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Prefacio

Nos nao fomos diagnosticadas com cancer, nés apenas viven-
ciamos situagdes proximas de pessoas diagnosticadas com a do-
enca e notamos o quanto é doloroso e sofrido o periodo de trata-
mento e o periodo de incertezas sobre a cura. Este livro vai muito
além da enfermidade, ele traz histérias de pessoas que superaram o
cancer e vivem uma vida normal apds os tratamentos e a debilida-
de que a doenga causa.

A palavra ‘cAncer’ assusta e causa medo, principalmente nas
pessoas que vivenciaram a doenca de perto. Ele pode maltratar
tanto o diagnosticado com a doenga quanto seus familiares e ami-
gos, mas o tratamento é necessdrio para que a cura seja possivel.
O que vem na quando a palavra ‘cAncer’ é anunciada depende da
dtica de quem a ouve ou a ¢, mas para quem enxerga apenas como
algo negativo, este livro-reportagem vai mostrar um outro lado
através de histérias reais de pessoas que venceram a doenca, em
um caminho de forca e superagéo.

Venga os preconceitos, quebre as regras, mostre a cara e sim-
plesmente sorria com o coragdo. Superar o cincer é determina-
¢ao, é lutar, é vencer preconceitos como pessoa exatamente igual
a qualquer um, é mudanca de vida e de querer viver. Determine,
comande a mente, pense positivo e venga esse mal.

As autoras, Amabilly Dias e Beatriz Vieira
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De que doenca

estamos falando?

Instituto Nacional de Céncer José de Alencar Gomes da

Silva, o Inca, define cAncer como o nome dado a um con-
junto de mais de 100 doengas que tém em comum o cresci-
mento desordenado maligno em células que invadem os teci-
dos e 6rgaos. De acordo com o livro “Entendendo o Cancer”,
de Christina Pimentel Opperman (2014, p. 20), “Cancer é o
nome dado a um conjunto de doengas que tém em comum
o crescimento desordenado de células de determinado teci-
do ou 6rgao. Essas células se dividem rapidamente, tendendo
a ser muito agressivas e proporcionando a formagao de uma
massa celular, chamada de tumor. Os tumores podem ser tan-
to benignos quanto malignos.”
Mas 0 que sdo os tumores benignos e malignos? Os tumo-

res benignos nao podem ser classificados como cancer

e podem ser tratados por meio de um procedimento cirtrgico.
Na maioria dos casos, o tumor é retirado sem nenhum dano
ao organismo e raramente coloca em risco a vida do paciente.
J& os tumores malignos sao considerados o cincer, porque as
células tém capacidade de se multiplicar desordenadamente,
migrando para outros 6rgaos e tecidos do corpo.

processo de desenvolvimento tumoral e a progressao da

doencga sao complexos e envolvem vérios fatores. Essas
células tumorais comegam a se proliferar desordenadamente
e tém potencial invasivo, atingindo tecidos adjacentes, vasos
sanguineos e linfiticos. Por meio desse processo ocorrem as
metdstases, ou seja, o implante de células tumorais em outros
6rgaos e tecidos que nao os de origem da doenca.
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Mas, qual a causa do cincer? O Inca explica que as cau-
sas podem ser internas ou externas ao organismo. As
causas externas sao relacionadas ao meio ambiente e aos ha-
bitos e costumes préprios de um ambiente social e cultural.
As causas internas sdo pré-determinadas geneticamente e, na
maioria das vezes, estdo ligadas a capacidade de organismo de
se defender das agressdes externas. Dos casos da doenga, en-
tre 80% e 90% estao ligados a fatores ambientais, alguns bem
conhecidos, como a exposi¢do excessiva ao sol, responsével
por causar o cancer de pele e, a exposi¢ao a alguns virus des-
conhecidos, podendo causar a leucemia.

Outros fatores que causam o cancer

Um dos fatores mais conhecidos e que podem ajudar no
desenvolvimento do cancer é o tabagismo que pode causar o
cancer de pulmio. Além disso, os hébitos alimentares também
influenciam muito quanto ao surgimento do cancer, afinal, mui-
tos componentes da alimenta¢iao podem ser associados a desen-
volvimento do cancer, principalmente do cancer de mama, c6-
lon reto, préstata, esdfago e estomago. O alcoolismo é um fator
bastante importante. E tem relacio com os canceres da cavidade
bucal e esofago.

Hébitos sexuais também sao graves fatores de risco para o
desenvolvimento do cincer e tem um por qué. A falta de higiene
durante uma rela¢ao sexual, a precocidade do inicio da vida se-
xual, bem como a variedade de parceiro, tanto da mulher quan-
to do seu companheiro, estiao relacionados a um maior risco
do cincer de colo uterino. Existem alguns virus com potencial
cancerigeno do colo uterino. Além dele, hd também o virus da
Imunodeficiéncia Humana ou como é mais conhecido, HIV, que
associado a outros tipos de virus, pode ocasionar o cincer de
lingua e de reto, em pacientes soropositivo.

Além desses fatores, é preciso cuidado com medicamentos,
porque mesmo apesar de serem um ponto forte para o controle
de vérias doengas, podem produzir efeitos indesejdveis como a



formacdo do céncer, portanto, é preciso, mesmo que sendo um pro-
cesso quase impossivel, consultar a bula dos medicamentos e verifi-
car quais as reagdes adversas de cada um deles.

Tipos de cancer

Existem diversos tipos de cidncer. Um dos mais comuns é a
Leucemia. A Leucemia é um tipo de cincer que se inicia na me-
dula 6ssea, que € o tecido mole dentro de seus ossos responsdveis
por produzir glébulos vermelhos, glébulos brancos e plaquetas.
Algumas dessas células podem sofrer mutagao para se tornar uma
célula de leucemia, que pode se multiplicar em mais células doen-
tes. Existem quatro tipos de leucemia, que sdo divididas em duas
categorias, Leucemias Agudas e Leucemias Cronicas, dependen-
do da forma como a leucemia progride e da diferenca entre célu-
las normais e anormais.

Além da Leucemia, o cancer de pele é muito conhecido. E o
tipo de cdncer mais comum e representa mais da metade dos diag-
noésticos de cincer. Hd dois tipos de cincer de pele, os ndo-mela-
noma, geralmente das células basais ou das escamosas e, os mela-
nomas, que tém origem nos melandcitos, as células produtoras de
melanina. Na maioria das vezes, melanomas aparecem em pessoas
de pele clara, no tronco nos homens ou em membros inferiores
nas mulheres, embora possam surgir em outras partes do corpo
também. Apesar de mais comuns em pessoas de pele clara, negros
e seus descendentes ndo estdo livres da doenca.

Consulte os tipos de cancer mais incidentes na pagina a seguir.
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Distribuicao proporcional dos dez tipos
de cancer mais incidentes estimados para 2014
por sexo, exceto pele nao melanoma*

Homens Mulheres
Localizagdo  Casos Localizagdo  Casos
primaria  novos % primaria novos %

Mama
Prostata 68800 22,8% Feminina  57.120 20,8%
Traqueia,
Bronquio e Célone
Pulmado 16400 54% Reto 17530 64%
Colone Colodo
Reto 15070 50% Utero 15590 57%
Traqueia,
Bronquio e
Estbmmago 12870  43% Pulmdo 10930 4,0%
Cavidade Glandula
Oral 11280 3,7% Tireoide 8050 29%
Esofago 8010 2,6% Estdbmago 7520  2,7%
Corpodo
Laringe 6870  23% Utero 5900  2,2%
Bexiga 6.750  2,2% Ovdrio 5680 21%
Linfoma
nao
Leucemias 5050 1,7% Hodgkin 4850 18%
Sisterna
Nervoso
Central 4960 1,6% Leucemias 4320 16%

* Numeros arredondados para 10 ou multiplos de 10 . Fonte: INCA (2015)



Tipos de tratamento

O tratamento mais comum contra o cancer ¢ a quimioterapia, um
tratamento que utiliza medicamentos para combater o cancer. Eles sao
aplicados, em sua maioria, na veia, podendo também ser dados por via
oral, intramuscular, subcutanea, topica e intratecal. Os medicamentos se
misturam com o sangue e sdo levados a todas as partes do corpo, des-
truindo as células doentes que estdo formando o tumor e impedindo,
também, que elas se espalhem pelo corpo.

A radioterapia é o tratamento no qual se utilizam radia¢des para des-
truir um tumor ou impedir que suas células aumentem. Essas radiagdes
nao sao vistas e, durante a aplicagao, o paciente nao sente nada. A radio-
terapia pode ser usada em combinagao com a quimioterapia ou outros
recursos no tratamento dos tumores.

Outro tratamento, mais dréstico, é o transplante de medula Ossea,
um tratamento para algumas doencas malignas que afetam as células
do sangue. Ele consiste na substituicio de uma medula 6ssea doente,
ou deficitdria, por células normais de medula dssea, com o objetivo de
reconstitui¢ao de uma nova medula.

Acura

Apos passar pelos tratamentos, o paciente que tem cancer percebe
que, por mais dificil que seja a fase de tratamento e se souber lidar com
o desespero que a doenga causa, ele tem cura, sim. Aqueles diagnostica-
dos precocemente tem 90% de chance de cura e de volta a vida normal.

Quem passou pelo cancer, enfrentou a doenca
Entender a doenca é o primeiro passo para poder refleti-la. O cincer é
uma doenga séria, mas que pode sim ter cura. Existem muitos casos de supe-
ragao e nds apresentaremos alguns deles nos préximos capitulos. Entrevista-
mos também seus familiares e amigos que vivenciaram a batalha junto com
elas. As historias sao veridicas, porém os nomes dos personagens sao todos
ficticios. As caricaturas foram feitas a partir de fotos dos entrevistados, nao
seguindo fielmente as caracteristicas. Agora é hora de se aconchegar no seu
cantinho preferido para desfrutar das histérias de Giovana, Pedro Henrique,
Mircia, Cecilia, Carlos e Clara, pessoas que superaram o cdncer com éxito.
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“Poder sonhar em fazer algo
na vida, planejar destinos
sem ter medo do que pode
acontecer é maravilhoso, foi
essa a minha sensagdo ao

A
saber da cura.




Giovana

26



inseguranca de
Uma bela joverr

Leucemia Mieldide
Aguda (LMA):
Leucemia é o cancer
das células brancas do
sangue (leucdcitos),
que comega na
medula 6ssea e se
espalha para outras
partes do corpo, de
origem, na maioria das
vezes desconhecida.
A mieldide tem
comprometimento da
linhagem mieloide é
aguda pois as células
imaturas do sangue
crescem de modo
muito rapido. Saiba
mais no site:
http://www.oncoguia.
org.br/conteudo/sobre
-o-cancer/1113/307/
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iovana, mesmo com pouca idade, tem uma histéria de vida ad-

mirdvel e um espirito guerreiro muito surpreendente. Hi mais
de dois anos, quando a garota estava com 17 anos, fase decisiva, ter-
ceiro ano do Ensino Médio, estudos para o vestibular, mas tudo preci-
sou ser esquecido, deixado para trds para cuidar da saude.

“Foi um grande susto, eu estava com Leucemia Mieldide
Aguda. Sempre fui sauddvel, nunca tinha sido diagnosticada
com nenhuma doenga, entdo foi um choque enorme. Eu nio
tive reagdo nenhuma, porque parecia que eu estava vivendo
um pesadelo e que ndo passava disso, ndo parecia real.
Demorou um tempo até cair a minha ficha de que aquilo
estava realmente acontecendo.”

Hoje estudante de Relagoes Internacionais, se lembra muito
bem de 2013. Embora a doenga seja silenciosa, o tipo de Leucemia
que Giovana tem é muito conhecido por ser uma doenga agressiva
e exibir alguns sintomas fortes. A jovem, no comego, se sentia can-
sada por causa da anemia que desenvolveu. Depois as dores no jo-
elho comecaram, as dores nas juntas vieram junto e mais tarde, dor
no pé, pequenas manchas roxas pelo corpo, quase imperceptiveis e,
por fim, a febre alta e o inchago nos ginglios do pescogo.

“Procuramos diferentes médicos que me diagnosticaram com
diversas doengas. Alguns falaram de reumatismo, condroma-
ldcia patelas e até falaram de mini-fraturas no pé. Demorei

cerca de 20 dias depois que os sintomas apareceram para ser



diagnosticada com Leucemia. Para mim, a descoberta foi
rdpida, jd que é uma doenga muito silenciosa, o que complica
a certeza do diagndstico.”

O tratamento

“No comego, fiquei quatro meses internada em uma drea
isolada do hospital, pois o tratamento com quimioterdpicos
diminuia a minha imunidade e eu ndo podia me arriscar a
pegar qualquer outro tipo de doenga. Uma gripe qualquer

iria me prejudicar. Tive quatro sessées de quimioterapia, cada
uma feita com cinco ou oito dias de duragdo. Eu ficava ligada

a bomba de quimioterapia 24 horas por dias. Depois que
terminei as sesses, eu comecei a manutengdo, feita em dosagens
menores, aplicadas com inje¢es todo més por cerca de um ano.”

O tratamento de Giovana durou cerca de um ano e quatro
meses. Durante esse periodo, o pior dia para Giovana foi quando
comegou a perceber que todos os outros pacientes, com quem
tinha feito amizade no hospital, estavam morrendo. Esse fato
deixava a jovem desesperada e com medo de ser a proxima vi-
tima, mas a fé em Deus e a vontade de vencer foi maior e deu
forgas para continuar.

“O medo domina a nossa mente nessas horas, ndo sabemos o
que pode acontecer e sempre acabamos pensando no pior. De-
pois que o tratamento comegou a mostrar resultado, acredito
que todos, inclusive eu, nos acalmamos com a situacdo.”

Com o apoio fundamental dos familiares e amigos, Giovana re-
lembra a dificuldade, no inicio, de aceitar a doenga, mas que, com
o passar de um ano quatro meses, encarou com mais determinagao
e forga de vontade. Para a garota, a fé em Deus ¢ essencial nesses
momentos e, com certeza, foi uma das coisas que mais a ajudou e
de mais importincia durante o tratamento.
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Acura

A descoberta de que estava curada foi uma mistura de sensa-
¢oes para Giovana, sempre com o pensamento de missao cumpri-
da. Foi como um renascimento. A melhor parte, para a garota, foi
ver que estava livre do ambiente hospitalar e que poderia pensar
em seu futuro novamente.

"Poder sonhar em fazer algo na vida, planejar destinos sem
ter medo do que pode acontecer é maravilhoso. Foi essa a
minha sensagdo ao saber da cura.”

Giovana, entao, passou a frequentar o hospital a cada dois me-
ses, para passar por alguns exames e por consultas com seu médico,
mas mesmo precisando ir ao hospital, ainda hoje, o vigor e a garra
de Giovana sao contagiantes.

“@enha foco, forga e fé. A gente costuma pensar que o que
estamos vivendo nunca ird acabar, mas tudo na vida passa,
inclusive esses momentos ruins. Agradego sempre a todas as
pessoas que me apoiaram, porque sem elas nada seria como
foi. Aos meus médicos, minha gratiddo é imensa. Aos meu
pais, obrigada por permanecerem sempre firmes ao meu lado
e por ndo desistirem de lutar por mim. A Deus entrego a
minha vida como forma de agradecimento.”

Giovana ¢é estudante de Relagdes Internacionais
e venceu o cdancer hd 2 anos.



O lado da mae

Livia Santos é a mae de
Giovana. Acompanhou o tra-
tamento da filha e ndo a aban-
donou um dia sequer. Mesmo
em meio a dor e ao desespero,
manteve sua fé com a certeza
de que a Giovana seria curada.

A mae, que hoje ¢é aposen-
tada, conta que, no momento
do diagnéstico da filha, sentiu
como se estivesse perdendo o
chao, sem fuga para aquela si-
tuacio, e que enfrentar a doen-
¢a da melhor maneira possivel
era o que ela deveria fazer.

“Eu sabia que a minha filha
nao estava bem. Havia dias em
que estdvamos sem o diagnos-
tico preciso. Quando fiquei
sabendo da doenga, pensei:
‘Agora que ja sabemos o que é,
vamos lutar para té-la curada’
Durante o tratamento, sempre
tive a certeza de que ela seria
curada, mesmo quando os mé-
dicos me deram uma porcenta-
gem muito baixa de cura”

Livia relembra que Giovana
apresentou alguns sintomas.
A filha sentia 4nsia de vomito,
dormia mais que o comum,
emagreceu e sentia o coragao

disparar. Foi, entdo, o momento
em que a mée levou Giovana ao
meédico para fazer um check-up.
Isso aconteceu seis meses antes
da doenga aparecer, os exames
nao acusaram doenga alguma e
o médico disse que os sintomas
eram por conta da ansiedade, o
que poderia ser comum, ja que
Giovana estava em época de
provas e que, em consequéncia,
poderia gerar estresse.

Um meés antes do diagnos-
tico, Livia relata que a filha
sentia dores no joelho. Por
conta disso, a jovem comegou
a fazer fisioterapia e as dores
melhoraram. Depois, Giovana
comegou a sentir dores no pé,
nos ganglios do pescogo e teve
febre. Ai veio a descoberta da
doenga e o tratamento mais in-
tenso foi durante quatro meses.

“Foi a pior coisa que me
aconteceu na vida, é uma dor
que nio tem tamanho. Todos
os dias foram terriveis, mas
lembro-me de um dia em que
a Giovana estava com dores e
tinha acabado de chegar de um
procedimento. Ela estava cho-
rando muito, me agarrou pelo

30



31

brago e disse: ‘Mae, eu preci-
so de um milagre, eu ndo vou
aguentar!’ Neste momento, eu
percebi que teriamos que ser
fortes, que precisidvamos fazer
tudo o que os médicos pedis-
sem, mas que nada iria dar cer-
to se nao tivéssemos ajuda di-
vina, pois aquele lugar era para
poucos sairem com vida.”

“Na primeira sessao de qui-
mioterapia, a Giovana ji eli-
minou a doenca. A partir dai,
ela teve que completar o ciclo
de tratamento e fazer a manu-
ten¢do de um ano. Quando a
médica nos disse que o trata-
mento havia dado resultado,
foi uma alegria muito grande,

mesmo sabendo dos riscos da
doenga. Cada dia vivido é um
dia agradecido a Deus por ele
nos ter concebido essa vitdria”.

Livia gosta de compartilhar
o que mais a deu forcas para
aguentar firme até o fim: “Em
primeiro lugar foi a fé. Deus
me ajudou a manter a calma,
a esperanga e a confianga. A
familia, os amigos e todos que
me ligaram, que me encontra-
vam orando por nds foi o que
nos ajudou a passar pelos mo-
mentos de angustia. A todos
eu agradeco. O amor pela mi-
nha familia esteve em todos os
momentos, ele fez com que eu
ndo fraquejasse.”



O relato do pai

Para o pai de Giovana, José
Carlos Santos, a descoberta da
doenca também nao foi facil.
Como pai de familia, precisava
trabalhar e nao conseguia ficar
com a filha no hospital. Mas
a esperanga da cura completa
esteve presente o tempo todo.
José Carlos, que é formado em
técnico de contabilidade, re-
corda como era a rotina de sua
familia para visitar Giovana
durante o tratamento.

“Bem, durante o tratamen-
to, minha esposa ficava no hos-
pital com a Giovana. Eu nao
podia ficar, tinha que trabalhar.
Ja a Gabriela, a filha mais nova
de 8 anos, ficava na casa de uma
sobrinha de minha esposa. Ela
tem uma filha da mesma idade,
e as duas estudam no mesmo
colégio e no mesmo horério.
Entdo ela tomava conta da Ga-
briela. Nos finais de semana eu
abuscava para dormir comigo e
alevava para visitar a Giovana.”

José Carlos se sentia impo-
tente ao ver a filha naquele es-
tado, mas se manteve corajoso.

A forca chegava de onde nao
existia para poder superar.

O pior momento para ele
e 0 que o ajudou a se manter
firme ainda esti na memoria
de José Carlos. “O pior dia foi
quando voltamos de Bauru,
pois estava com esperanga de
nao ser essa doenga. Aguarda-
mos a ligagio da médica para
saber o resultado da puncio
que foi feita para o diagnoéstico.
Pois bem, veio aligagao. S6 que
nao foi como esperdvamos...
Nos mandaram direto para o
Hospital Amaral Carvalho. Foi
ai que a ficha e a casa cairam!”

Mas, ao ser curada, a sensa-
¢ao de alivio foi tremenda para
esse pai: “E uma sensacio de
alivio tao grande que parece
que tiraram o caminhdo que
estava estacionado na minha
cabeca” E sobre o que o man-
teve forte, José Carlos sempre
agradeceu e pediu a Deus para
o ajudar, também se sustentou
em sua familia e sempre con-
fiou nos médicos, anjos para a
familia de José Carlos.
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“Por ser muito novo, era

algo que eu ndo conhecia
profundamente e foi uma
coisa que eu tive que ir
aprendendo a conviver d
medida em que o tempo e o
tratamento foram passando.”




ique

Pedro Henr
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O medo de perder
a melhor fase

Leucemia Linféide
Aguda (LLA): Leucemia
é o cancer das células
brancas do sangue
(leucdcitos), que
comeca na medula
Gssea e se espalha para
outras partes do corpo,
de origem, na maioria
das vezes desconhe-
cida. A linféide tem
comprometimento da
linhagem linféide é
aguda pois as células
imaturas do sangue
crescem de modo
muito rapido. Saiba
mais no site:
http://www.oncoguia.

org.br/conteudo/sobre
-o-cancer/1113/307/
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edro Henrique é um jovem publicitario. Hoje, tem 25 anos,

mas a sua histéria com o cncer comegou quando ele ainda era
um menino. Pedro tinha apenas 10 anos quando foi diagnosticado
com Leucemia Linféide Aguda (LLA).

“Eu apresentava um cansago excessivo e manchas roxas nas pernas
(até entdo poderiam ser hematomas causados por pancadas). Dian-
te disso, meus pais resolveram me levar ao pediatra e, a partir da
consulta, ele disse que eu néo tinha nada e estava bem. Porém, como
se tratava do comego do ano, era de praxe que ele pedisse hemogra-
mas aos pacientes. Fiz o exame e, no mesmo dia, ele ligou para meus
pais dizendo que havia uma alteragdo considerdvel nos meus exa-
mes e nos encaminhou para um hematologista em Araraquara. Ld,
repeti os exames e fui, no mesmo dia, encaminhado para o Centro
Infantil Boldrini, em Campinas. Mais uma vez repeti os exames, fui
diagnosticado e internado para dar inicio d quimioterapia.”

O tratamento

A doenga jé estava avancada. Pedro, que na época era apenas
uma crianga, teve reagdes como vomito, queda de cabelo e debili-
dade muscular por conta da quimioterapia. O menino passou por
todo o processo, e hoje, jd adulto, ainda se lembra dos momentos
dificeis que enfrentou.

“Como meu caso estava bem avangado, eles precisaram iniciar
o'tratamento de trds para frente, ou seja, com as quimioterapias
mais pesadas primeiro. Inclusive, meus pais tiveram que assinar



um termo de responsabilidade para que isso fosse feito. As reagdes
foram bem pesadas e eu continuei a me tratar até 2003 (periodo
no qual eu estava quase recebendo alta do tratamento). Entretan-
to, ao realizar um exame na medula (mielograma) constatou-se
que a doenga havia voltado, ou seja, eu recai. A partir dai, tive
que passar para o processo de transplante de medula dssea, no
qual fiquei isolado por um periodo para “matar” minha medula e
as células cancerigenas e, logo apds, ser feito o transplante, o qual
minha irma do meio, a Cintia, foi a doadora 100% compativel.”

Foram quase cinco anos de vivéncia hospitalar. Apesar de mui-
tos momentos dificeis que marcaram a memoria de Pedro Henri-
que, muita coisa é passado e ndo estd em sua memoria.

“Talvez por um liviamento divino, eu ndo me recordo muito
desse periodo que passei, mas algumas imagens estdo bem
gravadas na minha memdria e, talvez, a mais dolorosa e
traumdtica foi a de um exame na espinha em que, por uma
complicagdo ao efetud-lo, a agulha tocou o nervo da coluna e
causou uma dor indescritivel e insuportdvel

A familia e os amigos

“Meus amigos ficaram um pouco abalados, mas sempre en-
travam em contato para saber como estavam as coisas e se eu
estava melhorando. O mesmo aconteceu com a minha familia.
No periodo em que estava em casa e podia, sempre recebia
visitas de amigos e familiares. Mas devo destacar a posigdo de
minha mae, que teve que “abandonar” tudo (casa, trabalho,
marido, filhas) para cuidar de mim no hospital. Hoje, com
um conhecimento maior, eu percebo o quanto ela foi forte,
pois em momento algum, por pior que fosse a situagdo ou as
reagdes dos medicamentos, ela desanimou e, principalmente,
me deixou desanimar. Ela sempre me incentivou e esteve ao
meu lado para que eu ndo deixasse a peteca cair.”
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Acura

Apesar de muito novo, Pedro Henrique nao se rebelou e nao re-
clamava do que estava passando. Encarou o tratamento como algo
que precisava passar e se agarrou na fé. Sua confianga estava em sua
mae, sua familia e, principalmente em Deus.

"Fazia tudo o que precisava ser feito e ndo murmurava por
conta das restri¢oes que o tratamento trazia. Durante o
periodo de transplante, eu me converti e, a partir dai, minha
confianga em Deus e a entrega foi ainda maior.”

O hoje publicitario fica muito feliz ao saber que a cura existe
sim, e que tudo estd evoluindo cada vez mais para que o processo
seja menos traumadtico, e dd o seu conselho para quem estd enfren-
tando o cancer.

"Aguentem firme e encarem esse periodo como algo transitério
eque ird passar. Lutem e se apeguem cada vez mais em Deus
e em sua familia, pois é o que realmente importa na vida.”

A vida ap6s o cancer
A cada S anos, Pedro faz um exame de rotina por conta da re-
jeicdo que ele teve ao transplante (sindrome do enxerto contra o

hospedeiro - GVHD). Mas diz que ja se sente liberado e “em alta
do tratamento.

“w z A . .
‘Apés a doenga vocé passa a agradecer mais a Deus e a valori-
zar as pequenas coisas da vida. O desejo de ajudar as pessoas
que estdo nessa situagdo e mostrar que é possivel vencer o
cancer também aumenta.”

Pedro Henrique tem 2§ anos, é Publicitdrio.
Encarou o cdncer desde muito cedo e venceu a doenga.



Uma estrutura: a mae

Maria de Lurdes é uma mae
que foi fundamental em todo o
processo da doenca do filho Pe-
dro Henrique. Nao foi ficil. “O
primeiro momento foi de incom-
preensao. Parecia que o cérebro
ndo queria processar a informa-
cao. Depois veio a dor, a angustia
e, finalmente, a coragem. Foi uma
situagio de luta. Aprendi rapidi-
nho a viver um dia de cada vez,
sem lamurias. ”

Quando a familia chegou no
hospital pela primeira vez, em
Campinas, foram informados
que havia um novo protocolo
experimental. Esse, ndo utilizava
a radioterapia, mas iniciava com
a quimioterapia mais violenta e
depois as mais brandas. “Tivemos
que assinar um documento decla-
rando que estdvamos cientes que
ele poderia nao aguentar o trata-
mento. Ele superou tudo, com a
graca de Deus. Ap6s um ano, vol-
tou para a escola e eu voltei a tra-
balhar. Mas aconteceu a recaida”.

Ap0s a recaida, Pedro Henri-
que foi para o transplante de me-
dula 6ssea, tendo como doadora
com 100% de compatibilidade a
irm3, e a familia agradeceu muito

a Deus. O garoto teve duas rejei-
¢Oes, cataporas e herpes e, ap6s
11 dias, a medula comecou a fun-
cionar em Pedro Henrique.

A mae nio deixou Pedro so-
zinho em nenhum momento. A
maioria do tempo era no hospi-
tal, ficavam muito pouco em casa
e, apesar de muita dor, ndo deixou
que o filho a visse sofrendo. Para
a mae, foi complicado ver o filho
sofrendo, perdendo o brilho do
olhar, desanimado, sem querer le-
vantar da cama, vomitando mui-
to e precisando usar uma cadeira
de rodas para se deslocar ao local
do exame, mas 0 unico momento
em que a mae se deixava desani-
mar era quando estava sozinha,
debaixo do chuveiro, onde podia
chorar sem que o filho a notasse.

“No momento em que sou-
bemos da cura, a tnica coisa que
conseguimos fazer é passar a noti-
cia para frente, como fizeram co-
nosco. E um agradecer sem fim. E
saber que pode haver festa todos
os dias na nossa vida, mesmo sem
agente merecer. E a fé ligada a co-
ragem e a esperanga de que tudo
pode dar certo, isso é um grande
diferencial no tratamento.”
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Jm apoio para a vida

Juliana é contadora e esposa
de Pedro Henrique. Eles estiao
juntos hd 11 anos e meio. Quan-
do eles se conheceram, Pedro
jé estava bem, mas ainda fazia
consultas médicas mensalmen-
te, tinha cuidados especiais com
a alimentag¢ao e tomava uma sé-
rie de remédios. “Comecamos a
namorar muito novos. Quando
comegamos, eu ja sabia do trata-
mento e da histéria dele. O que
eu pensava é que 0 meu papel era
o de estar junto em todos os mo-
mentos. Estava ali para dar supor-
te em tudo o que ele precisasse.”

O amor e o apoio de Juliana
estdo presente a todo momen-
to a dois. O casal procura re-
lembrar um ao outro que estao
juntos para o que der e vier e
sempre foi assim, sempre pude-
ram contar um com o outro. Ja
passaram por momentos muito
dificeis, ja choraram juntos, j4
sofreram juntos, mas também
jé se divertiram e riram muito
juntos. Em todo momento, Pe-
dro Henrique sabia que Juliana
estava presente, independente
da situacdo e, por mais que as
coisas estivessem complicadas,

a garota procurava anima-lo
sempre.

“Me lembro que, por causa
do GVHD (Sindrome do enxer-
to contra o hospedeiro), tinha-
mos que ter muito cuidado com
a alimentacdo. Tudo deveria ser
muito bem esterilizado. O Pedro
comia somente na casa dele, nao
podia comer verduras cruas, tan-
to é que ele sempre falava que o
sonho dele era comer uma bacia
de salada de alface! (risos). Ele
também precisava fazer ativi-
dade fisica, mas os aparelhos da
academia tinham que ser todos
limpos e esterilizados. Além dos
cuidados que Pedro tinha em
seu dia a dia, me lembro de mui-
tos momentos que foram muito
dificeis, 0 que mais me marcou
foi quando ele precisou ficar in-
ternado no Boldrini, para fazer
um tratamentos que melhorava a
mobilidade dele”.

Por mais que a jovem nao
estivesse passado pelo momento
mais critico do tratamento, que
foram as sessdes de quimiotera-
pia, saber da rejeicao e todas os
outros momentos, foi naquele
momento do ver o namorado in-



ternado para esse novo tratamen-
to que percebeu a real gravidade
do problema. Quando visitou o
namorado, vé-lo internado no
setor de Transplante de Medula
Ossea, onde era preciso cuidado
para entrar e muita responsabili-
dade, a jovem pensou muito em
o que ele jé havia passado e como
era doloroso visiti-lo e voltar
sem o amado.

Pedro ainda faz consultas de
rotina esporadicas e Juliana, com

todo seu amor e admiragao, tem
o marido como um exemplo de
forca e superagio. “O Pedro é
um exemplo! Exemplo de forca,
exemplo de coragem, de amor,
de fé, de esperanca. Ele nos mos-
trou que somos muito mais do
que imaginamos ser e que, por
mais que os nossos problemas
sejam grandes, nio podemos
nunca ‘deixar a peteca cair’ nem
deixar de crer no que Deus pode
fazer e que Ele pode mudar tudo”
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“Todos os dias, qualquer
alteragdo que eu sentia era
motivo de desespero e dividas.”
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Marcia
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A dUvida da
carismatica sennhora

Cancer de mama:

O cancer de mama
consiste em um cresci-
mento descontrolado
de células da mama
que adquiriram carac-
teristicas anormais.
Anormalidades estas
causadas por uma ou
mais mutagdes no
material genético de
uma célula destas es-
truturas. O carcinoma
medular geralmente
afeta mulheres mais
jovens e, pode estar
associado a mutagoes
predisponentes ao
cancer.
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ra dezembro de 1998 quando Mircia fez um autoexame e notou
alguma diferenga em sua mama.

"Fazia mais de um ano que eu reclamava de dor na mama,
mas ndo fiz a mamografia devido a idade, porque o médico
ndo me prescreveu por conta da idade (na época, 38 anos).
No entanto, o restante da histéria mostra o contrdrio”.

Mircia foi até o médico e passou por alguns exames, como ul-
trassom e bidpsia, recebendo a noticia que seu tipo de cincer era
chamado de Carcinoma Medular, que geralmente afeta mulheres
mais jovens e pode estar associado a mutagdes predisponentes ao
cincer de mama.

"Eu ndo queria falar para ninguém da doenga, queria me
esconder, eu estava triste, mas depois de pensar e conversar
com meu esposo, resolvi assumir a doenga e contar para as
pessoas préximas e que se preocupavam comigo. Era dificil
e triste falar para as pessoas que eu estava com cdncer,

mas ao mesmo tempo era dividir o fardo que eu carregava.
O peso do cdncer de mama se tornava menot, as oragoes,
pensamentos positivos e abragos faziam com que eu me tor-
nasse mais forte, mesmo tendo a sensagdo de que a doenga

rn

era o ‘comego do fim’.

Em janeiro do ano seguinte, por volta de um més apos a des-
coberta da doenga, Mércia teve a oportunidade de passar pela



quadrantectomia, uma cirurgia em que remove somente o cincer
e algum tecido normal ao redor dele. Um tipo de cirurgia que man-
tém a mama muito parecida como era antes. Apds a cirurgia, como
todas as pessoas que passam pelo cincer, Mdrcia precisou passar
pela quimioterapia e pela radioterapia.

O tratamento

“Vivi dentro do Hospital Amaral Carvalho durante um ano.
Vi muitas vitérias e muitas derrotas, histérias de vida, enfim.
A vontade de ver minha filha crescer sempre me impulsionou.
Algumas vezes fraquejei, mas minha familia e meus amigos
nunca me deixaram cair. Além disso, eu sempre recebia uma
for¢a extra: Deus sempre esteve comigo.”

Foram intimeras sessGes de quimioterapia e radioterapia. Os
ndmeros ela ndo esquece, foram seis sessdes de quimioterapia e
30 sessoes de radioterapia, além de cinco aceleradores, um tipo de
radioterapia mais forte na cicatriz, por onde o tumor saiu.

“As sessoes de radioterapia aconteciam todos os dias, jd as

de quimioterapia eram a cada 20 dias, mais ou menos. Sofri
muito, a quimioterapia tem efeitos colaterais muito fortes e a
radioterapia deixou a regido que fiz a cirurgia em carne viva

por causa do tratamento.”

Mircia sempre teve o esposo Roberto por perto, para en-
corajar e ajudar durante o periodo mais dificil de sua vida.
Além disso, Mdrcia precisava de cuidados especiais com a sua
saude para que conseguisse passar pelo tratamento sem mais
problemas, além dos que sdo consequéncia desse periodo,
como enjoo e perda de apetite.

“O pds operatdrio foi um pouco complicado, perdi a
mobilidade do brago ao lado do lado da mama em que fiz
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Ordem Estrela do
Oriente: Organiza-
¢ao Paramaconica e
fraternal, onde fazem
parte homens magons
e mulheres acima dos
18 anos com paren-
tesco magdnico. Nao é
uma seita, ndo é uma
religido e nem uma
Sociedade Feminista.
Casa da Amizade:
Associagdo de senhoras
rotarianas, ocupa-se de
promocgdes sociais e
filantrépicas e colabora
voluntariamente com
as realizacbes comu-
nitarias empreendidas
pelo respectivo Rotary
Club.
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a cirurgia, o que demanda exercicios muito doloridos para
destravar o brago e poder voltar a mexé-lo normalmente. E
consegui vencer esse obstdculo.”

A cura

Apos a cirurgia e os tratamentos, Mdrcia precisou fazer um
acompanhamento médico durante um tempo, mas a cura chegou
e com ela, a sensagao de alivio e liberdade. Mércia lembra que por
mais que a fase da doenca seja complicada e muito dificil, é preciso
acreditar que ela vai passar.

Passados 16 anos, Mdrcia se sente forte. Alguns sonhos deixa-
ram de ter prioridade em sua vida, dando lugar a realidade do dia
a dia.

“Eu pensei na morte diversas vezes, qualquer altera¢do

que eu sentia era motivo de desespero, porém, por mais que
passemos por momentos muito dificeis, todo o problema
passa e o que fica é apenas o agradecimento por ter
conseguido passar pela doenga com éxito. Sempre digo para
as pessoas diagnosticadas com cdncer que ndo se contentem
com ‘isso ndo é nada’ quando, na verdade, estd sentindo
que é. Faga exames de rotina, pois eles podem diagnosticar
a doenga no inicio. Nao tenham medo, as doengas estao ai
para serem vencidas. Mulheres fortes provam que o cancer
tem cura, sim. Agradeco a todas as pessoas que estiveram
comigo: minha familia, meus esposo, minha filha, minha
made, as amigas da Ordem Estrela do Oriente e da Casa

da Amizade e aos amigos que fiz durante a vida. Eles
preenchiam meus dias com visitas e bate-papos. Teria sido
muito mais dificil sem todos eles.”

Mrcia hoje é revendedora de uma linha de jéias
e enxerga seus problemas como pequenos obstdculos



O primeiro suporte

Roberto percebia que a
esposa estava muito nervosa
e apos uma conversa, Marcia
disse que suspeitava estar com
cancer de mama. Entdo, Ro-
berto levou a esposa ao médi-
co. L4, o médico a examinou
e pediu para que fossem fei-
tos alguns exames. Além dos
exames, duas pun¢des foram
feitas e 0 médico decidiu fazer
mais uma para poder confir-
mar o diagnéstico.

“Fizemos a pung¢io que o
médico pediu, entdo ele me
ligou e pediu para que eu pe-
gasse o resultado do exame e
levasse a Mdrcia até um espe-
cialista na cidade de Jat. No
meio do caminho, ela abriu o
exame e viu que o problema
se chamava Carcinoma Me-
dular e comegou entio a pen-
sar que estava com cancer que
afetava a medula. Foi a viagem
mais dificil, longa e triste que
eu tive em toda a minha vida.
Mircia estava desesperada”

Quando chegaram ao mé-
dico em Jau, Mdrcia, ainda em
pénico, foi tranquilizada pelo
médico, que explicou qual

era o real problema e afirmou
que Madrcia precisaria passar
por uma cirurgia. Roberto se
recorda que era final de ano
e que resolveram passar a vi-
rada de ano para a cirurgia
ser realizada. “A Marcia fez a
cirurgia e foi uma fase com-
plicada, mas sempre fomos
muito bem tratados no hos-
pital em Jau e conseguimos
perceber que o nosso proble-
ma, por maior que seja para
nds, ainda é pequeno perto de
muitos que conseguimos ver
naquele lugar. Percebi tam-
bém que a maioria das pesso-
as tem medo de contar sobre
0 cancer, mas conversei com
a Maircia e decidimos contar,
e aquilo nos fez bem, porque
quando podemos contar com
algumas pessoas, consegui-
mos dividir o fardo que esta-
mos carregando”

Na fase de tratamento,
Mircia passou por algumas
sessdes de quimioterapia e
inameras sessdes de radiote-
rapia e, claro, Roberto sempre
a acompanhou e a levou as
sessdes para que tudo ocor-
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resse bem. Para Roberto, o
tratamento foi um periodo em
que sua esposa sofreu muito,
pois ele é agressivo e pode ter
rea¢oes adversas muito fortes,
mas com muita forca e apoio,
Mircia conseguiu passar por
esse obstidculo. Foi sé ap6s o
tratamento e quando as idas
ao médico se tornaram menos
frequentes é que Roberto se
deu conta do quao grave era o
problema de sua esposa.

“Eu sé me dei conta de que
aquilo tudo tinha acontecido

quando o médico disse que a
Mircia estava curada e que o
acompanhamento seria espa-
¢ado para garantir que ela es-
tava totalmente livre da doen-
ca. Entdo, eu comecei a pensar
e percebi que eu estava sendo
forte para sustentar minha es-
posa, mas que eu também nao
tinha notado a real gravidade
da doenca. Porém, a Mircia
foi forte e passou por tudo
com muita fé e gléria, com a
ajuda de todos ao nosso lado e
com muita determinagao.”



Lembrancas da filha

Vitdria tinha apenas 10 anos
quando sua mae foi diagnos-
ticada com cancer e se lembra
do momento em que sua mae
contou sobre a doenga. A mae
estava deitada com um ter¢o na
méo e um abajur aceso quando
disse & menina que estava do-
ente e chorava muito e depois,
falou a palavra assustadora: cin-
cer. Porém, com apenas 10 anos,
Vitéria nao sabia bem qual a gra-
vidade da doenga.

“Por ser pequena, meus pais
me pouparam de muita coi-
sa. Lembro do dia que ela me
contou, de como ela voltava do
tratamento. Minha avé, mae da
minha mie, morava em casa, isso
facilitou porque a rotina ndo mu-
dou muito, ndo cheguei a entrar
em desespero, porque na minha
cabeca de crianga, minha mae es-
tava doente e era questdo de dias
para melhorar, para mim era sim-
ples, nao era nada grave, como se
fosse uma gripe qualquer”.

“Lembro pouco do periodo
de tratamento, mas quando ela
fazia alguma sessao de quimiote-
rapia ou radioterapia, ela voltava

mal” Vitéria ndo se recorda de
nenhuma dificuldade durante o
tratamento de sua mae.

Aos 10 anos, saber que a mae
estava curada ndo foi uma surpre-
sa, afinal, Vitoria ndo sabia da gra-
vidade da doenca. Para a garota,
a familia foi a que mais ajudou
durante o tratamento e foi nesse
momento em que foi possivel
reconhecer os verdadeiros ami-
gos da familia. “Pessoas surpre-
enderam com gestos simples,
muitos ajudavam financeira-
mente, alguns amigos se ofere-
ciam para leva-la até Jau para o
tratamento, nos visitavam, pas-
savam algumas horas com ela
e acredito que isso tenha feito
muita diferenga, principalmen-
te para minha mae nao pensar
besteira”

“Acredito que, inconse-
quentemente, em cada abrago e
beijo que eu dava nela, ela sen-
tia que eu estava a apoiando e
dando forca. Eu néo tinha idade
para saber e nem nogio do que
era a doenga, mas acredito que
a ajudava dessa forma, dando
carinho sempre.”
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“A sensacgdo ao descobrir

a doenga é uma das piores
possiveis, € uma incerteza, um
ndo saber o que vem pela frente.”
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Calma e confianca

Hormonioterapia: é a
classe de medicagoes
mais efetiva de que
dispomos para o tra-
tamento de pacientes
cujos tumores tenham
expressao dos chama-
dos receptores hormo-
nais. Absolutamente
todo tumor de mama
deve ser avaliado
quanto a presenca ou
auséncia destes recep-
tores, e preferencial-
mente esta avaliagao
deve ser feita por um
bom laboratério, com
controles de qualidade
adequados. Para saber
mais, acesse:
http://www.
cancerdamama.
com/tratamentos/
hormonioterapia/

S1

m um exame de rotina, no final de 2005, Cecilia descobriu que

sua saide ndo estava como esperava, ela estava com cancer de
mama. Como para todo diagnosticado com céncer, receber aquela
noticia nao foi fécil, mas ela tinha o apoio dos familiares, que esta-
vam com ela e nunca a deixaram desanimar.

“Meu esposo estava comigo no momento em que soube da
doenca, foi uma das piores sensacoes da minha vida. E uma
incerteza que toma conta de nés, um sentimento de ndo saber
0 que vem pela frente, por isso, o medo toma conta e acaba-
mos nos desesperando.”

O tratamento

O primeiro passo tomado pelo médico foi a cirurgia para retira-
da do nédulo, uma cirurgia simples e tranquila, se recorda Cecilia.
A cirurgia ocorreu de forma tranquila e, para Cecilia, dentro da
normalidade de uma cirurgia de pequeno porte comum. Apés a
cirurgia, passou pela radioterapia, durante 30 dias, indo todos os
dias para Jau, cidade localizada ha 60km da sua. Apés a radiotera-
pia, Cecilia passou pela hormonioterapia - semelhante & quimio-
terapia -, tratamento pré-operatério com o intuito de diminuir o
tamanho do tumor e de permitir uma cirurgia menor ou tratamen-
to pds-operatdrio com intuito de eliminar células que porventura
estejam circulando ou tenham escapado a ressec¢ao cirtrgica, para
evitar que a doenca recidive ou na doenga metastética -, tomando
dois comprimidos didrios durante cinco anos de tratamento.

“Ndo mudei nada da minha rotina por causa da doenga,
50 tive que ir durante 30 dias para Jaii apds a cirurgia,
para fazer as sessoes de radioterapia, que é um tratamento



dificil, pois as reagdes a ele sdo fortes e acabam nos debi-
litando. A hormonioterapia foi mais tranquila, ndo existe
uma reagdo a esse tratamento, porém sdo cinco anos e isso
acaba nos cansando, pois ndo podemos esquecer de tomar
um comprimido sequer.”

A cura

A sensacao de Cecilia ao saber da cura foi de vitdria, de saber
que estava livre da doenga e que poderia viver tranquila e normal-
mente como vivia antes, sem ficar debilitada ou cansada.

"Agradego sempre por ter tido forca para superar, é uma vito-
ria que ndo tem explicagdo. Nunca pensei na morte, sempre
acreditei que passaria por aquele momento com foco, for¢a e
fé, sempre com pensamento positivo e fazendo tudo conforme
o indicado pelo meu médico, assim eu conseguiria superar
aquela fase. Ter meu esposo, meus filhos e amigos por perto
com certeza me deram mais for¢a para continuar e saber que
eu precisaria vencer aquilo.”

Hoje, Cecilia tem uma rotina normal,
vai d academia e sai com sua familia
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O esposo: companhe

Alberto é esposo de Ce-
cilia e estava com ela quando
descobriram o diagndstico de
cincer de mama. Alberto se
recorda que foi um momento
muito dificil, pois lembrou de
sua sogra, que também teve a
doenga e que a acompanhou
até e morte.

“O médico nos passou
muita tranquilidade, muita
confianca e com a graga de
Deus conseguimos enfrentar
os momentos de tratamento
e debilidade da Cecilia com
muita paz. Foi dificil saber que
minha esposa estava doen-
te, fiquei sem chao, eu soube
primeiro que ela e nao sabia
como dar a noticia”.

Durante o tratamento, Al-
berto relembra que niao passa-
ram por grandes dificuldades. O
convénio médico que a familia
possuia cobriu todas as despesas
médicas e as demais despesas
nao geraram nenhum tipo de di-
ficuldade. Na época da cirurgia,
Alberto nio tem lembrancas de
grandes problemas, tudo ocor-
reu dentro das normalidades de

O

uma cirurgia comum.

A familia de Cecilia e Al-
berto fizeram uma corrente de
oragdes durante 30 dias, peri-
odo em que todos da familia
tiravam um tempo de seu dia
para pedir a Deus para que
curasse Cecilia. Alberto tem
lembrangas de que o médico
havia diagnosticado a doen-
¢a e dado 90% de chance de
cura para Cecilia, dando total
confian¢a a familia, mas o tra-
tamento durou cerca de cinco
anos e, todas as vezes que a
esposa precisava retornar ao
médico, eram dias e horas de
grande ansiedade.

“Muitas pessoas nos apoia-
ram durante a doenca da minha
esposa. O médico foi uma peca
fundamental, desde o atendi-
mento dele até a seguranga que
nos passava. Nossos familiares
€ amigos nos sustentaram em
oragdo e for¢a e conhecemos
muitas pessoas que passavam
pelo tratamento e também néo
perderam a fé e a esperanga na
vida, o que nos dava mais for¢a
para continuar.”



O filho mais velho

Guilherme ¢ o filho mais
velho de Cecilia e hoje tem 27
anos. Na época, ainda muito
jovem, nao sabia qual era a gra-
vidade da doenga de sua mae
e encarava como todas as ou-
tras doencas, de forma natural
e sempre dando apoio para a
mae, acompanhando nas con-
sultas e sessdes de radioterapia.

“Apesar da gravidade da
doenga, sempre fui muito po-
sitivo e tinha certeza de que
tudo daria certo. Nao percebi
nenhuma dificuldade enquan-
to passdvamos pelo tratamento
junto com minha mae, sempre
a apoiamos e faziamos oragoes
didrias em casa. A cirurgia foi

bem simples e o pds operatério
foi tranquilo, minha mae sem-
pre foi muito forte.”

Saber da cura foi um mo-
mento de vitéria, de alegria
para a familia de Cecilia. Junto
de seu pai, Guilherme se lem-
bra que os familiares e amigos
sempre estiveram por perto
ajudaram em tudo o que fos-
se preciso. O menino, com 12
anos na época, sempre tentou
levar tudo de maneira tranquila.

“Eu preferia ndo passar in-
seguranga e preocupagao nem
para minha mae nem para meu
pai nem para o meu irmao, que
era muito novo na época e en-
tendia menos que eu da doenca.”
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“Sempre acreditei
na minha cura!”

SS
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Carlos



Jm timido sennor

Cancer colorretal:
abrange tumores

que comprometem
um segmento do
intestino grosso (o
célon) e o reto. E
tratével e, na maioria
dos casos, curavel,

ao ser detectado
precocemente,
quando ainda ndo

se espalhou para
outros 6rgdos. Uma
maneira de prevenir
o0 aparecimento
desses tumores seria a
detecgdo e a remogéo
dos polipos antes

de eles se tornarem
malignos.
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Foi no outono de 2008 quando Carlos descobriu que algo es-
tava errado com a sua satde. Foi acompanhado de sua esposa
Soraya, que veio a tona o resultado dos exames: Carlos foi diag-
nosticado com cancer colorretal.

O tratamento

Carlos faz parte de um grande nimero de homens diagnos-
ticados com esse tipo de cdncer. Durante um ano, Carlos passou
por 15 quimioterapias, 25 radioterapias, cirurgia para a retirada do
tumor e a colostomia. Foram momentos traumaticos, mas ele sem-
pre optou por acreditar que ndo seria derrotado pela doenga.

“A sensacdo, ao descobrir a doenga, foi de desespero, eu ndo
sabia para onde correr e o que fazer. Mas nunca pensei na
morte, sempre acreditei que iria me curar.”

Algumas dificuldades comegaram a aparecer. Carlos ji estava
debilitado por conta das sessdes de quimioterapia e radioterapia e,
muitas vezes, durante o tratamento, a familia ficou sem carro e isso
dificultou as idas para o hospital em Jau, cidade localizada hd 60
quilometros da cidade de Carlos.

A forga da familia presente quando se estd passando por lutas
é, muitas vezes, extremamente importante para a vida de qualquer
pessoa. E isso nao foi diferente para o Carlos. Soraya e a filha Isado-
ra foram essenciais para ele em todos os momentos.

Acura

Ao saber da cura, por volta de setembro de 2010, uma sensagao
nova apareceu no coragio de Carlos. Muitos problemas, que antes
ele considerava importantes, passaram a perder toda a importan-



cia, apds se deparar com uma doenga que poderia tirar sua vida e
tirar suas esperancas de continuar vivendo.

Atualmente, Carlos tem uma vida saudével. Apos passar pelo
cancer, comegou a praticar esportes, esti bem de satde, nio se sen-

te mais debilitado e acredita que manter a esperanca nesses mo-
mentos ¢ essencial.

“Nunca perca a esperanga, ndo ouga a conversa de terceiros
pois cada caso é um caso. Vemos muitas pessoas que ndo con-
seguem superar o cdncer, mas cada pessoa tem um organismo
diferente e lida de diferentes formas com o tratamento, por
mais que seja sofrido e muito dificil. Debilita muito o paciente,
mas quando a cura chega, a sensagdo é de dever cumprido e
ter passado pela luta com gloria.”

Carlos continuou vivendo a vida de forma vigorosa, trabalha e
gosta de viajar com a familia
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A unidao da esposa

Perder o chio: esse foi o pri-
meiro sentimento que invadiu o
coragdo de Soraya. Para a esposa
de Carlos, 0 momento também
foi muito doloroso, mas com o
apoio de Isadora e de sua familia
e amigos, a intensidade da situa-
G0 passou a ser um pouco mais
leve e isso foi essencial para ela.
Soraya, assim como Carlos, sem-
pre acreditou na cura.

“Foi muito traumético saber
sobre a doenga, mas sempre
acreditei na vitéria. Eu senti que
deveria fazer de tudo pelo Carlos
e foi ali que vi o quanto eu real-
mente amava o meu marido.”

Soraya se recorda dos mo-
mentos dificeis que eles passa-
ram e de como a familia se uniu
muito mais durante todo o peri-
odo de lutas e vitdrias.

Encorajamento e  pensa-
mento positivo sempre estive-
ram presentes nas palavras e na
vida da esposa de Carlos. Ela sa-
bia da importancia de sua for¢a
para aquele momento. A felici-
dade foi a tinica coisa que tomou
conta do seu coragao quando ela
finalmente recebeu a noticia de
que seu marido estava finalmen-
te curado.



A af

Para Isadora, a descoberta
da doenga foi algo terrivel. Nao
é facil para um filho sentir a sua
propria estrutura se desestru-
turando. Apesar do pai nunca
aparentar estar sofrendo, ela
sabia que ele sofria e precisava
do seu apoio em todo o tempo.

“A sensac¢do ao saber da do-
enga é que eu deveria aproveitar
cada dia ao lado dele, e nio vou
mentir. Eu pensei que ele pode-
riamorrer. Isso me deixava aflita”

Isadora se recorda do pai
sempre se manter positivo a
todo instante, e isso deixou o
contexto mais leve. Mas a fi-
lha reconhece que precisou
ser forte e se unir com sua mae
para que seus pais ndo caissem.

cao de umafi

Na

“Fiquei ao lado deles tentando
amenizar o sofrimento e dando
forgas. N6s nos unimos muito!”

O dia mais feliz da vida de
Isadora, com toda a certeza, foi
o dia da vitéria, quando seu pai
se curou do céncer. A jovem ¢
muito grata a Deus, a sua mae,
que sempre foi muito forte, ao
seu pai, que sempre acreditou,
aos amigos, que fizeram sua
familia descobrir o verdadei-
ro sentido de uma amizade, e
claro, & familia. “Acredito que
todos, amigos e familiares, fo-
ram essenciais para que con-
seguissemos passar por esse
obstaculo. Foi o que nos deu
forca e garra para lutar durante
o tratamento da doenga.”
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“Lembro do meu pai

na hora tentando me
confortar, dizendo que
iria ficar tudo bem, mas
apenas trés palavras
passavam pela minha
cabeca: vocé tem cancer!”
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A triste noticia para
a adolescente
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A-aos 14 anos, Clara percebeu que havia algo estranho com ela
pds notar alguns sintomas em seu corpo, como ferimentos na
boca e por toda a pele. Apds uma consulta ao dermatologista, co-
megou a tratar com pomada, mas as feridas sumiam e logo estavam
de volta, tudo era dificil de cicatrizar. Apés um tempo com esses
sintomas, o médico de Clara decidiu que a melhor saida era fazer
uma bidpsia e o resultado do exame demorou em média dez dias.

“Minha vida era uma vida normal, eu ia a escola de manha
e ficava em casa a tarde. Era o més de outubro e me lembro
bem daquele dia. Eu estava na sala de aula quando a coor-
denadora da escola me chamou e disse que meu pai tinha
ido me buscar. Quando sai, meu pai Antonio estava dentro
do carro e disse que precisava conversar comigo. Entdo,
reparei no olhar dele e percebi que a voz estava trémula. Eu
sabia que a conversa ndo seria agraddvel, fiquei com o cora-
¢do apertado quando ele disse que o laudo da bidpsia tinha
saido. Sério, meu corag¢do disparou e entdo veio a bomba:
eu tinha sido diagnosticada com cdncer na boca.”

Clara conta que sua primeira reagao foi chorar. Na época,
Clara era apenas uma adolescente e relata o quao desesperador
foi aquele momento, recordando que o unico pensamento em
sua cabeca era a perda do cabelo e a morte. Mesmo sem saber
o grau da doenga e o que ela significava, Clara s6 pensava que
o pior poderia acontecer.



“Lembro do meu pai na hora tentando me confortar, dizendo
que iria ficar tudo bem, mas apenas trés palavras passavam
pela minha cabega: vocé tem cdncer! Vocé tem cancer! Quando
cheguei em casa, minha mde s6 chorava e me abragava. O den-
tista indicou ao meus pais o hospital A.C. Camargo, em Séo
Paulo. Na época, minha irma morava ld e meu pai entrou em
contato com ela e com o marido dela, que na mesma manha
pegou um avido e veio até Bauru, pois meus pais ndo sabiam
como chegar ld. Naquela noite, eu ndo dormi direito, estava
ansiosa e exausta. S6 pensava no que seria da minha vida dali
para frente. Na manha seguinte, partimos para o hospital.”

0 hospital
Clara ressalta que se lembra até hoje de detalhes sobre o que
vivenciou no hospital.

“Tinha criangas, criancas de cadeira de rodas, adultos, médi-
cos, voluntdrias que estavam sempre com um sorriso no rosto
e usavam um ‘gracioso’ jaleco cor de rosa.”

Clara conta que aquela imagem a confortou por durdveis dez
segundos, enquanto sua mae perguntava onde ficava o nucleo de
cabeca e pescoco. Os detalhes sdo abundantes na memoria da es-
tudante, que conta se recordar do momento em que entrou na
sala do médico.

Ap6s encontrar a ala, foram para o lugar mais desesperador de
qualquer hospital, a sala de espera, e depois de um longo tempo,
arecepcionista chamou e disse que o médico estava a espera. Cla-
ralembra da porta da sala do médico, onde tinha uma placa escri-
ta o nome dele e apds ler o nome, respirou fundo e entrou na sala.

A imagem do médico em sua cabega ainda é muito clara: ele
usava 6culos de grau, era calvo, tinha barba e falava calmamen-
te. Clara foi examinada e o médico verificou os exames que jd
tinham sido feitos em Bauru e pediu outra bidpsia, para ter a cer-
teza do diagndstico.
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A histiocitose
compreende um
grupo de disturbios
do sistema reticulo
endotelial, que

se caracteriza

pela proliferagdo

de macréfagos
anormais (histiécitos),
havendo ou ndo
reacao inflamatéria
de eosinofilos,
neutrofilos e células
mononucleares
associadas,
comprometendo
tegumento,

0550s, visceras e
determinados 6rgaos.

65

“Ele pediu para que voltdssemos assim que o laudo saisse. Saimos
da sala e ficamos a manhd toda no hospital, passando pelas salas e
falando com os médicos. A minha cabega estava a mil, minha irma de
Bauru, Paola, também foi para Sdo Paulo me acompanhar. Ela passou
mal e desmaiou no hospital e lembro da cena do enfermeiro colocando
ela em uma cadeira de rodas. Depois de um tempo ela acordou e achei
a cena engragada, aquele tinha sido o primeiro sorriso desse dia dificil.
Voltamos para Sao Paulo depois de alguns dias, o médico disse que eu
ndo estava com cdncer na boca. Entdo, passei por outros médicos, na
pediatria e na dermatologia. Fiz uma nova bidpsia, sé que dessa vez na
cabega e fiz novos exames de sangue. Entdo outra bomba, um nome que
eu nunca tinha ouvido, era histiciose.”

A descoberta da Histiocitose

A Histiocitose é uma doenca sem prevengao, pois sua causa
nio ¢ conhecida e o diagnéstico ¢ dificil de ser dado. E uma doen-
¢a que poderia ser genética ou ter sido causada por outra doenca
e entdo, o médico de Clara afirmou que ela precisaria passar pela
quimioterapia e que a doenga nio estava em estdgio avangado, ain-
da nao tinha chegado no osso.

Clara conta que foi ai que a esperanga comegou a aparecer, e
que até o olhar de seu pai havia mudado e se transformado em sor-
riso. A jovem sorri e repete a frase dita pelo seu pai naquele mo-
mento: Filha, se eu tivesse uma bola de capotio agora, pode ter
certeza que eu chutaria ela pro alto, de tanta felicidade que estou
com essa noticia!”

A temida quimioterapia

“Eu sabia que o tratamento quimioterdpico ndo seria fdcil,
mas o apoio da minha familia, amigos e dos professores da es-
cola com certeza me deram uma esperanga maior para vencer
essa etapa. Minha vida tinha mudado, eu ia toda quarta-feira
para Sao Paulo com os meus pais, para a sessdo de quimiote-
rapia, e nos outros dias da semana, eu ia para a escola, mas



me lembro que sentia dores muito fortes nos bragos e nas
pernas e um pouco de enjoo, por causa do tratamento. Meu
cabelos ndo cairam por completo, mas algumas falhas apa-
receram, engordei dez quilos e fiquei muito inchada. Eu ndo
podia fazer esfor¢o, mas levava uma vida normal, na medida
do possivel. S6 de ndo precisar ficar internada no hospital ou
de repouso na cama jd era uma grande vantagem.”

Seis meses depois:

O tratamento j4 havia acabado e os sintomas nao existiam mais.
Clara relembra que a sua vontade era de sair correndo do hospital,
mesmo tendo sido acolhida com muito carinho por toda a equipe
meédica. Foi, entdo, que a jovem voltou a viver esperangosa, sem
precisar ir ao hospital, sem precisar de tratamento. O coragao es-
tava em paz, tranquilo, sem imaginar que essa paz duraria apenas
quatro anos.

A segunda descoberta da doenca

Em 2010, Clara tinha 18 anos e diz que nao gostava de contar
para as pessoas sobre a doenga que jé havia enfrentado, pois era
pavoroso ir ao médico e mais pavoroso ainda voltar para o hospital
para fazer o acompanhamento. Clara conta que quando chegava
na frente do hospital, o estdmago embrulhava e ela s6 queria ouvir
trés palavras: “estd tudo bem”. A relagdo com o corpo e a saude ti-
nha mudado, Clara era jovem, admirava o cabelo e gostava muito
dele. Além disso, era um momento importante: vestibular! Clara
fazia cursinho, estava buscando o sonho de estudar em uma uni-
versidade estadual.

“No comego de 2010 eu descobri que estava com anemia. Fui
avdrios médicos, tomava vitaminas, mas ndo melhorava. Até
que minha mde resolveu me levar em uma médica especia-
lista, lembro bem do nome dela e da feicdo. Ela pediu alguns
exames e chegou a conclusdo de que a anemia sé melhoraria
se o remédio fosse injetado direto na veia. Comecei a injetar e
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depois de dez aplicagoes, eu melhorei, mas na mesma época,
algumas manchas e feridas comegaram a aparecer pelo meu
corpo de novo, e entdo, tive que fazer outra bidpsia. Passados
alguns dias, voltei a médica para receber o diagndstico e eu
tinha a esperanga que as manchas eram por causa da anemia.
O tempo na sala de espera ndo passava e entdo, eu jd estava
ficando nervosa, até que a recepcionista disse que eu podia
entrar na sala. Minha mde estava comigo, ela tinha um olhar
preocupado, mas esperangoso. A médica tirou o laudo do enve-
lope e a bomba apareceu: eu estava com histiocitose de novo.”

Clara relata que os sentimentos vividos quatro anos antes ha-
viam voltado. Sua primeira reagdo foi chorar, mas dessa vez, de
raiva, raiva de tudo aquilo que estava a sua volta, raiva da doenga,
da médica, da enfermeira, da cadeira em que estava sentada, do
hospital, do barulho, das pessoas, dos carros, das drvores, do ar e,
principalmente, da vida. E a pergunta que passava por sua cabega
era: Por que a vida é to injusta comigo?

E pela segunda vez, Clara passaria pela quimioterapia, mas
dessa vez, de forma mais agressiva. E tudo dependia de como o
organismo reagiria ao tratamento, sendo possivel que ele demoras-
se mais de um ano. Clara tinha feito varios exames de sangue e o
mielograma, e, como na primeira vez, a doenga nao tinha chegado
nos 0ssos, 0 que a fez respirar aliviada.

"Eu simplesmente ndo aceitava que teria que passar por tudo
aquilo de novo. ndo aceitava! Cheguei em casa, me tranquei
no meu quarto e chorei por muito tempo. Eu sabia que ndo
seria fdcil vencer essa nova etapa, s6 que mais uma vez o
apoio da minha familia, amigos e professores com certeza
foi 0 que me manteve forte. Eu jd sabia o que aconteceria, eu
ndo pensava no tratamento em si, mas sim em nunca mais
ser uma pessoa totalmente sauddvel e a doenga voltar a cada
quatro anos.”



A quimioterapia, de novo

Clara optou por fazer o tratamento em Bauru, no Hospital
Amaral Carvalho. Em uma segunda-feira, foi até o hospital para a
primeira sessiao de quimioterapia que estava marcada para muito
cedo. Clara se recorda, em detalhes, como foi esse momento: “En-
trei com a mae no hospital e percebi que era um local pequeno,
onde tinha muita gente. Minha mae segurava forte em minha mao
e eu s6 conseguia chorar, bem baixo, para ninguém perceber.”

No rosto, um semblante triste estava estampado, até que um
senhor de meia idade, bem magro e com a cabega raspada, se apro-
ximou de Clara e perguntou o porqué daquele olhar triste. A jo-
vem explicou que era o dia de comegar a quimioterapia e entao
o senhor disse: “Todos nés que estamos aqui vamos passar por
isso. Coloque um sorriso no rosto que vai melhorar”. Naquele mo-
mento, Clara conta que sorriu e que aquele tinha sido o primeiro
sorriso de um dia dificil, assim como aconteceu em 2006, no pri-
meiro dia em que Clara pisou no hospital em Sao Paulo para saber
o diagnéstico correto.

“Entrei na sala com um livro na mdo. Tinha quatro poltro-
nas, trés delas jd estavam ocupadas, entdo, uma enfermeira
simpdtica indicou para que eu sentasse na cadeira vaga e
minha mae estava sentada em uma cadeira perto da por-

ta. Enquanto aplicava os remédios, um senhor que estava
sentado do meu lado comegou a conversar comigo, perguntou
meu nome, idade e qual a minha doenga e perguntou qual era
o tipo de refrigerante que estavam aplicando em minha veia.
Entdo pensei, era escuro, com certeza refrigerante de cola. Dei
uma risada sincera, a conversa continuou agrada’vel, nem vi
o tempo passar e ndo tinha relado no livro. Depois de vdrias
semanas indo para a quimioterapia, percebi que muita gente
perguntava qual era a minha doenga, concordavam que era
uma fase dificil e falavam palavras de apoio, mas ndo havia o
sentimento de tristeza ou dd, mas sim passando a coragem de
enfrentar a situagdo e ld fiz algumas amizades.”
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Clara relata que sua vida havia mudado mais uma vez, a fre-
quéncia no cursinho era nos dias em que ndo fazia quimioterapia,
nao podia fazer exercicios, ganhou 15 quilos de novo, ficou muito
inchada. Passou a sentir dores pelo corpo todo, mas a raiva tinha
passado, os enjoos continuavam e a parte dificil chegou, os cabelos
cafram totalmente. No dia em que foi raspar o cabelo foi muito
importante, pois o filho da cabeleireira, de S anos na época, que
sempre a via com cabelo comprido, de repente, percebeu que Cla-
ra estava com a cabega raspada e ficava passando a mao na cabeca
dela, admirado. A jovem comenta que percebeu, nesse dia, o quao
o ser humano é frégil e o quao futil ele pode se tornar. Antes, a ad-
miragio era quase completa no cabelo e se ele nao estava do jeito
desejado, porém tudo tinha mudado, mesmo de cabeca raspada,
Clara voltou para casa, recebeu elogios da sobrinha Leticia. Entéo,
olhou para o espelho e acenou positivamente com a cabega e pela
primeira vez, ndo sentiu pena de si mesma. O Gnico pensamento
era terminar o tratamento e volta a ser saudével como antes.

A cura

“Depois de longo um ano e dois meses, meu tratamento final-
mente acabou. Entrei na faculdade, meu cabelo cresceu, ema-
greci e minha saiide voltou. Passei a observar melhor meus
sentimentos e espiritualidade, meu coragdo estava tranquilo
de novo. Eu tinha entendido que tinha que enfrentar qualquer
situagdo com a cabega erguida e em paz.”

Clara, hoje, tem 23 anos, estd curada,
e cursa o quarto ano de Arquitetura.



O primeiro suporte

Pai, palavra pequena e que
leva grande significado. O por-
to seguro de qualquer filho, o
heréi. E, para Clara, além de
pai, 0 homem de sua vida foi o
primeiro suporte na descober-
ta da doenga.

Antonio lembra como
se fosse hoje aquele final de
2006. O funcionario publico
aposentado buscou a filha na
escola e deu a noticia ainda
no carro, um momento forte e
impactante, um momento em
que faltou o chao para o pai,
que viu a filha de apenas 14
anos diagnosticada com uma
doenga grave.

“Pedi forgas para Deus para
conseguir falar para a minha fi-
lha sobre o diagnédstico, é um
assunto doloroso, percebi que
ela sentiu o impacto da noti-
cia, mas percebi também, que

ela soube assimilar a dificil si-
tuacdo. Inicialmente, fizemos
novos exames na nossa ida ao
hospital em Sao Paulo e, em
seguida, tivemos o diagnosti-
co correto, assim, iniciamos o
tratamento e com muita fé em
Deus, consegui me manter for-
te, na certeza que o Pai Eterno
nao desampara seus filhos”

Para o pai, o momento
mais dificil foi quando soube-
ram do diagndstico dado em
Bauru, mas depois que tudo
foi esclarecido em Sio Paulo,
o pai de Clara percebeu que
o tratamento nao seria tao pe-
noso quanto tinha imaginado.
Apoés o tratamento, tanto da
primeira vez, quanto da segun-
da, o pai da jovem percebeu
0 quéo forte a menina é e o
quanto ela foi capaz de supor-
tar para seguir a vida.
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O lado da sobrinha

Era final de 2006, Leticia es-
tava na faculdade quando soube
da doenca de sua tia, Clara e, se
lembra exatamente do telefone-
ma que recebeu de sua avé dan-
do a noticia e precisou ser acal-
mada pelas colegas de sala. As
festas do final do ano foram ex-
tremamente tristes e a familia de
Clara pedia muito a Deus para
que adolescente ficasse bem
logo. Um tempo depois do diag-
nostico, o tratamento em Sao
Paulo comecou. Em uma das
primeiras vezes que ela viajou, a
mae de Leticia foi junto e conta
que ficava muito triste e preocu-
pada em ver a Clara passando
por tantos procedimentos.

“Lembro que quando os ca-
belos comegaram a cair, ela ficou
bem triste, era muito apegada aos
cabelo e foia pior parte, ela chora-
va e eu tentava consolar, lembran-
do que o mais importante era a
satde dela, mas por ela ser mui-
to nova, se preocupava bastante
com aaparéncia. Muitas vezes, eu
me pegava chorando longe dela,
com medo de que alguma coisa
ruim acontecesse, mas ela nio
me viu chorando nunca e, eu pe-

dia a Deus para protege-la e livrar
daquela doenga logo”

Nao foi uma fase muito fa-
cil, mas passou. Clara tinha sido
curada e a familia agradecia mui-
to a Deus pela graga recebida.
Essa primeira vez foi bem mais
intensa e triste, porque Leticia
ndo conhecia a doenca de sua
tia e ficou preocupada com o
que pudesse acontecer com ela.
A segunda vez que Clara desco-
briu que a doenga havia voltado,
Leticia ndo se lembra exatamen-
te em que ano foi, ji estava no
final da faculdade e, claro, ficou
preocupada, mas algo confor-
tava o seu coragio. “Eu sempre
admirei muito a forga, a garra e
a fé da minha tia. Ela nao recla-
mou em nenhum momento,
ela nao desanimou em nenhum
instante e sempre estava firme e
forte. Ela sempre acreditou que
ia dar tudo certo e deu, é muito
alto-astral, sébia, meiga e linda.
Minha tia é meu maior exemplo
de superagdo, uma das pessoas
por quem mais tenho afeto nes-
se mundo. Eu a amo profunda-
mente, e rezo para que ela conti-
nue bem todos os dias.”
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1 INTRODUCAO

O tema do presente trabalho, o cincer, requer explicagdes técni-
cas para que ele possa ser entendido e também para que seja possivel
a compreensdo do porqué esse foi o tema escolhido pelas autoras deste
livro. Para explicar sobre o cancer, foi utilizado o endereco eletrénico
do Inca, Instituto Nacional de Cancer José de Alencar Gomes da Silva e
referéncias do livro “Entendendo o Céncer”, organizado por Christina
Pimente] Oppermann. Sendo assim, todas as informagdes técnicas so-
bre o cAncer nesse primeiro topico foram retiradas dessas fontes.

Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de cem doengas.
Essas doengas tém em comum o crescimento maligno de células
de maneira desordenada, essas invadem tecidos e 6rgaos do corpo
humano e podem se espalhar para outras regides do corpo, feno-
meno esse chamado de metdstase. As células, conforme se divi-
dem, tendem a ser muito agressivas e dificeis de controlar, assim,
formando os tumores ou neoplasias malignas, como também po-
dem ser chamados. Porém, ndo existem apenas tumores malignos.
Muitos tumores podem ser considerados benignos, o que significa
que uma massa de células que se multiplicou de modo lento e as-
semelha-se ao seu tecido original e acaba se localizando em apenas
uma regiao do corpo, o que raramente gera algum risco de vida.

O céncer representa a segunda causa de morte no Brasil, somente
perdendo para as doengas cardiovasculares. De acordo com da-
dos recentes do relatorio da Agéncia Internacional para Pesquisa
em Cancer da Organizacio Mundial da Saude (IARC/OMS), a
incidéncia global de cancer duplicou nos ultimos 30 anos. Varios
fatores contribuem para o aumento da incidéncia das neopla-
sias malignas (cancer), como o envelhecimento e o crescimento
constante da populagao, além da mudanga dos habitos de vida.
No entanto, houve um progresso nas taxas de sobrevida no mun-
do inteiro devido aos novos tratamentos disponiveis para a doen-
¢a, mas a mortalidade ainda permanece muito alta. (BARRIOS;
OPPERMANN, 2014, p. 17 [grifos do autor])

Metéstase: migracdo por via sanguinea ou linfatica de produtos
patolégicos (virus, bactérias, parasitas e esp. células cancerosas)
provenientes de uma lesé&o inicial.
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Sao muitos os tipos de cincer, que correspondem aos vérios
tipos de células do corpo. O céncer de pele tem diversos tipos, afi-
nal, a pele é formada por mais de um tipo de célula. O carcinoma
é quando o cancer tem inicio em tecidos epiteliais como a pele ou
mucosas. O sarcoma é quando o cincer tem inicio em tecidos con-
juntivos, como osso, musculo ou cartilagem. Além dessa diferen-
ciagdo, o cancer pode ser diferenciado por outras caracteristicas.

Avelocidade de multiplicagao das células e a capacidade de in-
vadir tecidos e érgaos vizinhos ou distantes sao duas caracteristi-
cas que diferenciam os tipos de cancer.

Sao diversas as causas das quais a doenga deriva. Elas podem
ser externas ou internas ao organismo e podem ser relacionadas
uma com a outra. Mas como uma causa externa afeta a saude de
um individuo? E simples, as causas externas so relacionadas ao
meijo ambiente e aos hdbitos e costumes proprios de um ambiente
social e cultural. J4 as causas internas sio mais comuns, sao gene-
ticamente pré-determinadas, na maioria das vezes, e estao ligadas
a capacidade do organismo de se defender. Nao serdo citadas to-
das as causas do cancer, afinal, ndo é disso que aborda o presente
trabalho e também porque todas as causas podem ser procuradas
e pesquisadas no site do INCA. Disponivel no seguinte endereco
eletrénico: http://www2.inca.gov.br/wps/wem/connect/inca
portal/home

Mas, e como surge o cancer? A célula é formada por trés partes,
amembrana celular (parte mais externa da célula), pelo citoplasma
(corpo da célula) e pelo nucleo (onde contém os cromossomos).
Os cromossomos sao compostos de genes e sao eles que guardam
e fornecem instrugdes para organizar as estruturas, formas e ativi-
dades das células no organismo. Toda essa informagao esta inscri-
ta nos genes, como uma meméria quimica, que é o DNA (4cido
desoxirribonucleico). Através do DNA, os cromossomos passam
as informagdes para o funcionamento das células. No DNA, uma
célula pode sofrer alteragdes dos genes, sendo assim chamada essa
alteragdo de mutagao genética. Apds a mutagdo genética, as célu-
las, cujo material foi alterado, passam a receber instrugoes erradas

Tecido epitelial: ¢ um dos principais grupos de tecidos celulares, sendo sua principal fungéo a de revestimento da superficie externa e de

diversas cavidades internas do organismo. As células epiteliais estdo intimamente ligadas entre si (justapostas) e formam algumas glandulas.
Camadas epiteliais sdo avasculares (ou seja, sem irrigacao por pequenos vasos sanguineos), por isso recebem alimentacao via difusao de subs-
tancias a partir dos tecidos conjuntivos subjacentes, através da membrana basal. Tecidos sem essa membrana sdo chamados de epitelioides.
Tecido conjuntivo: tem origem mesodérmica. Caracterizam-se morfologicamente por apresentarem diversos tipos de células imersas em

grande quantidade de material extracelular, substancia amorfa ou matriz, que é sintetizado pelas proprias células do tecido.



para as suas atividades. Dentro dos genes, existem aqueles inati-
vos e ativos. As alteragdes podem ocorrer em genes denominados
proto-oncogenes, que sio inativos em células normais, mas quan-
do essas sao modificadas, esses genes ativados se transformam em
oncogenes, responséveis pela cancerizagao ou malignizagao.

Apos apresentar o tema, pode-se notar que o cincer é um as-
sunto dificil de ser tratado e, por isso, merece uma atengao espe-
cial no presente trabalho. Para tratar desse assunto, foi feita a es-
colha de um veiculo em especifico para que as histérias pudessem
ser publicadas, o ndo periddico livro-reportagem. Uma publica-
¢a0 nao periddica, de acordo com o Dicionario de Comunicagao
de Carlos Alberto Rabaga e Gustavo Barbosa, é uma reunido de
folhas de papel impresso ou manuscritas, organizadas em cader-
nos, soltas ou presas por processo de encadernagao, ou técnicas
similares. A publicagao nao periddica se distingue de folhetos por
possuir maior nimero de paginas, em geral, com mais de 48 pagi-
nas. Pensando nisso, as autoras optaram por escrever sobre o cin-
cer de uma forma diferente, sem a vitimizagao de personagens e
sem tratd-lo como um monstro, uma doenga que aparece e nunca
mais vai sumir da vida de tal paciente. Para isso, a abordagem feita
pelas alunas serd sobre a histéria de pessoas que passaram pelo
cancer, as historias de superagao. Os personagens abordados no
livro, ao todo seis, venceram o cincer em algum periodo de suas
vidas e contam sobre como foi passar por esse periodo da doenga
e como foi lutar contra ela.

O tema escolhido partiu da decisao de escrever um livro-repor-
tagem com um foco abordado por poucos profissionais de comu-
nicagio que utilizaram esse género, porém, nenhum deles trataram
apenas da supera¢do da doenga. O tema foi de interesse das auto-
ras pelo fato de conhecerem pessoas que passaram pelo cincer e
superaram a doenca e, assim, a conclusao foi de que a vitéria sobre
0 cancer seria um tema que atingiria uma grande quantidade de
pessoas, nao apenas aquelas que s3o diagnosticadas com a doenga.

Edvaldo Pereira Lima é um icone quando se fala em livro-re-
portagem. Sua obra “Pdginas Ampliadas” j4 teve diversas edi¢oes
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Proto-oncogene: é um gene normal que se torna um oncogene devido a uma mutagdo ou ao aumento de expressao génica. Os proto-onco-
genes codificam proteinas que ajudam a regular o crescimento e a diferenciagao celular. Os proto-oncogenes também estéo frequentemente
envolvidos com a transdugdo de sinal e com a execugao de sinaismitéticos, geralmente através de seus produtos proteicos. Com sua ativacao,
um proto-oncogene (ou seu produto) se transforma em um agente indutor de tumores, um oncogene.

Oncogene: é a denominagdo dada aos genes relacionados com o surgimento de tumores, sejam malignos ou benignos, bem como genes que
quando deixam de funcionar normalmente, transformam uma célula normal numa célula cancerosa.
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e é sempre muito procurada quando se trata desse formato de jor-
nalismo, afinal, é um dos poucos que trata sobre o tema de forma
mais aprofundada. A tarefa do livro-reportagem é vista, muitas
vezes, como complementadora dos periddicos e do jornalismo
eletronico. Edvaldo Pereira Lima ainda acrescenta que “a incor-
poragdo ao livro-reportagem de procedimentos operacionais — da
pauta, coleta, redacio e edigio -, e fungdes tipicas ao jornalismo,
j& o caracteriza como parte integrante desse universo maior”.
(LIMA, 2009, p. 39).
Sobre livro-reportagem, Edvaldo Pereira Lima conceitua:

O livro-reportagem é um subsistema por incorporar elemen-
tos procedentes do jornalismo - os prdprios autores, sua
narrativa por exceléncia, que é a reportagem, seus recursos
técnicos — e, em menor escala, do sistema editorial — os meios
de produgao especificos do setor, as condi¢oes peculiares de
producio de livros e suas condicionantes, as editoras, o mer-
cado editorial, o publico, os esquemas de distribui¢ao do pro-
duto livro, e assim por diante (LIMA, 2009, p. 39).

Outro autor que trata muito bem o formato livro-reportagem é
Eduardo Belo. Para ele, o livro-reportagem é uma batalha de ideias,
afinal, como se pode ver na maioria dos livros desse género, os re-
latos de envolvidos em um caso e os depoimentos sio os pontos
mais impactantes para o leitor. O livro-reportagem contribui de
forma mais aprofundada sobre o tema escolhido, é nele em que se
consegue colocar todas as informagoes importantes, sem que fique
uma histdria cansativa e, assim, ela chama atencio do leitor para a
leitura do inicio ao fim. Outro aspecto foi quanto aos desafios que
existem para a escrita de um livro-reportagem. Um grande desafio
ao escrever o livro-reportagem é organizar as informagoes e fatos
de forma cronolégica e de importincia. Além de equilibrar o jor-
nalismo e o literdrio.

Pensando nesses desafios do género livro-reportagem e nas
contribui¢des que ele pode levar a comunidade, o tema foi escolhi-



do e o género jornalistico definido, para assim comegar a produgao
do presente livro. O gosto pelo jornalismo literdrio foi percebido
desde o inicio do curso na universidade. Escrever em conjunto é
uma tarefa que exige dedicagao e cuidado, afinal, os textos sao dife-
rentes, as formas de abordagens sao diferentes e, assim, foi preciso
escrever de forma que os textos de todos os personagens ficassem
em um s6 formato, de um s¢ estilo. Para isso, todos os textos foram
escritos e corrigidos juntamente pelas autoras, para que nao hou-
vesse desequilibrio e diferenca no resultado final dos textos.

Muitas pessoas precisam de histdrias reais para que encon-
trem forgas para superar a doenga. Claro que muitos leitores vao
se identificar com as historias contadas no livro e, esse é um dos
objetivos. Acredita-se que este livro-reportagem possa tocar pes-
soas que se interessam por saber mais da doenca e de como ela
muda a vida das pessoas. Para fazer o livro, foi preciso buscar co-
nhecer mais sobre o conceito de livro-reportagem, com Edvaldo
Pereira Lima e Eduardo Belo e também saber de perfis, formato
escolhido para escrever o livro, com autores como Sérgio Vilas
Boas e Eliane Brum. As colunas de Eliane Brum para a Epoca e
o livro “Perfis e como escrevé-los”, de Sergio Vilas Boas, foram
fundamentais para que fosse possivel estruturar os textos e des-
cobrir exatamente o que se queria alcangar no trabalho. Assim,
através deles, foi possivel harmonizar o literdrio e o jornalistico
da maneira esperada.

Para justificar a escolha do tema, utiliza-se de uma frase da
psicologa Ana Carolina Sanchez entrevistada pelas autoras para
falar sobre a doenca. “A fé ou confian¢a em uma forca criativa,
amorosa e protetora, renova a esperanga e traz uma sensagao de
integridade, possibilitando assim a formagao de pensamentos
positivos de otimismo e paz. Tais pensamentos reduzem o sofri-
mento psiquico e modulam respostas de relaxamento, auxiliando
no restabelecimento do equilibrio hormonal, diminuindo os ni-
veis de cortisol e adrenalina, causando um aumento da atividade
imunoldgica. Sendo assim, a fé aumenta a possibilidade de cura.
Buscar um novo significado e sentido para o que estd acontecen-
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do é uma outra saida, como a construgio de novos objetivos de
vida.” E assim que a psicéloga Ana Carolina Sanchez (especialista
em Psicologia Transpessoal e Psicotraumatologia Clinica) enxer-
ga uma das etapas de superagao da doenga.

Outra justificativa é por saber que o livro-reportagem acaba
ocupando, preenchendo o vazio deixado pelas publicagdes peri-
odicas. Existem dois grupos particulares de livro-reportagem, de
acordo com Edvaldo Pereira Lima (2009). O que se origina de
uma grande reportagem ou de uma série de reportagens veicula-
das na imprensa cotidiana. Também pelo fato do livro-reportagem
aproveitar um fato de repercussao atual, para explora-lo com maior
alcance, e o cancer é sempre um assunto muito repercutido e mui-
to discutido, por isso, decidiu-se falar sobre esse assunto e em for-
mato de livro-reportagem.

1.1 OBJETIVOS

Como o cancer, o objetivo principal do presente trabalho é
mostrar que é possivel superar uma doencga e levd-la com positivi-
dade. E apresentar histdrias veridicas de pessoas que enfrentaram
a doenga e de pessoas que foram como suporte para elas. Além
disso, existe o objetivo de alcancar o maior nimero de pessoas e
deixar claro que o cincer é sim uma doenga agressiva e pode levar a
morte, mas que quando diagnosticado precocemente tem intime-
ras chances de cura. O publico alvo do livro-reportagem nao é um
grupo em especifico. O presente livro pode atingir desde jovens a
adultos que se interessam por histérias de superagao e conhecem
pessoas que também enfrentaram a doenga com garra. Assim, to-
dos podem usufruir do livro e tirar ligdes de vida dele, com histé-
rias de jovens e adultos que passaram pelo céncer.

1.2 METODOLOGIA

Primeiramente, foi realizada uma pesquisa bibliografica de
obras que pudessem colaborar para o presente trabalho. Inicial-
mente, foi feito um levantamento bibliografico, coletando dados
das obras que foram utilizadas para a compreensao de conceitos



sobre o tema estudado. As obras foram “Padginas Ampliadas” de
Edvaldo Pereira Lima, “Livro-reportagem” de Eduardo Belo, “En-
tendendo o cancer”, organizado por Christina Pimentel Opper-
mann, “Perfis e como escrevé-los”, de Sérgio Vilas Boas, algumas
colunas da jornalista Eliane Brum, como “Marcio da pipoca luta
contra expansdo imobilidria”, “A vida que ninguém vé”, Carta de
Adeus”, “Coluna Prestes: o avesso da lenda.” “A culpa é das estre-
las”, de John Green, “Metodologia Cientifica” de Marina Marconi
e Eva Lakatos e também o site do INCA.

Ap0s essa etapa de pesquisa bibliografica, deu-se inicio a pro-
cura das fontes que foram os personagens do livro. A partir de uma
indicagao de pessoas que passaram pelo cincer, ficou decidido que
seriam apenas seis personagens, moradores da regiao que abrange
Bauru, Jat e Lengdis Paulista, com a visio de que é um numero
que atendeu s expectativas do livro-reportagem e conseguiu aten-
der ao objetivo do presente livro. Apés a escolha dos personagens,
decidiu-se que os nomes utilizados no livro seriam nomes ficticios
para preservar a imagem de cada um deles, entao as entrevistas co-
mecaram a ser realizadas ao vivo ou por meio de e-mail, Skype,
telefone. Apds o periodo de entrevistas, foram feitas as decupagens
e, assim, iniciou-se a produgao do livro, das histérias, dos persona-
gens, enfim, do produto final deste trabalho.

A metodologia utilizada foi pesquisa de campo, que tem
como foco sair da redagio e ir até as fontes para realizar a pes-
quisa e, assim, obter o resultado desejado. Nesse caso, ir até os
personagens que superaram a doenga. Quanto ao recurso foto-
grafico do livro, ilustragdes foram utilizados para representar os
personagens. Além dos seis personagens, foram entrevistados
dois familiares de cada um deles para completar o relato, mos-
trando como ¢ a vida de um familiar que enfrenta junto a doenga
e o periodo de tratamento.

2 REFERENCIAL TEORICO

82



O levantamento bibliografico é um passo fundamental, impor-
tantissimo para o trabalho, pois sem a bibliografia nao hd embasa-
mento tedrico. Sobre métodos de pesquisa e conhecimento cien-
tifico, Marina Marconi e Eva Lakatos, em seu livro “Metodologia
Cientifica” destaca:

O conhecimento cientifico [...] constitui um conhecimen-
to contingente, pois suas proposi¢des ou hipdteses tém sua
veracidade ou falsidade conhecida por meio da experimenta-
Ga0 e nao apenas pela razao, como ocorre no conhecimento
filoséfico. E sistematico, ja que se trata de um saber ordenado
logicamente, formando um sistema de ideias (teoria) e nao
conhecimentos dispersos e desconexos (LAKATOS; MAR-
CONI, 2000, p. 20).

Para a elaborac¢ao do trabalho e do livro, foram utilizados di-
versos livros, um deles é o best-seller “A Culpa é das Estrelas”, de
Jonh Green. Este serviu como base para tratar do assunto, o cincer,
um mal que acomete muitas pessoas e consequentemente, muitas
familias. Ainda em relagdo ao tema, o Inca disponibiliza dados téc-
nicos sobre o cancer e explicagdes sobre a doenga.

Diante do conhecimento do tema jé apresentado na Introdu-
¢ao deste livro e deste relatorio, é importante contextualizar o gé-
nero e o formato.

2.1 LIVRO-REPORTAGEM

Escrever um livro-reportagem é uma tarefa drdua, mas quando
se tem um assunto pouco abordado, hd uma vontade maior e um
grande interesse em escrever sobre o tema. Assim, o tema escolhido
foi o cancer e as histérias de superagao por trds dessa doenga. O
livro-reportagem é de extrema importincia para tratar do tema que
pretende-se abordar, pois aprofunda os fatos, humanizando-os para
que os pacientes que descobrem, saiam de histdrias de diversas pes-
soas que enfrentaram a doenga e com determinacio, venceram.

Apoés uma pesquisa detalhada, as alunas encontraram apenas

A Culpa é das Estrelas:

Hazel é uma paciente terminal. Ainda que, por um milagre da medicina, seu tumor tenha encolhido bastante
— o que lhe d4 a promessa de viver mais alguns anos —, o Ultimo capitulo de sua histdria foi escrito no
momento do diagndstico. Mas em todo bom enredo ha uma reviravolta, e a de Hazel se chama Augustus

Waters, um garoto bonito que certo dia aparece no Grupo de Apoio a Criangas com Cancer. Juntos, os dois
vao preencher o pequeno infinito das paginas em branco de suas vidas. (Fonte: Livraria Saraiva)



livros que tratassem do cancer, nenhum deles no formato de livro
-reportagem. Sendo assim, a proposta do livro-reportagem surgiu,
podendo fazer uma abordagem aprofundada, tanto sobre o cancer
quanto nos relatos dos pacientes que enfrentaram a doenca e vence-
ram. Além de depoimentos de alguns familiares de alguns dos perso-
nagens. Essas pesquisas e a vontade das alunas justifica o motivo do
trabalho ter sido proposto e estar em processo de desenvolvimento.

A principal obra utilizada em relagao a proposta de livro-repor-
tagem foi “Pdginas Ampliadas — O livro-reportagem como exten-
sdo do jornalismo e da literatura’, de Edvaldo Pereira Lima. Nele,
o autor explica como se faz um livro-reportagem e qual a impor-
tancia dele para aqueles que leem. Para o autor, o livro-reportagem
é um produto cultural singular, que assim como o jornalismo fac-
tual, expde o real com clareza, precisao e contexto, além de apro-
fundamento no tema. O autor explica o que é o livro-reportagem
dizendo que este tipo de livro é:

Um veiculo de comunicagao jornalistica bastante conhecido
nos meios editoriais do mundo ocidental. Desempenha um
papel especifico, de prestar informagao ampliada sobre fatos,
situagdes e ideias de relevancia social, abarcando uma varie-
dade temitica expressiva (LIMA, 2009, p. 1).

O autor também classifica o livro-reportagem como um tipo de
noticia e afirma que ela é uma comunicagao fitica que correspon-
de ao interesse de um grupo, seja ele especifico ou nao. O autor,
ainda sobre livro-reportagem, destaca:

[...] o livro-reportagem ¢ o veiculo de comunicagdo impres-
so ndo-peridédico que apresenta reportagens em grau de
amplitude superior ao tratamento costumeiro nos meios de
comunicagao jornalistico periddicos. Esse “grau de amplitu-
de superior” pode ser entendido no sentido de maior énfase
de tratamento ao tema focalizado — quando comparado ao

jornal, a revista ou aos meios eletronicos -, quer no aspecto
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extensivo, de horizontalizagao do relato, quer no aspecto in-
tensivo, de aprofundamento, seja quanto & combinagio des-
ses dois fatores (LIMA, 2009, p. 26).

Sendo assim, Edvaldo Pereira Lima explica detalhadamente o
que ¢é o livro-reportagem, quais os tipos de livro e direciona para o
desenvolvimento do produto final.

Outra obra utilizada foi “Livro-reportagem’, de Eduardo Belo,
que traz em seu livro algumas reportagens que fez e que pensou
em tornd-las um livro. Também fala da experiéncia em escrever um
livro-reportagem e da tarefa dificil que existe ao fazer o mesmo.
Além disso, ele traz também a histéria do livro-reportagem, desde
0 seu comego.

O livro-reportagem nao tem, a rigor, uma data de nascimento.
Muito antes de seu conceito ser empregado nos circulos aca-
démicos ou nas rodas de jornalistas, centenas de narrativas de
nao ficgdo ja haviam sido publicadas. Mesmo assim é possivel
estabelecer um ponto de partida aproximado: a reportagem
em livro comegou a ganhar for¢a como um subgénero da lite-
ratura na Europa do século XIX (BELO, 2013, p. 19).

Eduardo Belo também detalha as etapas da elaboragao do livro
-reportagem, desde seu projeto até a impressao, tendo como uma
das principais etapas a entrevista e a edi¢do, que precisa ser feita
por uma pessoa de fora do projeto, que nao tenha vinculo com a
escrita do livro, para que todos os detalhes possam ser observados
e os erros encontrados. Para conseguir fazer um livro com sucesso
e satisfacdo, as alunas usaram o livro acima citado.

De acordo com Edvaldo Pereira Lima, em Paginas Ampliadas,
o livro-reportagem combina caracteristicas do jornalismo e da
literatura, cresce cada vez mais no Brasil e conquista espago no
mercado editorial, atraindo o interesse do publico e mobilizando
a vontade realizadora de autores. Para entender mais sobre jorna-
lismo e literatura, utilizou-se o livro “Jornalismo e Literatura em



convergéncia’, de Marcelo Bulhoes, onde o autor mostra quais as
diferencas desses géneros e que eles também se juntam, sem deter-
minada fase, trazendo assim o livro-reportagem. Quando o livro
-reportagem ¢é trabalhado em estilo de jornalismo literdrio, encon-
tra um canal de expressao fabuloso e pode alcan¢ar o mdximo do
seu potencial enquanto produto de comunicagao publica.

Assim como outros veiculos de comunica¢ao, mesmo sendo
um estilo nao-periddico, o livro-reportagem desempenha um pa-
pel especifico de “prestar informagio ampliada sobre fatos, situa-
¢oes e ideias de relevancia social, abarcando uma variedade tema-
tica expressiva” (LIMA, 2009, p. 1).

Como j4 dito, o livro-reportagem é um veiculo de comunica-
¢ao impressa nio-periddico, com conteudos aprofundados e de
amplitude superior ao tratamento costumeiro nos meios de co-
municagdo jornalistica periddicos. A amplitude superior é a agio
de dar um foco maior ao tema proposto, no aspecto extensivo, de
horizontaliza¢ao do relato e no aspecto intensivo, de aprofunda-
mento ou até da combina¢io dos dois fatores. Mesmo sendo de
maior aprofundamento do tema proposto, o livro-reportagem
ainda nao desperta significativamente a atengao da comunidade
académica, que se volta para a pesquisa e andlise dos fendmenos
especificos do jornalismo ou particulares da comunicagao. Por
esse fato, ainda é dificil se encontrar literatura académica especia-
lizada em livro-reportagem.

De acordo ainda com Edvaldo Pereira Lima, o livro-reporta-
gem avanga para o aprofundamento do conhecimento do nosso
tempo, eliminando, parcialmente que seja, o aspecto efémero da
mensagem da atualidade praticada pelos canais cotidianos da in-
formagao jornalistica. Além disso, a fun¢ao que o nio-periddico
exerce, apesar de matizes particulares, procede essencialmente do
jornalismo como um todo. O autor ressalta:

O livro-reportagem, em maior ou menor grau, ocupa um es-
) )
paco proprio de importincia no mercado editorial, variando,
i i u iden nforme a pujanga
de pais a pafs, no mundo ocidental, conforme anca e a
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maturidade do setor. Mas é inegavel que essa modalidade de
veiculagao da grande-reportagem faz parte do j vasto panora-
ma em que se apresenta o jornalismo moderno, diversificado
em suas multiplas faces. (LIMA, 2009, pg. 3-4)

O livro-reportagem foi escolhido como objeto deste trabalho
por diferenciar-se das demais publica¢des como livros por trés
condigdes, como destaca Edvaldo Pereira Lima (2009): o con-
teddo — o objeto de abordagem de que trata o livro-reportagem
corresponde ao real, ao factual, & veracidade e a verossimilhanga; o
real como a ocorréncia social ji definida quanto a situac¢do do pe-
rene, uma questao ou ideia vigente, refletindo um estado de coisas,
mas nao a um acontecimento central -; o tratamento — compre-
ende a linguagem, a montagem e a edi¢ao do texto, apresenta-se
eminentemente jornalistico, também aparecem as qualidade de
precisio, exatidao, clareza e concisdo. O livro obedece as parti-
cularidades especificas a linguagem jornalistica, identificadas na
mensagem que veicula. A montagem e a edi¢dao apresentam re-
cursos parecidos com uma grande-reportagem, das publica¢oes
periddicas, aparecendo ilustragdes, fotografias, mapas, cartuns fre-
quentemente -; a fungao — pode servir distintas finalidade tipicas
ao jornalismo, que se desdobram desde o objetivo fundamental de
informar, orientar e explicar. O livro pode trabalhar sua narrativa
de uma maneira apenas extensiva, superior aos periédicos, cum-
prindo, desse modo, um trabalho que se poderia denominar muito
préximo ao jornalismo informativo.

Como ponto de vista fisico, material, o livro-reportagem ¢é
apenas um veiculos de comunicagao jornalistica ndo-periodi-
ca. Mas se algamos a vista para encarar o fendmeno completo,
dindmico, como um processo da comunicagao social moder-
na, entio podemos entendé-lo como um subsistema hibrido,
com ligagoes fundamentais com o sistema jornalismo, em pri-
meiro plano, e com ligagdes secunddrias com o sistema edito-
rial. (LIMA, 2009, p. 38)



Nilson Lage (1990) conceitua linguagem jornalistica como a
mobiliza¢ao de outros sistemas simbdlicos além da comunicacao
linguistica, incluindo o projeto grafico, os sistemas analdgicos e o
sistema linguistico em si. Ainda em Paginas Ampliadas, quanto a
diferenciagio do livro-reportagem com periédicos, Edvaldo Perei-
ra Lima diz:

O livro-reportagem diferencia-se dos periédicos, quando
confrontado com as formulagdes tedricas de Otto Groth, em
dois aspectos. Apesar de se caracterizar pela universalidade
- a temdtica é tdo variada quanto nos jornais e nas revistas —
e pela difusdo coletiva — pois também circula publicamente
para uma audiéncia heterogénea, dispersa geograficamente
-, 0 livro-reportagem nao apresenta periodicidade, tem qua-
se sempre cardter monogréfico, bem como seu conceito de
atualidade deve ser compreendido sob uma 6tica de maior
elasticidade do que o que se aplica as publica¢des periddicas.
(LIMA, 2009, p. 30)

O livro-reportagem é, no caso do presente trabalho, fruto da in-
quietude de duas jornalistas que precisam dizer algo, com profun-
didade, e nao de forma que fariam no dmbito regular do ambiente
de trabalho. Ou é fruto disso ou de outra inquietude, a de realizar
um trabalho que permitiu utilizar todo o potencial de construtor
de narrativas da realidade. Sem se limitar rigorosamente ao atual,
o livro-reportagem trabalha temas um pouco mais distantes no
tempo, trazendo explicagdes para as origens, no passado, das rea-
lidades contemporaneas, ou aborda temas nao atrelados a um fato
especifico e que se relacionam a explicagdao de uma situagdo mais
ou menos compreendida.

Para encerrar a discussdo sobre o livro reportagem, Edvaldo
Pereira Lima ainda destaca:

Dos elementos que compdem o livro-reportagem como
subsistema do jornalismo, seu catalisador, ou disparador, é a
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grande reportagem, assim como no jornalismo cotidiano, o
catalisador ¢ a noticia. Sdo as técnicas de reportagem de que
se vale o livro de relato do real para se comunicar. E visando
uma narrativa ampliada que o jornalista se propde a produzir
um livro-reportagem. E na expectativa de encontrar a expli-
cacdo que o jornal no deu ou de ser informado das a¢oes de
bastidores, subjacentes a ocorréncia relatada na revista, que o
leitor pode motivar-se a um aprofundamento na grande-re-

portagem que o livro propde. (LIMA, 2009, p. 39)
E continua:

Na melhor hipétese, o livro-reportagem apresenta-se com
aprofundamento igualmente extensivo e intensivo. No pri-
meiro caso, o aprofundamento extensivo, o nimero e a
qualidade dos detalhamentos enriquecem a narrativa para
um grau de informagao idealmente superior ao dos veiculos
cotidianos. No segundo, aprofundamento intensivo, a verti-
calizagao solidifica a real compreensao do tema e de sua pre-
cisa inser¢do no contexto contemporaneo. Entao, se cabe ao
jornalismo informar e orientar, cabe a seu subsistema, o livro
-reportagem, informar e orientar com profundidade, transfor-
mando-se este tltimo papel num instrumento complementa-
dor e extensor dessa fun¢io declarada, individualizadora, do
jornalismo. (LIMA, 2009, p. 40)

O autor ainda conclui os conceitos de livro-reportagem como
um produto que pode escapar do passado, embora mergulhe nele,
focaliza o presente e também avanca para o futuro, antecipando a
continuidade do atual, mediante diversos desdobramentos. “Sugi-
ro que o conceito de atualidade, no caso do livro-reportagem, seja
substituido pelo de contemporaneidade. Aparentemente, é apenas
um sindnimo, mas sua for¢a conotativa, quero crer, faz alusio a
plasticidade e a elasticidade que o tempo presente ganha no livro
de reportagem” (LIMA, 2009, p. 45).



2.2 JORNALISMO DE PERFIL

O livro-reportagem em formato perfil é um desafio a ser es-
crito. E um formato que evidencia o lado humano de uma perso-
nalidade ptblica ou de uma personagem anénima, que é o caso
deste produto. Representa, pelas caracteristicas e circunstancias
de vida, um determinado grupo social. Edvaldo Pereira Lima trata
desse formato como um livro que trata do lado da humanizagao da
reportagem, ja que o jornalismo se diferencia por ser uma forma
de comunicacio que se volta para 0 homem, em dltima instancia,
como foco central e visa emocionar para transmitir um retrato
completo dos temas que aborda. Sérgio Vilas Boas, em Perfis e
como escrevé-los, destaca:

Diferentemente das bibliografias em livro, em que os autores
tém de enfrentar os pormenores da histéria do bibliografado,
os perfis podem focalizar apenas alguns momentos da vida
da pessoa. F uma narrativa curta tanto na extensio (tamanho
do texto) quanto no tempo de validade de algumas informa-
coes e interpretagdes do repérter [...] Significa compartilhar
as alegrias e tristezas de seu semelhante, imaginar situages
do ponto de vista do interlocutor. Acredito que a empatia
também facilita o autoconhecimento (de quem escreve e de
quem 1¢). (VILAS BOAS, 2003, p. 13-14)

Os perfis abordam diversos tipos de histérias, como as histé-
rias de vida, que dao atengao total ou parcial as narrativas sobre as
vidas de individuos ou de grupos sociais, humanizando um tema,
um fato ou uma situagio contemporanea. A histéria de vida exa-
mina episddios especificos da trajetdria do protagonista. A matéria
de perfil pode ser estruturada na forma cldssica da entrevista, do
depoimento direto ou de uma mescla em que combinam narrativa
em primeira e terceira pessoas. O que deve ser visto no jornalismo
de perfil é o personagem. A experiéncia humana ¢ a principal re-
feréncia do perfil. O perfil é explicitado pela histdéria narrada, com
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passado e presente.

O retrato da pessoa precisa ser construido de modo que as
questdes interessem tanto ao leitor quanto ao préprio perso-
nagem em foco, evitando duas armadilhas ou “farsas” muito
comuns, ambas contrdrias ao leitor e a0 bom jornalismo: uma
é quando entrevistador e entrevistado se langam como opo-
nentes implacéveis, agredindo-se mutuamente, sem contri-
buir com ideias para nada; a segunda é quando um ou outro
se poe na posi¢ao de defesa, a fim de ocultar mais do que reve-
lar, ou de se exibir mais do que observar o interlocutor. Lidar
com o temperamento as vezes dificil do outro ¢ parte da téc-
nica (e da ética) jornalistica. (VILAS BOAS, 2003, p. 20-21)

Os perfis também devem apresentar a vida do personagem em
um dado instante, devem provocar reflexdes sobre aspectos obje-
tivos e subjetivos comuns a existéncia de todos. No perfil, é inte-
ressante relatar aquilo que é conservado na meméoria. Apesar da
menor durabilidade, se comparado com as biografias, os perfis tém
grande relevincia como género jornalistico, mesmo que meses ou
anos depois da publicagao do texto, o personagem tenha mudado
suas opinioes.

Quanto a técnica de entrevista, o autor Sérgio Vilas Boas
(2003) lista alguns fatores que perturbam o processo de pesquisa
e redagdo de um perfil, sem se importar se ele serd impresso em pu-
blicagao periédica ou nao-periddica. Os fatores listados por Sérgio
Vilas Boas sao:

O encontro nao pode passar de uma hora de didlogo pouco
empolgante, por mais que vocé se esforce para facilitar a
interagdo. Todo momento ¢ unico, e todo perfil reflete um
momento. Se achar que a entrevista foi dispersiva, ha trés
alternativas: desistir da matéria, tentar marcar novo en-
contro ou se virar com o que tem. O tempo para digerir as
leituras, percepgoes e insights podem nio ir além de uma



noite, e vocé tendo ainda de dividi-las com preocupagdes
domésticas, financeiras e outras. Muitas ideias interessan-
tes escapam-lhe, ou lhe ocorrem tardiamente. Mas isso
acontece até com quem tem tempo para escrever um livro
[...] O espago pode nio passar de umas poucas péginas.
Em revista, jornal ou livro, nao importa, hd sempre um li-
mite. [...] Na imprensa convencional, os espagos, medidos
em centimetros ou em caracteres, sio determinados pelas
realiza¢des da pessoa. Definida a pauta, esqueca a perfor-
mance de seu personagem. Apenas ouga o que o sujeito
tem a dizer. (VILAS BOAS, 2003, p. 15)

Tendo esses fatores como base, as entrevistas foram realizadas
pensando em todos os itens e em como eles sio importantes para
a eficdcia do presente produto.

3 PROCESSO DE PRODUCAO

Em um primeiro momento, foram feitas as pesquisas em
torno do tema para que fosse iniciada a producao e fazer o me-
lhor trabalho ao decorrer do semestre. Apds definido o tema
e que seriam seis personagens presentes no livro, a primeira
preocupagido foi quanto as entrevistas, que entdo comegaram
a ser realizadas e as histdrias a serem produzidas, conforme as
entrevistas eram executadas. As entrevistas foram feitas a par-
tir da disponibilidade de cada entrevistado. Como, para cada
personagem, duas pessoas proximas relataram a histéria que
viveram com ele, parte das entrevistas foram feitas ao vivo, por
telefone, Skype ou via e-mail. As entrevistas feitas por tele-
fone e via e-mail foram necessdrias, pois a maioria dos entre-
vistados ndo é da cidade de Bauru ou Lengdis Paulista, o que
dificultou as entrevistas ao vivo. Os entrevistados foram esco-
lhidos através da procura por casos de superagio. Foi através
de pessoas conhecidas, que indicaram histdrias interessantes
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de superagio e, assim, colaboraram com as fontes para a pro-
ducdo do trabalho.

Outro ponto, foi ndo colocar apenas um tipo de cancer,
dentre eles, foram Leucemia, Cancer de Mama, Histiocitose,
Cancer de Colorretal, e entao, nossas fontes foram homens
e mulheres de diferentes idades e que enfrentaram a doenga
em diferentes fases da vida. Foram quatro mulheres e dois
homens entrevistados. Mas por que um homem a menos?
Ap6s muita procura, apenas os dois homens inseridos no
livro aceitaram falar sobre a doenca. Foi perceptivel que as
mulheres s3o mais comunicativas e abertas ao falar da do-
enca, o que facilitou na producao dos textos, afinal, todas
foram muito apegadas a detalhes.

Para todos os personagens, foi utilizado o mesmo roteiro de
perguntas. E, a partir de suas respostas, exploramos mais as ques-
toes que eram convenientes e necessdrias para cada caso. As per-
guntas principais para os personagens centrais foram:

1. Nome, idade e qualificagio? (Utilizaremos nomes ficticios)
2. Qual foi o tipo de cancer diagnosticado?

3. Apresentou sintomas que te fizeram desconfiar da doenca?
4. Quantos anos tinha na época em que foi diagnosticado com
adoenca?

S. Como foi descobrir que estava com cincer? Qual foi a sua
reacgao?

6. Como foi o processo de tratamento?

7. Quais os tratamentos pelos quais precisou passar?

8. Quanto tempo durou o tratamento?

9. Como encarou o tratamento?

10. Quais sintomas apresentou durante o tratamento?

11. Como seus familiares e amigos reagiram ao saber do
diagnostico?

12. Continua fazendo algum tipo de acompanhamento
médico? Se sim, como funciona?

13. Qual foi 0 momento mais dificil durante todo o periodo?



14. O que te ajudou a se manter forte em todo momento?

15. Qual foi a sua sensago ao saber da cura? Como reagiu?

16. Que conselho da para quem estd passando pela

mesma situagao?

Apos as entrevistas feitas, as historias foram produzidas e re-
visadas pela orientadora e entdo editadas para que pudessem ser
diagramadas. E assim, ap6s todas as histdrias escritas, iniciou-se
o processo de diagramagao, com a ajuda de um diagramador pro-
fissional. As ilustragdes foram produzidas por dois ilustradores,
que também colaboram com a producido do presente trabalho.
Entao, apds todas essas etapas e com o livro pronto, a impressao

Cronograma de realizacao de entrevistas e redacao:

Ao vivo,

Fontes porordem  Skype, telefone
de entrevista ou via e-mail Tipo de cancer
Clara Ao vivo Histiocitose
Leucemia Mieldide
Giovana Ao vivo Aguda
Leucemia Linfoide
Pedro Henrique Via e-mail Aguda
Cancer de Mama -
Marcia Via Skype Carcinoma Medular
Carlos Via e-mail Cancer colorretal
Cecilia Via Skype Cancer de Mama

Fonte: elaborado pelas autoras

foi feita para finalizar a produgao do livro-reportagem como fer-
ramenta de Trabalho de Conclusio de Curso.

Abaixo, segue uma tabela do cronograma de entrevista e do
cronograma de redagao das histérias:

4 DESCRICAO DO PRODUTO

O presente livro-reportagem aborda histérias de superagdo e a
escolha dos nomes ficticios nele utilizados se deve a uma preocu-
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pagao de ambas as autoras com a ética jornalistica em utilizar histo-
rias veridicas e ainda assim, preservar a identidade dos personagens
sem que todo esse periodo volte a tona e que as pessoas que lerem
o livro nao passem a perguntar sobre suas historias. Foi perceptivel
um certo incomodo de alguns entrevistados ao contarem suas his-
torias e, a fim de preserva-los, ficou decidido que tanto os nomes
dos personagens quanto os nomes de seus familiares fossem altera-
dos. Ainda falando em personagens, a decisio foi de colocar retrato
dos personagens, porém nao com fotos, e sim com ilustragdes com
o rosto desses personagens, com trago de caneta. Para explicar a
reprodugio das fotos, as ilustragoes com tracos de caneta deixam o
retrato com um tom de caricatura, assim, ele nao segue o rosto de
cada personagem fielmente. Todos os entrevistados aprovaram a
ideia de terem seus retratos ilustrados no livro-reportagem.

O produto traz um preficio escrito pelas autoras e uma intro-
ducio que explica sobre o céncer, seus tipos e seus tratamentos e
também aborda um pouco o que o livro trard. Cada histéria dos
personagens serd colocada em um capitulo, sendo mais ou menos
oito pdginas do livro para cada um deles.

Quanto a diagramagao, ap6s aulas de Design durante o curso,
o formato, estilo, tipografia foram escolhidos de modo a agradar
o leitor. A tipografia utilizada foi escolhida de forma a agradar o
leitor e ndo ficar uma leitura cansativa, sendo assim, a fonte es-
colhida foi Arno Pro, em tamanho 11 para o corpo do texto, de
forma justificada. Para os titulos de cada histdria, a fonte esco-
lhida foi Kozuka Gothic, em tamanho 40 para o titulo e 11 para
subtitulo, para as notas de rodapé e notas laterais foi utilizada a
fonte Kozuka Gothic, em tamanho 6. Quanto as cores, utiliza-
mos o preto como cor principal para o corpo do texto e o titulo e
o cinza para as falas dos personagens, fazendo com que seja visi-
vel essa mudanca para os leitores.

A histéria de cada personagem comegou com a frase que
mais marcou a histéria de cada um, na segunda pdgina, a ilustra-
¢do aparece sozinha e nas paginas seguintes, a histéria de cada
personagem no formato perfil. Apds a histéria do personagem,



estdo presentes dois textos, também na perspectiva literdria,
contendo depoimentos de membros da familia do personagem,
contando sobre como foi passar o periodo da doenga juntamen-
te com o personagem principal.

Apos as historias, temos o presente relatorio, inserido como
posficio do livro e apds o presente relatdrio, estd presente um
apéndice com a entrevista de uma psicéloga, falando um pouco
mais sobre como € superar o cincer.

5 CONSIDERACOES

O jornalismo literdrio pode ser considerado uma alternativa
para a sobrevivéncia das publicagdes impressas. O primeiro de-
safio de um livro-reportagem ¢ em relagao ao tempo de apuragao
das informagoes, assim, o livro requer grande dedicagao do jor-
nalista, neste caso, das autoras do livro, para correr atras das in-
formagdes, onde quer que elas estivessem. Em uma reportagem
em profundidade, a estratégia certa precisa ser encontrada, é pre-
ciso tornar o texto atrativo, sedutor, envolvente para o leitor, a fim
de que ele encontre no texto um prazer na leitura. O distancia-
mento da realidade é uma tarefa que precisa ser exercida, porém é
uma tarefa dificil. Assim, considera-se que a missao foi cumprida.

Claro que nio se pensa em literatura sem personagens, porém,
todos tem suas histdérias como de grande relevincia dentro deste
livro, afinal, todos os personagens centrais sao protagonistas deste
livro e, principalmente, de suas histérias. Fazer jornalismo envolve
intmeras relagdes com o outro, desde o momento de aproximagao
da fonte até quais informagdes colocar em seu texto. O jornalista
lida com histérias de vida e todas as pessoas merecem o profundo
respeito desse profissional. Além disso, é preciso consciéncia do
quanto é algo grande quando uma fonte abre a porta de sua casa e
deixa o jornalista entrar.

O jornalista é capaz de contar incriveis histérias sem se esque-
cer dos aprendizados em sala de aula. O jornalista que faz narrativa
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ndo abandona os preceitos do bom jornalismo. A entrevista requer
espontaneidade, pois ela é onde o jornalista consegue agir mos-
trando que estd adequado a novas situagdes.

Sendo assim, acredita-se que o presente trabalho atendeu as
expectativas das autoras e espera atender as expectativas dos lei-
tores. Apds meses de pesquisa e produgio, o livro-reportagem estd
pronto. Com o presente trabalho, foi possivel ver que o cancer é
realmente uma doenca muito agressiva, mas que quando diagnos-
ticada precocemente, tem uma chance de cura muito alta, mas para
isso requer luta e dedicagdo para enfrentar a doenga e conseguir
vencé-la.

Além disso, ha o desejo de que seja eficaz na vida das pessoas
que se interessam pela doenca e pela superagdo da mesma. Foi um
grande desafio falar sobre o cincer e conseguir escrever um livro
-reportagem com esse tema, porém, foi de enorme gratificagao das
autoras escrever sobre as histdrias de superagao e perceber o quan-
to a vida é curta e o quanto muitos problemas sao pequenos perto
de uma doenga que pode ser tao intensa e violenta.
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Apéndice




DSICO
doen
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- qual € a visao

Ogica sobre a
Ca’

A fim de buscar ouvir o lado de um profissional que lida diaria-
mente com pacientes que sofrem com o cancer, conversamos com
a psicologa clinica Ana Carolina Sanchez Dias, que é graduada na
Universidade do Sagrado Coragao, e especialista em Psicologia
Transpessoal e em Psicotraumatologia Clinica.

Vocé acredita que uma mente positiva em relagao

a uma doenga, no caso, o cancer, pode ajudar no
processo da melhora ou até mesmo da cura completa
da doenca?

Cada vez mais hd centenas de estudos que tem investigado a rela-
cao entre religiosidade e satide mental. Nestes estudos sobre fé, des-
tacam-se importantes ganhos adaptativos, como a potencializacio da
motivagao e da conflanga, para o enfrentamento de dificuldades graves.

A fé, enquanto experiéncia subjetiva da consciéncia, gera
uma mobilizacio de todo o sistema psiconeuroenddcrino. Des-
ta forma, torna-se imprescindivel considera-la como ferramen-
ta nos tratamentos e na busca de cura. A fé nos profissionais,
nas técnicas utilizadas, na capacidade interior de mobilizagao
de energias curativas que vém do préprio individuo, torna-o
mais receptivo e aderente aos tratamentos propostos. A fé aju-
da o paciente a lidar melhor com a doenca e com seus efeitos,
principalmente quando hd ameaca a vida.



Qual o encorajamento que vocé da a esses pacientes
para encarar a doen¢a?

O primeiro, passo em qualquer processo psicoterapéutico, é
acolher o paciente em sua totalidade, ou seja, com os seus aspec-
tos sombrios (de dor, sofrimento) e com os seus aspectos de luz
(esperanga, fé), pois s6 assim o paciente pode se expressar e SER,
sem cisao.

Depois é evocar no paciente memorias de situagdes passadas,
onde este experenciou momentos de superagdo e tranquilidade.
Muitos trabalhos tem evidenciado a influéncia benéfica dos sen-
timentos positivos nos mecanismos promotores de cura. Quando
ativamos memorias passadas onde o paciente se superou e entrou
em contato com sentimentos positivos, ativamos no momento
presente o sistema imunolégico e células de defesa que produzem
mais anticorpos.

Qual a importancia da familia e de pessoas préximas
neste processo?

Tanto a familia quanto pessoas queridas sao fundamentais para
um paciente com cancer enfrentar melhor a doenca. Pois estas ge-
ralmente sao uma fonte acolhedora e de apoio que ajuda o pacien-
te a lidar melhor com os momentos dificeis. Estudos mostram que
quando possuimos sistemas de apoio, produzimos mais serotoni-
na (neurotransmissor) que auxilia no combate & depressio e cria
um sentimentos geral de bem-estar.

108



