CENTRO UNIVERSITARIO DAS FACULDADES ASSOCIADAS DE ENSINO - FAE

ALEXANDRA APARECIDA DE ALMEIDA
JACQUELINE FELIX
JUSSARA PASTRE
MICHELY CRISTIANE DE OLIVEIRA

RICARDO DOS SANTOS VIEIRA

CANCER

A SUPERACAO PELA FE

SAO JOAO DA BOA VISTA

2005



ALEXANDRA APARECIDA DE ALMEIDA

JACQUELINE FELIX

JUSSARA PASTRE

MICHELY CRISTIANE DE OLIVEIRA

RICARDO DOS SANTOS VIEIRA

CANCER

A SUPERACAO PELA FE

Relatério de fundamentacio do projeto
experimental, modalidade video-reportagem,
apresentado como exigéncia final para
obten¢do do titulo de bacharel do curso de
Comunicagdo Social - Jornalismo, sob
orientacdo temdtica do professor Camilo
Antonio de Assis Barbosa.

SAO JOAO DA BOA VISTA

2005



Banca examinadora

Prof°. Camilo A. de Assis Barbosa — orientador

Prof®. Maria do Socorro F. Veloso

Prof°. Pe. Luiz Antonio Cipolini



AGRADECIMENTO

Em primeiro lugar, agradeco a Deus por mais essa vitéoria em minha vida. Depois
agradeco a minha mae que me proporcionou entrar na faculdade, a minha irma por
atrasar a realizacao do seu sonho para ajudar-me a realizar o meu e ao meu pai pelo
apoio moral. Quero agradecer também a Jussara, por me ajudar muito no trabalho,
porque se nao fosse ela, nao teria conseguido. E ao restante do grupo por ter me ajudado
nas horas mais dificeis de todo o trabalho.

Alexandra Aparecida de Almeida

A todas as pessoas que me ajudaram direta e indiretamente, pois sem elas, nao
teria chegado até aqui e conseguido alcancar um dos meus objetivos. Ficam aqui meus
sinceros agradecimentos.

Jacqueline Felix

Primeiramente agradeco a Deus, pelas pessoas e oportunidades que colocou em
minha vida. Aos meus pais, pela compreensido nos momentos dificeis e encorajamento
para continuidade da caminhada. Aos amigos que souberam entender o meu momento e
quanto ele era importante. Ao restante da equipe que o tempo todo se empenhou. A
todos que colaboraram direta e indiretamente para realizacao desse projeto, meu muito
obrigado.

Jussara Pastre

Agradeco a Deus em primeiro lugar, e aos meus pais que sao tudo na minha vida, e em
todos os momentos estiveram ao meu lado. Vocés sao fundamentais pra mim, pois sdo a
base da minha vida.

Michely Cristiane de Oliveira



Agradeco a Deus por ter me dado forcas para conseguir terminar essa missao.
Aos amigos que estiveram presentes de uma maneira direta e indireta, dando-me apoio
nos momentos dificeis. Aqueles que torceram por mim, ao grupo e principalmente a
Jussara que comandou toda a turma, procurando sempre trazer a harmonia, quando
havia desavencas. E finalizando agradeco ao meu professor orientador Camilo Barbosa,
que foi o 6° integrante da equipe e nos orientou mostrando que era possivel fazer o
trabalho e resgatou a cada orientacio a esperanca e perspectiva de realizacio de um
projeto experimental.

Ricardo dos Santos Vieira



“.. aféé o firme fundamento das coisas que se esperam, e a prova das coisas que se ndo
véem.”

Hebreus 11:1



RESUMO

O presente trabalho apresenta o tema Cancer e a superacdo dos doentes pela fé. Ele
tem o intuito de desmistificar a doenca como fatal e mostrar que a fé, o pensamento positivo e
a esperanca sdo meios alternativos cada vez mais utilizados nos tratamentos contra a doenca.

Apesar da grande incidéncia do céncer no pafs, pretende-se mostrar que a cura é
possivel e que os pacientes que tém fé correspondem melhor aos tratamentos. Muitos estudos
estdo sendo feitos nesta drea e todos os médicos entrevistados acreditam que a fé auxilia no

tratamento e na possivel cura do paciente.

Palavras — chave: Cancer, fé no auxilio da cura, video - documentario.



ABSTRACT

This issue shows the subject Cancer and the patient's overcoming by faith. It has the
goal to dispel the myth the illness as fatal and show the faith, positive thoughts and hope are

alternative ways more used each day in diseases' treatments.

Despite the big cancer occurrence in the country, we intend to show the cure is
possible and the patients whom have faith react better to treatment. Many researches have
been done in this area and all doctors interviewed believe the faith helps in treatment and its

possible patients' healing.

Key words: Cancer, faith helps the cure,
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INTRODUCAO

Este trabalho discorre sobre o cancer (tipos de tratamentos, avangos e descobertas) e a
importancia da fé no auxilio do tratamento. O intuito € fazer com que as pessoas
compreendam a doenga e busquem tratamentos para a melhoria da qualidade de vida do

paciente.

De acordo com a Revista Isto E edi¢do 1859 , e o livro Milagres que a medicina ndo
contou, do cardiologista Roque Marcos Saviolli, a fé e o pensamento positivo desencadeiam
possiveis mudancas bioquimicas no cérebro, que reforcam o metabolismo e o sistema

imunoldégico, aumentando a recuperag@o do paciente.

OBJETIVO

O objetivo € fazer com que as pessoas tenham mais informacdes sobre a doenca.
Apesar de apresentar um alto nimero de incidéncia de cincer no pais, pesquisas mostram que

€ possivel a cura se diagnosticado e tratado precocemente.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada na estruturagdo do projeto foi através de realizagdo de
pesquisas bibliograficas, entrevistas com pacientes e médicos. Para melhor entendimento, o
trabalho encontra-se dividido em oito partes. Na primeira, serd apresentado o relato da histéria
da doenca. Na segunda, serdo mostrados os tipos de cancer de maior incidéncia. A terceira

parte apresentard as incidéncias da doenca no Brasil. Os tipos de tratamento, desde os
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tradicionais aos mais especificos, serdo tratados na parte quatro. A quinta parte discorrerd
sobre o avanco do tratamento. Relatos sobre a fé e a esperanca se encontram na sexta parte.
O trabalho também relatard as historias de vida de alguns pacientes entrevistados na

sétima parte, finalizando com as campanhas mais comuns de prevencio do cancer.

JUSTIFICATIVA

A intencdo de desenvolver uma temdtica como esta foi, primeiramente, por ser um
assunto que ainda € visto como tabu, uma sentenca de morte e o fato de a doenga estar
crescendo anualmente. Devido a isso, foi possivel colocar no papel um pouco sobre este tema
e a importancia de se acreditar na sua cura.

A falta de colaboracdo e de informagdes de pessoas na regido sul de Minas Gerais fez
com que esta pesquisa, que antes era direcionada para esta regido, mudasse de foco. A equipe
decidiu mostrar os avancos e tratamentos da doenca no pais (com dados e estatisticas
nacionais) e a fé no auxilio da cura.

O grande nimero de amigos e familiares vitimas dessa doenga fez com que nos
interessdssemos em saber mais sobre o assunto e mostrar que a cura existe. E a fé possui um

papel fundamental na vida dessas pessoas.
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1. HISTORIA E EVOLUCAO

O cancer (neoplasia ou tumor maligno) € uma doenga caracterizada pelo crescimento
descontrolado das células. O tumor pode matar devido a invasdo destrutiva de 6rgdos normais
por estas células. E uma doenca comum e pode ser causada por heranca genética, por hébitos
de vida (alimentacdo, consumo de dlcool e fumo) e fatores ambientais como infeccdo e
radiag¢do. Dados da revista Super Interessante " mostram registros sobre cancer ja no século 25
a.C. , escrito em sete papiros do Egito antigo. Em um deles, o chamado “papiro de Edwin
Smith”, conta-se a realiza¢do de uma mastectomia.

Virios séculos se passaram desde os primeiros relatos sobre este tema. Segundo a
revista Pesquisaz, a doenga segue como uma das mais complexas deparadas pela medicina.
Responsavel pela segunda maior causa de morte no Brasil, € superada somente pelas doengas

cardiovasculares.

A doenga € dividida em duas categorias:

° Carcinomas — dd origem ao cancer de pele, mama, préstata, pulmio, intestino,

glandulas salivares, glandulas enddcrinas como tiredide, supra — renal, pancreas e figados.

° Sarcomas — cancer nos 0ssos, cartilagens, musculos, nervos, células do sangue, tecidos

linfaticos e tecidos de origem mesenquimal, que € uma érea especifica da estrutura dssea.

! MONTENEGRO, Tito. Cancer A Humanidade contra —ataca. Super Interessante, Sao Paulo, Ed. Abril, ed.
206, p 46, nov. 2004.

2 PIVETTA, Marcos. Cancer, esperancas divididas. Pesquisa Fapesp, Sao Paulo, Ed. Instituto Uniemp, n° 99, p
48, mai. 2004.
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Segundo Montenegr03, desde 1971 quando foi declarada a guerra contra o cancer pelo
presidente americano Richard Nixon, mais de 70 bilhdes de doélares foram gastos em

pesquisas sobre o assunto.

3 MONTENEGRO, Tito. Cancer A Humanidade contra —ataca. Super Interessante, Sdo Paulo, Ed. Abril, ed.
206, p 45, nov. 2004.
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2. TIPOS DE CANCER

Atualmente foram contabilizados mais de 804 tipos de tumores malignos identificados
e classificados, segundo dados da revista Veja4. Os oito de maior incidéncia no Brasil séo:
pele, mama, préstata, pulmao, cdlon e reto, estdbmago, colo de ttero e esofago.

De acordo com o Inca’ estima-se que em 2005 ocorram aproximadamente 468mil

novos casos.

Numeros atingidos — em mil

46 49

O Mama Bl Pele nao - melanoma
[0 Préstata O Pulmao

Hl Colon e reto O Estomago

Bl Colo de utero [0 Es6fago

Grafico 1 - Os canceres mais incidentes no Brasil para 2005.
Fonte: Revista Epoca

4 BERGAMO, Guiliana; VALLADARES, Ricardo. Veja, Sao Paulo, Ed. Abril, ed.1905, ano 38, n°® 20, p 78, 18
mai. 2005.

> Instituto Nacional do Cancer. Disponivel em: http:/www.inca.gov.br/estimativa/2005. Acesso em: 12 abr.
200s.
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2.1 PELE

O céancer de pele apresenta como sintoma o crescimento anormal e descontrolado das
células que compdem a pele, sendo o mais comum de todos os tumores malignos. O
importante é o seu poder de cura, que pode chegar a 90% dos casos segundo o Centro
Avangado de Cancer®. Qualquer um pode ter, mas ocorre com maior freqiiéncia em pessoas
de pele clara, olhos claros, que se expdem freqiientemente ao sol.

No entanto, sdo acumulativos os danos na pele causados pelo sol. Com o passar da
idade, quanto mais freqiiente e duradoura tiver sido a exposi¢cdo, maior a possibilidade de
ocorrerem manchas e tumores malignos.

Sua incidéncia nos dltimos anos estd mais alta que a do cancer de mama e de prostata.
No ano passado, 55 mil brasileiros foram atingidos pela doenca sem distingdo de sexo ou
idade. Cada vez mais jovens de ambos os sexos estdo sendo atingidos pela doenca, devido ao
excesso de exposi¢do ao sol e a hdbitos que ndo incluem a prote¢do. Nas mulheres, a
incidéncia € maior nas pernas e bracos, enquanto nos homens se manifesta com mais
freqii€ncia no tronco, cabeca ou pescogo.

O excesso de exposicdo aos raios ultravioletas do sol € a principal causa do cancer de
pele. Ninguém ¢é imune a doenca, mas pessoas de pele clara, principalmente louras, sdo mais
suscetiveis a este tipo de cancer. A causa é a pouca quantidade de melanina, substincia
pigmentada que filtra os raios do sol. Outro fator de risco acontece quando alguém na familia

ja teve a doenca. Quanto maior o grau de parentesco, maior a chance de contrair a doenca.

® SANTOS, Renato. Melanoma: O mais temivel cincer de pele. Centro Avancado de Prevengdo de Céncer.
Disponivel em :http:// www.prevencaodecancer.com.br/003_g.htm. Acesso em : 29 mar. 2005.
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Sintomas e Tipos

O cancer de pele pode se manifestar de diferentes maneiras, portanto, todas as pessoas
devem observar o aparecimento de feridas que ndo cicatrizam, de manchas escuras ou nédulos
na pele, ou de alteracdes em pintas ja existentes (aumento, modificacdo da cor, prurido,
sangramento).

Existem trés tipos principais, que sdo classificados de acordo com as células de

origem:

. Carcinoma basocelular: mais freqiiente, tem crescimento lento e raramente se
dissemina. Representa 70% dos casos segundos dados do Hospital Napoledo Laureano’ e ndo

causa metdstase. E mais comum ap6s os 40 anos em pessoas de pele clara.

. Carcinoma epidermdide: menos freqiiente, tem maior tendéncia a se disseminar por

meio de ganglios e provocar metastase.

. Melanoma: relativamente raro, mas uma forma agressiva de cancer de pele e com alto
potencial de produzir metistase. E o mais letal, pois se espalha mais rapidamente e pode

ocorrer sobre uma pinta jé existente ou surgir sobre pele normal.

Os trés tipos costumam surgir nas dreas mais expostas ao sol, mas podem se
manifestar em outras dreas do corpo como planta do pé, regido genital ou sob a unha.
A mortalidade em todos os casos € de quase 100% das pessoas que ndo descobrem

precocemente.

7 Hospital Napoledo Laureano. Disponivel em : http:// www.hlaureano.org.br/c_pele_print.htm. Acesso em: 13
abr.2005.
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2.2 MAMA

O tumor maligno mais freqiiente nas mulheres, com 16% de mortalidade, € o cancer
de mama. A incidéncia esperada para 2005, segundo o Incag, ¢ de 49.470, considerando 53
casos a cada 100 mil mulheres.

A detecgdo tardia e a transmiss@o do cancer para um 6rgao préximo sdo as maiores
causas de morte. As pessoas com pré-disposi¢do para vir a ter a doenca sdo aquelas que
possuem casos na familia, principalmente parentes de primeiro grau.

Quando o tumor ¢ identificado em estdgio avangado, se realiza a mastectomia, cirurgia
a qual se retira um dos seios. J4 em tumores iniciais pode ser feita a quadrantectomia, uma
cirurgia sem retirar o seio. A mulher s6 serd considerada curada se, durante 10 anos ap0s ter
feito a cirurgia, ndo apresentar nenhum tipo de céncer.

O céncer de mama pode ser diagnosticado através de exame clinico que permite
detectar a doenga no inicio. O quadro clinico pode variar de pacientes que ndo possuem
sintomas, mas que possuem caracteristicas como nédulo palpavel na mama, deformidades no
formato da mama, mudangas na textura da pele, coloragéo e saida de secre¢des.

O exame mais preciso na deteccdo ¢ a mamografia, uma radiografia feita dos seios e

capaz de identificar tumores dois anos antes de serem descobertos no auto-exame.

2.3 PROSTATA

O cancer de préstata € o tumor mais comum entre os homens com mais de 50 anos de

idade. A prostata é uma glandula localizada préxima a bexiga e cerca a uretra. A incidéncia de

¥ Instituto Nacional do Céncer. Disponivel em:
http://www.inca.gov.br/estimativa/2005/conteudo_view.asp?ID=5. Acesso em : 12 abr. 2005.



22

cancer de préstata para o Brasil, em 2005, segundo o Inca’ , é de 46.330 novos casos.
Correspondente a 51 casos a cada 100 mil homens.

A origem da doenca € desconhecida, mas presume-se que alguns fatores possam
influenciar o seu desenvolvimento. Pessoas com casos na familia e em parentes de primeiro
grau aumentam a probabilidade em 18%.

Dietas ricas em gorduras aumentam os riscos do seu aparecimento. Fumaca de
automoveis, cigarro, fertilizantes e outros produtos quimicos estdo sob suspeita. O fator
ambiental também estd em investigacdo, pois populagdes que possuem incidéncia menor que
os outros lugares, quando migram para areas de alta incidéncia, apresentam um aumento na
ocorréncia dos casos.

Nas fases iniciais nada se sente. O tumor é detectado em exames clinicos e

laboratoriais de rotina.

2.4 PULMAO

O céncer de pulmio, segundo informacgdo da revista Super Interessante'’, é o maior
desafio da medicina. Ele é um tumor extremamente agressivo, responsavel por cerca de um
terco de todas as mortes por ciancer no mundo. Ele evolui silenciosamente. Quando os
primeiros sintomas surgem, a doenca ja se encontra em estagio avangado.

Na década de 30 a doenga era rara. Somente a partir da Il Guerra Mundial, quando o

consumo de cigarros explodiu, € que o tumor de pulmdo comecou a ganhar espagco nas

? Instituto Nacional do Cancer. Disponivel em:
http://www.inca.gov.br/estimativa/2005/conteudo_view.asp?ID=5. Acesso em : 12 abr. 2005.

10 MONTENEGRO, Tito. Cancer A Humanidade contra-ataca. Super Interessante, Sdo Paulo, Ed. Abril, ed. 206,
p 45, nov. 2004.
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estatisticas. No inicio da década de 40, a predominéncia das ocorréncias era entre os homens,
mas, com o aumento de mulheres fumantes, o cncer passou a ser uma ameaca para elas.

Os tumores de pulmio se classificam em dois grupos:
. Tumor de células ndo pequenas — E responsdvel pela maioria dos casos de cincer de
pulmdo. Sua disseminagdo € lenta e possui um crescimento padrdo. Ela se subdivide em trés

tipos: carcinoma epidérmico, adenocarcinoma, carcinoma de grande célula.

. Tumor de pequenas células (oat cell) — Sao menos comuns. Seu crescimento ¢ mais
rdpido e sua disseminacdo para outros 6rgdos é mais facil. Também se subdivide em trés

tipos: linfocitéide (bastante agressivo), intermediario e o combinado.

Segundo dados do e-cancer ', entre 1979 e 2000 o nimero de casos da doenca entre
os homens aumentou 57%. Entre as mulheres houve um aumento de 134%. A estimativa para
2005 ¢é de aproximadamente 16 mil novos casos.

Meédicos ingleses mostraram que mulheres fumantes sdo mais vulnerdveis do que os
homens. Uma das hipdteses aceita € o jeito de fumar feminino. As tragadas sdo mais curtas,
porém mais intensas e, somadas, ao hormdnio feminino, especialmente o estrogénio, contribui
para as células cancerosas.

Dados do e-cancer'? mostram que o céncer de pulméio continua a ser o mais freqgiiente
no mundo e também é o que mais mata.

O principal vildo do tumor de pulmio é o cigarro. Ele aumenta em 40 vezes a
probabilidade de desenvolver um tumor. O tabaco provoca um terco de todo o céincer do

mundo. Para Montenegro", “se o fumo fosse eliminado de uma vez por toda da sociedade —

""E-Cancer. Disponivel em: http://andre.sasse.com/pulmao.htm Acesso em: 28 maio. 2005
12 .
Ibid.
3 MONTENEGRO, Tito. Cancer A humanidade contra-ataca. Super Interssante. Sdo Paulo, Ed. Abril, ed. 2006,
p 47, nov. 2004.
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uma hipdtese improvéavel, é claro -, o nimero anual de novos casos seria reduzido em mais de
tré€s milhdes. Ou seja, um Uruguai inteiro escaparia da doenga por ano”. O contato com o
radonio (gds radioativo, emitido, naturalmente pelo solo e rochas) e a inalacdo de particulas
do amianto (fibras usadas em telhas) contribuem para o desenvolvimento.

O tumor pode se desenvolver sem que ocorram sintomas durante um tempo. Quando

se manifesta, a doenga ja estd avangada. Os sintomas mais comuns s2o:

. Tosse persistente;

. Tosse com sangue;

. Dor no peito constante;

o Rouquidéo;

. Crises freqiientes de pneumonia, bronquite ou asma;

o Falta de folego;

. Inchago na face e pescoco.

2.5 COLON E RETO

O intestino grosso é uma parte do sistema digestivo que tem a fun¢éo de absorver dgua e
nutrientes para o corpo. O cancer de cdlon e reto é popularmente conhecido como céncer

colorretal, porque o c6lon € a parte que continua através do intestino delgado e vai até o reto.
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Também chamado de intestino grosso, mede cerca de 120 cm. Seus dltimos 20 cm constituem
o reto.

Quando ha o surgimento de tumores benignos, na fase inicial, sdo chamados de pélipos,
que sdo pequenas verrugas que, se ndo tratadas, podem tornar-se tumores malignos. Dietas
com alto teor de gordura e baixa quantidade de fibra t€ém sido constatadas pelos médicos
oncologistas como um dos fatores que podem ocasionar o desenvolvimento deste cincer.

Os principais sintomas do tumor sio:

. Perda de peso;

o Mudanga do habito intestinal;
. Gases, diarréias;

. Muco e sangue nas fezes.

Para esses tipos de caso, o médico aconselha o exame de toque retal, quando podera

sentir algum nédulo no interior do reto.

2.6 ESTOMAGO

O céncer de estdmago ou gastrico € muito freqiiente no Brasil e um dos principais
causadores de morte entre os tipos de cancer. O tumor maligno inicia-se em qualquer parte do

estdbmago e pode espalhar-se por outras dreas do corpo como figado, pancreas, intestino
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grosso (c6lon), pulméo e ovdrio. Os tumores, na maioria, se desenvolvem na camada que
reveste internamente 0s 6rgaos.

Ha outros tipos de céncer gastrico como linfomas, sarcomas gastricos e carcindides.
Porém sdo muito raros.

Dados da Associagdo Brasileira do Cancer" apontam que a incidéncia do tumor de
estomago tem diminuido nos dltimos trinta anos. Segundo o Inca', o cincer gdstrico é
responsdvel por 8.500 obitos, aproximadamente 12% do total das mortes causados pela
doenca. Estima-se que para 2005 haja 23.145 novos casos.

As causas para o aparecimento do tumor ainda sdo desconhecidas, porém alguns
fatores contribuem. Idade (maioria da ocorréncia ocorre acima de 55 anos), hereditariedade,
dieta, bactéria Helicobacter Pylorii (causador da gastrite), fumo, bebida em excesso e
mutagdo genética.

O cancer de estdmago freqiientemente ndo é diagnosticado nas fases iniciais. Alguns

sintomas sio:

o Diarréias;

L Nauseas e vOmitos;

. Indigestdo ou queimagio;
. Perda de peso.

1 Associagao Brasileira do Cancer. Disponivel em http://www.abcancer.com.br/materia.asp?ID=137. Acesso
em: 07 abr. 2005.

'S Instituto Nacional do Cancer. Disponivel em:
http://www.inca.gov.br/estimativa/2005/index.asp?link=tbregioes_consolidado.asp&ID=1. Acesso em : 30 mar.
2005.
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2.7 COLO DO UTERO

Este é o cincer ginecoldgico que mais atinge mulheres no Brasil e o terceiro que mais
mata. E uma doenca que pode ser prevenida e estd diretamente vinculada ao grau de
subdesenvolvimento do pafs.

No Brasil, segundo dados do Hospital Napoledo Laureano'®, estima-se que o cancer do
c6lo do ttero seja o terceiro mais comum na populacdo feminina. Ele representa 10% de todos
os tumores malignos em mulheres. Este tipo de tumor é mais comum em mulheres acima de
35 anos, mas qualquer uma com idade para gerar uma crianga pode té-lo. Dentre suas

principais causas, destacam-se:

. Fatores sociais (baixa condi¢@o sdcio-econdmica);

. Habitos de vida (ma higiene e o uso prolongado de contraceptivos orais);
. Atividade sexual antes dos 18 anos e gravidez antes do 18 anos;

° Vicio de fumar (diretamente relacionado ao nimero de cigarros);

. Infecc¢do por Virus Papilomavirus Humano (HPV) e o Herpesvirus Tipo II;
. Muitos parceiros sexuais.

'® Hospital Napoledo Laureano. Disponivel em: http://www.hlaureano.org.br/c_coloutero_print.htm. Acesso em:
13 abr. 2005.
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O cancer de c6lo do ttero tem uma evolucdo lenta, portanto os sintomas ndo sio
precoces. Assim, procurar o ginecologista apenas quando sentir alguma coisa ndo é uma boa
medida. Os sintomas sdo corrimento vaginal aquoso, espesso, sanguinolento e fétido. Pode
haver sangramento intermitente apds a relacdo sexual ou no meio do ciclo menstrual. Em
alguns casos, pode haver no baixo ventre ou regido lombar. Com o avango da doenga, podem
ocorrer sintomas como sangue na urina, incontinéncia urindria e fecal. Felizmente, quando

diagnosticado precocemente, seu percentual de cura é de 100%.

2.7.1 HPYV (Papiloma Virus Humano)

Dados do Centro Avangado de Prevencdo de Cancer'’, o virus papiloma humano
(HPV) estd presente em 94% dos casos de cancer do célo de ttero. E um virus que infecta o
ser humano e que pertence a uma grande familia. Mais de 120 diferentes tipos ja foram
identificados até o momento. Apds o contdgio, este virus pode permanecer inativo (sem
causar lesdes), provocar o aparecimento de verrugas (maos, pés, genitais ou outras
localizacdes) ou induzir o desenvolvimento de cincer. O céncer do célo do utero estd
altamente relacionado ao HPV, mas apenas a infeccao pelo virus ndo é capaz de provocar este
cancer. Segundo médico Santos'®, menos de 1% das mulheres infectadas pelo HPV
desenvolverdo cancer do célo do ttero. Em condi¢des normais, o tempo de evolucdo entre o
contato com o HPV e o desenvolvimento do cancer do célo do ttero dura em média 10 anos.
Assim, uma mulher que realiza o exame preventivo regularmente tem uma probabilidade

baixa de desenvolver a doenca.

7 SANTOS, Renato. Cancer do colo do ttero. Centro Avancado de Prevencio de Cancer. Disponivel em:
http://www.prevencaodecancer.com.br/003_ahtm. Acesso em: 29 mar. 2005.
18 1.

Ibid.
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A principal forma de transmissdo do HPV ¢ através de contato sexual com pessoas
infectadas, mas ndo se pode descartar a possibilidade de contaminacio através de objetos
como toalhas, roupas intimas, vasos sanitarios ou banheiras. Tanto o homem como a mulher
pode ser infectado e, na maioria das vezes, desconhecem que sdo portadores, podendo
transmitir o virus aos seus parceiros sexuais.

A evolucido e o tratamento sdo diferentes para o homem e para a mulher. Isto se deve
principalmente as diferencas hormonais e anatOmicas existentes entre os sexos. Na mulher,
existe um ambiente mais favordvel, podendo ocorrer complica¢des mais sérias. O tratamento
das lesdes que antecedem o cancer € simples e efetivo. Na maioria das vezes, é realizado com

pequena cirurgia que conserva o corpo do utero, permitindo futuras gestacdes.

2.8 ESOFAGO

O esdfago € um tubo longo e delgado que comunica a garganta com o estdmago,
permitindo que passem alimentos e liquidos ao interior do sistema digestivo, através de
contracdes musculares. Segundo dados da Associacdo Brasileira do Cancer, a incidéncia do
tumor de esdfago € rara. Representa aproximadamente 2% de todos os tumores malignos,
afetando igualmente homens e mulheres a partir dos 50 anos de idade, mas dentre os demais é
um dos tumores que mais crescem rapido pelo corpo.

Seus principais fatores de risco estdo no abuso de bebidas alcdolicas, tabagismo
(fumo) e ingestao de alimentos defumados e muito quentes.

O diagnéstico € feito por meio de bidpsia, que retira uma parte do tecido para andlise,
ou através de endoscopia. Constatado o céncer, o médico poderd pedir um exame de

ressonancia magnética para poder avaliar melhor o estidgio do tumor.



Os principais sintomas sao:

Dificuldade de engolir alimentos sélidos;

Perda de peso

Desidratacao.

30
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3. INCIDENCIAS DE CANCER NO BRASIL

O cancer hoje € responsavel pela segunda maior causa de morte no Brasil, superada
somente pelas doengas do aparelho circulatério. No mundo, mais de 10 milhdes de novos
~ . . 19 . .
casos sdo diagnosticados anualmente. Dados do Inca~ estimam que, no Brasil, em 2005,

aproximadamente 468 mil novos casos.

Tabela 1 - Estimativas para o ano 2005 das taxas brutas de incidéncia por 100.000 e de
nimero de casos novos por cancer, em homens e mulheres, segundo a regiao.

BRASIL (CONSOLIDADO)

- Estimativa dos Casos Novos
Regiao
Masculino  Feminino Total

8.010 8.530 16.540
33.010 39.710 72.720

13.850 13.390 27.240
52.940 47.890|  100.830
121.800,  128.310/  250.110

BRASIL 229.610 237.830 467.440

Fonte: Instituto Nacional do Cancer

' Instituto Nacional do Cancer. Disponivel em:
http://www.inca.gov.br/estimativa/2005/index.asp?link=tbregioes_consolidado.asp&ID=1
Acesso em: 12 abr. 2005.
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Tabela 2 - Estimativas para o ano 2005 de niimero de casos novos de cincer, por regiao.

Localizagdo Primaria Norte Nordeste ng;;g' Sul ‘ Sudeste

1.110 7.090 2.480 9.650 29.140

Traqueia; Bronquio e 3.100 1.520 6.930 13.320
Pulmao

Outras Localizacoes 4.095 15.490 5.750 27.640 70.490

TOTAL 16.540 72.720 27.240 100.830 250.110

Fonte: Instituto Nacional do Cancer

Estudos mostram que o provdvel aumento de incidéncia da doenca é devido as
mudancas de habitos de vida, o aumento da expectativa de vida, associada a exposicdes de

fatores de riscos.

. .20 . , . .
A revista Pesquisa™ aponta que na década de 30 , num pafs rural, a expectativa de vida

era de 40 anos e quase a metade das mortes era causada por doengas infecto-parasitarias. De

cada 37 dbitos, apenas um era devido ao cancer. Hoje, com expectativa média de vida de 70

anos, de cada oito obitos, um € de cancer.

Estima-se que até meados do século XXI o céncer seja a principal causa de morte no

pais.

20 PIVETTA, Marcos. Céncer, esperancas divididas. Pesquisa Fapesp, Sio Paulo, Ed. Instituto Uniemp, n° 99, p
48, mai. 2004.
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A elevacdo no nimero de 6bitos ndo significa que a doenca permanega incurdvel. Os
progressos no campo cientifico, diagndsticos mais precoces e precisos, remédios mais

potentes e menos nocivos ao organismo e técnicas de extragdo dos tumores fizeram com que

a sobrevida aumentasse. Dados da revista Veja21 mostram que atualmente a taxa de pacientes
com cancer de pulmdo que ndo apresentam reincidéncia é de 17%. Um avango de 7% em

relacdo a década de 70.

Tabela 3 — Porcentagem de pacientes que, em cinco anos apés o diagnéstico, nao
apresentam reincidéncia da doenca.

Tipo do Cancer  Anos 70 Hoje/ 2005

Préstata 69% 99%
Mama 75% 88%
Pulmao 10% 17%
Célon e reto 50% 64%
Leucemia 36% 47,5%

Fonte: Revista Veja, ed. 1905, 18 mai. 2005.

2l BERGAMO, Guiliana; VALLADARES, Ricardo. Veja, Sao Paulo, Ed. Abril, ed.1905, ano 38, n°20, p 80, 18
mai. 2005.
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4. TIPOS DE TRATAMENTOS

Serdo apresentados nesta parte os tipos de tratamento existentes no combate ao cancer.
Os mais conhecidos sdo: cirurgia, quimioterapia e radioterapia. Existem também tratamentos
especificos para alguns tumores como: transplante de medula 6ssea, hormonioterapia e

crioterapia.

4.1 CIRURGIA

Consiste em dois objetivos: extrair o tumor e/ou realizar a bidpsia e verificar se
existem metdstases na proximidade dele (metdstases sdo formadas por células que saem do

tumor principal e invadem outros 6rgdos).

4.2 QUIMIOTERAPIA

E o tratamento com remédios que atuam nas células doentes, destruindo ou
controlando o desenvolvimento da doenca. A quimioterapia pode ser utilizada como
tratamento preventivo, apds a cirurgia de retirada do tumor, diminuindo a probabilidade das
células tumorais imigrarem para outra regido e vir a se desenvolver. A classificacdo da
quimioterapia varia de acordo com o tratamento.

As drogas interferem na multiplicacdo das células cancerosas. No entanto, as drogas

usadas no tratamento atingem as células normais e doentes.
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Existem trés maneiras de fazer o tratamento quimioterapico:

Intravenosa: € a aplicag@o da droga quimioterdpica feita diretamente na veia.

Oral: pilula, cdpsula ou liquido ingerido diretamente pela boca;

Intramuscular: ¢ aplicado por injecdo, diretamente no brago ou nas nadegas.

A ocorréncia de efeitos colaterais depende dos tipos de medicamentos e do organismo
de cada paciente, entre eles destacam-se a queda de cabelos, enfraquecimento da unha, entre

outros.

4.3 RADIOTERAPIA

E o uso de radioatividade no tratamento do cincer. A radioterapia busca destruir as
células do tumor através da irradiagdo de ondas de energia originada de material radioativo. E
feita com um aparelho que emite feixes de raios que alcangam o tumor apds atravessar varios
tecidos. Esses raios sdo invisiveis e ndo tém cheiro.

Quando se faz a radioterapia, surgem alguns efeitos colaterais como moleza e
vermelhiddo na pele. Os efeitos colaterais especificos estdo associados com a regido do corpo
em que a radiagdo € aplicada.

Dentro do tratamento da radioterapia, tem-se outro tratamento que € a braquiterapia.
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4.3.1 Braquiterapia

O tratamento com a braquiterapia é uma forma de radiacio em que os materiais
radioativos atuam no tratamento. Doses de radiacdo sao liberadas através de agulhas aplicadas
no tumor, podendo acabar com as células doentes, sem que atinjam as células normais.

A diferenca de braquiterapia para a quimioterapia, € que na braquiterapia a radiacdo

tem origem dos materiais radioativos colocados no interior do corpo, perto do tumor.

4.4 TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

O tratamento consiste na substitui¢do da medula doente por uma medula saudavel. A
medula dssea € encontrada no interior dos 0ssos, também € conhecida como tutano. Possui a

funcdo de produzir trés tipos de células sangiiineas:

. Hemaiceas (globulos vermelhos): sdo células que carregam a hemoglobina, responsavel
pelo transporte do oxigénio dos pulmdes para os tecidos. Quando o nivel de hemoglobina

diminui, se chama de anemia.

. Leucdcitos (gldbulos brancos): sdo células responsdveis pela defesa do organismo
contra as infec¢des. Quando hd diminui¢do de glébulos brancos, as infec¢des ocorrem com

maior facilidade.
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° Plaquetas: sdo as células envolvidas na coagulagdo do sangue, que previne
hemorragias. Quando hd diminui¢do disto, pode provocar sangramento. Na medula dssea,
pode-se encontrar plaquetas em vérias fases de desenvolvimento.

Esse tratamento € utilizado na maioria dos casos em pacientes com leucemia,

linfomas, entre outros.

4.5 HORMONIOTERAPIA

O tratamento consiste no bloqueio da producdo de certos hormonios ou o uso de
hormonios contrdrios aquele hormonio que estimula o crescimento do tumor. Esse bloqueio
hormonal pode ser realizado com medicacdes orais e injetaveis (intramuscular e subcutinea).

Esse tratamento ¢é utilizado em tumores de préstata, mama e endométrio uterino, que

podem depender de hormonios para crescerem.

4.6 CRIOTERAPIA

A crioterapia é um método que consiste no tratamento pelo frio. O procedimento tem
como objetivo o congelamento do tumor, levando a destrui¢do do mesmo. A crioterapia tem
sua maior importincia no tratamento de lesdes pré-malignas. Através de ciclo de
congelamento, destréi-se a lesdo e assim evita-se a possivel evolucdo do cancer.

A criocirurgia consiste na destrui¢do de tecidos pelo uso de baixas temperaturas. E

uma alternativa de tratamento indicado para pacientes com contra-indicagcdo cirdrgicas,
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idosos, doentes com marca-passo ou anticoagulantes. Pode ser usada em pequenas, médias e
grandes lesdes.

Esse tratamento € usado em cancer de pele e raramente no cancer de prostata.
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S. AVANCOS NO TRATAMENTO

Apds declarada a guerra contra o Cancer, na década de 70, milhdes de dolares ja
foram gastos em pesquisas. No Congresso da Sociedade Americana de Oncologia Clinica (o
mais importante evento de cancerologia do mundo), realizado na cidade de Orlando, foram
apresentadas novidades para o tratamento da doenga. As inovagdes prometem prolongar a
sobrevida dos pacientes e acabar com algumas reag¢des das terapias tradicionais.

O médico israelense Joseph Schlessing22 acredita que os tratamentos de cancer estdo
passando por um grande avango. “(...) os novos medicamentos sdo resultados do
conhecimento, da compreensdo das causa do cancer. O tratamento do céncer passa por uma
revolug¢do. Em breve, ele deve se tornar uma doenca cronica, como a hipertensao”.

No evento realizado nos Estados Unidos, foram apresentadas duas classes de
medicamentos promissores: os inibidores das Tirosinaquinases e a dos Anticorpos

Monoclonais.

5.1 INIBIDORES DE TIROSINAQUINASE

As tirosinaquinases s@o enzimas essenciais ao crescimento dos tumores. Elas auxiliam
na criagdo de vasos sanguineos que alimentam o cancer e possibilitam sua propagacdo. Ao
inibir e bloquear determinadas enzimas, pode-se inviabilizar as multiplicagdes das células

doentes. Os novos remédios tendem a reduzir o tamanho do tumor e estabilizar a doenca.

*? Clinica de Oncologia de Porto Alegre. Disponivel em: http:// www.clinionco.com.br/noticia/pg.asp?ID=89.
Acesso em: 27 jun. 2005.



40

Pesquisas apresentadas no congresso americano mostram que os inibidores aumentam

a sobrevida dos pacientes.

5.2 ANTICORPOS MONOCLONAIS

Sdo moléculas de anticorpos produzidas em laboratério para induzir o organismo a
reconhecer e atacar estruturas de proteinas especificas da superficie de células tumorais. Ao se

aumentar a especificidade, aumenta-se a eficdcia e diminui-se a intolerancia ao tratamento.

Ambos medicamentos agem como misseis teleguiados, cujos alvos sdo as células
cancerosas. Com essas caracteristicas, elas tendem a serem mais eficazes que o0s
medicamentos antigos. Outro avango no tratamento de cancer utilizado no Brasil é a

radioterapia de um dia.

5.3 RADIOTERAPIA DE UM DIA

Tratamento utilizado apds a cirurgia de retirada do tumor. O paciente recebe em um
unica se¢do, uma alta dose de radiacdo no local da extracdo do tumor. As células que se
encontram em volta do tumor, que poderiam transformar em novos nédulos cancerigenos,
eliminam com a radiac¢éo. O paciente em um tnico dia faz a cirurgia e a radioterapia, podendo

voltar para casa logo ap6s. Esse tratamento ajuda a diminuir a reincidéncia de tumor no local.
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Médicos do mundo inteiro acreditam que o futuro do tratamento do céncer seja a
individualizacdo. Desenvolver uma terapia para cada paciente, porque a doenca manifesta-se

de maneiras diferentes entre as pessoas.
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6. FE E ESPERANCA

De acordo com o diciondrio Aurélio™ a fé significa crenga, confiangca. A esperanca
significa expectativa.

A esperanca, o pensamento positivo e a fé contribuem no auxilio da cura do cancer. O
tema que sempre incomodou os homens da ciéncia comeca a ganhar espaco e adeptos na
medicina. Cada vez mais pesquisadores médicos usam e sugerem nas suas praticas
instrumentos de espiritualidade com os pacientes.

Pesquisa feita pelo médico Harold Koenig24, da Universidade de Duke, mostra que
pessoas que adotam praticas religiosas ou mantém alguma espiritualidade se recuperam mais
rdpido, apresentam menos chance de sofrer hipertensdo, t€ém o sistema imunoldgico
fortalecido, sdo menos hospitalizadas e tendem sofrer menos depressdo. Em seu estudo, foi
analisado o comportamento de vitimas de doencgas graves. Koenig constatou que 50 % dos
pacientes sem vida espiritual estavam vivos e dos que tinham alguma religido, 91,2%
sobreviveram.

Andlises feitas com monges beneditinos® constataram que a incidéncia de hipertensao
arterial estava bem abaixo do esperado nos religiosos que tinham hébito de fazer oragdes
didrias, comprovando a ac¢fo curativa da oracdo e da f€.

Cientistas procuram respostas de como esses sentimentos interferem na recuperacio da
saude, e qual o impacto no organismo, quando as pessoas oram ou l€em textos sagrados. O
psiquiatra  Alexander Almeida® acredita que a religiosidade proporciona menos

comportamento de auto-destrui¢do, como suicidios, abuso de drogas, entre outros. Saviolli,

2 FERREIRA, Aurélio B. de Holanda. Novo Aurélio século XXI: o diciondrio da lingua portuguesa/Aurélio
Buarque de Holanda Ferreira. — 3 ed. Revisada e ampliada. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1999.
2 CORTES, Celina; PEREIRA, Cilene; TARANTINO, Mdnica. A medicina da alma. Isto é, Sdo Paulo, Ed.
Trés, ed.1859, p 76, 1° jun. 2005.
zz SAVIOLI, Roque Marcos. Milagres que a medicina ndo contou. Sdo Paulo: Gaia, 2004, p 23.

Ibid. 24.
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em seu livro Milagres que a medicina ndo contou 7 relata que pesquisadores demonstraram
em estudos de neurofisiologia a existéncia no sistema nervoso central de um centro da fé.
Essa regido estaria localizada em areas que regulam toda a defesa do organismo, de modo que
estimulos de fé acionariam todo esse local. Assim, a pratica da fé liberaria substincias que
estimulariam as células de defesa do organismo, combatendo as doengas. O médico Harold
Koenig*®acredita que hd alteracdo nos hormdnios serotonina e adrenalina, reguladores do
estado emocional e do metabolismo, reforcando o sistema imunolégico.

A abrangéncia do estudo estd aumentando e fazendo surgir um novo campo de
conhecimento: a neuroteologia, uma drea de pesquisa dedicada ao estudo das regides cerebrais
em face da fé e da espiritualidade.

A utilizagdo da fé no auxilio da cura é muito antiga. Na passagem biblica II Reis 5: 1-

19% , do Velho Testamento, encontra-se relato do uso da fé na cura de doencga.

(...) Naama foi com seus cavalos e carros e parou na porta da casa de Eliseu.
Eliseu mandou que o empregado saisse e dissesse a ele que fosse se lavar sete
vezes no rio Jorddo, pois assim ficaria completamente curado da doencac...).
Entdo Naama desceu até o rio Jorddo e mergulhou sete vezes como Eliseu
tinha dito. E ficou completamente curado. Sua carne ficou firme e sadia como
a de uma crianga.(BfBLIA SAGRADA, II Reis 5: 1-19)

Matéria da revista Isto é *° mostra que escritos datados de 3.000 anos a.C. relatam que
no Egito e na Mesopotamia os responsaveis pelos tratamentos eram os sacerdotes.

Embora alguns médicos mais céticos eliminem a agdo da fé no auxilio da cura, o
cardiologista Roque Marcos Saviolli®' acredita que o paciente que cré, que tém fé, responde

113

melhor aos tratamentos: “... o paciente que tem sua religiosidade aflorada tolera melhor as

doencas e é mais suscetivel ao tratamento médico”.

> SAVIOLI, Roque Marcos. Milagres que a medicina ndo contou. Sdo Paulo: Gaia, 2004, p 23.

23 NOGUEIRA, Beatriz. A fé que cura. Viva, Sdo Paulo, Ed. Abril, ed. 298, p 24, 17 jun. 2005.

» BIBLIA SAGRADA: Nova tradugdo na linguagem de hoje. Barueri (Sdo Paulo): Sociedade Biblica do
Brasil,2000.

30 CORTES, Celina; PEREIRA, Cilene; TARANTINO, Ménica. A medicina da alma. Isto é, Sdo Paulo, Ed.
Trés, ed.1859, p 76, 1° jun. 2005.

3 Ibid. 27.
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Existem varios estudos querendo comprovar a acdo da fé sobre a cura das doengas.
No entanto, cientificamente, quase todos esses estudos nio apresentam metodologia cientifica
aceitavel ou necessitam de comprovacdo. Diante desses fatos, o melhor é acreditar na cura

com o auxilio da fé, utilizando-se da liberdade de decisao.
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7. HISTORIAS DE VIDA

7.1 DIVINA APARECIDA FERREIRA

Divina, dona de casa, moradora da cidade de Pogos de Caldas- MG, descobriu a
doenca aos 49 anos. Levou um choque ao receber a noticia, pois sabia que ia ter que encarar
um cancer. Saiu do consultério pedindo ajuda a Deus. Sua reacdo foi das piores possiveis.
Mas teve muito apoio, principalmente dos filhos.

Se apegou em Jesus, que para ela € o tnico além dos médicos que poderia curi-la, e
nunca perdeu a esperancga e a fé. Tinha certeza que seria curada. Diz ter mudado muito sua
cabeca e que agora se preocupa mais com o préoximo.

Ensina para as pessoas nunca desistirem, terem muita fé e esperanca.

7.2 JULIETA DE ALMEIDA FRANCO

Julieta de Almeida Franco, professora aposentada, moradora da cidade de Pocos de
Caldas- MG, percebeu que estava com um ndédulo na mama apdés um auto- exame. No
momento, ndo quis procurar ajuda médica, pois ela cuidava de sua mie que estava muito
doente. Passados trés meses, sua mae faleceu e Julieta resolveu procurar um médico para
saber o que realmente tinha. Ela fez uma bidpsia, e o resultado foi positivo. Sua cirurgia foi
marcada para a mesma semana, pois o cancer ja estava um pouco avangado.

Logo apdés a cirurgia para a retirada do ndédulo, comecaram as sessdes de
quimioterapia e, conseqiientemente, de radioterapia. A paciente relata que sua maior
dificuldade foram as sessdes de radioterapia, pois queimavam muito sua pele, e ela sentia

muitas dores, ndo conseguindo inclusive colocar blusas. A perda do cabelo deixou a paciente
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um pouco chocada, mas, logo depois, foi superada. Julieta comprou varios lencos e mandou
fazer uma peruca com o seu proprio fio de cabelo. Nem mesmo a familia percebia que ela
estava de peruca.

A paciente diz que impds metas para sua vida e que superaria todas elas. E foi assim
que ela foi vencendo todos os dias de tratamento de quimioterapia e de radioterapia. Hoje,
Julieta se diz curada. Faz somente um controle de seis em seis meses. Seu ideal agora € viver

intensamente.

7.3 MARIA ANTONIA PAULINO

Maria Antdnia, aposentada, moradora da cidade de Pocos de Caldas-MG, descobriu a
doenca ha trés anos, quando em um exame o médico pediu para que procurasse um
especialista, pois precisaria fazer um tratamento. Detectado o tumor, fez a cirurgia para
mandar o material para andlise. Com o resultado da bidpsia, ficou sabendo que se tratava de
um céncer. E mesmo abatida, nunca deixou de acreditar em Deus.

Apds a cirurgia, fez a radioterapia e a quimioterapia. Teve muito apoio da familia, dos
amigos e os vizinhos que rezaram muito por ela. Um dos momentos mais dificeis foi quando
teve que cortar os cabelos. Perguntava por que Deus a escolheu para passar por tudo isso.
Mas, mesmo assim, teve muita fé e nunca desistiu. Hoje estd curada, feliz e diz para as

pessoas ndo terem medo, pois € uma doenga passageira e como outra qualquer.
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7.4 MARIA SUDAM PINHEIRO ROSA

Maria, costureira, 44, moradora da cidade de Extrema-MG, descobriu a doenca devido
a sua teimosia. Ao fazer o auto-exame sentiu um pequeno caroco na mama. Foi ao médico, e
o mesmo pediu o exame mamografia, uma espécie de raio-x, que ndo diagnosticou nenhum
problema. Nao satisfeita com o resultado, voltou ao consultério uma semana depois. Desta
vez 0 médico pediu o exame de ultrassom que, outra vez, ndo apontou qualquer problema.

O médico ap6s ver o resultado, pediu que continuasse a vida, pois ndo havia nenhum
problema com sua satde.Seguindo as orientacdes médicas, trabalhou durante dois meses. Mas
incomodada com o caroco voltou pela terceira vez ao consultério, pedindo uma sugestéo. Foi
feita a retirada o nédulo, mas o médico ndo quis mandar para a bidpsia, devido a acreditar que
ndo seria nada. Maria pediu o material retirado de sua mama e mandou por conta prépria para
analise. Doze dias depois chegou o resultado, o caroco que tanto a incomodava era um cancer.

Teve uma reacdo normal e encarou o tratamento com muita fé e esperanca. Hoje esta
curada e feliz. “Nunca tive duvidas que ficaria curada, pois sou uma pessoa forte, saudavel e
ndo seria um nédulo qualquer que iria me derrubar. Desde o dia em que descobri, disse que

iria passar por cima dele e esmaga-10”.

7.5 SANDRO MARCELO FABBRI

Sandro, pintor, morador da cidade de Pocos de Caldas-MG, descobriu a doenga com
vinte e sete anos. Ao receber a noticia que estava com um cancer na regido do peito, teve uma
péssima reacdo. “A gente espera que aconteca com todo mundo, menos com a gente”.

Devido aos sintomas colaterais do tratamento, parou de trabalhar. Essa foi uma das

piores fases para ele, pois passava mal apds as sessdes de quimioterapia. Com o apoio da
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familia e com a esperanga de se curar, ele se apegou a Deus e em suas duas filhas. Com a
doenca, mudou também sua maneira de ver a vida.“Vocé d4 mais valor no préximo, quando
vocé estd bem ndo pensa que um dia pode vir a precisar de alguém, e € nessas horas que
vemos que precisamos.”

Sandro ainda ndo estd totalmente curado e continua com o tratamento. Mas se sente

muito bem, e com a vontade de ser uma pessoa curada e saudavel.

7.6 SUELI DE FATIMA ALVES

Sueli, ceramista, moradora da cidade de Andradas-MG, descobriu que tinha cancer em
2003, quando sentia fortes dores nas costas. A principio achava que era devido ao seu
trabalho. Foi ao médico, que indicou tratamento para a coluna. Com o aumento das dores e
com inchaco na barriga, Sueli procurou outro profissional. Exames mais profundos foram
feitos, diagnosticando um cisto no ovdrio. Imediatamente foi realizada a cirurgia de retirada
do 6rgdo. Apds a bidpsia, descobriu-se que, na verdade, era um tumor maligno no ovdrio
direito, e Sueli foi encaminhada para o tratamento de quimioterapia. Foram realizadas seis
sessoes. Quatro na cidade de Sao Paulo e duas em Pogos de Caldas.

As maiores dificuldades foram os enjoos e as nduseas e 0 momento de ter que contar
para mie que estava com a doencga. “Eu nédo conseguia falar para minha méae. Ela ndo sabia
que eu estava com cancer. Depois que eu comecei a fazer o tratamento e o meu cabelo
comecou a cair, ndo deu para esconder”.

Hoje Sueli vive normalmente, fazendo tudo que fazia antes. Ela retorna ao médico de

seis em seis meses para fazer novos exames e o controle para que a doenga ndo volte.



49

Sueli nunca deixou de acreditar na cura. “A minha vontade de viver € o que venceu.
Muita gente que comega o tratamento para. A pessoa tem que ter fé e se auto ajudar. Nao

adianta a medicina e Deus te ajudarem, se vocé mesmo nao quer”.

7.7 THIAGO HENRIQUE CALDAS

Thiago, morador da cidade de Andradas-MG, recém formado em administraco,
descobriu que tinha cincer em outubro de 2004, apds perceber irregularidades em um dos
testiculos. Procurou o médico e, inicialmente, foram diagnosticados dois nédulos. Depois de
trés meses, apareceu o terceiro nddulo. Apés alguns exames foi descoberto outro nédulo entre
o intestino e a coluna, proveniente dos outros tumores. Feita a cirurgia, foi encaminhado para
o tratamento de quimioterapia e radioterapia. No total foram 21 sessdes, divididas em trés
meses.

O momento mais dificil para Thiago foi no término do tratamento, pois ndo tinha
certeza que estava curado. “O momento mais dificil foi no final. A duvida se o tratamento
tinha surtido efeito”.

Hoje, Thiago continua a vida normalmente, ele sempre teve muita esperanca e fé de
que seria curado. “A gente vé€ que valeu a pena toda fé e a esperanga que a gente teve no

decorrer da caminhada. Valeu a pena tudo”.



50

8. CAMPANHAS DE PREVENCAO AO CANCER

As campanhas de prevencdo s@o um dos fatores na melhoria das estimativas de cura do
cancer. Devido a difusdo de informacdo. A palavra cancer hoje é pronunciada abertamente em
publico e figuras em camisetas e acessorios que viraram moda.

A maioria das campanhas tem seus fundos destinados ao IBCC (Instituto Brasileiro de
Controle do Céancer).

As principais sdo: O alvo da moda (realizado pela Hering); Um beijo pela vida
(realizado pelo Instituto Avon); Mc dia Feliz (realizado pelo Mc Donald’s); Livestrong
(realizado pela Nike e Lance Armstrong Foundation); ABCancer (Associacdo Brasileira do

Cancer).

8.1 0 ALVO DA MODA

A campanha tem o objetivo de alertar as mulheres sobre a prevencdo, controle e
deteccdo do cancer de mama.

Com inicio em 1995, a campanha comemora dez anos.

Todo ano € escolhido o padrinho e ou madrinha para auxiliar nas comemoragdes. Este
ano foram escolhidas as atrizes Regina e Gabriela Duarte.

As arrecadacdes sdo realizadas através de atividades como corridas, caminhadas e
vendas de camisetas, que sdo convertidas para o Instituto Brasileiro de Controle de Cancer —
IBCC. Todas as camisetas sdo da marca Hering, que é a maior colaboradora da campanha.
Entre vérias deste ano estd a HP Invent, que também colaborou com o instituto. Na compra
dos produtos HP, o contribuinte colabora com a campanha. Tendo em média a doacdo de

R$10,00 para cada produto vendido.
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Também com a comemoracao dos dez anos, vdrias lojas préprias estdo abrindo para a

venda de produtos do alvo.

vogove

Tlustracio 1. Alvo da Moda

8.2 UM BEIJO PELA VIDA

As mulheres sdo o principal ptblico beneficiado pelas a¢des do Instituto Avon. Para
cumprir a sua missdo, a instituicdo desenvolve programas de apoio técnico e financeiro a projetos
operados por terceiros, como hospitais e organizacdes da sociedade civil que ja possuam
conhecimentos especificos sobre a causa apoiada. Desde 1992, a Avon ja arrecadou U$ 300
milhdes de ddlares em 50 paises. Nesses locais as iniciativas beneficiaram indmeras mulheres na
luta contra o cancer de mama.

Além dessa institui¢do no Brasil, a Avon doa 7% do valor da venda de produtos como a
camiseta e o batom Um Beijo Pela Vida. Com essa arrecadag@o ja foram R$ 3 milhdes destinados a

25 organizacdes em diversas localidades brasileiras, que prestam atendimento gratuito € promovem

deteccao e tratamento da doenca.
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A campanha Kiss Goodbye to Breast Cancer, no mundo ou um Beijo Pela Vida, no Brasil,
tem por objetivo diminuir a mortalidade por cancer de mama e, desde que foi langcada,em 2002 no
Brasil, ja envolve vdrias iniciativas. Na campanha, o Instituto Avon promove a acdo Avon Running
- Corrida contra o Cancer de Mama-, e tem por objetivo arrecadar fundos e conscientizar a
populacdo feminina sobre a prevencdo através do auto - exame de mama. Em todas as corridas sdo

montadas tendas onde profissionais ddo suporte e orientacdo para mulheres.

S0 530 0 gpond seny

Tlustracio 2. Um beijo pela vida

8.3 O MC DIA FELIZ

O Mc Dia Feliz — coordenado nacionalmente pelo instituto Ronald McDonald — é a
principal fonte de arrecadacdo de recursos para o combate ao cancer infanto juvenil no Brasil.
Realizado desde 1988, com periodicidade anual, o Mc Dia Feliz estimula a participacdo da
comunidade na batalha contra a doenca, que registra cerca de 7.100 novos casos no pais a cada
ano. A campanha mobiliza funcionérios, fornecedores, franqueados e parceiros do Mc Donald’s,

além de milhares de voluntarios em todo o Brasil.
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O valor correspondente a venda de sanduiches Big Mac durante o Mc Dia Feliz (menos
impostos) € destinado a institui¢des que cuidam de criangas e adolescentes portadores de cancer de
cada municipio onde a campanha € realizada.

Desde o inicio ja foram arrecadados mais de R$ 51,2 milhdes em beneficio de dezenas
de instituicdes dedicadas a luta contra o céncer infanto juvenil. No ano de 2004, no dia 13 de
novembro, totalizou R$ 6,279 milhdes. O valor foi resultado das vendas de mais de 1 milhdo de
sanduiches Big Mac e da arrecadacdo das instituicdes participantes com a venda de brindes
promocionais. Hoje o Mc Dia Feliz se tornou uma das campanhas que mais arrecadam fundos para
o tratamento de cancer infanto juvenil no pafs. O dinheiro obtido com a edi¢do de 2004 foi
repassado para 66 instituicdes nacionais e além de contar com o apoio do Comité Olimpico

Brasileiro (COB), cujos atletas vém apoiando o Mc Dia Feliz todos os anos.

Tlustracao 3. Mc dia Feliz

8.4 WEAR YEALLOW - LIVESTRONG

No inicio de 2004, a marca Nike e a Lance Strong Foundation lancam a campanha
“wear yellow” que consiste na venda de pulseiras de silicones amarelas, gravadas com as

letras LiveStrong. Em um ano, mais de 46 milhdes de pulseiras ja foram vendidas no mundo.
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A arrecadacdo das vendas sdo para auxiliarem os pacientes de cadncer e as suas familias
durante o processo de tratamento, oferecendo informagdes praticas e instrumentos de apoio.
A Lance Armstrong Foundation € uma organizacdo criada pelo ciclista Lance
Armstrong, um sobrevivente de cancer de testiculo. Iniciada no Texas em 1997, é uma
organizagd@o sem fins lucrativos que auxilia os pacientes de cincer e seus familiares. Acredita
na informacdo e encoraja as pessoas a aceitarem as mudangas, realcando e demonstrando a
coragem do ciclista na batalha contra o cancer. Vdrios artistas e grandes nomes do Brasil e do

mundo adotaram a campanha, usando a pulseira amarela.

Tlustracio 4. Wear Yellow- Livestrong

8.5 ASSOCIACAO BRASILEIRA DO CANCER

A campanha da pulseira azul da Associag@o Brasileira do Cancer foi criada no inicio
do ano. Trata-se da primeira pulseira brasileira que arrecadard fundos para projetos de
combate ao cincer, contribuir para prevencao, detec¢do precoce e diminui¢do do sofrimento
dos pacientes e seus familiares. Além de oferecer informagdes, amparo juridico e incentivo as

pesquisas.
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Espelhada nos modelos internacionais como a pulseira amarela LiveStrong, para
ajudar os portadores de cancer, entre outras — a pulseira azul € a primeira no Brasil com renda
voltada para portadores de cancer.

Nos primeiros 45 dias da campanha, foram vendidas mais de 140 mil pulseiras.
Aproximadamente 700 mil reais foram arrecadados. A campanha conta com a adesdo de
grandes empresas e personalidades brasileiras como Ana Maria Braga, Gugu Liberato, Ana

Hickman, entre outros.

Ilustrac@o 5. Associaciio Brasileira do Cancer
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CONCLUSAO

Passaram — se quatro anos, e cada novo dia ficava cada vez mais nitido que o futuro
estava proximo e reforcava a idéia de uma promissora carreira. Grandes desafios apareceriam
para superarmos nossos limites. Esse momento chegou, e ndo bastava somente determinagao e
perseveranga mas, também, colocar em pratica os ensinamentos adquiridos e acima de tudo, o
faro jornalistico. E tempo de realizarmos o primeiro dentre muitos que virdo, trabalhando um
tema tdo polémico: o uso da fé na medicina. Mostrar que nos momentos mais dificeis a fé, o
pensamento positivo e a esperanca sido elementos que podem auxiliar na cura das doencas
como o cancer foi um desafio. Sendo um tema repleto de discussdes, ainda ndo existem
trabalhos cientificos conclusivos sobre o assunto. Esse foi um dos aspectos em que
encontramos dificuldades, porque nio ha referéncias bibliograficas especificas. Devido a isso
tomamos por base os relatos de vida.

Nosso objetivo foi mostrar com os pacientes que cré em algo é extremamente
importante. Em momentos algum tivemos a inten¢do de induzir a religido, pois fé € ter
confianca em algo, e ndo necessariamente em uma religido. Outras dificuldades foram
encontradas, desde a escolha do tema e o porqué da opg¢do até a finalizacdo do projeto.
Deparamos com decepcdes, como a perda de uma de nossas entrevistadas que, mesmo
doente, nunca perdeu a esperanca. E importante lembrar que cada dificuldade havia muito
mais vontade de concluir o trabalho e mostrar as outras pessoas a determinacio e a coragem.

Temos a intengdo de levar este video para casas de apoio, pacientes e familiares,
contribuindo para o encorajamento das pessoas. Concluimos o projeto com dedicagdo, ética,

orgulho e com a sensacdo do dever cumprido.
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GLOSSARIO

Carcinoma - sido cinceres que comecam na pele, mama, préstata, pulmio, intestino,

glandulas salivares, glandulas enddcrinas como a tiredide, supra — renal, pancreas e figado.

HPYV - formagao de verrugas que ocupam as superficies genitais ou retais.

Melanoma - tumor maligno constituido de células de pigmentos negros, encontrados em

vdrias partes do corpo como pele e pélo.

Mesenquimal - Uma 4drea especifica da estrutura dssea. Originam os vasos sangiiineos e os

vasos linfaticos.

Neoplasia - Conhecido como cancer, é o crescimento descontrolado das células. Pode matar

devido a invasao destrutiva de 6rgdos normais por estas células.

Sarcoma - sdo cinceres que comegam nos 0ssos, cartilagens, musculos, nervos, células do

sangue, tecido linfatico e tecido de origem mesenquimal.
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APENDICE A

Atendimento de cancer no Brasil

O Ministério da Saide garante o atendimento integral a qualquer doente com céncer,
pelo SUS (Sistema Unico de Saiide). Proporciona ao doente todos os cuidados de que
necessita para a cura ou controle da doenga, inclusive, as medidas de suporte para
tratamentos, cuidados paliativos, que visam a dar melhores condi¢des de vida aqueles que ndo
podem ser curados e reabilitacdo para os que ficam com seqiielas.

O SUS tem se organizado para que o tratamento seja feito em um tnico
estabelecimento de saide. No Brasil, existem mais de 300 estabelecimentos prestando
assisténcia em oncologia de alta complexidade. A maioria sdo hospitais gerais, denominados
Centro de Alta Complexidade em Oncologia — CACON.

Até 1998, as secretarias estaduais de saidde forneciam medicamentos para o
tratamento, principalmente imunobioldgico e os hormonoterdpicos de uso continuo, para
pessoas que apresentassem a receita e o relatério de algum médico de consultdrio particular
ou hospital publico.

Em cumprimento dos Principios e Diretrizes do SUS, estabelecidos no Artigo 7 da Lei
Federal 8080, de 19 de setembro de 1990, as normas do Ministério da Saude estabelecem que
todos os medicamentos para tratamento devem ser fornecidos pelos estabelecimentos de saide
cadastrados no SUS, para atendimento desse tipo de doenca e somente para pacientes que

estiverem recebendo tratamento no proprio estabelecimento.
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APENDICE B
Direitos dos pacientes
Isencao do imposto de renda na aposentadoria

Os pacientes de cancer estdo isentos do imposto de renda relativo aos rendimentos de
aposentadoria, reforma e pensao, inclusive as complementagdes.
Mesmo os rendimentos de aposentadoria ou pensdo recebidos acumuladamente ndo sofrem

tributag@o, ficando isento o portador da doenca que recebeu os referidos rendimentos.

Isencao do ICMS

O paciente ficard isento de ICMS na compra de veiculos com adaptacéo.

Isencao de IPI (Imposto Federal sobre Produtos Industrializados) na compra de

veiculos adaptados

O paciente com cancer terd este direito apenas quando apresentar defici€ncia fisica nos

membros superiores ou inferiores, impedindo de dirigir veiculos comuns. E necessario que o

solicitante apresente os exames e o laudo médico que descrevam e comprovem a deficiéncia.
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Isencio de IPVA

Cada estado tem a sua propria legislacdo sobre o imposto. E necessdrio conferir no

estado de interesse a regulamentagdo, para isentar de impostos os veiculos especialmente

adaptados e adquiridos por deficientes fisicos.

Quitacao do financiamento da casa prépria

Terd esse direito a pessoa com invalidez total e permanente, causada por acidente ou

doenca. Para isso deve estar inapto para o trabalho, e a doenca determinante da incapacidade

deve ter sido adquirida ap6s a assinatura do contrato de compra do imével.

Saque do FGTS

Podera ser retirado pelo trabalhador que tiver a doenga ou por aquele que possuir

portador de cancer dependente.

Saque do PIS

O trabalhador que tiver a doenca pode retirar na Caixa Econdmica Federal pelo

trabalhador que possuir portador de cancer dependente.
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Cirurgia reparadora

A paciente terd direito a cirurgia pléstica reparadora da mama pela rede de unidade
integrante do Sistema Unico de Satide - SUS, nos casos de mutilagio decorrente de

tratamentos de cancer.



APENDICE C

MES
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Cronograma de atividades e gastos

ATIVIDADES

Fevereiro/2005

Pesquisas de temas para a modalidade de video documentério e
escolha dos integrantes da equipe.

Marco/2005

Escolha do tema e pesquisas na internet, revistas, livros e jornais
sobre o cancer. Levantamento dos tipos de tratamentos, centro de
oncologia da regido.

Abril/ 2005

Levantamento das estatisticas da doenga. Visita a centro de apoio e
clinicas de tratamentos. Entrevistas com os pacientes, médicos e
especialistas da area. Inicio da elaboragdo do relatdrio técnico e
continuagdo das pesquisas e leituras.

Maio/ 2005

Continuagdo da elaboragéo do relatdrio técnico. Criagdo do
roteiro, elaboragdo das autorizacdes de exibi¢do de imagem. Inicio
das viagens para capturacdo de imagens e sonoras.

Junho/ 2005

Continuacgdo do relatério e capturagcdo de imagens. Melhoramento
do roteiro. Inicio de selecdo das trilhas sonoras e das imagens
(decupagem) que serdo usadas.

Julho/ 2005

Separacdo de materiais para anexo. Continuagdo da selecdo de
imagens e trilha sonora. Acréscimos e melhoramento do roteiro e
estruturacao do relatorio técnico.

Agosto/ 2005

Captura das tltimas imagens. Escolha das trilhas sonoras.
Finalizacdo do roteiro. Inicio das gravagdes dos offs e de edigdo.
Ajustes no relatdrio técnico e indicacdo de banca.

Setembro/ 2005

Finalizacdo da edi¢do. Finaliza¢do do roteiro. Finalizac¢do do
relatério. Revisdo do relatério técnico. Definicdo da banca
examinadora.

Outubro/ 2005

Entrega do projeto para a banca examinadora. Preparagdo para
apresentacao.
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Para realizagdo do projeto experimental- modalidade video documentério, a equipe
gastou aproximadamente R$500,00. Os gastos foram com viagens(gasolina, pedégios,
alimentagdo e passagem), fitas de VHS (copias do video para cada integrante e para a banca),

em técnico de filmagem (utilizados em duas viagens).

Produto Valor
Gasolina R$110,00
Pedagios R$30,90
Passagens R$19,74
Técnico de filmagem |R$150,00
Almoco R$25,00
Fitas VHS R$64,00
DVD Midia R$40,00
Box para VHS e DVD | R$10,00
Cd R$5,00
Impressoes/ xerox R$20,00
TOTAL R$495,00




Passagens para cidade de Pocos de Caldas
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Pedagios para Campinas
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Pedagios para Pocos de Caldas
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APENDICE D
Dados técnicos

O projeto experimental “Cancer a Superacdo pela Fé” € resultado de nove meses de
intensas pesquisas, entrevistas e viagens. Aproximadamente 60 pessoas foram envolvidas no
projeto. Foram entrevistadas mais de 30 pessoas, entre elas, pacientes, profissionais da drea
médica, tedlogo, dentre outros. Aproximadamente 40 autorizacdes para exibi¢do de imagem
foram preenchidas.

Utilizamos sete fitas de video digital, totalizando sete horas de gravacdo, 50 horas de
edicdo, mais de dez cds de musicas ouvidas e selecionadas, 10 fitas cassete de entrevistas
transcritas e trés fitas VHS com captura de imagens, 20 sites, trés livros especificos e 15
revistas consultadas.

Percorremos mais de 600 km, entre quatro cidades: Pocos de Caldas, Campinas,

Andradas e S@o Jodo da Boa Vista. Visitamos clinicas e hospitais de tratamento, casas de

apoio ao paciente de cancer .



APENDICE E

Roteiro
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UNIFAE

Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino - FAE

Projeto Experimental — Orientacdo Camilo Antdnio Assis Barbosa

Aluno(a)(s): Alexandra Almeida, Jacqueline Felix, Jussara Pastre, Michely Oliveira e Ricardo Vieira.

DATA EDITOR VIDEO ASSUNTO TEMPO
2005 A esperanga vence o Cancer. 13
cancer
Video
{{TELA PRETA}}

{{IMAGEM DO BEBE NO UTERO/ FADE
OUT}}

{{IMAGEM DA MAE COM BEBE RECEM
NASCIDO/ FOTO DO BEBE NO COLO DA
MAE/ FOTO DE ALUNOS ESTUDANDO/
IMAGEM DOS NAMORADOS/ IMAGEM DO
CASAMENTO/ IMAGEM DO AVO COM OS
NETOS BRINCANDO NO BALANCO/ FOTO
DE ESPORTE RADICAL/ FOTO DE PESSOAS
NA SERRA PAULISTA/ IMAGEM DE
PESSOAS ANDANDO NA RUA/ IMAGENS DE
PACIENTES FAZENDO QUIMIOTERAPIA } }

107

OFF 1

517

{ {SOBE BG: BATIDAS DE CORACAO
DESCE BG}}

{ {SOBE BG: CARLA, ETUDE (ELTON JOHN)
DESCE BG}}

FUTURO E INCERTO PARA O PEQUENO BEBE NO
JTERO MATERNO//

A CRESCER APRENDENDO O QUE E A VIDA E O
UE ELA TEM A OFERECER//

ALVEZ ESTUDE/ ENTRE EM UMA

NIVERSIDADE// TALVEZ SE CASE/ TENHA

HOS E VENHA A ENVELHECER AO LADO DOS
ETOS// TALVEZ BUSQUE NOVAS AVENTURAS E
ONQUISTE O MUNDO/ MAS DURANTE A VIDA/
ODERA SE DEPARAR COM PROVACOES E
ARREIRAS// ENTRE ELAS AS DOENCAS/ COMO O
ANCER/ QUE DURANTE ANOS FOI VISTO COMO
ATAL/ CAUSANDO MEDO E INCERTEZAS NAS
ESSOAS// HOJE/ NO ENTANTO/ COM 0OS AVANCOS
A MEDICINA/ JA NAO CAUSA TANTO TEMOR/ E
OMECA A SER ENCARADO COMO UMA DOENCA
OMUM//

{{ SOBE BG: CARLA, ETUDE (ELTON JOHN)
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UNIFAE

Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino - FAE

Projeto Experimental — Orientagdo Camilo Antdnio Assis Barbosa

Aluno(a)(s): Alexandra Almeida, Jacqueline Felix, Jussara Pastre, Michely Oliveira e Ricardo Vieira.

DATA EDITOR

VIDEO

ASSUNTO TEMPO

2005

A esperanga vence 0
cancer

13°

Cancer.

Video

{{TELA PRETA/VAI APARECENDO A FOTO
DO CEU E EM FUSAO ENTRA A IMAGEM
DAS PESSOAS REZANDO E APARECE A
FRASE CANCER A SUPERACAO PELA FE NA
COR AMARELO}}

CANCER
A SUPERACAO PELA FE.

GC:

{{FOTO DO EGITO COM CAMELOS/ FOTO
DO EGITO COM PIRAMIDE/ FOTO DE
CELULAS/ IMAGEM DE  PESSOAS
ANDANDO NA RUA/ IMAGENS DE
PACIENTES CONVERSANDO/ IMAGEM DA
SENHORA NEGRA FAZENDO
QUIMIOTERAPIA} }

{{TELA PRETA/APARECE NO CENTRO DA
TELA A FRASE: A DESCOBERTA NA COR
VERDE}}

GC: A DESCOBERTA

{{ENTRA IMAGEM DO PACIENTE THIAGO
HENRIQUE CALDAS}}

18”

OFF 2

357

ELATOS DA DOENCA/ SAO ENCONTRADOS
ESDE O EGITO ANTIGO// O CANCER E O
RESCIMENTO DESCONTROLADO DAS CELULAS/ |
ER CAUSADO POR FATORES GENETICOS/
MBIENTAIS E HABITOS DE VIDA// COM O
URGIMENTO DO CANCER/ ALGUNS PACIENTES
AIS FRAGEIS / SOFRENDO

ESEQUILIBRIOS EMOCIONAIS// ASSIM E
ECESSARIO CONHECER O  PROBLEMA
ONSEQUENCIAS FISICAS E PSICOLOGICAS//

{ {SOBE BG: CARLA, ETUDE (ELTON JOHN)
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UNIFAE

Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino - FAE

Projeto Experimental — Orientagdo Camilo Antdnio Assis Barbosa

Aluno(a)(s): Alexandra Almeida, Jacqueline Felix, Jussara Pastre, Michely Oliveira e Ricardo Vieira.

DATA EDITOR VIDEO ASSUNTO TEMPO

2005 A esperanga vence 0 Cancer. 13°

cancer
Video

U DESCOBRI EM OUTUBRO DO ANO PASSADO//
ESCOBRI PORQUE EU NOTEI QUE EU TINHA UM
ESTICULO QUE ELE ERA UM POUCO IRREGULAR
M RELACAO AO OUTRO// FUI PROCURAR/ FUI
ER CERTINHO// A GENTE COMECOU A FAZER
LGUNS EXAMES/ ULTRASSON E
COMPANHAMENTO/ E REALMENTE TINHA DOIS
ODULOS NO TESTICULO E DENTRE DE TRES
ESES/ APARECEU O TERCEIRO NODULO/ QUE
EVOU A CRER QUE ERA UM TUMOR//

GC: THIAGO HENRIQUE CALDAS 30”
ADMINISTRADOR

{{EM FUSAO ENTRA IMAGEM DA
PACIENTE MARIA SUDAN}} 527 ASSEI A MAO NA MINHA MAMA E

NCONTREI UM NODULO// FUI AO MEDICO/

LE PEDIU MAMOGRAFIA E EU FIZ/ E NAO DEU
AS UMA SEMANA DEPOIS VOLTEI NELE

UTRA VEZ/ E FALEI QUE NAO HAVIA

ASCIDO COM AQUILO/ ELE DISSE PARA EU

AZER UM ULTRASSOM QUE NAO ACUSOU

ADA// ELE MANDOU EU VOLTAR A

RABALHAR/ E TRABALHEI POR DOIS MESES//
ELE E PERGUNTEI O QUE ELE SUGERIA/ ELE

ISSE PARA TIRAR E TIRAMOS// ELE FALOU

UE NAO PRECISAVA MANDAR PARA ANALISE/
ORQUE NAO ERA NADA GRAVE/ EU MESMA
ABORATORIO ENTREGAR O MATERIAL//.

OZE DIAS DEPOIS CHEGOU O MATERIAL/

RA UM CANCER//

GC: MARIA SUDAN PINHEIRO ROSA
COSTUREIRA

{{SOBE BG: CARLA, ETUDE (ELTON JOHN)
DESCE BG}}
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UNIFAE

Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino - FAE

Projeto Experimental — Orientacdo Camilo Antdnio Assis Barbosa

Aluno(a)(s): Alexandra Almeida, Jacqueline Felix, Jussara Pastre, Michely Oliveira e Ricardo Vieira.

DATA EDITOR

VIDEO ASSUNTO TEMPO

2005

A esperanga vence o

Cancer. 13

cancer

Video

{{TELA PRETA/APARECE NO CENTRO DA
TELA A FRASE MOMENTOS DIFICEIS EM
COR VERDE}}

GC: MOMENTOS DIFICEIS

{{IMAGEM DO PACIENTE SANDRO
MARCELO FABBRI FALANDO DOS
MOMENTOS DIFICEIS } }

GC: SANDRO MARCELO FABBRI
PINTOR

{{EM FUSAO IMAGEM DA PACIENTE SUEL]
FALANDO DOS MOMENTOS
DIFICEIS} }

GC: SUELI DE FATIMA ALVES
CERAMISTA

{ {SOBE BG: HOW CAN I GO ON
FREDDIE MERCURY)

57

36” U FIQUEI DOENTE/ MAS PRA MIM
RA UMA ANEMIA/ COISA SIMPLES/ E
E REPENTE MINHA VIDA MUDOU//
IVE QUE PARAR DE TRABALHAR/ TIVE
UE FAZER O TRATAMENTO QUE ERA DE
UINZE EM QUINZE DIAS// AS QUIMIOTERAPIAS
DEIXAM VOCE MAL/ VOCE ENJOA/ VOCE FICA
COM O CORPO RUIM//

297 0Ol QUANDO EU DESCOBRI QUE EU
STAVA COM ESSA DOENCA/E O MEDICO
E DISSE QUE O TUMOR ERA
ALIGNO// E TAMBEM QUANDO EU VIM EM
ASA E TIVE QUE ENCARAR MINHA FAMILIA/
TER QUE OLHAR PARA MINHA FAMILIA E FALAR//
EU NAO FALEI QUE EU TINHA// SO
ASSARAM A DESCOBRIR/ QUANDO EU COMECEI
FAZER O TRATAMENTO E A QUIMIO
ERRUBOU O MEU CABELO/ Al QUE ELES
ESCOBRIRAM//
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UNIFAE

Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino - FAE

Projeto Experimental — Orientacdo Camilo Antdnio Assis Barbosa

Aluno(a)(s): Alexandra Almeida, Jacqueline Felix, Jussara Pastre, Michely Oliveira e Ricardo Vieira.

DATA EDITOR

VIDEO

ASSUNTO TEMPO

2005

A esperanga vence o
cancer

13’

Cancer.

Video

{{EM FUSAO ENTRA IMAGEM DA
PACIENTE JULIETA DE ALMEIDA
FRANCO}}

GC: JULIETA DE ALMEIDA FRANCO
PROFESSORA APOSENTADA

{{TELA PRETA/ APARECE NO CENTRO DA
TELA A FRASE O TRATAMENTO NA COR
VERDE}}

GC: O TRATAMENTO

{{IMAGEM DO MEDICO WERNER
ROEDEL SCHLUPP FALANDO
SOBRE OS TRATAMENTO} }

GC: WERNER
RADIOTERAPEUTA

ROEDEL SCHLUPP

{ {INSERT/ ENTRA DA QUIMIOTERAPIA
E O WERNER NO COMPUTADOR} }

237

7

60"

Ol QUANDO FIZ A QUIMIOTERAPIA E A
ADIOTERAPIA JUNTAS/ PORQUE TEM A
EACAO DA RADIO E DA QUIMIO/ ENTAO/
ESTA FASE FOI MAIS DIFICIL/ E TAMBEM O
IOR PARA MIM FOI A PERDA DO CABELO/ QUE
ENHUMA MULHER QUER FICAR SEM CABELO//

{{SOBE BG: HOW CAN I GO ON (FREDDIE

ADA TUMOR E ANALISADO
DIVIDUALMENTE CADA PACIENTE E
STUDADA QUAL A MANEIRA MAIS ADEQUADA
E FAZER O TRATAMENTO//

CIRURGIA E O TRATAMENTO MAIS ANTIGO/
A REMOCAO DO TUMOR//

RADIOTERAPIA E O USO DE RAIO - X QUE
LTERA O DNA DA CELULA/COM ISSO ELA NAO
ONSIGUE PROGREDIR// E VEM A MORRER EM
ONSEQUENCIA DA INCAPACIDADE DE SE
ULTIPLICAR//

QUIMIOTERAPIA E USO DE DROGAS QUE A
MAIORIA SAO INJETADAS NO SANGUE/

LGUMAS TAMBEM USADAS VIA ORAL// QUE
TAMBEM VAO AGIR SOBRE A GENETICA DAS
CELULAS LEVANDO A MORTE//

XISTE UMA COMBINACAO FREQUENTE DE
IRURGIA° COM A RADIOTERAPIA E A
UIMIOTERAPIA//
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UNIFAE

Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino - FAE

Projeto Experimental — Orientacdo Camilo Antonio Assis Barbosa

Aluno(a)(s): Alexandra Almeida, Jacqueline Felix, Jussara Pastre, Michely Oliveira e Ricardo Vieira.

DATA EDITOR

VIDEO

ASSUNTO TEMPO

2005

A esperanca vence o
cancer

Cancer. 13’

Video

{{TELA PRETA/APARECE NO CENTRO DA
TELA A FRASE INVESTIMENTOS NO
COMBATE AO CANCER}}

GC: INVESTIMENTOS NO COMBATE AO
CANCER

{{FOTO DA DECADA DE SETENTA/ FOTO DA
CASA BRANCA/ FOTO DO NIXON/ FOTO DO
NIXON COM O BRACO LEVANTADO/ FiSICA
MEXENDO NO COMPUTADOR}}

{{ENTRA A IMAGEM DO MEDICO CESAR
CAVINI}}

GC: CESAR CAVINI
RADIOTERAPEUTA

{{INSERT/ IMAGEM DO COMPUTADOR}}

7

OFF 3

28”

38”

{{SOBE BG: HOW CAN I GO ON(FREDDIE

A DECADA DE SETENTA/ O PRESIDENTE
MERICANO RICHARD NIXON/ EM UMA

TITUDE PIONEIRA/ DECLAROU GUERRA

ONTRA O CANCER// BILHOES DE DOLARES
GASTOS NA BUSCA DE NOVOS

EDICAMENTOS E TRATAMENTOS NO

OMBATE A DOENCA// DESDE ENTAO VARIOS
VESTEM EM PESQUISAS E

ECNOLOGIAS PARA MELHORIA NA

QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES//

QUANDO FOI INTRODUZIDA A TOMOGRAFIA
OMPUTADORIZADA NO BRASIL/ ENTRE VINTE
VINTE CINCO ANOS ATRAS/ NAO PODERIA
AZER DETERMINADOS EXAMES COM A
RECISAO SEM QUE SE INVADISSE O PACIENTE//
OM A TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA O
VANCO FOI MUITO GRANDE/ VOCE CONSEGUE
E FORMA NAO INVASIVA ABORDAR OS
UMORES// HOJE EXISTE O ADVENTO DA
EDICINA MAIS AVANCADA/ QUE CONSEGUE
CONSTRUIR AS IMAGENS EM ATE TRES
IMENSOES// COM ESSA TECNOLOGIA VOCE
ONSEGUE VER O TAMANHO DO TUMOR/ A
LACAO COM OS OUTROS ORGAOS// ELAS TEM
RAZIDO UM RESULTADO CADA VEZ MELHOR
O TRATAMENTO/ PORQUE CONSEGUE
ETECTAR A DOENCA EM FASES MAIS
RECOCES ONDE O TUMOR E MENOR//

{{SOBE BG: HOW CAN I GO ON (FREDDIE
ERCURY)




77

UNIFAE

Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino - FAE

Projeto Experimental — Orientagdo Camilo Antdnio Assis Barbosa

Aluno(a)(s): Alexandra Almeida, Jacqueline Felix, Jussara Pastre, Michely Oliveira e Ricardo Vieira.

DATA EDITOR

VIDEO

ASSUNTO TEMPO

2005

A esperanca vence o
cancer

Cancer. 13’

Video

{{TELA PRETA/ APARECE NO CENTRO DA
TELA A FRASE REINCIDENCIA DO CANCER
NA COR VERDE}}

GC: REINCIDENCIA DO CANCER

{{IMAGENS DE PESSOAS ANDANDO NA
RUA/ NO TERMINAL RODOVIARIO/
IMAGEM MEDICA TRABALHANDO/
IMAGEM NO MICROSCOPIO/FOTO DA
MAMA COM O GRAFICO/ FOTO DA
PROSTATA COM GRAFICO} }

GC: REINCIDENCIA DO CANCER
DECADA 70

25%
30%

HOIE
12%
1%

MAMA
PROSTATA

{{ TELA PRETA/APARECE NO CENTRO DA
TELA A FRASE A ESPERANCA NA COR
VERDE}}

GC: A ESPERANCA

{{IMAGEM DA SENHORA REZANDO/
SENHORAS AJOELHADAS/ IMAGEM DAS
SENHORAS REZANDO APARECENDO AS
IMAGENS} }

{{TAKES RAPIDOS DOS PACIENTES
FALANDO DA FE}}

SUELI DE FATIMA ALVES

SANDRO MARCELO FABBRI

OFF 4

38”

OFF 5
107

57

7

TUALMENTE O CANCER E A SEGUNDA CAUSA
E MORTE NO BRASIL/ NO ENTANTO/COM OS
VANCOS NA AREA MEDICA/ O NUMERO DE
ESSOAS CURADAS TEM  AUMENTADO//
STATISTICAS DO INSTITUTO NACIONAL DO
ANCER MOSTRAM AS VITORIAS NA CURA DA
OENCA/ NA DECADA DE SETENTA /A
INCIDENCIA DO CANCER DE MAMA/ ERA DE
INTE E CINCO POR CENTO/ HOJE ESSE
UMERO CAIU PARA DOZE POR CENTO//

O TUMOR DE PROSTATA/ POR EXEMPLO/A
EINCIDENCIA QUE ANTES ERA DE TRINTA POR
ENTO/ CAIU PARA UM POR CENTO//

CONQUEST

OF PARADISE

ESPERANCA/ O PENSAMENTO POSITIVO E A
i/ MESMO ABSTRATOS SAO FATORES QUE
UXILIAM A CURA DA DOENCA//

QUE ME CUROU FOI A FE// FOI ATRAVES DE
EUS QUE ACHEI FORCAS//

OCE TEM QUE ACREDITAR/ SE VOCE NAO
CREDITAR EM ALGUMA COISA/ VOCE SO VAI
AIXO//
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UNIFAE

Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino - FAE

Projeto Experimental — Orientacdo Camilo Antonio Assis Barbosa

Aluno(a)(s): Alexandra Almeida, Jacqueline Felix, Jussara Pastre, Michely Oliveira e Ricardo Vieira.

DATA EDITOR VIDEO ASSUNTO TEMPO

A esperanga vence o

2005 A Cancer. 13’
cancer
Video
MARIA ANTONIA PAULINO 27 STOU CURADA GRACAS A DEUS//
THIAGO CALDAS 47 ESDE O COMECO MUITA FEE ESPERANCA//

{{ENTRA A IMAGEM DO RADIOTER/
WERNER ROEDEL SCHLUPP FALANDO SC
FE}}
PACIENTE QUE TEM FE/ QUE ESTA
TIMISTA/ QUE ACREDITA QUE PODE SER
URADO/TEM UMA RESPOSTA IMUNOLOGICA
ELHOR DO QUE UMA PESSOA

EGATIVISTA/ PESSIMISTA/ QUE NAO
CREDITA// A VONTADE DO PACIENTE DE SE
URAR E EXTREMAMENTE IMPORTANTE//

GC: WERNER ROEDEL SCHLUPP 26”
RADIOTERAPEUTA

{ ENTRA A IMAGEM DA PSICOLOGA
GLADYS ROZINHOLI FALANDO SOBRE A
FE}}

FE ELA E MUITO IMPORTANTE DIANTE DO
CANCER/ PORQUE A PESSOA SE APEGA MUITO
EM DEUS INDEPENDENTE DA RELIGIAO//

AS DEUS ESTA SEMPRE PRESENTE E O QUE
OVE A PESSOA PARA DAR

ONTINUIDADE AO TRATAMENTO//

GC:GLADYS ROZINHOLI 177
PSICOLOGA
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UNIFAE

Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino - FAE

Projeto Experimental — Orientacdo Camilo Antdnio Assis Barbosa

Aluno(a)(s): Alexandra Almeida, Jacqueline Felix, Jussara Pastre, Michely Oliveira e Ricardo Vieira.

DATA EDITOR

VIDEO

ASSUNTO TEMPO

2005

A esperanga vence o

cancer

Video

{{TELA PRETA/ FORMA NO CENTRO
DA TELA A FRASE O PODER DA FE NA
COR VERDE}}

GC: O PODER DA FE

{{EM FUSAO ENTRA A IMAGEM DA
PACIENTE DIVINA APARECIDA FERREIRA
FALANDO DA FE}}

GC: DIVINA APARECIDA FERREIRA
DONA DE CASA

{{EM FUSAO ENTRA IMAGEM DO TEOLOG(
VIEIRA DA SILVA FALANDO DA FE}}

GC: ASSIS VIEIRA DA SILVA
TEOLOGO

19”

44

13’

Cancer.

{{SOBE BG: CONQUEST OF PARADISE (VANGELIS

DESCE BG}}

EU ME APEGUEI A JESUS/ PORQUE E O UNICO
QUE PODIA ME AJUDAR/ PORQUE NINGUEM
MAIS ACIMA DOS MEDICOS/ VOCE TEM QUE
TER UMA FORCA DE VONTADE MUITO GRANDE
E SE ESPELHAR EM JESUS/ PARA VOCE
CONSEGUIR ENCARAR/ PORQUE SENAO VOCE
NAO CONSEGUE//

SE UMA PESSOA NAO CRE EM DEUS E ELE
NAO TEM ISSO COMO META DE VIDA/ FICA
PARA ELE ENFRENTAR ESSA SITUACAO// E
ATE MAIS COMPLICADO/ PORQUE DE
REPENTE ELE PODE VIR A PERDER A
ESPERNCA E ACHAR QUE ESTA TUDO
PERDIDO MESMO// AQUELES QUE

CONTRAEM ESSA DOENCA/ SENDO CRISTAOS/
CRENDO EM DEUS/ PERCEBEMOS QUE ELE
ENFRENTA A DOENCA COM MAIS
FACILIDADE// ELE ENCARA A SITUACAO

COM MAIS OUSADIA ATE COM CORAGEM//

E ELE CRE ATE O FINAL QUE PODE VENCER//
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UNIFAE

Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino - FAE

Projeto Experimental — Orientacdo Camilo Antdnio Assis Barbosa

Aluno(a)(s): Alexandra Almeida, Jacqueline Felix, Jussara Pastre, Michely Oliveira e Ricardo Vieira.

DATA EDITOR

VIDEO

ASSUNTO TEMPO

2005

A esperanga vence o

cancer

Video

{{ EM FUSAO ENTRA A IMAGEM DO
PACIENTE THIAGO FALANDO DA FE}}

GC: THIAGO HENRIQUE CALDAS
ADMINISTRADOR

{{ EMFU SAO ENTRA A IMAGEM DO
TECNICO DE ENFERMAGEM }}

GC: EDSON DONIZETTI MOURA
ENFERMEIRO

{{EM FUSAO ENTRA A IMAGEM DA
PACIENTE MARIA ANTONIA PAULINO} }

GC: MARIA ANTONIA PAULINO
APOSENTADA

157

16”

18”

13’

Cancer.

DESDE O COMECO MUITA  FE/
ESPERANCA// NO FINAL TAMBEM/ A HORA
QUE SAIU O RESULTADO DOS EXAMES
QUE NAO TINHA NADA/ QUE TINHA
ACABADO// A GENTE VE QUE VALEU A
PENA TODA A FE E A ESPERANCA QUE A
GENTE TEVE NO DECORRER DA
CAMINHADA// VALEU A PENA TUDO//

A FE COM CERTEZA MOVE MONTANHAS//
E INTERESSANTE QUE AS PESSOAS
ACREDITEM EM ALGUMA COISA/ A
GENTE VE QUE ELES SE SENTEM
MELHOR// ELES ACREDITANDO EM DEUS/
ACREDITANDO QUE VAO MELHORAR//
PORQUE AQUELE QUE E DESMOTIVADO/
QUE NAO ACREDITA EM NADA/ COM
CERTEZA A TENDENCIA E SO AFUNDAR//

TENDO FE EM DEUS A GENTE RECUPERA
TUDO/ A GENTE PASSA POR TUDO// TEM
QUE ACREDITAR/ E TEM QUE TER FE//
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DATA EDITOR

VIDEO

ASSUNTO TEMPO

2005

A esperanga vence o

cancer

Video

{{ EM FUSAO ENTRA A IMAGEM DO
THIAGO SORRINDO} }

THIAGO HENRIQUE CALDAS

{{ VAI ESCURECENDO A IMAGEM DO
THIAGO E COMECA O CLIP COM TAKES
RAPIDO DOS PACIENTES E COM O POEMA E
NO FUNDO A FOTO DO POR DO SOL}}

GC: AGRADECIMENTOS
JOAO SERGIO J. DE SOUZA
FERNANDO SAVI MAIA
TATIANA LUCIO DE SOUSA
BIANCA LUCIO BRUNO
SIDNEI PIZI DE OLIVEIRA
ASSIS VIEIRA DA SILVA
RODOLFO TIENGO FERNANDES
CLINICA MEMORIAL DA RADIOTERPIA
AVOCC
ASSOCIACAO DO VOLUNTARIO CONT|
CANCER
coc
CENTRO DE ONCOLOGIA DE CAMPINAS
IOH
INSTITUTO DE ONCO HEMATOLOGIA
A TODOS QUE COLABORARAM
DIRETA OU INDIRETAMENTE PARA A
REALIZACAO DESTE TRABALHO, E A
TODOS QUE LUTAM COM CORAGEM
CONTRA A DOENCA.

OFF 6
38"

48

13’

Cancer.

ESPERANCA UMA PALAVRA

{{SOBE BG: IN MY DEFENCE (DAVID CLARK/
DAVID SOAMES AND JEFF LIRICS)

DESCE BG} }

TER ESPERANCA E ENTENDER QUE O

FUTURO PODE SER TRANFORMADO

PELOS PROPRIOS ESFORCOS// E SABER

QUE BASTA UM OLHAR DE FE PARA MUDAR
TODA UMA VIDA// E VOAR SEM SAIR DO CHAO
E ACREDITAR NOS PROPRIOS SONHOS//

E BUSCAR O NOVO/ IR ALEM DO HORIZONTE//
TER ESPERANCA E DIZER DE CORACAO
ABERTO E COM SIMPLICIDADE QUE SE E
FELIZ/

{{SOBE BG: WE ARE THE CHAMPION (FREDDIE
MERCURY)
DESCE BG}
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DATA EDITOR

VIDEO

ASSUNTO

TEMPO

2005

A esperanca vence o
cancer

Video

PESQUISA, PRODUCAO, ROTEIRO E
DIRECAO DE IMAGENS.

ALEXANDRA APARECIDA ALMEIDA
JACQUELINE FELIX

JUSSARA PASTRE

MICHELY CRISTIANE OLIVEIRA

RICARDO DOS SANTOS VIEIRA

LOCUCAO
JACQUELINE FELIX

CINEGRAFISTA E OPERADOR DE VT
SEGIO PATRIZI

LUCIANE HELENA PRADO

LUIS FLAVIO DEGANI

OPERADOR DE AUDIO
FABIO LUIS VILELA

TRILHAS SONORAS
CARLA, ETUDE ( ELTON JOHN)

HOW CAN 1 GO ON (FREDDIE MERCURY)

I MY DEFENDE (DEVE CLARK, DAVID
SOAMES AND JEFF LYRICS)

CONQUEST OF PARADISE (VANGELIS)

WE ARE THE CHAMPIONS ( FREDDIE
MERCURY)

ORIENTADOR
PROF. CAMILO ANTONIO DE ASSIS
BARBOSA

TRABALHO REALIZADO COMO EXIGENC
DISCIPLINA DE PROJETO EXPERIMENTAL
CONCLUSAO DO CURSO DE COMUNI
SOCIAL — JORNALISMO, DO €
UNIVERSITARIO DAS FACULDADES ASSO
DE ENSINO - FAE.

UNIFAE - 2005

Cancer.

13’
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