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Chegou, viu e venceu, e agora quanto
ao futuro, os ralis dos Ac¢ores continuam na
sua agenda?

Sim. Mas vencer ndo significa ter apoio/
patrocinios, e correr nos Agores tem custos
acrescidos que ndo havia quando eu corria na
Madeira, mas a ideia é criar um projecto para
continuar a correr ca. Neste momento, ando
atras de alguns apoios, incluindo de cd, por-
que faz todo o sentido, mas a vida sempre me
ensino que um titulo ndo traz um apoio e o
que traz 0 apoio é mais o contacto, um amigo.
Infelizmente, apesar de ter ganho nunca rece-
bi grandes apoios nem recebi apoios extra por
iss0. Acaba por ser ¢ uma meta pessoal minha
e da minha equipa. Tento sempre ser o melhor
e se ndo for o melhor nesse ano vou continuar
a trabalhar para o ser no ano a seguir.

Nos Acores, ha asfalto e terra nos ralis.
Onde se sente melhor?

No asfalto. Na Madeira temos uma escola
de asfalto puro, as nossas estradas sdo quase
uma pista, e ndo hé terra para correr. E-nos di-
ficil correr em terra. Ou vamos para fora trei-
nar em terra ou ndo temos hipdteses. Se me
perguntar se estou curioso em fazer um rali de
terra estou, porque nunca fiz um rali de terra.
Um dos nossos objectivos, se conseguirmos
apoios, ¢ fazer um ou dois ralis de terra ca.
O primeiro Rali dos Agores — outrora Azores
Airlines - ¢ impossivel, porque é um rali mui-
to grande, com um custo muito acrescido.

Como tem vindo ao arquipélago dos aco-
res desde criancas, tem visto a evolugiio destas
ilhas. O que mais o apaixona enquanto turista
e insular?

Os Agores, a meu ver, estdo a evoluir no
ritmo certo. Sdo Miguel estd um pouco a frente
das outras ilhas. Enquanto Sdo Miguel esta a dar
passos grandes as restantes ilhas estdo a evoluir
com passos pequenos, mas também se nota a

evolugdo. Sdo Miguel ja se compara a Madeira a
nivel turistico. Isso ja se nota na restaurago, nas
ruas com gente a noite, 0 que ndo acontecia an-
tes. Eu lembro-me de vir ca nesta época do ano e
ndo ver ninguém na rua, os restaurantes estavam
fechados, a noite, e isso hoje néo acontece. Para
mim, est4 no caminho certo. E preciso nio haver
exageros, ndo destruir o que havia em detrimento
do turismo, e isso as entidades governamentais
¢ que devem ter atengdo a isso. Ha sitios natu-
rais que eu ia quando era pequeno que hoje sdo
auténticas piscinas artificiais, sdo coisas bonitas
mas ja ndo ¢ o que era. Ha deturpagio da natu-
reza. Contudo, ndo me compete a mim enquan-
to turista avaliar se estd bem ou se estd mal mas
acho que ¢ preciso tomar cuidado para ndo es-
tragar. Também entendo que com a melhoria em
vez das 10 pessoas que la iam, agora conseguem
ter mil. Isso ¢ uma controvérsia muito grande.
A Madeira ja teve esse debate, mas a sensagao
que fico € que € preciso ter muito cuidado com
o desenvolvimento e nunca fazer o que se fez na
Madeira que ¢ plantar betdo.

Sente que os Acores mesmo nesta
contemporaneidade ainda dao ao turista paz,
tranquilidade e uma vivéncia em harmonia
com a natureza.

Sim, consegue-se. Na Madeira isso existe nas
zonas altas. A natureza da Madeira ¢ diferente da
dos Acores, mas as duas para mim sio deslum-
brantes, e ainda bem que ¢ assim, porque o turista
pode apreciar as duas.

Como ¢é que se sente com os paladares
gastronomicos dos Acores?

Sinto-me divino. Adoro o que se faz na res-
tauragdo. J4 tenho alguns amigos que tém res-
taurantes ca. Sou sempre bem recebido e adoro
a comida que se faz nos Agores. Na restauragio
acho que houve um desenvolvimento gigantesco,
passou-se do 8 ao 80. O atendimento estd muito
melhor, mesmo muito melhor.

Nélia Camara

Cronicas de Lisboa

“Identificar os sintomas
de um enfarte e agir € vital”

Nonosso pais, as doencas cardiacas sio a prin-
cipal causa de morte, isto é, morremos muito de
doencas do coraciio, apesar de todas as campa-
nhas de prevencio que as autoridades de saide
viio desenvolvendo. Assim, se as pessoas levassem
a prevenc¢do mais a sério e soubessem identificar
os sintomas de Enfarte Agudo do Miocardio
(EAM) e do AVC (Acidente Vascular Cerebral)
muitas vidas poderiam ser salvas. Grande parte
das mortes provocadas por EAM ou de AVC ocor-
rem fora dos hospitais e, normalmente, por tardia
assisténcia médico hospitalar devido ndo apenas
a falta de meios de assisténcia mas por ignorancia
das proprias vitimas e ou de quem com elas esta
nesse momento. Identifiar, pois os sintomas que o
paciente esta a sentir quando se inicia 0 EAM e agir
rapidamente ¢ VITAL, isto &, faz a diferenga entre
amorte e a sobrevivéncia a esses terriveis “ataques”
(do coragdo ou no cérebro). Eu, que fui vitimado por
um EAM aos 46 anos de idade, na altura com um
completo desconheciemento do que eraum EAM e
0s respectivos sintomas (ocorreu outro aos 52 anos,
mas nesse caso ja era “mestre’” no conhecimento) ndo
me canso de elucidar as pessoas e a recomendagdo
que tento transmitir, ¢ : AJA mais rapido do que um
ENFARTE e ligue, mas ligue logo, para o 112 que
este servigo da PSP encaminhara a chamada para o
INEM. Chegar vivo ao hospital, enquanto sofre ou
esta a sofrerum EAM ouumAVC, € vital. Sei do que
falo e apesar desta dupla fatalidade, que de facto ¢
grave, apesar dos “ignorantes” julgarem que ¢ como
“partir uma perna”, “tive sorte”, porque AGI. Ha
tempos, dizia-me 0 meu cardiologista, ainda jovem
e para me sossegar dos meus medos da morte, por
EAM, que ha vinte e trés anos eu corri o risco de
influenciar, negativamente, a estatistica da esperanca
média de vida (EMV), pois o primeiro EAM que me
vitimou poderia ter sido fatal. Enfatizou, como se eu
Jjando soubesse, que este tipo de patologia é conside-
rado uma doenga grave, pelo que o tempo que eu ja
vivi, apds aquele episodio e apesar de ter tido outro
seis anos depois, faz com que os meus atuais sessenta
enove anos ja me aproximem mais da EMV. Aquela
observagdo e dita assim, senti-a como um “prémio”,
mas também como um castigo, pois ainda me faltam
alguns anos para entrar na EMV dos homens no
nosso pais (a esperanga de vida a nascenga atingiu
0s 77,78 anos para os homens e de 83,43 para as
mulheres). Para esta média estatistica contribuem
os valores dos extremos, isto ¢, gente que atinge
idades provectas, que eu gosto de chamar “bonita
idade”, mas outros que morrem prematuramente, e
alguns pela chamada “morte subita” que ¢ um EAM
fulminante. Teria sido o meu caso, se, naquele fim de
dia, ndo tivesse corrido para a urgéncia do hospital
da minha zona, apesar de, na época, ndo saber o que
era um enfarte do miocardio. A rapidez da (minha)
agdo e da assisténcia hospitalar, salvou-me a vida,
pois a conjugagdo destas duas etapas pode significar
a diferenga entre a vida e a morte prematura nas
doengas cardiovasculares.

De vez em quando, chegam-nos noticias de
“figuras publicas” com problemas graves das
doengas cardiacas e que nos deixam um pouco
surpreendidos, assustados e tristes. Casos recentes:
i) do futebolista Iker Casillas que, com 37 anos,
sofreu um EAM em pleno treino da sua equipa, mas
foi prontamente socorrido pelo médico da equipa,
ali presente, e que sabendo identificar os sintomas,
agiu rapidamente e providenciou para levar o guarda-
redes espanhol para uma unidade hospitalar privada
onde lhe prestar uma assisténcia “topo de gama”,
ndo acessivel a maioria dos cidaddos . Contudo,
acabou a sua atividade profissional de futebolista,
porque as mazelas do EAM sdo reais e limitativas
a esfor¢os acima do normal. ii) do nosso Presidente
da Republica cujos médicos desconfiaram duma

obstrugdo das coronarias, que so elas as causadoras
do EAM, e o submeteram a uma angioplastia no
HSCruz, (o “meu” hospital cardiaco) vulgo catete-
rismo, para desobstruir a “veias” e, assim, evitar um
enfarte posterior. Ele tem setenta anos; iii) da actriz
Maria Rueff, de 47 anos, que, sentindo-se mal, em
pleno trabalho, pediu a um amigo que a levasse as
urgéncias do HSJosé, tal como eu o fiz em Janeiro
de 1996 (eu fui de taxi, ndo recomendado nestas
situagdes), e foi depois transferida para Cardiologia
de um dos hospitais de referéncia, o HSMarta, por
onde eu passei aquando do meu primeiro EAM. Ao
contrario do que me aconteceu a mim, em janeiro de
1996, pelo facto da Cardiologia ter dado “saltos
de gigante”, nestes tltimos vinte anos, foi-lhe
feito imediatamente uma angioplastia para
desobstruir a coronaria, que, como atras se disse,
é ela a causadora do EAV. Tal como o Casillas e
como eu, a vida ndo volta a ser a mesma, quer
por causa da lesdo, irreversivel no musculo do
miocérdio, quer porque a vida tem que passar a
ser diferente e isso “pesa” e de que maneira. Nio
sdo apenas os firmacos que passamos a tomar
para combater os fatores de risco que causaram
a doenca coronaria (deterioraciio das artérias
corondrias causadoras da lesdo a jusante no
miocardio), mas um “sofrimento psicologico” que
I acarregar . Pode esse “medo”
afetar a nossa qualidade de vida, mas esquecé-lo
pode ser uma ma opg¢io na sobrevivéncia e no
prolongamento duma vida que foi fortemente
ameacada por um EAM que ¢, repito, GRAVE.
Negligenciar esse “medo” (que é o que guarda a
vinha) pode ter um mau fim, isto ¢, a morte real
muito abaixo da tal EMV citada atras.

Somos todos “bombardeados” com as campa-
nhas de sensibilizag@o, quer dos fatores de risco,
quer do agir que podera salvar vidas, mas “asso-
biamos para o lado”, até ao dia em que nos toca a
nés ou a um familiar. As vezes, é tarde, demasiado
tarde. Softi 0 meu primeiro EAM porque tinha os
chamados fatores de risco, apesar de para alguns
ja tomar medicagdo ter cuidados nesse sentido. E
o segundo, ocorrido no meu proprio gabinete de
trabalho, ao contrério do primeiro ocorrido em casa a
um domingo & noite, (os fins de semana e férias so,
por vezes, momentos propicios a desencadearem um
EAM) , porque ndo “mudei de vida profissional”,
isto ¢, continuava a sofrer o stress profissional que
se juntava a outros fatores de risco.E importante
chamar a atengdo para o quio importante € preciso
estar alerta nas mulheres, porque muitas vezes estas
ndo agem tdo rapidamente como os homens. Os
ataques cardiacos sio a primeira causa de morte
em mulheres, pricipalment quelas que fi
e tomam a pilula e mais ainda a partir da idade
da menopausa porque perdem um “beneficio”
que os homens ndo tém, isto ¢, a “substituicio”
do sangue pela menstruagéo (estudos indicam
que os dadores de sangue-que até foi 0 meu caso-
estdo menos sujeitos a um EAM). Dores no peito,
em forma de pressdo, e uma falta de ar persistentes
s80 os principais sinais de alerta, mas ndo tdo nitidos
como nos homens.

Com este meu testemunho, reforgado nos exem-
plos de “figuras publicas” aqui citadas e outras que
poderiam ser também, e porque sou um “missiona-
rio” na sensibilizagdo deste importante tema, espero
que a percepgdo do “prevenir e do agir” desta area
tdo importante como ¢ aquela maquina tao perfeita
como € 0 nosso coragdo, contribua para a diminuigao
de mortes prematuras e da melhoria da qualidade de
vida. Custara entender isto? O “preco a pagar” por
esse deixa andar pode ser muito alto.

Serafim Marques
Economista (Reformado)



