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Ajuda a melhorar vidas
A cada 3 segundos, a Medtronic ajuda a melhorar uma vida em todo o Mundo. 
Através das nossas soluções inovadoras cumprimos todos os dias a nossa 
Missão: aliviar a dor, restabelecer a saúde e prolongar a vida.

Para mais informação, por favor visite:  
www.medtronic.pt
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Caros Associados:

Procuro algum fresco em mais um dia 
quente, muito quente, deste verão de 

2017, e sento-me mais ou menos con-
fortável com o objetivo de escrever esta 
página. Tento pensar em temas diferentes 
mas a minha cabeça está invadida pela 
alegria da criação do Conselho Nacional 
de Saúde. Esta decisão demorada e tardia 
faz-me também pensar na lentidão de 
alguns aspetos da nossa demogracia, pois 
foram precisos 43 longos anos de vida 
democrática para que este passo fosse 
dado. 48 anos de ditadura fizeram “mossa” 
e deixaram marcas que tem demorado 
muito a amadurecer e a modificar. Foi isso 
que aconteceu com o Conselho Nacional 
de Saúde: idealizado e pensado há muitos 
anos, mas só agora ele é efetivamente 
criado. Este passo concretizado deixa-nos 
imensamente felizes, pois é sem dúvida o 
fruto de muitas vozes que se levantaram 
e gritaram que a Saúde necessita da par-
ticipação e intervenção direta dos seus 
principais “atores” – os doentes.

Este Conselho vai então ser constituido 
por representantes dos doentes, e vai ser 
um orgão consultivo do governo, quando 
da tomada de decisões sobre políticas de 
saúde.

Há no entanto aspetos que não nos 
agradam. Particularmente em relação há 
constituição deste conselho (dedicamos 
um artigo deste Boletim (pág. 10) a este 
assunto onde apresentamos, inclusivé, o 
grupo de entidades que o constituem) 
não podemos deixar de referir que não 
tinha que ser o governo a decidir quem 

iria integrar este grupo. Ao contrário, 
achamos que deveriam ser as instituições 
representativas dos doentes a eleger os seus 
próprios representantes deste Conselho.

Algumas entidades escolhidas não nos 
parecem ser as mais representativas do 
leque composto por inúmeras patologias 
e disturbios psico-sociais que interferem 
com a saúde dos portugueses.

Será que a nossa democracia não 
amadureceu o suficiente para que estes 
pequenos “tiques” ditaturiais desapareçam? 
Não consigo no entanto realçar muito 
estes aspetos negativos. O meu positivísmo 

vem inevitavelmente ao de cima e com 
ele a alegria que me deu a concretização 
e Criação deste Conselho Nacional da 
Saúde. Isso sim, foi uma vitória, um obje-
tivo alcançado que demorou demasiado 
tempo a chegar. Fruto provavelmente dos 
nossos passos curtos na vida democrática, 
mas conseguimos finalmente alcançá-lo.

Agora só podemos avançar, e se a sua 
constituição atual não nos merece o nosso 
maior aplauso, o futuro corrigirá por certo 
erros e lacunas.

Como disse Fernando Pessoa “O 
perfeito é desumano, porque o humano 
é imperfeito”.

Finalmente, uma referência ao nosso 
XI Colóquio Nacional a realizar já no 
próximo dia 24 de Setembro no Auditório 
das Ruinas de Conimbriga em Condeixa. 
Trata-se de um local repleto de simbo-
lismo histórico pois a excelente conser-
vação e preservação daquela antiga cidade 
romana faz dela um dos mais importantes 
recantos culturais do nosso país. Teremos 
oportunidade de admirar toda a sua beleza 
que reflete  a grandiosidade de um povo 
que deixou marcas e influências no noso 
país para todo o sempre. 

Agradecemos desde já o apoio e cola-
boração da Câmara Municipal de Con-
deixa e sobretudo ao seu Presidente, Dr 
Nuno Moita da Costa e ao Vereador 
António Lázaro Ferreira.

O evento é composto, como é habitual, 
por duas partes: a primeira que decorrerá 
antes do almoço, em que contaremos com 
preletores, reconhecidos a nível nacional 
na área do Pacing e Electrofiologia que 
nos apresentarão alguns temas do interesse 
de todos. Seguir-se-à o almoço convívio 
e visita guiada às Ruina Romanas de 
Conimbriga. Estamos convictos que será 
por certo um dia muito agradável para 
todos os participantes. Contamos com um 
elevado número de portadores e familiares, 
assim como público em geral. 

O programa, divulgado no interior 
deste Boletim, refere com detalhe todos 
os pormenores e horários do evento. 
Contamos com  o maior número possível 
de associados.

Até lá.

Saudações Associativas

António Gomes
Presidente da Direção nacional da APPPCDI’S

“Mensagem 
do presidente”

Delegação em Lisboa
Rua de Fanares, n.º 17, 2.º Esq
2725-307 Mem Martins

tlf.: 219 218 606
fax: 219 204 406

chambelcoelho@hotmail.com

Contacto: Dr. Virgílio Chambel

ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DE PORTADORES DE PACEMAKERS E CDI’S

O perfeito é desumano, 
porque o humano é 

imperfeito.
Fernando Pessoa
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O SANGUE
O sangue é um tecido muito importante 
do nosso organismo, constituído por 
uma parte líquida, o plasma, basicamente 
formado por água e proteínas (sobretudo 
albumina, globulinas e factores de coa-
gulação) e por elementos celulares, os 
glóbulos vermelhos, os glóbulos brancos e 
as plaquetas. Como estas células se encon-
tram em suspensão no plasma, o sangue 
tem o aspecto de um líquido espesso, 
viscoso, vermelho (mais ou menos escuro 
conforme a concentração de glóbulos ver-
melhos), que circula pelos vasos sanguíneos 
(artérias, capilares e veias), cumprindo 
inúmeras funções vitais para a vida:

•	a hemoglobina dos glóbulos vermelhos, 
rica em ferro, transporta oxigénio dos 
pulmões para todos os órgãos e tecidos 
do corpo e recolhe o dióxido de carbono 
formado nos processos de combustão 
celular, transportando-o para os pulmões 
para ser eliminado;

•	os glóbulos brancos (neutrófilos, linfó-
citos, monócitos, eosinófilos e basófilos) 
fazem parte do sistema imunitário, con-
tribuindo para o combate a infecções e 
para o reconhecimento, neutralização e 
eliminação de células ou proteínas estra-
nhas ao organismo (processos alérgicos, 
rejeição de órgãos);

•	as plaquetas fazem parte do sistema de 
coagulação do sangue: quando há uma 
ferida, as plaquetas colam-se rapida-
mente umas às outras e formam uma 
espécie de rede que impede a hemorra-
gia; é sobre esta rede que se forma depois 
o coágulo definitivo, por acção dos facto-
res de coagulação presentes no plasma;

•	o plasma transporta os nutrientes do 
aparelho digestivo para os seus locais de 
utilização ou armazenamento, recolhe 
os produtos de degradação do metabo-
lismo para serem eliminados, transporta 

hormonas produzidas pelas glândulas 
endócrinas e veicula medicamentos e 
outros produtos químicos e biológicos; 
no seu todo, e por ser um fluido, o 
sangue contribui para a manutenção da 
pressão arterial e venosa (através da sua 
pressão osmótica e oncótica) e faz parte 
da reserva de água do organismo (um 
adulto médio tem entre 5 e 6 litros de 
sangue, o que equivale a cerca de 3 litros 
de plasma).

A produção das células do sangue 
(hematopoiese) é basicamente feita na 
medula óssea de alguns ossos (ilíacos, cos-
telas, esterno, crânio, vértebras), cabendo 
ao baço e aos gânglios linfáticos a produ-
ção de linfócitos. A produção de glóbulos 
vermelhos é regulada principalmente por 
uma hormona produzida pelos rins (a eri-

tropoietina) e necessita de proteínas, ferro, 
ácido fólico e vitamina B12 para ser eficaz. 
A produção de glóbulos brancos depende 
da presença de agentes infecciosos, tóxicos 
ou alergénicos. A produção de plaquetas 
também é regulada por uma hormona 
produzida pelo fígado e pelos rins (a 
trombopoietina), que aumenta nos pro-
cessos inflamatórios e nas hemorragias.

Os glóbulos vermelhos têm uma vida 
média de 120 dias e as plaquetas de 10 
dias. Os glóbulos brancos têm uma dura-
ção variável, de horas a meses. Quando 
chegam ao fim da sua vida, as células 
sanguíneas são destruídas, fundamen-
talmente no baço, no fígado e na própria 
medula óssea, e alguns dos seus compo-
nentes são reaproveitados para fabricar 
novas células, num processo contínuo, 
dinâmico e muito complexo.

Dr. Viriato Horta
Médico, Especialista de Medicina Geral e Familiar

Clínica Europa - Carcavelos
DAR SANGUE FAZ BEM
Artigo

QUEM PRECISA DE SANGUE

A grande complexidade do sangue, das suas funções e dos seus mecanismos de 
fabrico e destruição explica a grande quantidade de situações em que um doente 
tem falta de sangue e pode necessitar de uma transfusão (de sangue completo ou 
apenas de algumas das suas parcelas):

•	perda aguda ou crónica de sangue por hemorragias, que podem ser naturais 
(menstruação), resultantes de cirurgias, acidentais (feridas, fracturas) ou patoló-
gicas (resultantes de falta de plaquetas, de deficiência de vitamina K e de doenças 
da coagulação, como a hemofilia);

•	deficiente produção sanguínea, por insuficiência renal, por falta de ferro, vita-
minas, hormonas ou proteínas, por doenças oncológicas (leucemias, linfomas, 
mieloma múltiplo, mielodisplasia), por erros genéticos ou metabólicos e por 
efeito de radioterapia, infecções, toxinas ou medicamentos (especialmente os 
citostáticos, usados para tratar o cancro); 

•	situações em que as células do sangue se destroem mais que o normal, como 
sucede nas hemólises (destruição aumentada de glóbulos vermelhos, por reac-
ções imunitárias, infecções, defeitos da estrutura celular, deficiências enzimáti-
cas, medicamentos ou tóxicos)  e no hiperesplenismo (aumento do volume e 
actividade do baço, devido a insuficiência cardíaca, cirrose hepática, infecções, 
doenças metabólicas ou neoplásicas, etc.).

AS PESSOAS SAUDÁVEIS TÊM O DEVER DE AJUDAR AS PESSOAS DOENTES, E NESTE DEVER DE SOLIDARIEDADE 
INCLUI-SE A DOAÇÃO DE SANGUE. POR ISSO VALE A PENA SABER UM POUCO MAIS SOBRE A IMPORTÂNCIA DO 
SANGUE E O PROCESSO DA SUA DOAÇÃO. DAR SANGUE FAZ BEM E CUSTA POUCO!
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Esta complexidade resulta da necessi-
dade de proteger o dador (evitar que ele 
prejudique a sua saúde com a dádiva) e o 
receptor (minimizar os riscos de contágio 
de doenças infeciosas ou neoplásicas e de 
reacções transfusionais) e obriga a fazer 
consultas especializadas de triagem 
clínica de dadores, segundo normas 

rigorosas do Instituto Português do 
Sangue e da Transplantação, que garante 
e regula, em Portugal, a actividade da 
medicina transfusional, desde a colheita 
à administração do sangue e seus deri-
vados, passando pelo seu processamento, 
armazenamento e distribuição.

A doação de sangue é um processo 

voluntário e altruísta (e por isso não 
remunerado), que passa por uma inscrição 
como dador, pelo preenchimento de um 
questionário pré-dádiva, associado ao 
consentimento informado, por uma ava-
liação clínica personalizada (consulta de 
triagem) e por análises clínicas, de modo 
a definir a elegibilidade do dador.

A DOAÇÃO DE SANGUE
A doação em si mesma é em geral um 
processo rápido (dura cerca de 10 minu-
tos), no qual se retira uma unidade de 
sangue do dador (cerca de 450 ml) (o 
que corresponde a cerca de 9% do total 
do seu sangue) para um sistema de sacos 
de recolha com anticoagulante, de modo a 
permitir o seu processamento posterior: o 
sangue é separado por centrifugação nos 
seus vários componentes (concentrado 
de glóbulos vermelhos, plasma, concen-
trado de plaquetas e crioprecipitado) 
podendo ainda fazer-se a transformação 
industrial do plasma em hemoderivados 
(albumina, imunoglobulinas, fibrinogé-
niocomplexos trombínicos e factores de 
coagulação). Os concentrados de gló-
bulos vermelhos e de plaquetas podem 
ser desleucocitados, por processos de 
filtração que retiram os glóbulos brancos, 
reduzindo a probabilidade de reacções 

QUEM PODE DOAR SANGUE

Em princípio qualquer pessoa saudável, entre os 17/18 anos e os 60/65 anos (pri-
meira vez/continuação), com peso superior a 50 Kg, valores de hemoglobina iguais 
ou superiores a 12.5 g/dl para mulheres e 13.5 g/dl para homens, frequência cardíaca 
entre 50 e 100 batimentos por minuto, tensão arterial sistólica entre 100 e 180 mm 
Hg e tensão arterial diastólica entre 60 e 100 mm Hg pode doar sangue.
Para além destes aspectos genéricos, existem muitos factores específicos a ser con-
siderados para se aceitar ou recusar (temporária ou definitivamente) um dador de 
sangue: histórico de viagens, doenças actuais e passadas, alergias, vacinas, cirurgias 
prévias, mordeduras de animais, consumo de medicamentos, toxicodependência, 
hábitos sexuais, tatuagens, colocação de piercings, tratamentos de acupunctura ou 
mesoterapia, transfusões recebidas, gravidez, aleitamento, detenção em cadeias, 
participação em ensaios clínicos, etc.

Portadores de Pacemaker e CDI’S
“Ter um pacemaker não contra-indica à partida a doação de sangue, mas obriga 
a uma análise cuidadosa de cada caso, tal como acontece sempre que alguém se 
candidata a dador e tem algum problema de saúde.”
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de rejeição por parte do receptor. Em 
alguns casos pode fazer-se transfusões 
de concentrados de glóbulos brancos, 
mas sempre que possível administra-se 
factor de produção de neutrófilos, um 
medicamento que aumenta o fabrico 
destas células.

Pode ainda fazer-se uma recolha 
selectiva de partes do sangue (apenas 
plasma ou plaquetas), designada doa-
ção por aferese. Este processo é mais 
demorado que o da doação simples, pois 
obriga a recolher sangue do dador, separar 
a parcela a doar e reintroduzir a parte 
sobrante no dador. Isto permite aumentar 
a frequência das doações de plaquetas ou 
de plasma, que se regeneram mais rapida-
mente e não dependem da reposição das 
reservas de ferro.

Para uma doação de sangue, o dador 
deve estar em posição reclinada (para 
reduzir o risco de desmaio por descida 
da tensão arterial), deve estar repousado, 
não deve estar em jejum nem ter comido 
demais, deve beber água antes da dádiva 
e contrair os músculos abdominais e dos 
membros enquanto o sangue é recolhido, 
para melhorar a circulação do sangue. 
Quando feita em condições adequadas, a 
dádiva de sangue provoca poucos efeitos 
secundários imediatos no dador: descida 
da tensão arterial, aceleração do ritmo 
cardíaco e algum pequeno hematoma no 
local da punção venosa. 

A médio prazo, a perda dos 200 a 250 
mg de ferro que cada doação de uma 
unidade de sangue acarreta é compen-
sada com uma alimentação correcta e, 
se necessário, com a suplementação com 
ferro oral. Assim, os dadores de sangue 
devem observar um período de 3 a 4 
meses antes de dar sangue de novo, de 
modo a permitir a completa regeneração 
do sangue retirado e repor as reservas de 
ferro do organismo. Em geral os homens 
podem dar sangue 4 vezes por ano e as 
mulheres 3 vezes.

OS DESAFIOS ACTUAIS 
DA HEMOTERAPIA
No século XX resolveram-se os prin-
cipais problemas que limitavam as 
transfusões de sangue: a utilização de 
anticoagulantes seguros, a selecção do 
sangue consoante os grupos sanguíneos 
(especialmente os dos sistemas AB0 e Rh) 
e a conservação do sangue e derivados.

Nos últimos anos verificou-se uma 
redução acentuada da necessidade de 
fazer algumas transfusões de sangue, por 

melhoria das técnicas cirúrgicas, redução 
do número e gravidade dos acidentes 
rodoviários, utilização de medicamentos 
que promovem a produção de células 
sanguíneas, produção de componentes 
sanguíneos por engenharia genética (factor 
VIII recombinante…), recurso à esplenec-
tomia (remoção do baço em casos sele-
cionados de hiperesplenismo), medicação 
imunossupressora, transplantes de medula 
óssea, tratamento mais eficaz de leucemias, 
linfomas e outras neoplasias hematológi-
cas, prevenção da doença hemolítica do 
recém-nascido e redução acentuada das 
complicações dos partos, entre outras.

Por outro lado, o aumento do número 
de idosos, o crescimento exponencial das 
doenças oncológicas (que obriga ao uso 
alargado de quimioterapia e radioterapia 
agressivas) e a sobrevivência de muitos 
doentes crónicos à custa de transfusões 

paliativas têm levado ao aumento das 
necessidades de sangue. Em sentido 
contrário, as restrições aos dadores de 
sangue são cada vez mais frequentes, 
devido ao número crescente de doen-
tes com infecções crónicas (HIV/sida, 
hepatite B e C…), ao aparecimento de 
novas doenças infeciosas (dengue, Zika, 
Ébola…) e aos hábitos de vida de uma 
sociedade em que as pessoas viajam muito 
e por isso se infectam mais e têm de 
cumprir maiores períodos de quarentena, 
enquanto dadores.

Enquanto o “sangue artificial” não sair 
da fase experimental em que se encontra 
e for uma realidade que consiga suprir 
todas as necessidades de sangue, temos 
de continuar a apostar na boa vontade de 
tantos voluntários que, por todo o mundo 
oferecem um pouco do seu sangue para 
bem de quem dele precise. 
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É necessário manter uma rede de 
dadores regulares seguros (que garan-
tam a existência de reservas suficientes 
de sangue e seus componentes para uso 
corrente e para situações de emergência 
e possam responder a solicitações especí-
ficas e pontuais), sem descurar a captação 
de dadores ocasionais, alguns dos quais 
passarão seguramente a dadores regulares. 

Não há que ter medo de dar sangue, 
porque o princípio da protecção da saúde 
do dador é soberano e os profissionais de 
saúde que avaliam o dador garantem o seu 
cumprimento. É mais fácil um dador ser 
recusado (mesmo que temporariamente) 
do que aceite até ao esclarecimento de 
qualquer dúvida sobre a sua capacidade de 
dar sangue. O sangue faz muita falta, mas 
nunca deve ser obtido à custa do prejuízo 
de quem dá. Afinal, dar sangue faz bem 
e custa pouco!

OS “DIAS DO DADOR”
Todos os anos, quase 100 milhões de 
pessoas em todo o mundo dão mais de 
110 milhões de unidades de sangue, o que 
permite salvar inúmeras vidas e melhorar 
a saúde e a qualidade de vida de muitos 
doentes (apesar de ainda haver muitos 
países nos quais a segurança de todo o 
processo tem muitas falhas).

Para homenagear e agradecer a todos 
os dadores de sangue, que ajudam diaria-
mente a salvar vidas dando um pouco de 
si próprios, comemora-se a 14 de Junho 
o Dia Mundial do Dador de Sangue por 
iniciativa da Organização Mundial de 
Saúde (OMS) e o patrocínio da Fede-
ração Internacional das Sociedades da 
Cruz Vermelha e do Crescente Verme-
lho, da Federação Internacional das 
Organizações de Dadores de Sangue e 
da Sociedade Internacional da Trans-

fusão de Sangue. O dia 14 de Junho foi 
escolhido por ser o dia do nascimento 
de Karl Landsteiner, médico e biólogo 
austríaco que recebeu em 1930 o Prémio 
Nobel de Fisiologia ou Medicina pela 
descoberta, em 1900, do sistema AB0 
de classificação dos grupos sanguíneos 
e que mais tarde, em 1937, descobriu o 
factor Rhesus, resolvendo o problema 
das reacções transfusionais que limita-
vam o desenvolvimento deste ramo da 
medicina.

Para além de agradecer aos dadores 
as suas dádivas voluntárias e benévolas, 
o Dia Mundial do Dador de Sangue 
serve ainda para realçar a importância 
de haver “sangue seguro”, o que passa 
pela criteriosa selecção dos dadores, 
pelo rigoroso processo de colheita, 
análise, processamento, armazenamento 
e distribuição do sangue e dos seus 
componentes. 

Neste contexto, a OMS pretende, 
a curto prazo, aumentar o número de 
dadores benévolos regulares (de modo 
a garantir reservas suficientes de sangue 
seguro) e ocasionais (de modo a suprir 
necessidades pontuais em situações de 
emergência, que afectam cerca de 250 
milhões de pessoas por ano) “seguros”, 
evitando assim o recurso à recolha remu-
nerada de sangue, que ainda se pratica em 
alguns países e que acarreta maior risco de 
transmissão de doenças dos dadores para 
os receptores, sobretudo de HIV/SIDA, 
hepatites B e C e sífilis. 

Em Portugal, o Dia Nacional do 
Dador de Sangue comemora–se a 27 
de Março, considerando o presidente do 
Instituto Português do Sangue e Trans-
plantação (IPST) que a melhor maneira 
de homenagear os dadores portugueses é 
aproveitar ao máximo e sem desperdícios 
o sangue doado. 

  O IPST é a entidade que regula e 
garante toda a actividade da medicina 
transfusional em Portugal, cabendo-
-lhe, entre outras funções, a promoção 
da dádiva de sangue, de células, tecidos 
e órgãos (procurando a autossuficiência 
nacional) e a garantia dos mais elevados 
padrões de qualidade e segurança de todo 
o processo. 

O IPST disponibiliza na página da 
internet “dador.pt” informação impor-
tante sobre o sangue e a sua doação, 
nomeadamente os locais em que se pode 
fazer uma dádiva. 

Abraço oceânico
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De origem remota, as tradicionais 
Festas do Bodo de Pombal perdem-

-se no tempo. Festa muito querida e 
participada pelos Pombalences, a sua 
popularidade mantém-se inalterável, 
talvez com um espírito já diluído no 
tempo, pois baseia-se numa lenda que já 
poucos conhecem os pormenores, mas 
preservando a tradição de serem as festas 
mais importantes do concelho de Pombal.

Para além da componente religiosa, 
cujo ponto alto acontece no domingo com 
a realização da missa solene e da procissão 
que percorre as ruas da cidade de Pombal, 

esta festa tem também um componente 
lúdico em que se procura oferecer diversões 
e animação de variadas formas.

 Para além destes componentes, a Festa 
do Bodo é também, desde há alguns anos, 
um espaço alargado e demonstrativo da 
atividade económica e cultural desta região 
bem como, das entidades aqui localizadas.

Desta forma a APPPC, cuja sede nacio-
nal está localizada em Pombal, é convidada 
todos os anos a estar presente num stand em 
que divulga o seu trabalho e a sua atuação 
na área que representa.

Este ano mantivemos essa apresentação 

que mais uma vez agradecemos à Câmara 
Municipal e ao seu Presidente Dr. Diogo 
Mateus.

Consideramos muito importante este 
tipo de iniciativas pois permitem uma 
divulgação alargada do nosso trabalho, 
sobretudo junto da população mais jovem, 
muito frequentadora destes espaços mas 
pouco alertada e sensibilizada para as pato-
logias cardíacas e sua prevenção.

Também a estimulação elétrica do 
coração continua a ser novidade para mui-
tos que assim podem tomar contacto com 
estes temas.

FESTAS DO BODO 2017

Pombal
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Realizou-se nos dias 29 e 30 de Julho, em Pombal, um 
Rastreio e uma Caminhada, inseridos na Festa do Bodo 

daquela cidade. Este evento, que habitualmente se realiza em 
Maio, decorreu este ano em Julho, nas referidas Festas do Bodo 
e teve como slogan “Caminhe pelo seu Coração”, uma iniciativa 
da APPPCDI’S. 

Dia 29 o Rastreio decorreu  no Jardim do Cardal, onde se 
encontravam profissionais de saúde do Hospital Leiria/Pombal 
a que se juntaram este ano, membros da Associação de Pessoal 
do Centor de Saúde de Pombal que colaboraram na  medição da 
tensão arterial e glicémia.

O rastreio foi bastante bem sucedido pois foram rastreadas 
quase 100 pessoas.

RASTREIO E CAMINHADA 
“CAMINHE PELO SEU CORAÇÃO” 

Realizou-se, mais uma vez, nos dias 29 e 30 de Julho

Dia 30, no mesmo local pelas 10 horas, 
concentraram-se os participantes da cami-
nhada, que percorreu a Urbanização das 
Cegonhas, seguindo em direção ao Parque 
Verde da Cidade. Finalmente regressou ao 
Jardim do Cardal onde se efetuou uma aula 
coletiva de relachamento com a orientação 
do Professor de Educação Física Fernando 
Estrela. Mais uma vez a APPPCDI’S 
contou com a participação de inúmeros 
associados provenientes de Pombal, mas 
também de outros locais do país. A aula 
de relachamento foi igualmente animada 

e muito participada mostrando o empenho 
de todos na promoção da atividade física 
e no combate aos fatores de risco das 
doenças cardiovasculares. No final todos 
estavamos muito cansados e cheios de 
apetite, tendo-se seguido o almoço onde 
todos repuseram energias. Este tipo de 
iniciativas, muito elogiadas por todos, são 
um estimulo para que os hábitos de vida 
saúdável que tanto preconizamos, entrem 
no dia-a-dia de cada um de nós.

Agradecemos mais uma vez o apoio da 
Câmara Municipal de Pombal e do seu 

Presidente Dr. Diogo Mateus; do Hos-
pital Leiria / Pombal, na pessoa do seu 
Presidente do Conselho de Administra-
ção, Dr. Helder Roque, bem como às Sr.as 
Enfermeiras: Otilia Fernandes - Chefe de 
Enfermagem, Luisa Meco, Carla Costa  e 
Alexandra Teixeira do referido hospital, 
também às enfermeiras da Associação 
Pessoal Centro Sáude de Pombal, Gina 
Martins e Luísa Erse, que participaram no 
rastreio realizado no dia 29 de Julho, tendo-
-se disponibilizado também para acompa-
nharem a caminhada do dia 30 de Julho.
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A participação dos/as cidadãos/ãs, 
pessoas com ou sem doença, e das 

organizações que os/as representam é, 
tal como o direito à proteção da saúde, 
um direito fundamental, consagrado na 
Constituição da República Portuguesa. 

Para além do direito à participação, o 
contributo dos/as cidadãos/ãs, enquanto 
pessoas que vivem com doença, utentes dos 
serviços de saúde ou consumidores de cui-
dados de saúde, e das organizações que os/
as representam é extremamente relevante 
e, por isso, indispensável. A experiência 
adquirida sobre a doença, os cuidados de 
saúde e as instituições de saúde, dão-lhes 
um conhecimento único, com o qual podem 

contribuir para a tomada de decisão em 
saúde. 

A participação dos cidadãos/ãs e das 
organizações representativas permite 
ainda adequar os cuidados de saúde às suas 
prioridades e necessidades, aumentando a 
qualidade da tomada de decisão, contri-
buindo para melhores resultados em saúde 
e reforçando também a legitimidade e a 
transparência dos processos de decisão. 

Recentemente, o projeto “MAIS PAR-
TICIPAÇÃO, melhor saúde” promoveu 
um inquérito sobre participação em saúde, 
com mais de 600 cidadãos/ãs e 68 organi-
zações de pessoas com doença, utentes de 
saúde e consumidores. Foi unânime a con-

cordância com o envolvimento das pessoas 
que vivem com doença, mas também com 
a necessidade de ultrapassar as barreiras 
existentes. 

Para que, em Portugal, o envolvimento 
efetivo dos/as cidadãos/ãs na tomada de 
decisão em saúde seja uma realidade soli-
citamos que seja promovida uma iniciativa 
legislativa que institua a “Carta para a 
Participação Pública em Saúde” (disponível 
em www.participacaosaude.com/carta-
-participacao-publica-em-saude), da qual 
são signatárias muitas organizações de 
pessoas com e sem doença e várias cidadãos/
ãs com intervenção reconhecida na área da 
saúde e da participação pública.

ASSINE A PETIÇÃO ONLINE EM

PETICAOPUBLICA.COM/PVIEW.ASPX?PI=MAISPARTICIPACAO

A APPPCDI’S integra o projeto “MAIS PARTICIPAÇÃO, melhor saúde” que, ao 
longo do último ano participou no desenvolvimento da «Carta para a Participação 
Pública em Saúde», a qual pretende promover a participação das pessoas que 
vivem com ou sem doença e dos seus representantes na tomada de decisão em saúde, 
tanto a nível político, como institucional.
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O Conselho Nacional de Saúde é um 
órgão independente, de consulta 

do Governo na definição de políticas de 
saúde. Tal órgão foi criado no contexto 
do compromisso do XXI Governo Cons-
titucional que visa o reforço do poder do 
cidadão no Serviço Nacional de Saúde.

Pretende-se assim garantir a par-
ticipação dos cidadãos utilizadores do 
Serviço Nacional de Saúde na definição 
das políticas, contando com a interven-
ção das autarquias e dos profissionais, 
bem como das universidades e institutos 
superiores politécnicos, para além de 
representantes indicados pela Comissão 
Permanente da Concertação Social, 
Conselho Nacional de Ética para as 
Ciências da Vida e das Regiões Autó-
nomas, como forma de promover uma 
cultura de transparência e prestação de 
contas perante a sociedade.

O CONSELHO NACIONAL DE SAÚDE

No último verão, foi publicado o Decreto-Lei n.º 49/2016, que criou um órgão especialmente 
importante no que tange à definição de políticas de saúde.

ELEIÇÃO DE MEMBROS PARA O CONSELHO NACIONAL DE SAÚDE 
«Resolução da Assembleia da República n.º 80/2017 - aprovado em 11 de maio de 2017
A Assembleia da República resolve, nos termos do n.º 5 do artigo 166.º da Consti-
tuição, e da alínea b) do n.º 1 e do n.º 2 do artigo 5.º do Decreto-Lei n.º 49/2016, de 
23 de agosto, eleger como membros do Conselho Nacional de Saúde, os seguintes 
representantes dos utentes:
Efetivos
APSA – Associação Portuguesa de Síndrome de Asperger.
Associação Protetora dos Diabéticos de Portugal.
Familiarmente – Federação Portuguesa das Associações das Famílias de Pessoas 
com Experiência de Doença Mental.
GAT – Grupo de Ativistas em Tratamentos.
Liga Portuguesa contra o Cancro.
MUSP – Movimento de Utentes de Serviços Públicos.
Suplentes:
Europacolon Portugal – Apoio ao Doente com Cancro Digestivo.
ANDAR – Associação Nacional de Doentes com Artrite Reumatoide.
Plataforma Lisboa em Defesa do Serviço Nacional de Saúde.
Raríssimas – Associação Nacional de Deficiências Mentais e Raras.
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24.SETEMBRO.2017

Inscrições para o Almoço Convívio e Autocarro até dia 18 de Setembro
08h45 – Autocarro junto à Biblioteca Municipal de Pombal
Tlms.: 914 855 843 – 910 916711 • geral@apppc.pt • www.apppc.pt

XI COLÓQUIO NACIONAL

APOIOS

Museu Monográfico de Conimbriga
Auditório

10h00	 Abertura do XI Colóquio Nacional da Associação Portuguesa
	 de Portadores de Pacemaker e CDI’S 
	 Dr. Nuno Moita da Costa Presidente da Câmara Municipal de Condeixa

10h10	 Fibrilhação Auricular: da Prevenção ao Tratamento
	 Dr. Victor Sanfins - Hospital Sr. Da Oliveira Guimarães

10h30 	 Monotirização Remota de Dispositivos Cardiacos, Implantáveis
	 Dr. Guilherme Portugal - Hospital Santa Marta Lisboa

10h50	 Dispositivos Cardiacos Eletrónicos: Interferências e Disfunção 
	 Cristina Rodrigues - Cardiopneumologista do CHUC
	 Cardiologia B - Hospital dos Covões Coimbra

11h10	 Associação Respira - Doenças Respiratórias Crónicas
	 Dr. Isabel Saraiva - Vice Presidente da Direção Respira

11h30	 Intervalo - Coffee Break

11h45	 Ativismos em Saúde: Potencialidades e Desafios 
	 Prof. Dr. Ana Raquel Matos - Investigadora do Centro de Estudos 
	 Sociais da Univercidade de Coimbra 

12h05	 Rede Académica das Ciências da Saúde da Comunidade de Países 
	 de Lingua Portuguesa - RACS.
	 Prof. João Lobato - Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Lisboa

12h20	 Dr. Virgílio Chambel - Presidente da Assembleia Geral da APPPCDI’S

12h40	 Encerramento: António Gomes - Presidente da Direção Nacional da APPPCDI’S

13h00	 Almoço Convívio - Restaurante do Museu Monográfico de Conímbriga
	 Visita ás Ruinas e ao Museu Monográfico de Conimbriga

Evento aberto a todo o público

RUÍNAS
Museu Monográfico
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Meus Caros,

É certo que importaria dar nota das 
actividades, participações e outras 

notícias sobre a nossa associação, mas 
também é importante que saibamos estar 
presentes noutros aspectos da vida do nosso 
Pais e principalmente acompanhar o sentir, 
o nosso sentir, sobre as tragédias que têm 
assolado o País. Por isso, gostaria de divi-
dir convosco uma breve reflexão sobre as 
origens do Fogo e os malefícios do mesmo 
ao longo dos tempos e a situação presente.

Segundo se diz, somos um Povo com 
sentimentos derrotistas, com a tristeza 
sempre á flor da pele, daí expressarmo-nos 
através do Fado. Triste, melancólico, que 
canta as tristezas, histórias de desamores, 
desgraças, mas que também sabe ser pro-
fundo, sonhador e cantar a alma e o sentir 
de um Povo.

Será que existe um sentimento geral de 
fatalismo? será que não conseguimos como 
Povo olhar para as coisas e vê-las de uma 
forma positiva? será que não conseguimos 
valorizar o que é nosso?  será que não con-
seguimos dar importância á nossa história? 
aos nosso feitos? e aos feitos dos nossos? 

Será que não podemos ter “coisas boas” 
será que não podemos gerir os melhores 
dias e tirar partido de uma forma plena de 
uma vida colectiva um pouco melhor? será 
que não conseguimos  ou não podemos 
ser felizes?

Será que existe esse mesmo sentimento 
geral de fatalismo?

Julgo que de algum modo, somos um 
povo especial, e que muitas vezes não 
consegue conviver com o que é bom. Que, 
por qualquer razão, quando se vislumbra 
uma melhoria na vida e na sociedade em 
geral, ocorrem, ou têm de ocorrer tragédias 
e desgraças. Talvez a propensão para esse 
fatalismo conduza a atitudes inconscientes 
nesse sentido.

Será que somos demasiados permissi-
vos, sem visão nem responsabilização de 
quem tem poderes para gerir os nossos 
destinos, o destino de um País?

Em épocas de crises, é quando vislum-
bramos as nossas assimetrias, atrasos até, 
falta de rigor, visão, empenhamento e con-
dições para evoluir, desenvolver, melhorar, 
desde infra-estruturas até á preservação 
do que é genuinamente nosso, da nossa 
natureza, das nossas raízes, da nossa identi-
dade. Um Pais que não consegue preservar 
o que é do Povo, não é seguramente um 
Pais com homens de visão ao leme. Mas 
o Povo também tem de ser responsável, 
procurando evoluir sempre no sentido de 
preservar o que é dele, aprendendo, traba-
lhando e defendendo o que lhe pertence. 
Mas sempre com responsabilidade.

Em todas as áreas da nossa vida social 
e da nossa organização social, vemos 
graves deficiências, atrasos, maus funcio-
namentos, colocação de pessoas nas franjas 

da sociedade, sem a protecção devida e 
necessária, muitas das vezes por falta de 
meios. Veja-se na área da saúde, onde 
se conseguiu implementar um Serviço 
Nacional de Saúde no meio da insanidade 
e inexistência completa de um sistema de 
saúde, e depois não se consegue valorizá-lo 
sem que com isso se deixe de ser crítico, 
actuante, atento e defensor do mesmo com 
“unhas e dentes”, mas devem ser valoriza-
dos os seus princípios, as suas alterações no 
tecido social e quem trabalha e luta nele.

O mesmo ocorre no nosso sistema de 
protecção social, agora no combate aos 
incêndios.

Mas, a verdade, é que  o tal sentimento 
de desgraça de que não podemos ter coisas 
boas, de que as coisas não podem correr, 
está instalado em nós!

A sociedade Portuguesa, quer se queira 
quer não se queira, e independentemente 
da coloração política de cada um, ultra-
passou a crise. Não só do ponto de vista 
económico, mas do ponto de vista do sen-
timento comum  e em geral. Somos uma 
sociedade mais distendida, mais optimista, 
mais aberta, de certo modo mais alegre.

E, eis que no meio desse sentimento e 
vivência que se estava a sentir, até da exis-
tência visível de afectos,  eis que começam 
a surgir tragédias atrás de tragédias, quer 
provocadas pela natureza quer pelo mau e 
criminoso instinto humano. Não podemos 
estar melhores! 

Dr. Virgílio Chambel Coelho
Advogado

FOGO QUE ARDE 
MAS NÃO MATA A ALMA 
DE UM POVO...

Artigo
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É certo que é no meio dessas tragédias 
que são visíveis as deficiências, e vêm 
á superfície os desgovernos, a falta de 
rigor na administração da coisa pública, a 
irresponsabilidade de quem manda a nível 
local, nacional e nos órgãos ou instituições 
que devem garantir a segurança, bem estar, 
e principalmente a prevenção. Mas não 
se pode deixar de fora os particulares, o 
Povo. Se somos um Povo generoso – na 
tal hora da fatalidade! - também segu-
ramente temos irresponsabilidades na 
administração das coisas suas (limpeza 
das propriedades; organização da floresta; 
controlo ou descontrolo das negociatas; 
construções ilegais etc.).

Não nos podemos esquecer que noutros 
países mais desenvolvidos economica-
mente têm existido tragédias em redor e 
pelo fogo destemido e horrível que tudo 
devasta e mata desordenadamente, e ao 
longo da história têm acontecido.

Seguramente, as tragédias podem servir 
(infelizmente “elas têm de acontecer” para 
se estudar, legislar e tentar alterações) para 
se verem as deficiências, negociatas, tudo 
o que de mau possa existir, mas também 
o bom (a entre ajuda; a solidariedade; o 
esforço e dedicação de um mar de gente 
e profissionais) sou daqueles que entendo 
não ser necessário errar abruptamente 
e irresponsavelmente, ou ser necessário 
existirem tragédias para se verem e resol-
verem problemas. Infelizmente, quase 
sempre assim sucede. Esperamos que não 
se repitam, com a violência  o desespero 
e as consequências gravosas  tendo no 
limite a morte. Mas não só a morte de 
pessoas. Outras mortes sucederam, e não 
falo só das físicas ou corpóreas, mas sim 
das outras, as não visíveis. O desespero, o 
medo, o arreigar do fatalismo  mas princi-
palmente a morte da alegria e bem estar, a 
morte da confiança e  fé nos homens, no 
mundo e a fé.

Historicamente, podemos dizer, sem 
margem para dúvidas que a  origem da 
sociedade humana, como a conhecemos 
actualmente, ocorreu a partir do momento 
em que o Homem passou a dominar 
o fogo. Antes do domínio do fogo, o 
Homem vivia de maneira similar às demais 
espécies animais, com uma incipiente 
capacidade de comunicação e com uma 
pequena organização social – reflexos de 
um intelecto pouco desenvolvido. A partir 
do domínio do fogo o cérebro humano 
desenvolveu-se abruptamente, proporcio-
nando um salto qualitativo na nossa vida.

Antes das técnicas de controle e propa-

gação do fogo, o Homem estava sujeito a 
ter e utilizar esse elemento apenas quando 
ocorriam queimadas por causas naturais, 
especialmente pelas descargas eléctricas 
dos raios.

O domínio do fogo permitiu inúmeros 
avanços, dentre os quais: possibilitou que 
os grupos familiares estivessem activos 
durante a noite; permitiu o preparo de 
alimentos e bebidas; foi usado em caçadas 
e no afugentamento de animais e grupos 
rivais; passou a ser empregado na agri-
cultura e pecuária, servindo para limpeza 
de áreas; e foi amplamente empregado 
na fundição de metais. Além da grande 
importância do fogo através de seus 
múltiplos usos na actividade prática do 
dia-a-dia do Homem deve-se considerar 
também um outro aspecto extremamente 
relevante em relação ao fogo e a História 
da humanidade, que se trata de seu valor 
simbólico para diferentes povos e culturas.

O fogo não fala aos animais, mas, 
fala ao homem. Ante o fogo, o animal se 
espanta e foge, mas o homem espanta-se 
e aproxima-se. É que entre ele e o fogo, 
há alguma coisa que os irmana. Em todos 
os povos, o fogo é objecto de culto, e do 
culto mais profundo. É o homem o único 
ser que se apropria do fogo e o domina, 
sem dominá-lo. Misto de bem e de mal, 
o homem dirige-o apenas buscando-lhe 
o bem que ele oferece. 

O culto do fogo encontramo-lo em 
todos os povos, nos lares, nas lareiras dos 
romanos, nas nossas noites de São João, 
em todos os rituais à volta do fogo, dos 
diversos povos. É a chama mantida pelas 
vestais, a chama dos lares, que simboliza 
a família. E a casa em que o fogo morreu 
e se extinguiu, perdeu a sua potência, por 
isso ainda conservamos, sem bem com-
preender o seu significado, o fogo aceso nas 
igrejas, as piras dos atletas, as velas acesas 
dos templos, como encontramos também 
as flamires dos romanos, a vesta, o fogo 
do Estado, cujas sacerdotisas, as vestais, 
amparavam e serviam.

O fogo do lar recebe seu culto por moti-
vos sociais. É considerado como um ser 
de natureza superior, ao qual se oferecem 
também oferendas de alimentos, e o qual 
era conservado com respeito, e honrado 
com cerimônia, sobretudo nas festas de 
casamento, onde devia acender-se o fogo 
de um novo lar. O culto do fogo, como 
grande força elementar, parece que não é 
separável do culto ao sol, até tal ponto que 
as festas do sol e da vida eram ao mesmo 
tempo festas do fogo.

Na doutrina Hindu, que lhe confere 
fundamental importância. Agni, Indra e 
Surya são os fogos dos mundos terrestre, 
intermediário e celeste (ou seja, o fogo 
comum, o raio e o Sol). Além disso, exis-
tem ainda dois fogos: O da penetração ou 
absorção (Vaishvanara), e o da destruição 
(outro aspecto de Agni).

Na Bíblia Sagrada, existem dezenas 
de referências ao fogo, muitas das quais 
o tratando de forma simbólica. Uma das 
mais marcantes referências do fogo na 
Bíblia trata-se da sua associação à presença 
Divina na vida do cristão. Logo após a 
crucificação e ascensão de Cristo aos céus 
os apóstolos permaneceram reunidos em 
oração. Naquele momento de intensa 
devoção todos foram cheios da presença do 
Espírito Santo que estava manifesto sobre 
suas cabeças como pequenas labaredas de 
fogo (ver Atos dos Apóstolos 02: 2-4).

O símbolo do fogo  purificador e 
regenerador desenvolve-se do Ocidente 
ao Japão. A liturgia católica do fogo novo 
é celebrada na noite de Páscoa.  Há ainda 
as línguas de fogo do Pentecostes.

O Buda substitui o fogo sacrifical do 
hinduísmo pelo fogo interior, que é ao 
mesmo tempo, conhecimento penetrante, 
iluminação e destruição do invólucro: 
Meu coração é a lareira e a chama é o Self 
(eu) domado.  

 O Aspecto destruidor do fogo implica 
também evidentemente, um lado nega-
tivo; e o domínio do fogo é igualmente 
uma função diabólica.

O Fogo, nos ritos iniciáticos de morte 
e renascimento, associa-se ao seu principio 
antagônico, a Água. A Purificação pelo 
fogo, portanto é complementar à puri-
ficação pela água, tanto no plano micro 
cósmico (ritos iniciáticos) quanto no 
plano macro cósmico (mitos alternados de 
dilúvios e de grandes secas ou Incêndios). 
O Fogo, portanto é, sobretudo o motor da 
regeneração periódica.

Certos ritos crematórios têm como 
origem a aceitação do fogo na qualidade 
de veiculo ou mensageiro entre o mundo 
dos vivos e dos mortos. Assim na ocasião 
de certas festividades comemorativas de 
um falecimento, os Teleutas dirigem-se em 
procissão ao cemitério, onde duas foguei-
ras, uma à cabeceira do ataúde, e outra 
junto à base. Os Cristãos acendem velas. 

O fogo, fumegante e devorador, numa 
antitese completa da chama iluminadora, sim-
boliza a imaginação exaltada(supertições)… o 
subconsciente soberbo(Vaidade)… a cavidade 
subterrânea(Depressão)… o fogo infernal… 
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o intelecto em sua forma revoltada: em suma, 
todas as formas de regressão psiquica.

O fogo, na qualidade de elemento que 
queima e consome é também símbolo de 
purificação e de regeneração. Reencontra-
-se, pois, o aspecto positivo da destrui-
ção: Nova inversão do símbolo, que se 
desdobra em múltiplas ambivalências. 

Todavia, a água é também purificadora 
e regeneradora. Mas o fogo distingue-se da 
água porquanto ele simboliza a purificação 
pela compreensão, até a mais espiritual de suas 
formas, pela Luz e pela verdade; ao passo que 
a água simboliza a purificação do desejo, até 
a mais sublime de suas formas – a bondade.

Posta a breve análise sobre as possíveis 
visões sobre o fogo, vejamos agora alguns 
aspectos práticos.

AnúnciosAo longo da história da 
humanidade, o fogo tem estado presente, 
com a sua capacidade destruidora, em 
inúmeras circunstâncias. Algumas delas, 
em que cidades inteiras ou parte impor-
tante das grandes cidades foram atingidas 
pelo fogo, permaneceram registadas na 
história e na memória colectiva dos povos. 
De seguida serão apresentados alguns dos 
casos mais relevantes, entre muitos outros 
possíveis, de incêndios ao longo do tempo, 
no nosso planeta: § 19 de Julho de 64 dC: 
“O grande incêndio de Roma” Em pleno 
centro de Roma, junto ao Circo Máximo 
deflagrou um foco de incêndio que con-
sumiu parte da cidade durante seis dias 
e vitimou milhares de pessoas. A partir 
deste acontecimento, e já naquela época, 
foram impostos materiais de construção 
tais como pedra e tijolo, defenderam-se 
distâncias mínimas entre ruas para faci-
litar o combate e evitar o alastramento e 
garantiu-se que a água chegava a todos os 
pontos da cidade [3]. § 2 de Setembro de 
1666: “O grande incêndio de Londres” 
Próximo das docas do Rio Tamisa, depois 
de um Verão quente e seco, iniciou-se um 
foco de incêndio numa zona pobre da 
cidade, que rapidamente se alastrou e con-
sumiu todas as construções de madeira dos 
bairros locais. Esta catástrofe deixou cerca 
de 200.000 pessoas sem habitação e só foi 
interrompida quando se fizeram explodir 
edifícios em determinados locais estraté-
gicos, impossibilitando o desenvolvimento 
das chamas. Após este acontecimento, foi 
criada a primeira companhia seguradora 
em matéria de incêndios, denominada Fire 
Company [3]. Figura 1 - Incêdio Roma, 
64 Figura 2 – Incêndio Londres, 1666 3 § 
1 de Novembro de 1755: “O terramoto de 
Lisboa” O desastre que assolou Lisboa no 

dia de Todos os Santos, ficou para sempre 
conhecido como sendo um dos maiores e 
mais violentos fenómenos naturais. Após 
o terramoto e o tsunami que lhe esteve 
associado, desabaram 17.000 edificações, 
causando cerca de 30.000 vítimas. Não 
menos importante foi o devastador incên-
dio que surgiu posteriormente. Durante 5 
dias as chamas destruíram o que restou do 
terramoto. O seu combate foi dificultado 
pelos sucessivos tremores de terra com as 
consequentes derrocadas e perigos. Na 
recuperação de Lisboa manifestou-se o 
génio de um grande homem que viria a ser 
o Marquês de Pombal [3]. § 8 de Outubro 
de 1871: “O grande incêndio de Chicago” 
Após sucessivos incêndios na região, 
que desgastaram as capacidades físicas e 
materiais das corporações de bombeiros 
da cidade, associados a uma deficiente 
avaliação inicial do incêndio, resultou 
numa completa falta de controlo da situa-
ção que provocou a morte de 300 pessoas. 
A zona central da cidade foi destruída, 
bem como toda a sua actividade cívica, 
cultural e comercial, que ali se encontrava 
sediada. Com o decorrer dos anos e com 
a colaboração de arquitectos de renome, 
a cidade de Chicago viria a tornar-se 
uma atracção urbanística não apenas a 
nível dos Estados Unidos, mas também a 
nível internacional. Foi em Chicago que 
se construiu o primeiro arranha-céus de 
estrutura inteiramente metálica [3]. Figura 
3 - Terramoto Lisboa, 1955 Figura 4 - 
Incêndio Chicago, 1871 4 § 25 de Agosto 
de 1988: “O incêndio do Chiado em Lis-
boa” Apesar de já terem decorrido 22 anos 
sobre este acontecimento, não existe ainda 
um conhecimento concreto das causas do 
incêndio. Sabe-se que terá começado no 
edifício dos Armazéns Grandela, tendo 
o fogo alastrado rapidamente ao longo 

dos andares destes armazéns, que eram 
amplos e sem grandes protecções contra 
incêndios. Devido ao facto da estrutura do 
edifício e em especial os pavimentos e os 
forros dos tectos serem essencialmente de 
madeira, contribuíram para o alastramento 
do fogo entre os vários andares. Com o 
colapso dos pisos, num reduzido intervalo 
de tempo, todos os nove andares estavam 
envoltos em chamas. Perante a arquitec-
tura da época, e devido à proximidade 
dos edifícios adjacentes, o fogo alastrou-
-se tomando proporções incontroláveis. 
Foram atacadas várias frentes na tentativa 
de travar as chamas, com inúmeros equi-
pamentos, viaturas e dezenas de homens. 
Este acontecimento demonstrou na 
altura uma boa capacidade de decisão e 
adaptação dos Bombeiros ao enfrentarem 
situações manifestamente complicadas e 
desesperantes. Realça também o papel da 
água como meio de supressão de incêndios 
e das bombas como instrumento para a 
transportar até ao foco de incêndio e assim 
o extinguir, com relativa segurança para 
os Bombeiros. Neste incêndio morreram 
2 pessoas (entre as quais um Bombeiro) e 
ficaram feridos 43 Bombeiros. Onze edifí-
cios foram totalmente destruídos e outros 
sete parcialmente. Muitas lições foram 
retiradas deste incêndio e a reconstrução 
de toda a zona foi realizada com muito 
detalhe, para não se repetirem os erros do 
passado. Este facto ilustra a evolução que a 
técnica e as normas de construção tiveram 
ao longo dos tempos, manifestando-se no 
mundo moderno através de materiais não 
inflamáveis e tecnologias quer de combate 
quer de detecção de incêndios [3]. 

Ao longo da história da humanidade, o 
fogo tem estado presente, com a sua capa-
cidade destruidora, em inúmeras circuns-
tâncias. Algumas delas, em que campos e 

20
BI BOLETIM INFORMATIVO

ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DE PORTADORES DE PACEMAKERS E CDI’s



cidades inteiras ou parte importante das 
grandes cidades foram atingidas pelo fogo, 
permaneceram registadas na história e na 
memória colectiva dos povos.

Vejamos alguns dos casos mais rele-
vantes, entre muitos outros possíveis, de 
incêndios ao longo do tempo, no nosso 
planeta. O grande incêndio de Roma: 
Em pleno centro de Roma, junto ao Circo 
Máximo deflagrou um foco de incêndio 
que consumiu parte da cidade durante seis 
dias e vitimou milhares de pessoas. A partir 
deste acontecimento, e já naquela época, 
foram impostos materiais de construção 
tais como pedra e tijolo, defenderam-se 
distâncias mínimas entre ruas para faci-
litar o combate e evitar o alastramento e 
garantiu-se que a água chegava a todos os 
pontos da cidade.

O grande incêndio de Londres: Pró-
ximo das docas do Rio Tamisa, depois de 
um Verão quente e seco, iniciou-se um 
foco de incêndio numa zona pobre da 
cidade, que rapidamente se alastrou e con-
sumiu todas as construções de madeira dos 
bairros locais. Esta catástrofe deixou cerca 
de 200.000 pessoas sem habitação e só foi 
interrompida quando se fizeram explodir 
edifícios em determinados locais estraté-
gicos, impossibilitando o desenvolvimento 
das chamas. Após este acontecimento, foi 
criada a primeira companhia seguradora 
em matéria de incêndios, denominada 
Fire Company.

O terramoto de Lisboa: O desastre 
que assolou Lisboa no dia de Todos os 
Santos, ficou para sempre conhecido como 
sendo um dos maiores e mais violentos 
fenómenos naturais. Após o terramoto 
e o tsunami que lhe esteve associado, 
desabaram 17.000 edificações, causando 
cerca de 30.000 vítimas. Não menos 
importante foi o devastador incêndio que 

surgiu posteriormente. Durante 5 dias 
as chamas destruíram o que restou do 
terramoto. O seu combate foi dificultado 
pelos sucessivos tremores de terra com as 
consequentes derrocadas e perigos. Na 
recuperação de Lisboa manifestou-se o 
génio de um grande homem que viria a 
ser o Marquês de Pombal.

O grande incêndio de Chicago: Após 
sucessivos incêndios na região, que desgas-
taram as capacidades físicas e materiais das 
corporações de bombeiros da cidade, asso-
ciados a uma deficiente avaliação inicial do 
incêndio, resultou numa completa falta de 
controlo da situação que provocou a morte 
de 300 pessoas. A zona central da cidade 
foi destruída, bem como toda a sua activi-
dade cívica, cultural e comercial, que ali se 
encontrava sediada. Com o decorrer dos 
anos e com a colaboração de arquitectos de 
renome, a cidade de Chicago viria a tornar-
-se uma atracção urbanística não apenas a 
nível dos Estados Unidos, mas também a 
nível internacional. Foi em Chicago que 
se construiu o primeiro arranha-céus de 
estrutura inteiramente metálica.

O incêndio do Chiado em Lisboa: 
Mesmo depois de 22 anos sobre este 
acontecimento, não existe ainda um 
conhecimento concreto das causas do 
incêndio. Sabe-se que terá começado no 
edifício dos Armazéns Grandela, tendo o 
fogo alastrado rapidamente ao longo dos 
andares destes armazéns, que eram amplos 
e sem grandes protecções contra incêndios. 
Devido ao facto da estrutura do edifício e 
em especial os pavimentos e os forros dos 
tectos serem essencialmente de madeira, 
contribuíram para o alastramento do fogo 
entre os vários andares. Com o colapso dos 
pisos, num reduzido intervalo de tempo, 
todos os nove andares estavam envoltos 
em chamas. Perante a arquitectura da 

época, e devido à proximidade dos edifícios 
adjacentes, o fogo alastrou-se tomando 
proporções incontroláveis. Foram atacadas 
várias frentes na tentativa de travar as cha-
mas, com inúmeros equipamentos, viaturas 
e dezenas de homens. Este acontecimento 
demonstrou na altura uma boa capacidade 
de decisão e adaptação dos Bombeiros ao 
enfrentarem situações manifestamente 
complicadas e desesperantes. Realça 
também o papel da água como meio de 
supressão de incêndios e das bombas 
como instrumento para a transportar até 
ao foco de incêndio e assim o extinguir, 
com relativa segurança para os Bombeiros. 
Neste incêndio morreram 2 pessoas (entre 
as quais um Bombeiro) e ficaram feridos 
43 Bombeiros. Onze edifícios foram 
totalmente destruídos e outros sete parcial-
mente. Muitas lições foram retiradas deste 
incêndio e a reconstrução de toda a zona 
foi realizada com muito detalhe, para não 
se repetirem os erros do passado. 

Este facto ilustra a evolução que a téc-
nica e as normas de construção tiveram 
ao longo dos tempos, manifestando-se 
no mundo moderno através de materiais 
não inflamáveis e tecnologias quer de 
combate quer de detecção de incêndios. 

Pedrogão… Mação …verão de 2017, 
mesmo com todo o historial dos incêndios 
em Portugal ainda estão por apurar causas, 
responsabilidades, avaliar o que de bom foi 
feito, o que correu  mal, o que falhou por-
que morreu tanta gente na fatídica estrada 
da morte, tanta e tanta coisa para avaliar..
tal como sucedeu nos exemplos supra refe-
ridos esperamos que surjam novas soluções 
de modo a evitarem-se outras tragédias ou 
simplesmente a minorar os desafios dos 
tempos e da natureza.

Com tanta desgraça os corações podem 
deixar de bater, alguns deixaram, sufoca-
dos, queimados outros de desgosto quase 
morreram, é urgente transformar essa dor e 
esse sofrimento em algo de novo, em novos 
sentimentos, de pouca, breve, mas de início 
de alguma alegria.

O FOGO NÃO PODE MATAR A ALMA DE 
UM POVO.. NÃO MATA!
O Fogo pode ser, tem de ser regenerador 
de ideias, decisões de posturas de politicas, 
de almas. Acredito nesse seu potencial de 
regenerador e  purificador sem qualquer 
visão ou efeito regressivo!

A Esperança e a Confiança devem 
continuar presentes, na verdade o Fogo 
não mata a alma de um Povo.  

Abraço Oceânico
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SÓ MAIS UM!
ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DE PORTADORES DE PACEMAKER E CDI’S

É preciso levar a voz, o estímulo e o apoio a todos os doentes portadores de pacemaker e cdi’s 
que são nossos vizinhos e companheiros quer nas consultas, quer na região.

OS APOIOS QUE DAMOS UNS AOS OUTROS SÃO A NOSSA FORÇA!

Como escreveu o poeta António Macedo “Canta, canta, amigo canta… 
tu sozinho não és nada, juntos temos o mundo na mão”

É ISTO QUE PRECISAMOS DE FAZER: JUNTARMO-NOS NA APPPCDI’s!

VAMOS LANÇAR UM GRANDE DESAFIO A TODOS OS ASSOCIADOS
Que cada sócio consiga, pelo menos, inscrever dois doentes

portadores destes dispositivos na APPPCDI’s

Se fizermos este nobre esforço podemos aumentar
o número de associados da APPPCDI’s!

Para termos mais força! Para não sermos esquecidos! Para não sermos apenas números!

Comecemos já hoje a falar com os nossos companheiros de consulta:
ser sócio da APPPCDI’s não chega a 1€ por mês, custa apenas 10€ por ano.

Consulte a página da internet: www.apppc.pt, ou tlm. 914 855 843 · 910 916 711

Bem haja a todos!





Day by day. Life by life.**

www.livanova.com

*Inovações significativas na saúde
**Dia após dia. Vida a vida. 
  Revisão de novembro de 2015

Na LivaNova esforçamo-nos para 
contribuir com inovações significativas 
na saúde, onde realmente importa. 

Como uma empresa global de 
tecnologia médica, transformamos 
a inovação médica em soluções 
significativas, num sistema de saúde 
sustentável e, o mais importante, em 
vidas melhores e mais saudáveis. 
Dia após dia. Vida a vida.

PUB


