renais.

O Grupo Concelhio para as Deficiências, de
que fazemos parte como fundadores, e onde
temos  reu niões regulares mensais é um bom
exem plo disso. Iremos manter um contacto
regular com algumas Autarquias, como a
Câmara de Palmela e Setúbal e com a maioria

das Juntas de Fre gue sia do Concelho de
Setúbal.

A nossa nova sede foi um alvo que alcan -
çamos devido a muita insistência e trabalho e
para o ano que se nos apresenta, outros alvos
ainda esperamos alcançar.

Apresentamos no último plano de activi -
dades, uma luta que nos parecia ganha, que
era o problema dos transportes, mais na região
do Alentejo, apesar das promessas feitas,
teremos que continuar a ter conversações com
os responsáveis, e é isso que iremos fazer.

3. Iremos continuar com as nossas acções
de sensibilização, divulgação, e prevenção, quer
com a nossa literatura, quer com a nossa
presença na feira de Santiago, ou em eventos
de outra natureza, onde a mesma se  justifique.

4. Faremos um trabalho reforçado com a
participação de toda a Direcção da Delegação
Regional, no sentido de uma maior mobilização,
quanto a colaborar com a Direcção Nacional
nos seus eventos, assim como com as outras
Delegações e Núcleos

5. Continuaremos a distribuir os brinquedos
como nos anos anteriores e se possível a levar
os nossos associados e sua família ao circo em
Lisboa, visto que a proximidade assim o justi fica.

6. Apesar da crise associativa e de saúde,
iremos todos juntos, fazer um esforço redo -
brado, para alcançarmos este nosso objectivo
para bem da comunidade IRC da nossa Região   

Delegação Regional de Setúbal

PLANO DE ACTIVIDADE 
E ORÇAMENTO PARA O ANO DE 2007
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DELEGAÇÃO DE
SETÚBAL

TEM NOVA SEDE

Edifício onde está instalada a Sede da Delegação

No Âmbito do Grupo Concelhio para as
deficiências e no qual a Delegação de Setúbal
da APIR faz parte, conseguiu finalmente esta
Dele gação, Junto da Autarquia, boa vontade,
opor tunidade e disponibilidade em nos conce -
der finalmente uma sede, num espaço da Câ -
mara.

Queremos deixar aqui o nosso sincero obri -
ga do à Sr.ª Presidente, Dr.ª Maria das Dores
Meira e ao grupo Concelhio para as Deficiências
nomeadamente à Dr.ª Conceição Loureiro e
Dr.ª Sónia Dias.

Aspecto das instalações da Delegação

Embora a nossa preocupação primária seja
a prevenção, esperamos continuar a trabalhar
em colaboração, na resolução dos problemas
físicos, sociais e emocionais da comunidade
deficiente da nossa Região.

A Direcção

ASSOCIAÇÕES
ASSINAM PROTOCOLO 

DE COOPERAÇÃO

Aspecto da Assistência

Aquando da assinatura do Protocolo de
Coope ração entre a Câmara Municipal de
Setúbal, a Secil - Companhia Geral de Cal e
Cimento, S.A., e a Delegação Regional de
Setúbal da APIR, que se realizou no passado
dia 28 de Junho, quarta-feira de 2006, pelas
18,00 horas, no antigo Hangar Via  Húmida, na
Fábrica de Cimento do Outão, estiveram pre -
sentes os repre sen tantes de várias Associa ções
e Colecti vidades do Concelho que irão bene fi -
ciar, mais uma vez, dos apoios concedi dos no
âmbito do refe rido Protocolo.

Grupo Infantil Luísa Tody

Os participantes nesta cerimónia foram
brindados com a actuação do Grupo  Infantil
Luísa Tody, que a todos encantou.

NOVA MORADA E CONTACTOS DA
APIR-DELEGAÇÃO REGIONAL DE

SETÚBAL

Av.ª 5 de Outubro, N.º 148 – 4.º L
Edifício Bocage, 2900-309 SETÚBAL

Telef/Fax – 265 525 527
E-Mail: apir.delsetúbal@sapo.pt N
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ACTIVIDADES 
DO NÚCLEO DE LISBOA

AJunta de Freguesia de Carnide realizou a
" V Semana do Idoso" que decorreu des -

de o dia 23 ao dia 28 de Outubro. Esta iniciativa
decorreu no âmbito da Acção Social e tem como
objectivo a dinamização e promoção de projec -
tos e iniciativas na área das crianças, jovens e
idosos e, em especial, a população mais caren -
ci ada e fragilizada da freguesia.

Do programa constava, entre outras ini -
ciativas, a "Mostra de Ofícios" onde os idosos
puderam revelar a sua arte em vários ateliers.

Outro dos dias foi dedicado à
temática do idoso, através do "Fórum
Ser Idoso", uma tarde com demons -
tração de ginástica num "Sarau
Sénior". O dia 24 foi inteiramente
dedicado à "Saúde Sénior", foi nesse
dia que a Apir esteve presen te, bem
como outras associações e institui -
ções. Cada uma delas tinha um stand
para informar, sensibilizar e divulgar a
sua organização. 

Existiam também outros stands
para ras treios como: o rastreio visual,
auditivo, osteo porose e risco cardio -
vascular, diabetes e coles terol, assim
como outro para massagens tera pêu -
ticas.

O nosso stand foi bastante visita -
do. Para além das brochuras, ainda
oferecemos a pa lavra amiga aos ido -
sos que nos visitavam. Alguns deles

tinham dúvidas em relação à insuficiência renal,
nomeadamente as causas e sintomas. Coloca -
ram-nos algumas questões, que nós, com sim -
pa tia e carinho esclarecíamos na medida do
possível.

Foi com agrado que mais uma vez colabo -
rámos com a junta de Freguesia de Carnide.

Iniciativas destas, nós, louvamos e recebe -
mos de braços abertos, porque os nossos ido -
sos merecem tudo de bom!

“V SEMANA DO IDOSO EM CARNIDE”

Elementos do Núcleo de Lisboa
visitaram o centro de hemodiálise

Fresenius Medical Care, Dialverca, no Forte
da Casa. Fomos recebidos pelo coordenador
da zona centro, o Sr. Domingos Marques e
pela Direc tora Clínica a Dr.ª Célia Gil, com
quem tivemos uma conversa informal, visto
a Fresénius não conceder reuniões formais
nem deixar visitar a clínica, nomeadamente
as salas de tratamento de doentes e de
tratamento de águas, etc, excepto a sala de
espera e respectiva área envolvente, onde
podemos contactar com os doentes.  Só a
direcção da Fresénius pode dar essas infor -
mações, mas, lamentavelmente, isso não

VISITA AO CENTRO DO 
FORTE DA CASA
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AAPIR foi convidada a estar presente
numa noite de divulgação e sensibi -

lização, pela Associação Grupo de Apoio SOS
Hepatites, que em conjunto com a Ges Loures
realizou no dia 11 de Novembro o evento “Va -
mos agitar as águas”. O mesmo teve como
obje c tivo divulgar a própria associação e a
actividade desportiva - natação sincronizada.

O acontecimento teve lugar na piscina de
Stº António dos Cavaleiros e contou com um
espectáculo composto por danças Guerreiras
(dança Maculêlê, Puxada de Rede e Capoeira)
tendo finalizado com um brilhante espectáculo
de natação sincronizada “Vamos Agitar as

Águas”, um simpático Beberete acompanhou
es ta noite mágica. 

Foi com agrado que a nossa Associação
com pareceu a esta iniciativa onde se fez repre -
sentar pelo Paulo Ribeiro (Membro da Direcção
Nacional) que confraternizou com alguns dos
outros convidados, Emília Rodrigues (Presi -
dente do SOS Hepatites), Dr. Pedro Cabeça (
He pa tologista), Abel Silva e Paulo Manso
(Padrinhos desta causa) e ainda o Presidente
da GesLoures, entre outros.    

Paulo Ribeiro

SOS Hepatites “Agitou as Águas”

tem acontecido, o que nos dificulta no
sentido de dar mos o nosso parecer ace -
rca das instalações e con di ções de
tratamento e outras, mais ainda por essa
clínica ser recente e apre sentar exce len -
tes condições para os utentes, a nível de
espaços e outras situações ine rentes à
hemodiálise.

Agradou-nos o facto do Centro ter
boa localização (junto à Nacional 10) e
do seu ex terior ser de excelente apre -
sentação, tanto o edifício como o agra -
dável espaço verde que o envolve. Apre -
senta ain da um parque de estacio na -
mento privado na cave,  tanto para o
pes soal médico como para os doentes.

Podemos concluir que, apesar de não
ter mos constatado presencialmente o
interior (sala de hemodiálise, tratamento
das aguas, armazéns, etc.), é uma exce -
lente clínica para o tratamento do doente
em hemodiálise. Esta conclusão pesa
ainda pelo facto dos utentes com quem
falámos se mostrarem bastantes sa tis -
feitos com o tratamento que recebem. 

Agradecemos a forma amável como
fomos recebidos, tanto pelos utentes
como pelo pessoal médico, em especial
ao Sr. Domingos Marques que, como é
seu hábito, nos recebe com toda a
simpatia. A todos o nosso muito
obrigado!!!
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homenagem

Mais uma vez, a APIR  está de Luto !

No passado dia 20 de Novembro, faleceu
Manuel José de Oliveira Costa, Vice-Presidente
da Direcção Nacional durante o biénio
2005/2006 e candidato novamente à Vice
Presidência para o próximo biénio 2007/2008.

Sócio da APIR desde 1993, sempre que
possível participava nas actividades da nossa
Asso ciação, onde desempenhou, também
alguns cargos directivos.

Marcava presença, de uma forma muito
especial, não só nas nossas actividades mas
tam bém nos eventos onde a APIR é,
habitualmente, convidada a participar, repre -
sentando a nossa Associação com aquela boa
disposição que lhe era peculiar e, quase sem -
pre, deixando uma quadra ou até mesmo um
pe queno poema, à entidade organizadora do
evento.

Homem de muitas recordações e lem -
branças do passado, era um prazer ouvi-lo, pois
tinha sempre uma história divertida para par -
tilhar connosco, ou uma música famosa para
trautear, tão ao seu jeito…

É um lugar comum, dizer-se quando morre
alguém, que ficamos mais pobres. Neste caso
particular a expressão é bem verdadeira e, é
por certo partilhada, por todos quantos
privaram com ele mais de perto.

A sua sensibilidade está bem espelhada num
dos seus últimos poemas, que aqui vos
deixamos:

A todos os seus amigos e muito
especialmente aos seus familiares, queremos
deixar a nossa mensagem de solidariedade  e a
certeza de que a sua lembrança nos acom -
panhará para sempre !

A Direcção Nacional

MORREU UM POETA …

...  “Quando morre um poeta
Ficam órfãos seus poemas
Improdutivos seus temas
E inalcançável sua meta
Nas gavetas reviradas,
Junto a frases rabiscadas,
Imagens de um sonhador.
Fica calado um cantor
Por canções inacabadas…

Quando morre um poeta
Há mais brilho nas estrelas
Mais calor para aquecê-las,
E as noites ficam mais quietas
Cheias de rimas secretas
De sonhos e fantasias
Transformando as poesias
Em tão garboso matiz 
E o Céu se faz mais feliz
Por sorver sua energia.”  …

Paulo de F. Mendonça – Poeta
Brasileiro 

MEDOS
Afastei todos os medos
Que me vinham perseguindo,
E deles guardei segredos
Que me atormentam dormindo.
No sono não somos nós,
Temos outro eu a viver,
Que sofre dentro de nós,
E a nós  também traz sofrer.
Quantas vezes incomodados,
Sem sabermos bem porquê:
Temos avisos, recados,
Que a nossa mente nos lê.
Mas se pararmos para pensar
No todo desta questão:
Talvez vamos encontrar
Em nós a solução.

Manuel Costa
29/7/2006
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HISTÓRIA
ANTIGA

Era uma vez, lá na Judeia, um rei.
Feio bicho, de resto:
Uma cara de burro sem cabresto
E duas grandes tranças.
A gente olhava, reparava e via
Que naquela figura não havia
Olhos de quem gosta de crianças.

E, na verdade, assim acontecia.
Porque um dia,
O malvado, 
Só por ter o poder de quem é rei
Por não ter coração.
Sem mais nem menos, 
Mandou matar quantos eram pequenos
Nas cidades e aldeias da Nação.

Mas, 
Por acaso ou milagre, aconteceu
Que num burrinho pela areia fora,
Fugiu
Daquelas mãos de sangue um pequenito
Que o vivo sol da vida acarinhou;
E bastou
Esse palmo de sonho
Para encher este mundo de alegria;
Para crescer, ser Deus;
E meter no inferno o tal das tranças,
Só porque ele não gostava de crianças.

Miguel Torga –“ Antologia Poética” 

poesia

NATAL 
I

É sempre bom que o Natal
Nos alerte a consciência
De ser o toque ideal
Da humana existência

É bom que o ideal 
Nunca perca a coerência
Sem recorrer ao Natal
Por vazão de consciência …

O calor de um gesto amigo
Sem olhar ao calendário
É sempre o urgente abrigo
Dum coração solitário …

Sê nobre, empreendendo
O Amor em qualquer altura
E assim verás crescendo 
Razão de viver mais pura !

II

Com a alma a transbordar
De sentimento profundo
Vem comigo motivar
A paz que não há no mundo …

Imbuídos neste espírito
de que o Natal é senhor,
Alarguemos aos aflitos
o calor do nosso Amor …

E p’ra que seja sincera
esta vontade bendita,
Não se deixe a mão à espera
de fazer bem toda a vida !

Que o bem que se pratique
não seja só pontual
na Fé que se justifique
apenas pelo Natal !

Teles Afonso – “Natal Paletra”
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correio dos leitores

Várias Associações de Dificientes, preocupadas com as alterações introduzidas
na proposta de Lei do Orçamento de Estado para 2007 que visa retirar alguns
benefícios fiscais atribuidos às Pessoas com Deficiência, decidiram endereçar ao
Primeiro - Ministro de Portugal a “Carta Aberta que a seguir Transcrevemos:

CARTA ABERTA AO PRIMEIRO - MINISTRO DE PORTUGAL
Engº José Sócrates

Excelência,

1 – As Organizações de Pessoas com Deficiência nunca foram chamadas para se
pronunciarem sobre as alterações introduzidas na proposta de Lei do Orçamento de Estado
para 2007, e que as visam directamente , facto que, em nosso entender, viola o princípio da
participação, expressamente consagrado na Lei n.º 127/99, de 20 de Agosto-Lei das
Associações de Pessoas Portadoras de Deficiência, e na Lei n.º 38/2004 de 18 de Agosto,
que define as Bases Gerais do Regime Jurídico de Prevenção, Habilitação, Reabilitação e
Participação da Pessoa com Deficiência.

2 – As Organizações de Pessoas com Deficiência vêm por este meio manifestar o seu
frontal desacordo com a proposta contida no Orçamento de Estado para 2007 e legitima -
mente afirmar que a mesma não é geradora de maior equidade e justiça social.

3 – As Associações subscritoras, por outro lado, salientam a intenção do Governo, ao
pretender beneficiar as famílias de cidadãos com deficiências profundas, designadamente as
das crianças, e com elas muito se solidarizam.

4 – O Governo ao concretizar a pretensão de retirar os benefícios fiscais às Pessoas com
Deficiência, viola o expresso no artigo 36 da Lei n.º 38/2004 de 18 de Agosto, o qual afirma
que “compete ao Estado adoptar medidas específicas necessárias para assegurar o acesso
da pessoa com deficiência a bens essenciais que visem melhorar as condições de vida,
nomeadamente mediante a concessão de benefícios fiscais! As Associações das Pessoas com
Deficiência ressaltam que ofender aquele normativo é atentar contra o dispositivo legal
substantivo que lhe dá acolhimento, o n.º 2 do Artigo 71 da Constituição da República
Portuguesa.

5 – Este foi o princípio encontrado para compensar as pessoas com deficiência pelas
despesas extraordinárias que advêm das desigualdades existentes e que têm reflexos nega -
tivos no orçamento familiar (aquisição de ajudas técnicas, adaptações na habitação, assis -
tên cia, agravamento nos seguros, perda de vencimentos, medicamentos não compar tici -
pados, taxas moderadoras).

6 – O actual governo ao levar por diante a sua pretensão, irá criar situações graves para
a pessoa com deficiência e suas famílias, pois mensalmente irão dispor de muito menos
dinheiro para fazer face ao aumento do custo de vida. Em Portugal as pessoas com
deficiência já são as mais pobres entre os dois milhões existentes.

7 – Em suma, o actual Governo pretende que sejam as pessoas com deficiência a supor -
tarem os encargos que compete ao Estado no cumprimento das suas funções sociais.

8 – As Organizações das Pessoas com Deficiência apelam ao Senhor Primeiro - Ministro
que sejam retiradas do Orçamento de Estado para 2007, as propostas penalizadoras para os
Cidadãos Portugueses com Deficiência.

Por estes motivos, escrevemos a V. Exa. para lhe demonstrar a nossa indignação.

Lisboa 11 de Novembro de 2006
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O DIREITO DE RECLAMAR

Se for alvo de nigligência ou de incorrecção
no tratamento ou estiver insatisfeito com a
organização de um centro de saúde ou
hospital quer público ou privado, saiba que
tem várias vias para reclamar. Antes de
tomar qualquer medida, fale primeiro, aber -
tamente com o seu médico ou outro profis-
sional resposável pela incorrecção de que
for alvo.
Se a explicação não lhe parecer satisfatória
e a situação lhe parecer grave e irresolúvel,
poderá, pois, apresentá-la no Gabinete do
Utente, existente em todos os hospitais e
centros de saúde e, eventualmente relatar
o facto no chamado livro de reclamações.
Este é obrigatório em todas as instituições
de saúde, públicas e privadas (decreto-Lei
N.º 156/2005). Num prazo máximo de 15
dias, deverá obter uma resposta à sua
queixa. Caso o problema envolva um
médico, poderá, ainda, dirigir a sua queixa
à Ordem dos Médicos (Av. Almirante Gago
Coutinho, n.º 151, 1700-029 Lisboa;
Telefone: 218 427 400; ou nas delegações
das Lojas do Cidadão) ou (www.consumi -
dor.pt/docs/7629/DL_156_2005_livro_recla
mações.pdf).
Por fim, tem sempre a possibilidade de re -
cor rer a um processo judicial. Mas, como se
sabe, esta opção é, infelizmente, cara e
mo rosa.
- As clínicas de diálise estão obrigadas a
dis ponibilizar aos doentes a informação
sobre o livro de reclamações.

COLABORAR 

E PARTICIPAR …

A Vida Associativa é feita de esforço e
dedicação e todos nós temos o dever de
contribuir, com um pouco da nossa dispo -
nibilidade.

À experiência e dedicação dos que cá
andam há bastante tempo, é preciso aliar
a vontade e disponibilidade de outros,
para que seja possível continuar a fazer
vi ver a APIR.

A informação e o esclarecimento, será
o contributo que a APIR se propõe con -
tinuar a levar a todos os IRC, através da
sua Revista “Nefrâmea”.

Por tudo isto, Caro Amigo!
A APIR precisa de todos para que a

nossa Revista “Nefrâmea” possa conti -
nuar a chegar a todos os IRC, familiares
e também aos técnicos ligados à
Insuficiência Renal.

Será fundamental o contributo de
todos na elaboração da “Nefrâmea”,
en viando artigos, notícias, e outros
traba lhos, para que possamos levar por
diante este empreendimento que tanto
orgulha a nossa Associação.

A Direcção Nacional

SOL, SAÚDE E…ALEGRIA

SELECÇÃO DE ATLETAS – TAILÂNDIA 2007

      Durante os dias 20 e 21 de Janeiro de 2007, em Portimão, será feita a selecção dos atletas que representarão 
Portugal nos XVI Jogos Mundiais para Transplantados. 
      Podem candidatar-se todos os transplantados (rim, fígado, coração, etc.) que pratiquem as seguintes 
modalidades: Atletismo; Ciclismo; Natação; Ténis; Ténis de Mesa; Squash; Badmington; Bowling; Tiro; Golf; 
Petanca e Voleibol. 
      Os candidatos deverão ser sócios do Grupo Desportivo de Transplantados de Portugal � ou inscrever-se no 
acto da candidatura e terão de ter completado um ano de transplante até o dia 25 de Agosto. Sendo 
imprescindível apresentação da declaração médica no momento da inscrição. 

INSCRIÇÕES ATÉ DIA 31 DE DEZEMBRO DE 2006

Contactos: 21 456 47 29 – 93 866 68 10 – 96 603 64 00 – 91 431 57 46 
e.mail: info@gdtp.org    Site: www.gdtp.org
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TEMPLÁRIOS
OS CAVALEIROS DE CRISTO
- A mais misteriosa ordem militar medieval
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cultura

• Uma ordem de guerreiros nascida
das cruzadas

Os Templários (o nome completo era
Ordem dos Pobres Cavaleiros de Cristo e
do Templo de Salomão) surgiram com as
cruzadas, com o intuito de restaurar o
poder cristão na Palestina, terra onde
Jesus nasceu e morreu. Para as dezenas
de milhares de europeus que embarcaram
nesta difícil empresa, enfrentar a morte na
batalha, por Cristo, significava a entrada
directa no paraíso.

Em  finais do século XI princípios do
século XII a segurança dos peregrinos e

dos comerciantes que demandavam
Jerusalém era um problema crónico. Há

escritos que referem “Os sarra -
cenos estão sempre a armar

ciladas aos cristãos e à espreita
dos que podem atacar...” O
perigo levou a que alguns
nobres franceses, entre eles
Hugo de Payns, decidissem
participar na defesa da
Cidade Santa. Existem mes -
mo historiadores que defen -
dem que o que deu origem
à formação desta Ordem,
liderada pelo refe rido Hugo,
terá sido uma sugestão do
então rei de Jerusalém,
Balduíno II, depois de um
massacre especialmente san -
grento de peregrinos, que
acon teceu na Páscoa de 1119.

Hugo de Payns e mais oito
companheiros, todos oriundos
da nobreza francesa, fize -

ram um juramento sagrado.
Os votos eram exactamente os
mesmos de qualquer monge no
século XII ou de hoje: pobreza,

obediência e castidade. 
Porém a sua missão era a de assegurar de

es pada na mão, que os peregrinos tives sem livre
acesso e sem medo aos lugares sa gra  dos. A
origem do nome “Templá rios”  ou “Cava lei ros do
Templo” deve-se ao facto de terem a sua sede
em Jerusalém sobre as ruínas do Templo de
Salomão.

Inicialmente a Ordem não tinha muita
importância (eram só nove cavaleiros), porém
pouco a pouco com a ajuda de patronos
poderosos e a sua coragem no campo de

batalha começou a aumentar o poder dos
Templários.

• O apoio decisivo de uma figura
influente

Foi S. Bernardo, provavelmente o intelectual
mais influente na Europa do seu tempo que, a
pedido de Hugo de Payns, então já conhecido
pelo título de grão-mestre (chefe supremo) dos

templários, contribuiu
para alterar a posição

de alguns membros
da Igreja que não
viam com bons
olhos monges a
matar e nome
da fé. S.
Bernardo no seu

Livro para os
Soldados do Tem  plo

– Do Louvor do Novo
Exér cito escreveu: “O

soldado de Cristo é um instru mento de Deus
para punir malfeitores e para defender os
justos”...

• O Mundo Templário

A Ordem tornou-se uma Instituição
verdadeiramente internacional, pois nobres de
vários países europeus doaram inúmeras terras
e rendas aos Templários. Na verdade, em menos
de 200 anos tornou-se uma organização
poderosa, dona de mais de nove mil pro -
priedades. Graças ao seu sucesso bélico a sua
área de influência e o seu poder económico
abrangiam não só a Terra Santa mas prati -
camente toda a Europa. França foi o berço dos
primeiros Templários e o país que mais  recrutas
e propriedades ofereceu à Ordem. Em Inglaterra
tinham o seu centro comercial e financeiro e
também na Península Ibérica, nomeadamente
em Portugal, a sua ajuda foi preciosa no apoio
concedido a D. Afonso Henriques. (Ex:
Conquista de Lisboa aos Mouros). 

No Ocidente a Ordem tornou-se o protótipo
dos Bancos actuais, emprestando os seus
consideráveis bens, a juros.

A prosperidade da Ordem levou os
Templários a afastarem-se da missão inicial que
era a de proteger os peregrinos. 

TEMPLÁRIOS
OS CAVALEIROS DE CRISTO
- A mais misteriosa ordem militar medieval
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• O princípio do fim

A partir da década de 1170, a situação dos
cristãos na Terra Santa começou a alterar-se. Na
verdade com a chegada ao poder do líder
muçulmano Saladino a guerra intensificou-se e
mais tarde com o seu filho, também Saladino,  o
reino cristão foi-se tornando cada vez mais
reduzido até que em 1291 os muçulmanos obri -
garam os cristãos a abandonar a Terra Santa. A
última fortaleza a render-se foi defendida pelos
Templários durante doze anos. Na época, a
França era o reino mais poderoso da Europa e o
seu rei, Filipe, o Belo, tinha planos para acabar
com os Templários. 

As razões exactas pelas quais decidiu acabar
com a Ordem do Templo não são muito claras,
mas tudo indica que ele queria tomar posse das
consideráveis riquezas da mesma e, talvez visse
nas derrotas da Terra Santa uma oportunidade
para conseguir os seus objectivos. Além disso
julga-se que teria querido entrar para a Ordem
mas que terá sido recusado. O papa Clemente V
aprovou a sua extinção no Concilio de Viena
(1311-1312) e deu-se assim início às per -
seguições e em todo o território francês muitos
foram os Cavaleiros do Templo presos tor -
turados e queimados nas fogueiras, acusados de
heresia contra a Igreja Católica, entre eles o
último grão-mestre da Ordem, Jaques de Molay.

O Rei francês Filipe IV, o Belo tentou tomar
posse dos tesouros templários, no entanto
quando os seus homens chegaram ao porto, a
frota templária já havia partido misteriosamente
com todos os tesouros, e jamais foi encontrada.
Os possíveis destinos dessa frota seriam
Inglaterra, Escócia e Portugal.

• Os Templários em Portugal

Quando os Templários começaram a ser per -
seguidos em França, por alturas do reinado de
D. Dinis em Portugal (1279 – 1325) este
recusou-se a obedecer à ordem de prisão dos
seus membros. Na verdade os Portugueses
tinham os Templários em alta conta, já que
anteriormente haviam ajudado nas guerras da
reconquista que expulsaram os Mouros da
Península Ibérica, tendo-lhes sido, desde essa
altura, doados em agradecimento várias povoa -
ções e Castelos entre os quais os de Pombal,
Almourol, Soure, Penamacor, Castelo Branco, e
ainda o Castelo de Tomar, fundado por Galdim
Pais, onde se instalou a Sede da Ordem de
Cristo, nome  com o qual continuou em Portugal
e que herdou todos os bens dos Templários
Portugueses.

Novas mudanças libertaram os cavaleiros dos
seus votos de castidade e pobreza, permitindo
que nobres como Pedro Álvares Cabral e Vasco

da Gama se tornassem membros da Ordem,
bem como o Infante D. Henrique que se tornou
seu grão-mestre 

A Ordem de Cristo desempenhou um papel
importantíssimo nos descobrimentos portugue-
ses, não só disponibilizando recursos económi-
cos necessários à expansão marítima, mas
também transmitindo à “Escola de Sagres” todo
o vasto conhecimento de que já dispunha sobre
navegação após anos singrando o mar Medi -
terrâneo. Por esse motivo as caravelas portu -
guesas apresentavam nas suas velas a cruz
templária.

• Secretismo e Lendas

Os Templários gostavam de manter segredo
sobre os seus planos e, os pormenores da vida
da Ordem, não podiam ser comentados fora dos
mosteiros. Esta postura  envolvia a Ordem numa
aura de secretismo que permitiu que mais tarde
os seus inimigos os acusassem de praticar
rituais sinistros e imorais.

Uma das lendas que se conta a seu respeito
refere que nos primeiros anos de existência se
dedicaram a escavações nas ruínas do antigo
Templo de Salomão, em Jerusalém, onde
instalaram a sua sede, e onde terão encontrado
documentos e tesouros que os tornaram
poderosos. Entre as relíquias descobertas
encontrar-se-ía o Santo Graal, o cálice da última
ceia, no qual José de Arimateia, um dos
discípulos de Cristo, teria recolhido o seu sangue
aquando da crucificação e do qual se terá
perdido o rasto. 

Pesquisa na NET e revista Super
Interessante
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Horizontais
1-Afirmação feita com convicção e insistência 2-Mamífero ruminante
útil e domesticável, conhecido desde a antiguidade, próprio das
regiões frias do Norte; líquido que escorre de certas úlceras. 3-
Italiano (abrev.); quinta vogal (pl.). 4-Deus Egípcio do sol; Lavra a
terra superficialmente para tirar as ervas daninhas; platina (s.q.). 5-
Sacudira; cincho. 6- Enalteces; Parte de cada actor em peça teatral.
7- Fachada lateral de edifício; Cada um dos números a adicionar na
soma. 8- Letra grega; Fibras flexíveis e resistentes de certas
palmeiras, especialmente africanas ou americanas; Suf. de estado.
9- Parte inferior ou terminal dos menbros inferiores; basta. 10-
Lugarejo; Falhei. 11- Sonhadores.

Verticais
1- Absorvera violentamente. 2- Senhor (abrev.); Terramoto; letra
grega correspondente a p. 3- Conheço; Costela inferior do boi; colo-
cou. 4- Encrava (Fig.);recordei. 5- Interj. designativa de cautela;
pequena lasca; elemento de formação de palavrasque exprime ideia
de ovo. 6- Título honorífico usado enter ingleses; Trabalho penoso.
7- Graceja; ilha do mar Tirreno, no Golfo de Nápoles, que é um
grande centro turístico; nota musical. 8- Recua; venerar, reverenciar.
9- Tirra do vestido ou calça que rodeia a cintura;ápice (reg.); naque-
le lugar. 10- Mistura de gases que constiui a atmosfera; máquina
tipográfica para imprimir; satélite de Júpiter. 11- Atascara.

32
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Horizontais
1- Asseveraçãol. 2- Rena; ícor. 3- It; us. 4- Ra; arica; pt. 5- Abalara; aro. 6- Gabas; papel. 
7- Ala; parcela. 8- Ró; ráfia; or. 9- Pé; tá. 10- Povo; fali. 11- Visionários.

Verticais
1- Tragara. 2- Sr; abalo; pi. 3- Sei; aba; pôs. 4- Entala; revi. 5- Vá; raspa; oo. 6- Sir; afã. 
7- Ri; Capri; fã. 8- Acua; ape; Ali. 9- Côs; ape; ali. 10- ar; prelo; lo. 11- Atolara.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

Soluções

- Comandante Joaquim! Estou a avistar uma coluna de tropas que se dirige para o nosso
Forte!

- São amigos ou inimigos, sentinela Manuel?
- Eu acho que são amigos, meu Comandante. Vêm todos juntos …

- Conta-se que, numa aldeia do interior, um
grupo de pessoas se divertia com o

idiota da aldeia. Todos os dias o
chamavam ao bar onde se reuniam
e davam-lhe a escolher entre duas

moedas – 1 grande de 50 cêntimos e uma
mais pequena de 1 euro. Ele escolhia sempre a maior
(menos valiosa) e a risota era geral.

Certo dia alguém lhe perguntou se ainda não tinha
percebido que a moeda maior valia menos – “Eu sei” –

respondeu ele, que não era tão tolo assim – “ela vale metade
do valor, mas no dia em que eu escolher a outra, a brincadeira
acaba e não vou ganhar mais nenhuma”.

- Do que vives tu Joaquim ?
- Do ar.
- Do ar? Pois tu não tens profissão?
- Tenho. Sou fabricante de leques.
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