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Regressados do XVII Congresso da Associagao Euro-
peia de Urologia parece-me o momento ideal para reflec-
tirmos sobre um facto que deve entristecer a comunidade
urolégica portuguesa. Para um total de mais de sete centenas
de comunicacoes livres apresentadas na reunido deste ano, a
contribuicao portuguesa foi paupérrima, nao se aproximan-
dosequerde | %.

Embora possa ser tentador atribuir a reduzida partici-
pacao da Urologia portuguesa a uma deficiente preparagao
cientifica dos seus membros, penso que tal nao é verdade.
De facto, a participacao dos jovens urologistas portugueses
no Board Europeu de Urologia, sempre elevada, alis, mos-
tra o contrario. Os concorrentes portugueses tém obtido de
modo geral classificacdes elevadas e, ndo raras vezes, a nota
maxima.

Também o desinteresse dos urologistas portugueses
pela investigacao cientifica ndo me parece ser a causa da
nossa fraca participagdo. Basta atentarmos ao elevadissimo
numero de contribuices recebidas para o tltimo Congresso
Nacional de Urologia que obrigou a Comissao organizado-
ra a triplicar os espacos inicialmente previstos para a discus-
sdo dos trabalhos cientificos. Tal demonstra que entre nds,
em particular entre os internos e os jovens especialistas,
existe um enorme desejo de contribuir para o avanco dos
conhecimentos urolégicos.

A barreira linguistica poderia ser apontada como outra
razao para a fraca participacao nacional. Contudo, esta justi-
ficacao também me parece improvavel dado que a maior
parte dos urologistas portugueses tem hoje um mais que
razoavel dominio dalingua inglesa.

Entao, a que atribuir a escassa participagao nacional nas
reuniées europeias de Urologia?

Sou de opinidao que a pouca importancia atribuida a
investigacao cientifica por parte das instituicbes portuguesas
¢ a principal causa desta situagao. As faculdades de Medicina
nao prevéem nos seus curriculos o exercicio pratico dainves-
tigacao cientifica. Noutros paises a participacao do aluno de
Medicina em projectos que estao a decorrer na sua Facul-
dade é obrigatdria no seu curriculo. Por outro lado, a grande
maioria dos hospitais portugueses que hoje dao formagao a
internos de Urologia nao participam de uma forma regular
em projectos de investigacao. E finalmente, o valor relativo
da investigacdo cientifica nas grelhas oficiais utilizadas para
classificagdo dos concorrentes nos varios exames da carreira
médica hospitalar é tao reduzido que atira aquele item para
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um lugar mais do que secundario quando se chega a altura de
atribuir a nota final ao candidato. Como consequéncia, a
maioria dos nossos colegas cresceu num ambiente em que a
investigagao cientifica é vista como meramente ocasional ou
acidental e pouco valorizada no contexto da sua vida profis-
sional. Nada pior para a investigacao. A auséncia de planos a
longo prazo, estruturados de acordo com a realidade de cada
centro e assentes em parcerias com outras instituicoes, tao
comum noutros paises, nao é pratica corrente entre nos.

Numa altura em que discutimos a falta de médicos em
Portugal é com surpresa que vejo a investigagao cientifica
completamente ausente das solugdes apontadas para a
resolucdo do problema. Porque a melhoria dos cuidados
assisténcias que os médicos prestam é directamente propor-
cional a sua formacao cientifica. Na verdade sé esta da ao
médico a capacidade de analisar de uma forma correctaasua
pratica clinica e de questionar a razdo deste ou daquele
tratamento. Sera que hoje disporiamos de litotricia extra-
corporal ou praticariamos prostatectomias radicais por via
laparoscépica se nao se tivessem questionado os classicos
tratamentos da litiase ou das neoplasias prostaticas?

A APU tem vindo a assumir a sua responsabilidade na
promocao da investigacdo uroldgica ao criar, em conjunto
com a IndUstria farmacéutica, diversas bolsas de investigacao
que dao aos concorrentes seleccionados verbas funda-
mentais a sua execugao. Serao escassas mas representam um
passo em frente.

Contudo, temos que estar cientes que a investigagao
cientifica nunca se podera promover por decreto. Ou seja,
sem o esforco concertado das direccées dos servigos hospi-
talares e do Colégio da Especialidade pouco ou nada se avan-
cara. E fundamental que os responsaveis pelos servicos de
Urologia e pela direccao do Colégio de Urologia se empe-
nhem na promogao de linhas de investigacao consistentes e
duradouras. A investigacdo cientifica tem de ser entendida
como uma das areas fundamentais no desenvolvimento dos
servicos de Urologia. E é necessario transmitir aos urolo-
gistas que se dediquem a investigacao cientifica que o seu
esforco sera recompensado através da valorizagao das suas
carreiras profissionais.

O prémio sera, com toda a certeza, uma ainda melhor
pratica uroldgica e a almejada internacionalizagido da Urolo-
gia portuguesa.

Francisco Cruz




Entrevista com um Director de Servico
- Prof. ). L. Carneiro de Moura

O estado actual da urologia portuguesa,
o futuro e as inovacoes técnicas, o ensino dos futuros urologistas

CM - O estado actual da urologia portuguesa é global-
mente de bom nivel e foi ja comentado por varios colegas pelo
que apenas desejaria focar dois aspectos da minha visio pessoal.
Um é considerar que a pratica da cirurgia intra-renal por via re-
trégrada, o acesso dominantes na endourologia actual é ainda
reduzida entre nés. Duas razoes existem para esta situacdo: uma
a incapacidade financeira do sector publico para a aquisicao e
renovacao da gama de meios técnicos necessarios; a outra,
problemas de formacao pela diferenca de volume de procedi-
mentos entre os diferentes servigos do pais. Como solugao para
esse obstaculo aponto o interesse que virdo a ter num futuro
préximo os simuladores de realidade virtual centralizados em
uma ou duas instituicoes.

O outro aspecto sera a dificuldade em acompanhar a
emergéncia da cirurgia laparoscépica. No ultimo Congresso
Mundial de Endourologia assisti a uma avalanche de apresen-
tacao de estatisticas de multiplos grupos europeus e ameri-
canos. Face ao enorme consumo de recursos humanos e finan-
ceiros exclusivamente dedicados a esta pratica e ao perfil das
curvas de aprendizagem existe certamente para nés o perigo de
um “fosso tecnolégico” pelo menos temporario (se quisermos
ser optimistas). Veja que mesmo nos EUA uma instituicdo do
nivel do Memorial Sloan Kettering teve que vir recrutar na
Europa Guilloneau para nao ser ultrapassada.

BIAPU - Existem actualmente cerca de uma centena
(ou mais) de jovens urologistas e internos, a maioria deles
em hospitais universitarios ou centrais, junto a centros de
investigacdo mas nao se detectam senao pequenos nu-
cleos de actividade investigacional. A nossa participacao
em reunides cientificas internacional é diminuta e parece
cada vez mais distante. A grande maioria dos trabalhos
estao ligados a investigacao basica, sao trabalhos pros-
pectivos bem desenhados e com complexas (pelo menos
paraa maioria de nés) andlises estatisticas.

CM - Apontou com clareza uma situagao que nao se pode
disfarcar. Existem todavia dois angulos diferentes. Enquanto a
Urologia portuguesa tem grandes tradigdes na investigacao clini-
ca - lembro Reynaldo dos Santos e na minha geracao Linhares
Furtado - o mesmo nao sucede com a investigacao basica. Devo
mesmo dizer que até uma fase recente a investigagao basica foi
alvo de franca antipatia na comunidade urolédgica. Nao desejo
recordar os obstaculos que enfrentei quando, contra a tradicao,
decidi estudar a permeabilidade do urotélio, como projecto de
doutoramento na Universidade de Yale. Hoje a situacdo é
totalmente diferente - quem quiser seguir a via da investigacao
fundamental, tem a possibilidade de concorrer com o seu pro-
jecto aos concursos do Ministério da Ciéncia onde sera aprecia-
do por um grupo independente de peritos internacionais. Eum
processo de total transparéncia e se o projecto tiver méritos
para ser aprovado obtém financiamento para a sua execucao,
podendo constituir grupo que dé continuidade aos objectivos

iniciais. Multiplas razées, que comentaremos adiante contri-
buem para que os jovens urologistas ndo aproveitem estas novas
possibilidades.

Ora com os progressos rapidissimos da biologia funda-
mental ndo se deve estranhar que a investigagao basica seja um
iniciador cada vez mais importante da investigacio clinica e dai a
progressiva dificuldade da nossa presencga activa na comunidade
cientifica internacional.

Existem, como sempre, excepgdes e ndo posso deixar de
mencionar o exemplo do grupo de Francisco Cruz do Servico de
Urologiado H. S. Joao dirigido por Mario Reis. Com uma linha de
investigacao de caracter interdisciplinar aprovada pela Fundacao
de Ciéncia e Tecnologia tem tido um notavel ritmo de publica-
¢6es em revistas de impacto e presencas em eventos cientificos.

BIAPU - Quais os factores que contribuem para o
actual estado de coisas?

CM - Em primeiro lugar continuamos a ser subdesen-
volvidos em tudo o que tem a ver com a investigacao cientifica e
tecnolégica. Os dados de 2001 da Uniao Europeia sao claros.
Apesar da evolugao positiva que se regista, o atraso de Portugal
em relacdo a média destes paises é ainda assinalavel. Para
Portugal atingir a média europeia sera necessario mais do que
duplicar os valores dos principais indicadores: Despesa de
I1&D/PIB, numero de Investigadores /Populacao activa, numero
de doutorados na faixa etaria 25- 34 anos/ 1000 populagao activa
e nimero de publicacdes cientificas /por milhao de populacao.
Estas estatisticas globais ndo permitem separar com precisao o
que se passa com as ciéncias da Satide mas outro tipo de infor-
magdes permitem concluir que o grau de atraso é especifica-
mente maior. A contribuicao do pais para a investigacdo
biomédica a nivel mundial é de cerca de 0,1% com progressao
lenta. No caso concreto da urologia a situagao é muito pior. A
comunidade é minuscula e a idade em que se devem formar
investigadores coincide com o periodo de internato onde é
necessario adquirir um vasto leque de competéncias clinicas e
técnicas. Acrescente ainda o facto de apesar da formacao
ocorrer em instituicbes onde excepcionalmente existem os
recursos e as ligacdes interdisciplinares para investigacao de
primeira linha esses estao disponiveis essencialmente para
projectos de doutoramento ou pds-doutoramento. Por essa
razao o atraso reflecte-se drasticamente a nivel da investigacao
uroldgica.

BIAPU - Estamos em crer que existem jovens que
gostam de investigar. Falta por acaso incentivo, apoio,
estimulo?

CM - Certamente que sim. E comego por lembrar que
existe uma falta de incentivo apoiada por lei! Veja a filosofia das
portarias 177/97 e 43/98 do Ministério da Saide que nos
critérios de provimento das carreiras médicas atribui as activi-
dades de investigacdo em bloco com as actividades de docéncia
um total de 0 a 0,5 valores num total de 20 valores. Esta é uma



posicao caricata em contra-corrente aos esforcos do Ministério
da Ciéncia. Como se pode esperar que numa carreira altamente
competitiva os urologistas se dediquem a investigacao?

BIAPU - A desorganizacao do nosso sistema de sau-
de? Um peso demasiado excessivo da parte assistencial?

CM - Apontou factores claramente responsaveis por parte
do problema. Uma situacao de subfinanciamento crénico e de
caréncia de recursos humanos nos hospitais portugueses e a
auséncia de um estatuto claramente definido para os hospitais
universitarios sdo sérios obstaculos ao desenvolvimento da
investigacao. Por outro lado a auséncia de uma politica de inves-
tigacao no Servico Nacional de Satide é confrangedora. O ultimo
documento do Ministério sobre o futuro da Saiide em quarenta
paginas consagra seis paragrafos para “redefinir a investigacao
emsaude”...

BIAPU - Ordenados que nao permitem uma dedi-
cacao exclusiva e obrigam os jovens e os menos jovens a
procurarem complementos no mundo da medicina pri-
vada?

CM - E certamente outro factor com influéncia. Todos os
modelos americanos e europeus de maior sucesso na area da
investigacdo basica e clinica implicam regimes de dedicacao
exclusiva. S6 nesse sistema é possivel exercer actividade assis-
tencial e paralelamente fazer ciéncia. Logicamente os salarios
tém que ter dimensao compativel.

BIAPU - Qual o papel das Sociedades Cientificas? E
dos Directores de Servico?

CM - O papel das Sociedades Cientificas é certamente
importante no estimulo a investigacao cientifica. Por um lado
tem um posicionamento Unico para o recrutamento de incen-
tivos financeiros - por outro a interligacdo com o Colégio da
Especialidade da Ordem dos Médicos e com as Direc¢oes dos
Servicos permitira accdes conjuntas de indole mais vasta. O
mesmo se passa no potencial de intercambio com as Sociedades
congéneres a nivel Europeu e Mundial.

Quanto aos Directores de Servico terdo no limite do
possivel de procurar cumprir a sua missao. A missao é fornecer
aos cidadaos da comunidade cuidados urolégicos da melhor

qualidade, ensinar estudantes, formar internos e promover a
investigacdo basica e clinica. Salvo raro excepcodes a sua accao
esta muito limitada pelas razdes que atras mencionamos do
estado e estatuto dos Hospitais. Acresce ainda uma enorme falta
de autonomia para definir o perfil do seu préprio Servico e no
recrutamento dos colaboradores.

BIAPU - Acha que deveriamos tentar arranjar mais
Bolsas?

CM - Nesta fase talvez ndo. Foi uma accdo notavel da APU
a consolidagao das Bolsas de Investigacao Clinica, Investigagao
Basica e Andrologia. Com a introducao a curto prazo de outras
Bolsas deste tipo corre-se o risco de a oferta ser superior a pro-
curae de se caminhar para o cenario das bolsas desabitadas.

BIAPU - Como modificar este estado de coisas?

CM - A questao que me coloca é de grande complexidade,
envolve muitos factores, carece de reflexdo partilhada por todos
os urologistas e nao tem resposta imediata. Como sabe o Presi-
dente da APU nomeou um grupo de trabalho para analisar a
situagdo da Investigacao em Urologia. Esse grupo para o qual
teve a bondade de me designar como coordenador tem como
missao fazer um levantamento da situagao actual, elaborar um
documento de reflexdo e esbocar hipéteses de recomendacdes
para a melhoria da situagao. Devo dizer-lhe que a tarefa é melin-
drosa e ndo esta concluida.

A Urologia tem caracteristicas proprias que a partida a
tornariam particularmente apropriada para a investigacao. Tem
uma interdisciplinaridade marcada, tem um vasto nimero de
temas - hd interligagao ébvia entre as investigagdes basica e cli-
nica, tem uma importancia social grande.

No entanto a presenca da Urologia nas 4000 bolsas de
investigacdo e 2000 bolsas de doutoramento correntemente
financiadas é praticamente nula. Ha necessariamente que au-
mentar o nimero de candidaturas de projectos de investigagao
estruturados a Fundagao da Ciéncia e Tecnologia e o nimero de
doutoramentos em Urologia.

Sera necessario encontrar mecanismos que tornem mais
sedutora a actividade cientifica estudando os modelos, sobre-
tudo europeus, que deram mais resultado (Holanda Austria,
Suécia, Dinamarca etc.) .Quais as forgas que explicam a dife-
renga na proporgao de jovens que estao fortemente motivados
paraumaactividade cientifica -quais as politicas da eficacia?

Quais os modelos? Investigacao pré-graduada? Investi-
gacdo durante um internato interrompido? Modelo com pratica
uroldgica e investigacdo simultaneas?

Arecente constituicao dos grandes Laboratérios Associa-
dos do Ministério da Ciéncia nas Universidades de Lisboa, Porto
e Coimbra sao um a oportunidade nova para permitir projectos
interdisciplinares e a convivéncia dos investigadores das ciéncias
bésicas com os investigadores clinicos.

Como nota final queria recordar que, tal como o afirmou
Osler, a grande riqueza de um médico é o privilégio de tratar o
homem doente. Mas por outro lado a progresso do conheci-
mento, a perseguicao de uma ideia ,& uma viagem extrema-
mente enriquecedora. Que se lembrem disto os jovens urolo-
gistas motivados paraainvestigagao.




Urologia e Lazer

Entrevista com o Dr. Sousa Sampaio

BIAPU - Ha sempre uma curiosidade sobre o prin-
cipio das coisas. Como foi o seu inicio na Medicina?

SS - Tem toda a razao: saber algo sobre o principio da
Histéria e das histérias. Foi mau, em 1959-60, como hoje! Nao
se viam perspectivas, particularmente para quem, como eu,
queria ficar na capital, onde estudara e me licenciara. Clinica
privada, nem pensar! E para entrar nos H.C.L. ouno H.S.M., era
necessario fazer concurso de provas publicas! Nesse tempo a
minha revolta era tal que ainda pensei em montar uma tenda de
campismo na Praga do Areeiro (que entdo nao possuia qualquer
ornamento!) e nela pendurar uma placa: “Sousa Sampaio-Clinica
Geral”. Acabei por concorrer ao quadro dos H.C.L. e a um
vencimento de 750 escudos mensais... e instalar-me, depois de
casar, num apartamento de trés divisdes e sétdo, no Monte da
Caparica: nele vivia e fazia clinica, juntamente com minha
mulher. Claro que todos os dias vinha para Lisboa, para os
H.C.L.: de manh3, desde as 8h 30m (!) era Interno do Internato
Geral e depois, até as tantas da noite, era “Joao Semana” ...numa
area que ia da Trafaria e Costa da Caparica, aos confins da
Charneca da Caparica. Uma vez, cerca da | h da madrugada,
quando dava por terminada a minha preparacao tedrica para o
Concurso de entrada para o Internato Intermediario de
Cirurgia, que se realizaria nessa manha, vieram-me buscar para
um parto! Vinham trés matulées que me enfiaram num carro e
me levaram para os confins da Charneca, pois a parteira nao
conseguia tirar a crianca. Naquele tempo e naquela situacao os
fulanos nao admitiriam que eu nunca tivesse feito um parto!
Quando chegamos, cerca das 2 h da madrugada, para meualivio,
alegria de todos e dispensa da ambulancia para a parturiente, a
crianga ja tinha nascido! A mae e o bebé estavam bem e a
parteira orgulhosa por nao ter necessitado da “habilidade téc-
nica” do médico... Claro que, horas depois, esse médico estava
com os outros concorrentes iniciando as provas do tal con-
curso!... E assim fui progredindo na Carreira Hospitalar até que,
em 1965, abandonei aquela clinica rural que me deu grande
pratica e uma dimensdao humana da Medicina. Instalei-me em
Lisboa. Continuava a nao ser nada facil a vida para aqueles
médicos que nado tinham familiares lancados na Clinica da capital
e que periodicamente também tinham que prestar provas
técnico-cientificas com caracteristicas eliminatérias. Raramente
tinha tempo para me encontrar com os colegas que faziam a sua
preparacdo teérica em cafés, como era habitual entdo. Os
primeiros dez anos de pés-formatura foram muito duros: sé no
décimo sétimo ano senti que comecava a desfrutar do Sol...

BIAPU - Pode saber-se que influéncia teve essa
chegada do Astro-Rei?

SS - Ora o Sol é habitualmente representado por um
circulo doirado. Poderemos usar essa metafora como sinal de
vida mais desafogada... conquista de um refigio de lazer para a
familia e para as minhas actividades ludicas. Os anos que vivi
numa pequena quinta adquirida pelos meus pais, durante a
minha adolescéncia (onde dei as primeiras injecgdes intramus-
culares!), tiveram grande influéncia na minha preferéncia pelo
contacto com a natureza, pelo ambiente campestre... pela sim-
plicidade e franqueza das pessoas. Logo que foi possivel adquiri

um terreno e fiz uma casa, para os lados de Sesimbra, onde
passavamos os fins de semana em actividades rurais e ludicas: ai
conheci um vizinho analfabeto, mas muito inteligente, por quem
tinha grande estima e com quem conversava amitide. O meu
aspecto era de tal modo rustico que, as vezes, me vinham per-
guntar pelo patrao! Tive entdo o meu primeiro atelier, desde ha
tantos anos sonhado, onde passava horas onvindo musica e
trabalhando em escultura, procurando concretizar projectos, as
vezes com longos anos de gestagdo. Os acontecimentos do 25
de Abril foram muito importantes neste aspecto pois estimula-
ram a criacao de varias . pecas de cariz metaférico e abstrac-
tizante, feitas com materiais pobres, como tijolo e cimento.
Entre 1977 e 1982, durante 5 anos de fins de semana, fiz um pai-
nel de 4x3 m, em alto-relevo, numa parede da sala. E um painel
abstractizante construido em vidro, metal e betao, que chega a
ter uma projecgao de 0,5m, organizado em estruturas, cada uma
com a sua linha de forca, as quais procuram obter um efeito
dindmico, a0 mesmo tempo de caos e de ordem, mas em que
esta predomina. Se pudesse, levava-o para a eternidade... Fiz
entretanto outras pecas, em 2 e 3 dimensdes, mas de menor
escala, usando cimento, betio ou madeira. Nunca estive
interessado em seguir uma corrente, um tipo de execucao,
talvez porque tenda para a irreveréncia e liberdade: detesto
seguidismos e nao trabalho para comercializar. Faco tudo isto

Sereia Oriental (pormenor), cerejeira policromada, 200x30x20, 1999



para meu gozo pessoal. Sou praticamente autodidacta: procuro
acompanhar os movimentos estéticos, frequentando Museus,
principalmente no estrangeiro, Feiras Internacionais de Arte
Contemporanea, lendo e reflectindo. Gosto de viver com os
meus artefactos que sdo geralmente produtos de experimen-
talismo. Nao compreendo como é possivel passar-se uma vida
repetindo-se. Para mim a “Arte” é uma aventura do espirito,
livre de finalidade util imediata, que resulta duma actividade
inconsciente ligada as areas da emotividade. As suas raizes nada
tém a ver com a razao, pelo que esta nao deve intervir na sua
apreciacdo. Ja Kant o dizia. O artefacto “artistico” ndo é para ser
interpretado, mas sentido no nosso intimo através de estados
emotivos. E essa emocao depende nao sé do produto final exe-
cutado mas, em parte, do receptor, da capacidade deste captar
esse fluxo, munido do seu patriménio “emotivo-cultural”, gené-
tico e adquirido. Em geral, a pessoa ao ver um quadro ou uma
escultura, antes de mais, pergunta-se qual o significado daquilo,
em vez de fruir a emocao que tal peca lhe possa provocar. E vai
ver o titulo! Todos nés temos a cabeca atulhada de preconceitos.
Sera bom ir substituindo alguns destes por conceitos novos...

BIAPU - Por que se interessou pela escultura e nao
pela pintura, mais comum, eventualmente menos traba-
lhosa e de mais facil convivio em espacos reduzidos?

SS - Em tudo navida intervém o factor aleatério, paraalém
de outros, como os predisponentes. O meu contacto, pelos 10-
-1 | anos, comaargila, a experiéncia do gozo tactilao manusea-la
sem qualquer fim em vista, talvez tivesse sido um factor impor-
tante. Contudo devo dizer que a minha primeira aproximacao
da arte se fez através da pintura, quando meu avé Pimenta me
levou ao Museu das Janelas Verdes, tinha eu | | anos. Mas antes,
teria 7-8 anos, fiz construgdes de casitas com pedagos de cana
que revestia com terra vermelha e barrenta, no quintal da casa
onde vivia, em Alvaiazere. Porém, foram as reproducées da Arte
Greco-Romana, que existiam no livro de Histéria Universal,
entdo adoptado nos liceus, que me despertaram o desejo de
modelar, pelos meus |5 anos. Hoje acho que arquitectura e
escultura tém muito de comum. Pressupéem estruturas tridi-
mensionais, caracterizadas por se constituirem em volumes e
espacos que definem ritmos. Mas, para além da escala, que é
maior na arquitectura, esta persegue um fim utilitario em si, ao
contrario da escultura. Nesta, dum modo redutor, o que se
procura é a fruicdo pura, sua principal razao de ser, segundo o
meu ponto de vista.

BIAPU - Embora mantenha esse entusiasmo pelas
artes plasticas, nao sente, pelo menos, uma nostalgia pela
actividade médico-cirurgica que abandonou por completo?

SS - Nao! Provavelmente porque me fui preparando
psicologicamente, durante os Gltimos anos dessa actividade que,
devo dizer, me foi extremamente grata e que vivi apaixonada-
mente. Mas a realidade é dura! Tudo tem um fim. O tempo esvai-
-se... e eu gostaria de fazer muitas outras coisas: leituras que
ficaram incompletas ou para rever, novas leituras particular-
mente sobre outros ramos da ciéncia, como a biologia, arqueo-
logia, antropologia, astronomia e astrofisica... eu sei la! ...Para
além da estética contemporanea e das novas tendéncias... E a
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musica e a fotografia?! Ha tanta, tanta coisa! Tanta, e tdo pouco
tempo... Quando olho para tras, e vejo o meu percurso como
profissional duma Instituicao, s6 lamento nao ter produzido
mais. Resultou isto de insuficiéncias minhas, sem duivida, mas
também de limitagdes que as. circunstancias me impuseram.
Nunca a Instituicio me deu poder suficiente para imprimir uma
directriz prépria, na organica dum Servico Hospitalar. Nunca
tive ambicdes de protagonismo e sempre procurei fazer “traba-
Iho de campo” junto dos doentes e da equipa. Se organizei um
Simposium e um Congresso foi para chamar a atencao para a
necessidade de dar assisténcia uroldgica e sobre sexualidade a
deficientes por lesdao medular ou vertebro-medular. Por isso me
interessei pelas derivacoes urinarias continentes e pela sexuali-
dade, com a finalidade de melhorar a qualidade de vida desses
deficientes. E-me grato recordar os primeiros implantes penia-
nos de silicone (tipo Small-Carrion), no nosso Pais (1977), talha-
dos por mim a partir de blocos daquele material. Também me é
grato recordar ter conseguido adquirir experiéncia em 40 pa-
cientes com D. de Peyronie através de protocolo prospectivo,
que cobriu os Ultimos dez anos da minha actividade. Quando
olho para tras acho, no minimo, lamentavel que nenhum Servico
de Urologia dos H.C.L. tivesse integrado o Programa de Trans-
plantagao Renal, embora eu tenha trabalhado activamente na
sua implementagao. Enfim, fiz o que pude! Nunca compreendi
que uma Instituicdo como os H.C.L., vocacionada para a Forma-
cao Pds-Graduada, nao tivesse criado uma Unidade Audio-
-Visual, agora com o apoio da Informatica, utilizando esse ma-
nancial de documentacdo médico-cirurgico-laboratorial que
possui, para a Formacao dos seus quadros médicos e de enfer-
magem... pelo menos! Por mais de uma vez apresentei esta
questao as Administracdes do Hospital onde trabalhava. La-
mento também que as Administracdes Hospitalares e respon-
saveis pela pedagogia clinica, ndo exijam o trabalho de campo
organizado, com vista ao controlo da experiéncia adquirida
(agora que tém na Informatica um poderoso auxiliar), para a
realizaco de trabalhos clinicos, pelo menos. E que ja deixdmos a
Africa e entramos na Europa! ...Enfim, nada disto me diz
respeito, hoje! Vou procurar gerir a minha actividade o melhor
possivel, neste curto futuro...




Noticias

Congresso APU 2003

O Conselho Directivo optou, por maioria, pela nomeacao
do Prof. Matos Ferreira como Presidente Organizador do
Congressoda APU de 2003.

Fazem parte do programa os seguintes temas:

O Futuro da Medicina

Relatério sobre “Substituir a Bexiga. Passado, Presen-
te e Futuro”

O Progresso Cientifico e as Novas Tecnologias na
Urologia

Carcinomade Células Renais

Carcinomada Bexiga

Carcinomada Préstata

Incontinéncia Urinaria

Reconstrucao do Chao Pélvico

Ultimos Avancos na Interpretacao dos Sintomas do
Aparelho Urinario Inferior

Infertilidade

Cirurgia Laparoscépica

Curso da Escola Europeia de Urologia

Reunido de Enfermagem Urolégica

Prémios - Projectos

para Bolsa de Investigacao
Clinica e Basica 2002

Lembramos aos sécios que a data-limite para apresentaca
o de projectos concorrentes aos prémios Bolsa de Investigacao
Basica (patrocinado pela Merck Sharp & Dohme e Bolsa de
Investigacdo Clinica (patrocinada pelos Abbott Laboratérios) é
10-09-2002.

Dia da Prostata

Foi instituida, oficialmente, a data de |16 de Maio como o

Dia da Préstata. O evento tem como finalidade a divulgacao dos
problemas da préstata para o publico em geral e contara com as
seguintes actividades: conferéncia de imprensa, entrevistas com
personalidades e distribuicio de folhetos e cartazes. As
actividades contardao com ampla cobertura da comunicagao
social. Os seguintes laboratérios serdo patrocinadores do
evento:

Merck Sharp & Dohme

Sanofi-Synthelabo

AstraZeneca

Pierre Fabre Medicament

Yamanouchi Pharma

Boehringer Ingelheim

Abbott Laboratérios

Schering Lusitana

Comissoes

Comissao de Gestao

Reuniu-se no dia |6 de Fevereiro, na sede da APU, a
Comissdo de Gestao dos Servicos de Urologia, presidida pelo
Dr. Campos Pinheiro. Os membros da comissao elaboraram um
relatério final sobre o assunto, que sera divulgado brevemente.

Comissao de Etica

Por motivos profissionais o Dr. Anténio Requixa pediu
dispensa de suas fungdes como coordenador da Comissao de
Etica, ficando o Dr. Henrique de Carvalho a substitui-lo. O Dr.
Francisco Rolo passou a fazer parte da referida comissao.

Dia do Urologista Sénior

Marcado para o dia 08 de Junho, na cidade do Porto, em
local a ser definido, o evento prestara uma homenagem a Dr.
Aratjo Milheiro e Dr. César Reis e estd sendo organizado pelo
Dr. Adriano Pimenta.

Il Encontro
dos Jovens Urologistas

Vai realizar-se no Hotel da Cartuxa, em Evora, no dia 29 de
Junho.

O encontro deste ano, sera organizado pelo Dr. José Dias.
No programa social pode contar com jantar e actividades lUdicas
(jogos medievais).

Il Jornadas
em Medicina Familiar

Realizaram-se em Lisboa, a 4 e 5 de Marco, as Il Jornadas
de Urologia em Medicina Familiar, presididas pelo Dr. Manuel
Mendes Silva. Estas jornadas foram patrocinadas pela APU,
Ordem dos Médicos, Colégio da Especialidade de Urologia da
OM, Colégio da Especialidade de Medicina Geral e Familiar da
OM, SPA, APNUG e EORTC-GUP.



Sede da APU

Encontra-se em pleno funcionamento a sede da Asso-
ciagdo Portuguesa de Urologia, onde os sécios poderao obter
informacdes sobre os varios servicos disponiveis, como p. ex. a
digitalizagao de curricula e o uso de computadores.

Recepcao e Secretariado
Biblioteca

Uma das salas de trabalho

Estatutos

Foi assinado, em cartério, no dia 2| de Janeiro de 2002, os
novos estatutos com as alteracdes que foram aprovadas na
ultima Assembleia Geral. Aguarda-se para breve a publicacao
em Diario da Republica.

VIl Congresso Portugués
de Andrologia
e V Reuniao Ibérica

de Andrologia

- 14,15 e 16 de Novembro de 2002
Carvoeiro, Algarve

O prazo limite para o envio dos resumos das comuni-
cacdes, posteres e videos terminaem 3 | de Junho.

Endereco paraenvio:

Sociedade Portuguesa de Andrologia

Av. Almirante Reis, 175-1.° - 1000-048 LISBOA




VIl Simpésio
da Associacao Portuguesa

de Urologia

24, 25 e 26 de Outubro de 2002
Centro de Congressos do Estoril

Programa

Quinta-feira - Dia 24 de Outubro
Cirurgia Laparoscopica
8:30h Curso Teorico Para Iniciacao
Iniciacao a Laparoscopia
Abordagem Laparoscépica em Urologia Através de Tro-
cares Opticos
9:30h  Cirurgias em Diferido em Tempo Real
Prostatectomia Radical
13:00h Intervalo para Almoco
15:00h Painel
Estado Actual da Laparoscopia em Uro-Oncologia
Suprarrenalectomia
Nefrectomia “Hand Assisted”
Estenose da Jungao Uretero-Piélica
Prostatectomia-HBP
17:30h Assembleia Geral da APU
Curso Pratico de Laparoscopia no “Endotrainer”
(das 9:00h as 17:00h)

Sexta-Feira - dia 25 de Outubro
9:00h Incontinéncia Urinaria
Painel - Tratamento da Incontinéncia Urinaria
Tratamento da Bexiga Hiperactiva
Incontinéncia Urinaria de Esforco
Aspectos Histéricos e Papel Actual da Cirurgia Classica
Novas Técnicas
11:00h Intervalo para Café
11:30h Disfuncao Eréctil
Disfungao Eréctil - Painel
Problematica Médico-Legal
Perspectivas Futuras no Tratamento da Disfuncao Eréctil
13:00h Intervalo para Alimoco
15:00h Hiperplasia Benigna da Prostata (HBP)
Painel - Novas Perspectivas no Tratamento da HBP
Terapéuticas Minimamente Invasivas-Analise Custo/Be-
neficio
Inibidores da 5 Alfa Redutase
Alfa-bloqueantes
16:00h Intervalo para Café
16:30h Carcinoma da Préstata
Painel - Tratamento do Carcinoma da Prostata Lo-
calizado
Prostatectomia Radical Retropubica
Prostatectomia Radical Perineal

VIl SIMPOSIO DA ASSOCIACAO |
PORTUGUESA DE UROLOGIA

2002

24 a 26 de Dutubro

Cirurgia Laparoscopica

HEP
CARCIHOMA DA PROSTATA
THCONTINENCIA URINARIA
DISFUMCAD ERECTIL

CURS0 L5.LL [CInumGLs LAPARDSCOPEICA)

L e B LEY

Prostatectomia Radical Laparoscépica
Braquiterapia
Radioterapia Externa
Hormonoterapia
18:30h Encerramento
20:30h Jantar dos Congressistas
Curso Pratico de Laparoscopia no “Endotrainer”
(das 9:00h as 17:00h)

Sabado - Dia 26 de Outubro
9:00h CursodaE.S.U. (European School Of Urology)
Cirurgia Laparoscépica
12:00h Conferéncia de Encerramento
Carcinomada Préstata Localizado
- Consideracdes Eticas, o Diagnéstico e a Terapéutica
12:30h Encerramento Final

Presidente do Simpésio - M. Mendes Silva
Comissao Organizadora - M. Mendes Silva, Francisco Rolo,
Helder Monteiro, Paulo Vale, Francisco Cruz e Mendes Leal

Convidados Estrangeiros

Ingolf Tuerk - Alemanha (Berlim)

Jens Rassweiler - Alemanha (Heilbronn)
Mariano Mirandolino - Brasil

Paulo Palma - Brasil (Sao Paulo)

Ruis Cerda - Espanha (Valéncia)
Thomas Henkel - Alemanha (Berlim)
Valdivia Uria - Espanha (Zaragoza)

Secretariado Administrativo

Rogéria Sinigali ou Beatriz Figueiredo

Rua Novado Almada, 95-3°A

1200-288 Lisboa

Tel. (351)21.324.3590 Fax: (351) 21.324.3599
apurologia@mail.telepac.pt

Consulte a pagina do simpésio na Internet:
www.simposiourologia2002.com



4 a 8 de Maio - Congresso Espanhol de Urologia - Murcia,
Palacio de Congressos
Web: www.pulso.com/aeu2002/

252 30 de Maio - AUA Annual Meeting - Orlando, Flérida
Web: www.auanet.org

16 a 14 Junho - Second International Congress on Surgical
Andrology & Sexual Surgery - Atenas - Grécia
E-mail: logotip | @otenet.gr

21 a 23 de Junho - 3" International Consultation on Pros-
tate Cancer - Paris
web: www.congress-urology.org
E-mail: consulturo@aol.com

I2 a 17 de Agosto - 6" Asian Congress of Urology - Kuala
Lumpur - Malasia
Web: www.acu2002kl.com
E-mail: acu2002@meditech.com.my

25 a 30 de Agosto - XIX International Congress of the
Transplantation Society - Miami - USA
Web: www.txMiami2002.com
E-mail: gflhousing@broward.org

25 a 27 Agosto - Second Meeting of the European Society
for Female Urology - Mannheim - Alemanha
E-mail: congress.consultants@uroweb.nl

27 a 29 Agosto - 32™ Annual Meeting of the International
Continence Society - Heidelberg - Alemanha

31 Agosto a 4 Setembro - 7" Annual European Course in
Urology (AECU) - Roma
E-mail: : congress.consultants@uroweb.nl

8 a 12 Setembro - 26" Congress of the Société Internatio-
nale d'Urologie - Estocolmo - Suécia
Web: www.siu2002.com
E-mail: siuabs@2eventsintl.com

I3 a 14 Setembro - Joint Meeting of the European Society of
Andrological Urology (ESAU) and the European
Society of Infection in Urology (ESIU) - Giessen,
Alemanha
Prostatites: Disorders in Semen and Male Infertility
E-mail: congress.consultants@uroweb.nl

19 a 22 Setembro - 2™ European Congress of Andrology -
Malmo, Suécia
Web: www.kir.mas.lu.se/eca2002

Calendario de Reunioes
S

2] a 26 Setembro - XXVI Congreso de la Confederation
Americana de Urologia (CAU) - Panama.
Web: www.spurol.org

22 a26 Setembro - 10™ World Congress of the International
Society for Sexual and Impotence Research - Mont-
réal - Canada

24 a 26 Outubro - VII Simpésio de Urologia - Centro de
Congressos do Estoril
Web: www.simposiourologia2002.
E-mail: apurologia@mail.telepac.pt

24 a 26 de Outubro - European Society for Urological
Research - Trento - Italia.
Web: www.omniameeting.com
E-mail: | 6thESUR@omniameeting.com

14 a 16 Novembro - VIII Congresso Portugués de Andro-
logia e V Reuniao Ibérica de Andrologia - Hotel
Almansor - Carvoeiro - Algarve.

Web: www.andrologiasimposio.com
E-mail: rosatours@mail.telepac.pt

22 e 23 de Novembro - Jornadas da APNUG Disfuncao
e Reconstrucao do Pavimento Pélvico da Mulher -
Maternidade Alfredo da Costa - Lisboa
E-mail: apurologia@mail.telepac.pt

| a4 Dezembro - 5 Congress of the European Society for
Sexual and Impotence Research - Hamburgo -
Alemanha.
Web: www.essir-hamburg-2002.de
E-mail: hamburg@cpo-hanser.de

| a 5 de Dezembro - European Urological Winter Escape
Meeting - Playa de las Americas - Tenerife
Web: www.uroweb.org
E-mail: congress.consultants@uroweb.nl

5a7 Dezembro - 1" Eurolithiasis Society Congress (EULIS)
-Manchester - UK
E-mail: congress.consultants@uroweb.nl

[6 a |7 Janeiro - 4™ International Meeting of the European
society of Uro-Technology (ESUT) - Paris -Versalhes -
Franca
E-mail: congress.consultants@uroweb.nl

12a |5 Marco - XVIlith EAU Congress - Madrid - Espanha
Web: www.uroweb.org



