Publicagdo trimestral | Este jornal sai juntamente com a

Edicdio n.° 78| do Barcelos Popular e ndo pode ser

vendido separadamente.

«Na@o ha melhor rede social que uma
garrafa de vinho e amigos a volta»

A concessio de vinho parece estar a mudar. Cada vez mais, é
frequente ver um jovem a apreciar um copo de vinho e ndo apenas
a beber “para ficar alcoolizado”. Mas quem trabalha na drea ainda vé
um longo caminho para que esta mudanga seja conseguida.
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Jornal Jovem Barcelense

Fazer o curso la fora: o enigma decifrado
por quatro estudantes barcelenses

Pouco depois do regresso as aulas, o Obli traz a baila quatro histérias de
jovens que foram estudar para fora.A bordo destas experiéncias, vamos até
ao Brasil, Republica Checa, Itilia, Eslovdquia e Franga.
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como um fim. O cancro
chega de mansinho e nem
sempre as pessoas dao
conta dos sintomas.

eve a «sorte» de ter sempre colocagio, apés o final do cur-

so. De um momento para o outro, deixou de poder fazer

aquilo de que gostava: dar aulas de Educagio Fisica. «<Eu

tinha a profissdo ideal para mim, eu gostava mesmo do que

fazia. Se alguém pode dizer “eu escolhi o curso certo”, esse
alguém era eu», conta ao Obli Edina Carvalho.

Em setembro de 2012, um cansago anormal fé-la desconfiar de que
algo estava errado. «Nao tive sintoma nenhum, descobri por acaso, por-
que o meu tumor atingiu tal dimensio que fez uma fissura no pericirdio
e, entiio, eu estava a perder sangue para a zona toricica, que estava a
comprimir-me os pulmdes», recorda Edina, agora com 30 anos. Nio
sentira nunca dor alguma, mas, feito o diagnéstico, comegou a sentir
«muitas dores e um mal-estar muito grande».

A noticia foi recebida «com muita naturalidade» pela jovem e a fa-
milia também «reagiu bem». «Pelo menos, nunca demonstraram aquele
pessimismo ou negativismo que muitas vezes se vé, quando sio outros
casos», diz Edina. «Sinceramente, nunca fiquei chocada nem triste, nem
nunca sequer pus a hipétese que isto néo fosse ultrapassével», garante
ao Obli. «N&o sei se isto é um bocadinho de loucura da minha parte,
de irresponsabilidade, mas todas as coisas na minha vida eu vejo assim.
E, para mim, isto é uma gripe que estd a demorar mais um bocadinho
a passar», completa.

«A Unica coisa em que pensamos
€ na doenca e que temos que
nos tratar

Também Ana Falcio, na altura, com 36 anos, recebeu a noticia de
um cancro na mama com naturalidade e otimismo. «Tendencialmente as
pessoas dizem logo “Porqué a mim?”. Eu disse “Por que ndo amim?1”»,
recorda ao Obli.

Por indicagio do ginecologista, Ana fizera uma ecografia. As didvidas
e hesitagdes do médico, aquando da realizagio do exame, levaram-na
a repeti-lo passado um dia. «A médica, na altura, teve a mesma reagio;
sabia que eu tinha ali qualquer coisa, mas nio lhe parecia nada suspeito,
ndo sabia muito bem o que é que era», lembra. Perante a alternativa —
aguardar e ver a evolugdo ou fazer uma biépsia —, Ana Falcdo optou
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DR - «Eu nunca tive medoly (Edina Carvalho)

pela biépsia. Na primeira, detetaram-lhe um nédulo suspeito, que importava ser removido e
depois analisado.

«Desde que nés descobrimos que temos aquele problema, a vida para. A tnica coisa em que
pensamos é na doenga e que temos que nos tratar. E foi um bocadinho isso que eu fiz», diz. Para
isso, deixou de trabalhar, para poder dedicar-se inteiramente ao tratamento, tendo nas amizades
e na familia «um grande pilar».

E se, no periodo de nove meses em que decorreram os tratamentos, Ana praticamente nio
parou — «FEu sou uma pessoa que por regra ndo para, portanto, se me perguntar se alguma vez
eu fiquei aqui sentada, deitada um dia inteiro, ndo. Andei sempre para um lado e para o outro»
—, Edina passou o primeiro ano de cama: «Nio conseguia fazer nada. Primeiro, por causa das
dores. Mesmo durante os tratamentos, ainda tive dor durante muito tempo e ndo conseguia fazer
nada. Nem sequer estar deitada conseguia. Depois foi pelos tratamentos em si, pela operagio
[em fevereiro de 2013], na qual tiveram que me fraturar o esterno... E foram dois meses que
eu nio me podia mexer».

«E uma luta que nao € facil de travar»

Se diagnosticado a tempo, um tumor pode ser controlado e combativel, embora o desfecho
da doenga seja, naturalmente, imprevisivel.

Apés nove meses entre cirurgia e tratamentos — quimio e radioterapia, bem como braquiterapia
—, o problema de Ana Falcdo foi solucionado. «No meio deste meu processo, acho que tive muita
sorte. Primeiro, porque acho que descobri relativamente a tempo — até porque o meu era um

cancro invasivo [diagnosticado na axila] —, porque andei rdpido, porque provavelmente, poderia
ter-se espalhado mais do que o que j4 estava», diz agora, quando ainda est4 a fazer um tratamen-
to hormonal. A esta distincia, ao lembrar que antes «fumava imenso» e nio se alimentava «em
condigdes», Ana reconhece: «Eu ndo tratava de mim, eu ndo cuidava de mim, do meu corpo».
Mais atenta i satdide, ndo vive, contudo, obcecada: «Se me acontecer outra vez, eu vou-me
preocupar nessa altura, néo vou preocupar-me hoje com uma coisa que ainda nem sei se tenho».
«Questionei-me muitas vezes “Se me voltasse a acontecer?...”, porque isto é muito bonito quando
as coisas correm bem. Quando as coisas ndo correm bem, as forgas vao-se. Entendo quando as
pessoas sentem aquele cansago. Eu acho que as pessoas as vezes desistem e eu entendo porqué.

Porque, de facto, é uma luta que nido é ficil de travar», admite.

No caso de Edina, o desfecho nio foi tio
linear ou imediato. «Eu nunca fiquei curada
do primeiro [sarcoma sinovial do mediastino
antero-posterior]. Embora tenha sido operada
e mo tenham retirado, eles ndo conseguiram
tirar tudo», diz Edina, que terminou os trata-
mentos em junho de 2013, porque o que restava
«era praticamente insignificante». Porém, teve
de retomé-los em janeiro deste ano. «Agora
também sdo sarcomas, mas sdo vérios e estio
localizados no pericdrdio, que é aquela membra-
nazinha que envolve o coragio», pormenoriza.
«Por essa razio, embora eu tenha sido operada
ao primeiro, e tenha corrido muito bem, desta
segunda vez ndo posso ser operada porque é o
coragdo», explica Edina.

«A quimio e
radioterapia sao
tratamentos murto
agressivos e deixam
a pessoa murto
debilitada»

Neste segundo tratamento — «<mais agressi-
vo», considera —, Edina tem conseguido gerir
melhor o problema. «Vou conseguindo sair de
casa e fazer algumas coisas de que gosto. Mas
até deixar de ir ao cinema eu deixei de ir, tudo o

que envolva espagos fechados com muita gente
nio fago», conta. Ainda assim, porém, sente-se
«muito bem». «A tinica coisa que me faz lembrar
que tenho cancro é nio ter o cabelo — porque
as pessoas me lembram, que as vezes até me
esquego — e ¢ cansar-me, cansar-me muito».

«/A quimio e radioterapias sdo tratamentos
muito agressivos e deixam a pessoa muito de-
bilitada», considera a psicéloga da delegagio de
Barcelos da Liga Portuguesa Contra o Cancro
(LPCC), Ana Filipa Iglésias. E dificil ‘fugir’ aos
efeitos secundérios dos tratamentos. Muitos
deles estdo a vista. Ndo sdo s6 enjoos, cansago
e dores musculares, como lembra Edina. Os
tratamentos podem também levar & queda de
cabelo, sobrancelhas e pestanas. «Custou-me
a perda das sobrancelhas e das pestanas, porque acho que ficamos um
bocadinho desfigurados. Mas o cabelo nio, porque hoje em dia h4 tantos
cortes radicais... As pessoas pensam que eu cortei por opgdo... Ndo me
incomoda nada», garante Edina. «Por acaso, a minha irmd ¢ a minha mae
perguntaram se eu nio queria uma peruca, mas sinto-me desconfortével,
prefiro andar mesmo sem nada e sempre andei sem nada», conta.

Ana Falcdo também usou peruca muito poucas vezes. Admite que
a perda de cabelo é um dos fatores que afeta muita gente em termos
psicolégicos. «Mas eu j4 estava a espera disso, portanto, eu ja me fui
preparando que ia perder o cabelo», pelo que, ainda antes da segunda
quimioterapia, j4 estava careca. Contudo, na rua, Ana preferia usar lengo:
«Nio foi por minha causa, foi por causa das outras pessoas. Porque eu
sei que isso choca as outras pessoas. E, de alguma forma, eu também
nio me sentiria muito bem», afirma.

DR - «Tive uma segunda oportunidade na
minha vida» (Ana Falcao)



«O cancro e morte
sao praticamente
SINGNIMOS, para a
maior parte das
pessoasy»

Diogo Soares e Ana Filipa Iglésias, psi-
cSlogos da delegagio de Barcelos da LPCC,
apontam a ansiedade e a depressio como uma
possibilidade ao longo da doenga, «desde o inicio
até a fase de remissdo». Por ser um problema
que «acarreta alteragdes & vida», explica Diogo
Soares, «existe alguma ansiedade com “o que é
que me vai acontecer agora?”». E acrescenta:
«Também existe um grande problema, porque o
cancro é muito associado & morte, infelizmente;
portanto, é uma doenga que afeta esta nogio de
o individuo ndo saber quanto mais tempo tem
de vida». E, entio, esta ideia de proximidade da
morte que traz enormes sintomas de ansiedade
e de depressio, pelo facto de as pessoas fica-
ram mais debilitadas fisicamente. « Também faz
com que realizem menos atividades ao ar livre,
menos atividades prazerosas, o que acaba por
contribuir para o efeito bola de neve, principal-
mente na depressdo», completa Diogo Soares.

Ana Filipa Iglésias clarifica que «ndo quer
dizer que haja mesmo um quadro nitido de de-
pressdo, em que realmente a pessoa até precise
de medicagio paraisso. O que acontece é que,
na maior parte dos casos, existe uma dificul-
dade em lidar com a situagdo». Ou seja, existe
um impacto quando se sabe o diagnéstico, no
familiar, quer no préprio doente, «que é aquele
choque. Primeiro o choque, depois a negagio,
a revolta e a raiva, sdo os sintomas que vém
associados quando hd um diagnéstico».

Da experiéncia que tem, na delegagio de
Barcelos, Diogo Soares vé o cancro como um
«bicho de sete cabegas», algo que «assusta as
pessoas». «O cancro e morte sdo praticamen-
te sinénimos, para a maior parte das pessoas.
Portanto, quando o cancro afeta a familia ou
a prépria pessoa, elas ficam muito assustadas
e tém muito aquela tendéncia de querer saber
quanto tempo tém de vida. E das questdes que
mais surgem, porque as pessoas tém necessidade
de quantificar e de preparar o futuro».

Ana Falciio e Edina Carvalho fogem comple-
tamente a este padrdo. Encararam e encaram o
cancro de forma positiva. «Se nés encararmos
de uma forma negativa, j4 ndo temos forga para
lutar, o nosso corpo ja ndo tem forga para lutar
e entdio é uma entrega total para as coisas cor-
rerem mal», acredita Ana Falcio.

«Nunca pensei no cancro como a possibili-
dade de um fim>», garante Ana. «Honestamen-
te, pensei sempre que ia ultrapassar. Quando
terminei... aquele peso todo, aquele cansago. ..
E que, de facto, o nosso corpo estd completa-
mente debilitado e, se calhar, psicologicamente
também estava».

Ja Edina, quando entrou no hospital, em
setembro de 2012, tinha s6 2% de probabili-
dade de sobreviver, ou seja, uma hora ou duas,
no méximo. Os médicos disseram-lhe isso, s6
depois de ser operada, j4 em fevereiro [depois
de varios hospitais terem recusado fazer a ope-
ragdo, por ser demasiado arriscada], altura em
que teve «<mesmo nogio da gravidade daquilo
que estava a passar». «<O médico disse-me “A
probabilidade de tu sobreviveres a esta opera-
¢do é praticamente nula e, sobrevivendo, podes
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8,3% Testiculo

6,6% Tecido Conjuntivo
e Tecidos Moles

MULHERES

19,7% Tirolde
23,3% Mama
9,4% Estomago

9,4% Colo do Utero

4,9% Linfoma de Hodgkin

*Ndo foram considerados tumores da pele ndo melanoma.

Q Q Infografia de Rafael Peixoto - Tumores mais frequentes, para o periodo 2000 a 2009,
no concelho de Barcelos, grupo etdrio 15 a 40 anos (Dados fornecidos pelo Registo
Oncolégico Regional do Norte ~RORENQO)

ficar com muitas mazelas, com muitos danos que vio ser irrepardveis, irrecuperaveis”. Mas eu

nunca tive medo!», assegura Edina.

O cancro pde a prova, mas ndo existe para tirar ligdes. Ainda assim, permite algumas apren-
dizagens. «Quando terminou, acho que foi af que me caiu a ficha e o mundo desaba e eu pensei
assim “bem, tive uma segunda oportunidade na minha vida” e, portanto, acho que agora devo
viver se calhar melhor do que vivia», conta Ana Falcio ao Obli. «Basicamente aquilo que eu
acho que mudou mais foi mesmo a forma de ser, de pensar e de estar. Valorizo cada vez mais um

dia de cada vez», assegura.

«Se podes ver, repara»*

O ritmo de vida allera-ve. Passam, muitas vezed, a fazer do Instituto Portugués de Oncologia (IP0O) ou
de qualguer outro hospital uma segunda casa. Mas néo € 46 a vida de quem lida com a doenga na primeira

pessoa que muda. Também o ritmo das famdias se
altera. Maria José Coelho deixou de trabalbar, para
poder acompankar o filbo Guilberme aos tratamentos.

Percebeu que o olho do filho envesgava e
suspeitou que algo ndo estivesse bem. Depois
de a suspeita ter sido desvalorizada por uma pe-
diatra, foi um oftalmologista quem, de imediato,
diagnosticou cancro no Guilherme, entio com
13 meses: «Foi ele [o oftalmologista] que, mal
olhou para o Guilherme, diagnosticou o reti-
noblastomas». «Um retinoblastoma é um tumor
sélido na retina do olho. E uma das formas raras
de cancro no olho e s6 acontecem até aos sete
anos de idade», explica ao Obli. Nao admira
pois que, ao lado, Guilherme lhe chame «a mi-
nha enfermeira», j4 que a mie foi procurando
mais informagées sobre a doenga, para melhor
poder acompanhar e preparar o filho.

Quando soube do problema do filho, Maria
José pensou o pior: «No instante em que me
disseram que ele tinha um tumor, eu associel
logo & morte, tal era a minha ignoréancia acer-
ca do assunto», recorda ao Obli. Mas, apesar
da angiistia e pessimismo iniciais, Maria José
procurou nunca baixar os bragos.

O retinoblastoma do Guilherme tinha uma
probabilidade de 50-50 e 0 menino tinha «um
prazo de vida de quinze dias, se ndo fosse in-
tervencionado de imediato», conta Maria José
Coclho. Passados dois dias, foi operado, tendo-
-lhe sido retirado o olho direito. «Sé assim é que
ele teria alguma hipétese de sobrevivéncia, caso
contréario nio tinha hipétese alguma, porque o

DR - Guilherme esteve internado, cerca de um ano e
meio, em tratamentos



tumor ja estava num estado muito avangado”,
atenta a mée.

Depois da biépsia ao tumor, percebeu-se
que este tinha uma dimensio maior do que
aquela que estava diagnosticada, seguindo-se,
por isso, tratamentos de quimio e radioterapia,
o que significou o internamento no Hospital
de S. Jodo, durante quase um ano e meio. Foi
nessa altura que Maria José Coelho — hoje
funcionéria de escritério —, em acordo com o
marido e porque as condigdes familiares e fi-
nanceiras o permitiram, decidiu deixar de tra-
balhar. «Despedi-me para ficar completamente
disponivel para o Guilherme, porque pude.
Mas para quem nio o permitir é impossivel
trabalhar, tem de meter baixa», atenta. Isto
porque, observa Maria José, existem duas fases
do entendimento patronal: «E a fase em que a
gente lhe d4 a noticia, a entidade patronal tem
um entendimento e uma pena do funcionirio
que é uma coisa absolutamente abismal. Mas
passa. Ao fim de uma, duas, trés semanas, a
entidade patronal deixou de poder contar com
aquele funcionario. Tem aquela lacuna dentro
da empresa e essa lacuna faz com que a empresa
também n&o possa funcionar da melhor forma.
E af comegam as faltas de compreensio sobre
adoenga. Nesse momento, ja s6 a parte laboral
é que interessa», diz.

A ideia da morte, essa, foi passando «com
o decorrer do tempo» e o Guilherme fez os
tratamentos, sendo que «o tumor entrou em
remissdo», cerca de trés anos depois. «Dou
gragas a Deus. Ele era muito pequeno, nunca
percebeu nada. O Guilherme nunca sentiu falta
do olho, nunca sentiu falta daquilo que nio
chegou bem a ter», nota Maria José.

«Os Irmaos sao
murto prejudicados
nestas srtuacoes»

A vida familiar alterou-se com as idas aos
tratamentos e todas as perturbagdes que um
cancro acarreta. E, neste contexto, nem airma
de Guilherme, mais velha, conseguiu ‘fugir’ a
isso. «Os irmdos sdo muito prejudicados nes-
tas situagdes. Tanto prejudicados a nivel de
atengio dos pais, como prejudicados a nivel
de toda a gente, porque todas as atengdes se
focam na crianga que tem o problema,», nota
Maria José, perante o aceno afirmativo da filha.
«As vezes, existe uma falta de sensibilidade
para a outra parte, para a outra crianga, para
o outro irméo. Ela [a filha] também diz isso, e
ndo é com ruindade, mas o que eu noto é nas
outras pessoas, que nio tém qualquer tipo de
sensibilidade nem do toque para a outra parte,
que estd presente e que ouve e que sabe e que
percebe tudo e que, no fundo, também estd a
sofrer. E muito».

«O Guilherme é um
menino muito felizy

O Guilherme cresce com a ajuda de uma
hormona — faz, todos os dias, uma injegdo por
via disso —, a radioterapia paralisou-lhe o cres-
cimento do rosto do lado direito, pelo que fez
uma cirurgia plastica recentemente, ainda ndo

consegue andar de bicicleta sem as rodinhas,
por causa do cquilfbrio; ndo tem a mesma ca-
pacidade a nivel da motricidade fina, mas nada
que o limite.

Maria José ndo gosta que sintam pena do
filho nem que o vejam como um coitadinho. <O
Guilherme é um menino muito feliz e vive muito
bem com aquilo que lhe aconteceu e que ainda
lhe limita a vida». Isto porque, como observa,
a doenga nio acabou com o fim dos tratamen-
tos, que, por terem sido feitos em tenra idade,
provocaram alguns problemas: «A radioterapia
travou-lhe o crescimento, ele deixou de crescer,
fez com que tivesse problemas de gastro, fez
com que ele tenha de ser acompanhado pela par-

te de oftalmologia de uma forma muito assidua.
O Guilherme, neste momento, ainda é seguido
por dez especialidades, além da oncologia”,
repara Maria José.

Hoje, com dez anos, o Guilherme é uma
crianga elucidada acerca da doenga. Nio é, pois,
de estranhar que, quando a mée observa ao Obli
que lhe fora diagnosticado, «<h4 relativamente
pouco tempo», um outro tumor, cerebral, mas
que estd inativo neste momento, o menino diga,
de imediato: «Mas esse também ndo vai ser

nada de mall».

*d' “O Livro dos Conselhos" (José Saramago)

@) s perguntas a Hugo Sousa,
investigador do Grupo de Oncologia
Molecular e Patologia Viral do Centro
de Investigacao do IPO Porto

Portugal, apesar das limitagdes financeiras da Satide e dos constrangimentos nos
recursos financeiros para a investigagdo, tem melhorado imenso nas estratégias contra
o cancro. Na investigagdo basica, temos estudos onde se pretende conhecer o que
acontece nas células para elas se tornarem malignas e virem a desenvolver cancro;
descobrir o que estas células produzem que possa ser usado como biomarcador para a
detegdo mais precoce da doenga; descobrir como desligar os mecanismos errados que
levam as células a tornar-se malignas. Na investigagdo clinica, temos estudos sobre
técnicas de cirurgia mais precisas, menos invasivas, menos agressivas para o doente;
sobre melhores formas de aplicar radioterapia; sobre novos firmacos mais seguros e
mais eficazes. Depois temos cada vez mais estudos denominados de translagiio, onde
aquilo que se pretende é levar os resultados do laboratério para a prética clinica, com
o objetivo de fazer medicina personalizada/individualizada.

Hoje sabemos que os cancros nio sdo doengas iguais em todos os doentes e ba-
sicamente cada doente tem o seu préprio cancro, que é diferente de todos os outros,
mesmo que seja no mesmo 6rgdo. Assim, hoje em dia, a decisdo da terapéutica para
um doente com cancro passa por uma estratégia multidisciplinar, onde podem surgir
estar incluidas a cirurgia, a radioterapia, a quimioterapia e as estratégias mais recentes,
denominadas de imunoterapias! O objetivo atual passa por tentar conhecer melhor
cada cancro antes de aplicar a terapéutica, o que cria uma dispersdo naquilo que é
utilizado na clinica e, por isso, os doentes ndo podem comparar os tratamentos que
estdo a fazer. A decisdo terapéutica depende de vérios fatores: idade, indice funcional,
comorbilidades do doente, localizagdo da doenga, estadio da doenga, opgdes terapéu-
ticas disponiveis e também da vontade do doente.

A designagdo “tratamentos alternativos”, no cancro, ¢ dificil de esclarecer. Atual-
W . . . T -1e . .

mente as “medicinas alternativas” sio utilizadas para melhorar a qualidade de vida
do doente. Nestes casos, sabemos que a melhoria da qualidade de vida aumenta sig-
nificativamente o sucesso das “terapéuticas convencionais” e contribuem para uma
melhor resposta. Hoje é cada vez mais frequente ver hospitais aceitar a colaboragio
das “medicinas alternativas” com o intuito de melhorar a resposta e diminuir alguns
dos sintomas associados aos tratamentos, que podem fazer com que os doentes ndo

respondam tio bem a terapéutica.



