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RESUMO

O jornalismo, mais do que informar, precisa abrir espaco a quem precisa falar e
fomentar discussbes acerca de assuntos de interesse da sociedade. Buscando
exercer essa fung¢do, a produgédo do documentario “Mao Amiga” se justifica pelo fato
de milhares de mulheres — e centenas de homens — serem acometidas pelo cancer
de mama anualmente. Além delas, vitimas diretas da doenca, € também preciso
pensar em quem esta a sua volta e que as auxiliara durante o tratamento. Por meio
de uma pesquisa exploratéria, personagens foram selecionados para, por meio de
suas historias, demonstrarem como € a convivéncia familiar durante o tratamento do
cancer e como reagem diante da doenca. Além de familiares das pessoas com
cancer, médico e psicéloga trouxeram apoio técnico ao documentario, relatando
experiéncias vividas dentro do ambiente ambulatorial e trazendo informacdes sobre
o cancer de mama. A construcdo do documentario foi baseada em pesquisas
bibliograficas, que auxiliaram o entendimento do papel do jornalismo e sua funcéo
social e o estudo sobre géneros jornalisticos e técnicas de entrevistas, além de
contribuir para um melhor desenvolvimento dos processos de pré-producao,
producdo e pos-producéo. As entrevistas foram gravadas em ambiente domiciliar ou
profissional dos entrevistados, para que houvesse uma relacdo mais intimista com
0s personagens. Ao retratar essas historias, o documentario “Mao Amiga” busca
mostrar o quao importante € a unido durante o processo de tratamento da doenca.

Palavras-chave: Jornalismo. Jornalismo Social. Documentario. Cancer de Mama.
Responsabilidade Social.



ABSTRACT

Journalism, beyond informing people, needs to open space for the ones who
are willing to talk and foment discussions about society issues. In order to do so, the
“Mao Amiga” production is very relevant and we seek to justify its development since
thousand of women — and hundreds of men — are annually affected by breast cancer.
Furthermore, direct victims of this disease suffer constantly and it is needed to
ponder that we need to think about who are around them and how they will be able to
help them out during the treatment. Through exploratory research, characters were
selected through their stories and we could notice how was going their family's lives
during the cancer treatment and how they reacted before the disease. The
participants of this paper includes, family members of someone with cancer, as well
as doctors and psychologists who brought us technical support to the documentary,
reporting experiences in the outpatient setting and information about breast cancer.
The documentary elaboration was based on bibliographic research that helped us to
comprehend the journalism mechanisms and its social function and the genre study
of journalism and interviews techniques, besides contributing for a better
development of pre-production processes, production and post production. The
interviews were recorded in familiar surroundings and in the professional area of the
interviewees, thus there was a closer relationship among the characters. In order to
report these stories, the documentary “Mao Amiga” sought to demonstrate how
important is the union during the disease treatment process.

Keywords: Journalism. Social Journalism. Documentary. Breast Cancer. Social
Responsibility.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho nasceu ndo somente para relatar a vida de pessoas, mas,
também, na tentativa de contribuir com aqueles que estdo passando ou passaram
pelo mesmo problema — o diagnostico e o tratamento de cancer de mama -,
buscando enfatizar a perspectiva do jornalista como agente social, aguele que leva
ao publico, além de informacdo, uma mensagem reflexiva e conta historias que
poderdo contribuir para novos pensamentos.

Falar desse tema € colocar em pauta uma doenca que atinge milhares de
mulheres — e centenas de homens — anualmente. Segundo o portal on-line do
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva', do Ministério da Saude,
sdo 22% de novos casos diagnosticados todo ano, uma estimativa de 57.120 (INCA,
2014). O numero de mortes devido a doenca também é elevado, sdo 13.345
pessoas, sendo 120 homens e 13.225 mulheres (SIM, 2011 apud INCA, 2014).

Ao falar sobre cancer de mama, imaginam-se mulheres acometidas pela
doenca, porém, também se faz necessario pensar nas familias dessas pessoas, pois
séo elas quem irdo lhes dar a estrutura e o apoio necessario durante o tratamento.

Ao tratar da doenca, a pessoa acometida pelo cancer de mama passa a ter
algumas restricdes — apds a cirurgia, a movimentacdo dos bracos fica limitada por
um periodo, tendo a mulher que evitar passar ou lavar roupa ou limpar a casa, por
exemplo. Com o inicio das sessdes de quimioterapia e/ou radioterapia, muitas
vezes, ha reacbes adversas, como perda de apetite, ressecamento da pele, cansaco
fisico e perda de cabelo.

Além de alteracdes fisicas, a pessoa em tratamento tem algumas restrices
de convivéncia social, j& que, por conta do uso de produtos radioativos, o contato
externo deve ser evitado logo apds as sessdes de quimioterapia ou radioterapia,
tendo em vista que a imunidade dessa mulher fica baixa.

Visando conhecer e relatar a visdo e a funcéo da familia durante o tratamento
de uma mulher acometida pelo cancer de mama, além de saber se os familiares

buscam a ajuda de outras pessoas durante este periodo, o documentario “Mao

! Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Disponivel em:
<http://www2.inca.gov.br>. Acesso em: 08 set. 2014.
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Amiga” buscou relatar essas historias e contribuir com outras familias, mostrando
gue elas ndo estdo sozinhas e reforgcando a importancia da uniao de todos.

Ao pesquisar outros produtos que também retratam o cancer de mama, foram
encontrados trabalhos que colocam a mulher acometida pela doenca como foco
central, demonstrando a historia e mudancas na vida dela, mas pouco se fala dos
familiares e/ou amigos que ajudam durante o tratamento.

Para retratar também o0 que pensam e sentem essas pessoas, mostrando
outro angulo, o documentario “Mao Amiga” trouxe visbes e experiéncias de
familiares, a fim de demonstrar a importancia da convivéncia entre paciente/familiar
e de trazer informacdes acerca da doencga.

Esse recorte sobre um determinado tema e sua difusdo para a sociedade é
uma das funcdes do jornalismo, que precisa abrir espaco para discussfes e gerar
conhecimento sobre assuntos do cotidiano das pessoas. O jornalista € responsavel
por transmitir informacdes a populacdo, baseado, também, em ética e moral,
levando em consideracdo a autenticidade do assunto. Levar ao publico uma
informacéo real, com fontes seguras e confiaveis de apuracdo, € extremamente
importante, pois a midia é usada pela sociedade como fonte de informacéo e,
muitos, constroem seus valores éticos e culturais por ela.

O jornalismo na TV tem a questdo informativa acrescida do valor visual,
porque o espectador comeca ver a noticia, ao invés de apenas ouvi-la, como
acontecia com o radio. O uso da imagem pela TV conquistou o publico e fez com
gue a influéncia desse meio fosse ainda maior, tendo em vista que a imagem causa
mais impacto do que somente a voz. A ascensao da televisdo e a valorizagdo da
imagem fizeram com que houvesse investimento na producdo de TV, com
reportagens e documentarios que trazem temas de interesse da sociedade e, muitas
vezes, 0 publico encontrando identificacdo com o que é transmitido.

Um documentério, segundo Nichols (2005), aborda o mundo que vivemos e
ndo o0 que imaginamos. Por isso, trazer historias reais faz com que haja uma
identificagdo do publico, pois hd uma sensibilizagdo para com o outro, além do mais,
podia ser a pessoa naquela situacdo. Desse modo, quem esta passando pelo
tratamento do cancer ou tem algum familiar com a doenca, se vera representado no
video produzido para este trabalho.

Para a construcdo deste produto, as pesquisas bibliograficas foram de

extrema importancia. Delas foram extraidas informacdes sobre a doenca, sobre a
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funcéo social do jornalista e também sobre pré-producéo, producédo e pos-producado
de documentérios. Além disso, as entrevistas contribuiram para o conhecimento de
novas historias e o aprofundamento da visdo sobre a relacao paciente-familiar.
Utilizando-se de entrevistas gravadas na residéncia ou local de trabalho dos
personagens, o documentério traz, além das histérias de mulheres acometidas pelo
cancer de mama e seus familiares, depoimento de um médico oncologista e de uma
psicologa, que contribuiram com informacdes técnicas e momentos ja vividos dentro

de seus consultorios, e da presidente do grupo Amigas do Peito de Bauru.

1.1 OBJETIVOS

Este trabalho visa realizar os seguintes objetivos:

1.1.1 Objetivo Geral

Demonstrar como € a relacdo paciente/familiar durante o tratamento do
cancer de mama, e, também, verificar como os familiares lidam com esta situacéo —
buscando, ou nao, ajuda de outras pessoas — por meio de um documentario com

relatos reais.

1.1.2 Objetivos Especificos

- Relatar a funcé@o social do jornalista, exercitando técnicas de entrevista,
roteirizacao e edi¢cdo jornalistica;

- Identificar as etapas de producdo de documentario, apontando suas
diferencas e caracteristicas, explicando o0s processos de producdo de um
documentario;

- Trazer informagbes sobre o cancer de mama por meio de entrevistas

jornalisticas.
1.2 ESTRUTURA DO TRABALHO
Este trabalho esta estruturado em quatro capitulos. O primeiro traz esta

introducéo, com informagdes gerais sobre o tema e a proposta do documentario —

produto elaborado durante a pesquisa.



15

No segundo capitulo, dados sobre o jornalismo e seu papel na sociedade
foram contextualizados. Além disso, ha a identificagdo dos géneros que diferenciam
produtos jornalisticos, assim como a descri¢cdo de técnicas utilizadas para producao
de reportagem e entrevistas e informacgdes acerca do jornalismo audiovisual.

O terceiro capitulo descreve o processo de producdo de documentario,
iniciando com o detalhamento desse produto jornalistico. Nos topicos seguintes, sdo
relatadas as técnicas para producdo, edicdo e finalizacdo de um video
documentario, além de informacdes sobre exibicdo, divulgacdo e distribuicdo de
documentarios e a contextualiza¢do sobre produto transmidia.

O processo de produgdo do documentario “Mao Amiga” esta descrito no
quarto capitulo, que relata a escolha do tema, como foram coletadas as historias e
os dados utilizados para a realizacdo do produto, e as etapas de producao, gravagao
e pos-producdo (edicdo, finalizacdo, descricdo e divulgacdo). Este capitulo traz
ainda informacfes acerca de patrocinio e apoio técnico, imagens complementares,
identidade visual, roteiro e dificuldades encontradas.

ApOs estes capitulos, estdo as consideracdes finais, os apéndices, com o pré-
roteiro, o roteiro final, o roteiro de perguntas e as autoriza¢cdes dos entrevistados

para uso das imagens e sons que compdem o documentario.
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2 JORNALISMO E O PAPEL SOCIAL

Uma das fungdes do jornalismo € levantar temas sobre 0s quais as pessoas
conversam e, consequentemente, levar este tema adiante, gerando discussoes e
posicionamentos a respeito do assunto. Além disso, € preciso garantir a sociedade
um espaco aberto para que possa dizer o que Ihe aflige e levar a essa sociedade,
informacdes acerca do que acontece no mundo.

Dessa forma, é possivel que esse publico possa se informar e formar seu
proprio juizo e suas opinides sobre os fatos, o que implica ao jornalista ter

compromisso social e moral com o que esta divulgando.

As pessoas precisam de informag&o por causa de um instinto basico do ser
humano, que chamamos de instinto de percep¢do. Elas precisam saber o
gue acontece do outro lado do pais e do mundo, precisam estar a par dos
fatos que vdo além da sua prépria experiéncia. O conhecimento do
desconhecido Ihes d& seguranca, permite-lhes planejar e administrar suas
proprias vidas. Trocar figurinhas com essa informagédo se converte na base
para a criacdo da comunidade, propiciando as ligacdes entre as pessoas.
(KOVACH, 2003, p. 36).

Com o decorrer do tempo e a evolugdo da sociedade, os meios de
comunicacdo de massa tornaram-se cada vez mais importantes para as pessoas. O
telefone, o radio, a televisdo, o cinema e a internet foram ganhando destaque no
ambito comunicacional e tornando-se objetos de consumo cada vez mais populares,
ndo so pelas facilidades e pelos prazeres que propdem, mas por serem essenciais
para a vida cotidiana das pessoas (SILVERSTONE, 2005).

A midia ganhou tanta importancia no cotidiano da sociedade, que se passou a
depender dela como meio de informacédo e entretenimento. Sua presenga é intensa
e 0 seu papel na construcdo de conceitos, valores e sensos comuns conquistou um

status amplo e irrevogéavel.

Pois a midia é, se nada mais, cotidiana, uma presenca constante em nossa
vida diaria, enquanto ligamos e desligamos, indo de um espaco, de uma
conexao midiatica, para outro. Do radio para o jornal, para o telefone. Da
televisdo para o aparelho de som, para a internet. Em publico e
privadamente, sozinhos e com os outros. [...] Ela filtra e molda realidades
cotidianas por meios de suas representagdes, singulares e multiplas,
fornecendo critérios, referéncia para a conducdo de vida diaria para a
producdo e manuten¢éo do senso comum. (SILVERSTONE, 2005, p. 20).
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Sendo assim, pode-se dizer que as informacdes colaboram para a construgéo
do mundo, trazendo em si significado de vida aos homens e moldando seu viver.
Essas informacfes devem expor a multiplicidade de vozes, trazendo varios pontos
de vista sobre um fato, alcancando a todos sem trazer privilégios a uma classe ou
outra (BUCCI, 2000). A ética e a moral ndo devem se basear no poder de estado, no
interesse privado ou em critérios pessoais (KARAM, 1997), mas na maior clareza,
objetividade e autenticidade do fato.

Embora exista controvérsia em relacdo ao papel do jornalista na construcéo
dessa noticia como “o espelho da realidade”, sua funcdo se constitui, também, em
apurar os fatos, contextualizando, organizando as ideias, selecionando-as e
apresentando-as (RUDIN; IBBOTSON, 2008).

Para isso, o0 jornalista usara alguns conceitos que ajudardo nessa selecao,
tais como o respeito a verdade — e o direito do publico de conhecer essa verdade —
redigir as noticias baseado em fatos que venham de uma fonte segura, ndo levantar
falsas acusacbes (KUNCZIK, 2002) e aos critérios de noticiabilidade como
proximidade, impacto, marco geografico, raridade, utilidade, politica dentre outros
aspectos estabelecidos por cada meio de comunicac¢ao (ERBOLATO, 2008).

Ao relatar um fato, o jornalismo deve se preocupar tanto com quem esta
sendo retratado como com quem ird receber a mensagem, e, por isso, é preciso
basear-se em fontes confidveis e na ética, para que ndo seja passada uma
informacéo falsa ou equivocada. Além disso, também é necessario o conhecimento
sobre técnicas e géneros que fazem parte da construcdo da informacéo jornalistica,

principalmente na televiséo.

2.1 GENEROS JORNALISTICOS

Foi ao final da Segunda Guerra Mundial que a televisdo iniciou sua ascensao
e comecgou a ganhar espaco notorio na sociedade, tornando-se concorrente forte do

jornalismo impresso, que até entdo tinha o monopadlio da divulgacdo de informacdes.

Entre as duas guerras, os filmes cinematogréaficos iniciaram uma tentativa
de levar a tela determinadas classes de noticias. A televisdo, por sua vez,
intensificou-se logo apés o término do ultimo conflito (1939/1945). A
imprensa comecava a ter sérios concorrentes. (ERBOLATO, 2008, p. 27).
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A agilidade da televisdo em divulgar um fato, aliada ao uso de som e imagem,
fazem esse veiculo de comunicacdo ser superior aos demais, tendo em vista que,
mesmo o radio, que também é agil, ndo terd imagens para ilustrar o fato a ser
narrado, ao contrario da TV. Ja o jornal impresso ou a revista ndo conseguiriam
produzir e divulgar uma noticia no mesmo instante em que ela acontecia.

Diante de suas diferencas e com o crescimento da televisdo e as novas
possibilidades de formas de informacdo para a sociedade, os veiculos de
comunicacdo precisaram se adaptar ao novo cenario de concorréncia e buscar

diferenciais para conquistar o publico.

A imprensa coube, ent&o, verificar suas possibilidades, diante da televisdo e
do radio, pesando as vantagens e desvantagens, para poder aperfeicoar e
ampliar o que lhe fosse favoravel. Somente assim conseguiria vencer a
concorréncia e sair vitoriosa, quando muitos previam que os jornais iriam
falir e morrer, como desenvolvimento do noticiario falado e com imagens
movimentadas no video. (ERBOLATO, 2008, p. 28).

Com as mudancas dos veiculos de comunicacdo de massa e a busca por
diferenciais, a sociedade passou a ndo somente se informar por esses meios, mas
também a se divertir. Além disso, havia, ainda, a preocupacdo em persuadir o leitor
e/ou ouvinte/telespectador a comprar um produto, aceitar campanhas ou doutrinas
(ERBOLATO, 2008). Para o autor, “os meios de comunicacdo de massa se
destinam, fundamentalmente, a informar, a influir (ou persuadir) e a divertir”
(ERBOLATO, 2008, p. 30). Assim, ainda segundo o autor, o jornalismo pode ser
dividido em quatro categorias: Informativo, Interpretativo, Opinativo e Diversional.

Essa nova estrutura se deu a partir do momento em que 0S impressos
precisaram se readequar ao crescimento da televisdo. Com a forte concorréncia, 0
impresso passou a complementar o que era mostrado na TV, adotando a pesquisa e
arquivos de jornais e bibliotecas, além de levantamentos feitos por repérteres de
assuntos secundarios ou que ocorriam de modo concomitante ao tema principal,
mostrando varios angulos do mesmo fato, explicando, assim, a noticia ao leitor.

Com essa mudanca, o género informativo passou a se aprofundar ainda mais
no fato, analisando a fundo as ocorréncias e criando matérias paralelas que
complementam o fato principal. Esse género tornou-se distinto do género opinativo,
que, além do relato dos fatos, traz a andlise e interpretacdo do jornalista sobre o

assunto tratado.
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Fugindo da formalidade e estereoétipos dos textos tradicionais, o jornalismo
diversional trouxe textos mais leves, originais e agradaveis, que, além de relatos de
um fato, envolviam o leitor em sentimentos e dialogos, a fim de leva-lo a “viver” a
situagdo e o ambiente da noticia. Erbolato (2008) afirma que “nao se tratava, porém,
de inventar, mas sim de penetrar no intimo dos individuos focalizados na
reportagem.” (ERBOLATO, 2008, p. 44).

2.2 TECNICAS DE REPORTAGEM E ENTREVISTA

Para a elaboracdo de uma reportagem jornalistica € preciso passar por
etapas, que, juntas, constroem, segundo Barbeiro e Lima (2013), “a principal fonte
de matérias exclusivas do telejornalismo.” (BARBEIRO; LIMA, 2013, p. 101). A
autora Cremilda Medina (1995) também reforca a importancia dessa construcao,
afirmando que “ndo se pode deixar de lado o processo de producdo da informacéo
jornalistica” (MEDINA, 1995, p. 21), que apresenta variaveis em seu processo.

Medina (1995) ressalta que para chegar a entrevista e, posteriormente, a
redacdo e edicdo da matéria, € preciso criar uma pauta, que constitui a base e
também o direcionamento do jornalista para a execu¢do da reportagem.

As determinacdes que regulam o processo jornalistico da pauta a
distribuicdo do produto informativo foram teorizadas pelo alemé&o Otto Groth
numa obra que pretende definir a Ciéncia do Jornalismo. S&o as quatro leis
que regem o fendmeno: atualidade, periodicidade, universalidade e difuséo.
(MEDINA, 1995, p. 22)

A construgcdo da reportagem comeca ha pauta, que traz as primeiras
informacBes sobre o tema a ser explorado pelo jornalista. Na pauta, constam
sugestdes para o desenvolvimento da reportagem, além de informacdes prévias,
que devem ser apuradas pelo repérter, em busca dados oficiais e fontes que irdo ser
entrevistadas sobre o assunto. Essas pessoas que irdo compor o que no jornalismo
€ chamado de “sonora” da reportagem, precisam ser bem selecionadas, através de
uma pesquisa exploratéria, pois € necessario enriquecer a informag¢do por meio de
uma pluralidade de vozes sobre o tema (MEDINA, 1995).

Para Bahia (2009), “a entrevista € a base do noticiario jornalistico” (BAHIA,
2009, p. 71), e esta presente nas diversas producdes da comunicacdo, sejam elas

em jornal impresso, televisivo, radiofénico ou no cinema. E, mais que obter
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respostas, o entrevistador precisa dialogar. E necessario que ocorra uma interagéo
entre entrevistador-entrevistado, com afeto e reciprocidade entre os envolvidos para
que, dessa forma, a entrevista possa resultar em uma fonte de informacdo a

sociedade.

A entrevista pode ser apenas uma eficaz técnica para obter respostas pré-
pautadas por um questionario. Mas certamente ndo sera um braco da
comunicacdo humana, se encarada como simples técnica. Esta — fria nas
relacdes entrevistado-entrevistador — ndo atinge os possiveis da inter-
relacdo, ou, em outras palavras, do diadlogo. (MEDINA, 1995, p. 5)

Para a realizacdo da entrevista, o entrevistador precisa estar preparado. E
fundamental ter conhecimento sobre o assunto que sera tratado, saber perguntar e
conduzir a entrevista dentro dos limites do interesse da sociedade. Além disso, é
preciso saber aproveitar ndo apenas as palavras, mas se valer de gestos e olhares,
atitudes e tom da voz, ou seja, como ressalta Bahia (2009) “a atmosfera psicolégica
é fundamental na entrevista.” (BAHIA, 2009, p. 72).

Além de inteirar-se sobre o tema, é recomendavel pautar a maneira como a
entrevista deverd ser conduzida, isto €, elencar as perguntas a serem feitas —
porém, é importante que haja flexibilidade e sensibilidade para outras questées que
surjam durante a conversa — e qual angulo o didlogo irda adotar. Conhecer a pessoa
que concederd a entrevista € outro ponto fundamental, pois a conversa precisa fluir
e, para isso, € preciso desinibir o entrevistado, deixando-o0 a vontade, sem muita
formalidade (BAHIA, 2009).

Apés a entrevista e a coleta de dados oficiais acerca do assunto, é hora de
redigir a matéria. Neste momento € preciso transcrever as entrevistas e, desse
modo, selecionar as falas que irdo compor a producdo, juntamente com as
informacdes coletadas e selecionadas para o produto jornalistico.

Segundo Medina (1995), existem férmulas para a constru¢céo da noticia, como
um estilo padrdo, no qual segundo a autora, “basta encontrar o lead, abertura da
matéria, e, a seguir, montar os paragrafos — etapas da informacao.” (MEDINA, 1995,
p. 53). Esse modelo traz o texto criado pelo jornalista, colocando entre aspas as
citacbes dos entrevistados. Outras férmulas permitem o uso de diferentes
tratamentos estilisticos, que contam com a criatividade e a curiosidade do jornalista,

como é o caso de produtos audiovisuais.
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Ainda de acordo com Medina (1995), o jornalista que n&o levar sua
curiosidade adiante ficara sempre preso a férmulas pré-definidas e cdbmodas para as

empresas de comunicacao.

2.3 JORNALISMO AUDIOVISUAL

A histéria da televisdo comeca a passos lentos, pois, além de sua tecnologia
precisar passar por constantes transformacdes, ainda havia um forte concorrente: o
radio. Segundo Kellison (2007), o aparelho sonoro, entre as décadas de 40 e 50,
continuava em evidéncia na sociedade, pois apresentava programas ao vivo, tinha
personalidades populares e sua abrangéncia de publico era maior. Além disso, a
televisdo apresentava um custo muito mais elevado de producdo e recepcdo em

relagdo ao radio.

A televisdo ainda era considerada um risco especulativo. Seus custos eram
altos: era necessario construir instalagfes, escrever, produzir e pagar pelos
programas. Além de serem caros, os aparelhos de TV eram dificeis de
encontrar, e havia pouca programacao disponivel para os espectadores.
(KELLISON, 2007, p. 34).

Em contrapartida, a televisdo trazia um diferencial: a imagem. Ou seja, 0
conteudo disponibilizado no radio poderia ser também visto pela TV, sé que ao invés
do publico contar apenas com o som, agora, teria as imagens. Isso fez com que,
apos varios experimentos e ao chegar o fim da Segunda Guerra Mundial, em 1945,
a televisdo conquistasse cada vez mais espac¢o no lar das pessoas, diminuindo a

popularidade do radio.

Com o fim da Segunda Guerra Mundial, a economia havia se recuperado e
estabilizado. Além disso, a televisdo havia se tornado tdo popular que
revistas de decoracdo publicavam artigos colocando o aparelho de TV como
o centro da decoracao do lar. (KELLISON, 2007, p. 37-38).

Com tecnologia avancada, a televisdo passou a ser mais rapida e barata,
conquistando de vez o gosto popular. Estadios de longa-metragem e os cinemas
sentiram-se ameagados pela nova midia (KELLISON, 2007).

O uso da imagem e do som pela televisdo fez com que ela se tornasse
popular e passasse a ter influéncia na vida das pessoas. A autora Kellison (2007)

relata que “a primeira propaganda politica na TV teve um efeito explosivo sobre os
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telespectadores e, possivelmente, sobre o resultado de uma eleigdo.” (KELLISON,
2007, p. 40). Na ocasido, os dois candidatos compraram horarios na TV, porém um
com blocos de 30 minutos, o que irritou os telespectadores, pois acharam cansativo,
e 0 outro, com blocos de 20 segundos, que eram exibidos proOximos a programas
populares. O segundo candidato venceu as elei¢cdes.

A popularidade da televisdo comecou a atrair profissionais da industria
cinematografica, que viram ali vantagens em relacdo ao cinema, ja que a televisao
atingia um publico bem maior, tendo em vista que milhares de pessoas assistiam a
TV, mas poucos iam ao cinema (KELLISON, 2007). Além disso, o custo da producéo
televisiva era menor, o que fez com que o mercado cinematografico investisse mais
nas producdes voltadas para o novo veiculo de comunicacéo.

Os documentéarios ganharam forca e notoriedade na televisdo, trazendo,
segundo Kellison (2007), “novos patamares de inteligéncia e exploracéo corajosa de
assuntos como direitos humanos e comunismo.” (KELLISON, 2007, p. 44). Em um
desses produtos, imagens da Guerra do Vietnd chocaram a populacdo, que viu
soldados americanos utilizando-se de crueldade em uma vila vietnamita — essas
imagens impactantes causaram comogao nos espectadores.

A televisdo, nos anos 70, refletiu as mudangas da cultura jovem, tanto no
ambito emocional quanto social (KELLISON, 2007). Na década seguinte foi a vez
dos videocassetes provocarem mudancas na TV, pois, a partir dos anos 80 esses
aparelhos eletrbnicos conquistaram ampla popularidade e permitiam ao
telespectador gravar seu programa favorito e assistir a hora que quisesse. Como
aponta Kellison (2007), a mudanca também refletiu na industria cinematografica:

O aparelho de TV passar de uma midia passiva para um dispositivo
interativo. O impacto do videocassete foi especialmente duro com os
anunciantes, que ficaram apreensivos porque 0s espectadores poderiam
acelerar a fita na hora dos comerciais. A indlstria cinematografica também
ficou preocupada a medida que cépias piratas dos filmes passavam a ser
amplamente oferecidas. (KELLISON, 2007, p. 46).

O avanco tecnolégico ocorrido a partir dos anos 90 trouxe a interatividade
entre internet e televisdo, além do aumento na qualidade de imagem e distribuicéo
de sinal da TV, assim como a possibilidade de novos aparelhos receptores, como
celulares, tablets ou aparelhos DVDs portéateis.
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3 DOCUMENTARIO

A producdo de um documentario comeca na escolha do tema — é neste
momento que ele vai ganhando forma. Ao escolher o assunto e a “angulagao” que
ele tera, o produto vai ficando limitado e adquirindo suas caracteristicas. Além disso,
€ preciso roteirizar o que sera feito, assim, havera um controle maior para que se
chegue ao fim do documentario.

Segundo Puccini (2009), “o processo de sele¢ao se inicia ja na escolha do
tema, desse pedacgo de mundo a ser investigado e trabalhado na forma de um filme
documentario.” (PUCCINI, 2009, p. 16). Por isso, um olhar atento e sensivel do autor
€ importante para que todos os objetivos sejam alcancados.

Os documentarios podem ser produzidos a partir de dois pontos: para atender
a uma satisfacdo de desejo do autor ou ser uma representacao social. O primeiro é
considerado de ficcdo, pois satisfaz um desejo pessoal e vem da imaginacdo de
gquem o produz, transmitindo a realidade que o produtor quiser. Ja 0 segundo,

chamado de nado-ficcdo, mostra uma realidade do mundo a partir da visdo do autor.

A definicdo de documentério é sempre relativa ou comparativa. Assim como
amor adquire significado em comparacéo com indiferen¢a ou 6dio, e cultura
adquire significado quando contrastada com barbarie ou caos, o
documentéario define-se pelo contraste com filme de ficcdo ou filme
experimental ou de vanguarda. (NICHOLS, 2005, p. 47).

Assim como a grande reportagem, o documentario traz informacdes mais
aprofundadas sobre determinado tema, porém se diferencia por deixar explicita sua
subjetividade e mostrar a visdo do autor sobre tal assunto ao invés de uma

pluralidade de vis@es.

O documentario é também um resultado de um processo criativo do
cineasta, marcado por varias etapas de sele¢cdo, comandadas por escolhas
subjetivas desse realizador. Essas escolhas orientam uma série de recortes,
entre a concepc¢do e a edicdo final do filme, que marcam a apropriacao do
real por uma consciéncia subjetiva. (PUCCINI, 2009, p. 15).

Os documentarios, segundo Nichols (2005), apesar de terem uma marca
registrada de quem o produz, além de temas variados, enquadram-se em seis

diferentes tipos. Sao eles:
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e Modo Poético: preocupa-se mais com a estética e traz a os fatos de acordo
com a visao de quem o produz;

e Modo Expositivo: objetivo e argumentativo, ndo se preocupa com a estética
como ponto principal;

e Modo Observativo: observa o outro sem interferéncias, mostrando os fatos
como eles realmente acontecem);

e Modo Participativo: conta com interagcdo entre cineasta e entrevistado. O
documentarista vai a campo e participa das atividades mostradas;

e Modo Reflexivo: traz uma representacdo da realidade na tentativa que o
outro reflita sobre o que esta sendo mostrado;

e Modo Performatico: traz a subjetividade e a afetividade em suas cenas.

Partindo dos pressupostos anteriores, o documentario “Mao Amiga” € de
representacdo social, pois, mais que contar histérias, o produto expde uma realidade
retratada por pessoas reais, que passaram ou passam pelo cancer de mama.

Além disso, o documentario possibilita ao publico inteirar-se de uma realidade
talvez pouco conhecida e, a partir dai, passar a enxergar todo acompanhamento
oncolégico de outra forma, mudando pontos de vistas e formas de pensar, ou seja,
refletindo sobre o tema.

Assim, pode-se concluir que, além de ser uma representacdo social, o
documentario “Mao Amiga” se enquadra no modo reflexivo, pois propde uma nova

reflexdo sobre o tema retratado.

3.1 PRODUCAO

Para melhor desenvolvimento do documentario, € importante deixar claro qual
€ a proposta do projeto, ou seja, a ideia geral, descrita em poucas linhas, de forma
objetiva. E preciso colocar no papel quais pontos serdo abordados no documentario,
locais de gravacdo, possiveis fontes e qual cronograma a ser seguido. Ainda é
necessario fazer uma sinopse, resumindo a histéria do documentario e
especificando seu desenvolvimento e suas solucdes. Tragar as cenas que irdo fazer
parte do video e pensar nas imagens que serdo usadas no projeto também séo

etapas que se fazem necessarias na producao do filme.
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Um documentério de ndo-ficcdo se faz com histdrias fortes, ou seja, € preciso
escolher bem os personagens que irdo participar do filme, para que as diversas
histérias contadas sejam interessantes e prendam a atencdo do espectador. Além
disso, essas historias precisam estar vinculadas umas as outras. “Parte significativa
da selecdo do elenco é fazer alguma pesquisa antes de comecar a
indiscriminadamente olhar em volta em busca de especialistas ou ‘tipos’. Quanto
menos genérica for a selecéo, mais forte sera o filme.” (BERNARD, 2008, p. 132).

Como afirma Bernard (2008), apos a escolha das personagens, é necessario
que haja pesquisas. E interessante que se faca uma pré-entrevista, para conhecer
mais a fundo os entrevistados e saber como cada um podera contribuir com o filme.
Depois desse processo, é preciso analisar os dados coletados para que, a partir dai,
seja produzido o roteiro do documentério. Esse documento traz a estrutura do filme,
elencando a sequéncia de cenas, com inicio, meio e fim.

Para Field (1984), “escrever um roteiro € um processo, uma linha de
desenvolvimento continuo, organico, em mutacdo permanente.” (FIELD, 1984, p.
03). O autor afirma que ndo ha uma regra para iniciar a escrita de um roteiro, porém
se faz necessério ter uma histéria com imagens, dialogos e descricbes. E, como
ponto importante, € necessario conhecer bem sobre o tema que iré tratar e qual
rumo a histoéria ira tomar.

Para um bom roteiro, € preciso uma boa estrutura. Estruturar € o mesmo que
fazer o “esqueleto” do roteiro, no qual constardo, de forma coesa, as informagdes
necessarias para o desenvolvimento do produto. Essa estrutura, segundo Field
(1984), “é o elemento mais importante no roteiro. E a forga que mantém tudo coeso;
€ 0 esqueleto, a espinha, a fundacdo. Sem estrutura, vocé nao tem histdria, ndo tem
roteiro.” (FIELD, 1984, p. 12).

3.1.1 Técnicas de producéo
A imagem é o principal ponto do documentario. Se preocupar com a
qualidade do visual € de extrema importancia, pois este € um dos itens que irdo
tornar o filme atraente. Pensar no posicionamento das cameras e nos angulos de
filmagem que serdo utilizados nas gravacdes é fundamental.
A variacdo do enquadramento nas entrevistas pode ser usada para “quebrar”

a monotonia de longas conversas. Alguns “truques” sdo usados no momento da
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entrevista, para que, dessa forma, o documentario possa ser melhor construido —
por exemplo, o close, que € um plano mais fechado e usado para captar alguns
detalhes, como momentos de emocao.

Zettl (2011) organiza esses enquadramentos em cinco tipos:

Grande Plano Geral: camera aberta mostrando grande parte do cenario;
e Plano Geral ou aberto: mostra o personagem por inteiro e parte do cenario;
e Plano médio: enquadra o personagem da cintura pra cima;
e Close-up: pega detalhes, por exemplo, em um personagem, filma do ombro
pra cima.
e Close-up extremo: enquadra com mais aproximacdo do objeto ou pessoa
que esta sendo filmado.

A direcdo do olhar pode dar impressdes diferentes ao documentario. Quando
o entrevistado olha para uma Unica direcdo, ha a impressao de uma entrevista mais
intimista, ao contrario de quando o olhar é voltado para vérias dire¢cdes, o que pode
dar a ideia de que varias pessoas participam do momento das gravacoes.

A posicdo do olhar do entrevistado, que pode ser para dentro ou fora do
quadro, €, segundo Puccini (2009), conduzida pela posicdo do entrevistador. Por
isso, esse fato deve ser analisado e levado em consideragdo na gravacao das
entrevistas.

O local da entrevista também interfere no produto: o cenario compde o visual
do filme e, mais do que isso, é preciso se preocupar também com ruidos sonoros e
com a iluminagéo.

Esses ruidos, também chamados de polui¢cdo sonora, podem ser prejudiciais
ao filme, pois atrapalham a concentracdo dos envolvidos — entrevistado e
entrevistador -, interferem na audi¢do da fala do personagem, além de ndo “ficarem
bem” esteticamente, jA que esses sons ndo se enquadram na proposta do
documentario e podem ser um ponto de distracdo do espectador. Por outro lado,
alguns sons considerados ruidos podem ser essenciais em uma cena, variando de
acordo com as caracteristicas do filme a ser produzido.

Outro ponto importante no documentario € a iluminagdo — fundamental para
que a imagem fique mais “limpa” e agradavel para o espectador. E preciso adequar
a luz que iluminara o entrevistado, pois 0 personagem ficara com 0 rosto escuro

demais quando ndo houver uma iluminagcéo correta, por exemplo. Em gravacdes
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externas também é preciso se preocupar com a posi¢ao do sol, pois, durante o dia, 0
seu brilho e intensidade podem variar.

A gravacdo no estudio pode contribuir para uma melhor iluminacdo e/ou
inibicdo de ruidos, porém, devido a quantidade de equipamentos e por ser um local
“mais profissional”’, pode colaborar para que o entrevistado perca a espontaneidade

e fique mais timido para falar, como afirma Puccini (2009):

Quanto a escolha do local da entrevista, se estudio ou locacdo, se
ambientes internos ou externos, ela pode ser determinante no
comportamento do entrevistado diante das cameras. Em um estudio,
cercado de parafernalia técnica estranha ao entrevistado, o depoimento
pode perder a espontaneidade tornar-se mais frio e contido do que em um
ambiente de convivio diario, como a casa ou local de trabalho, por exemplo.
(PUCCINI, 2009, p. 70).

Com o término das entrevistas e o fim do levantamento das informacdes que
irdo ser utilizadas no documentario, a montagem do produto pode ser, entdo,
iniciada. E nesse processo que o “olhar” do autor e/ou editor precisa estar atento e a

sensibilidade ir4 fazer a diferenca.

3.1.2 Técnicas de edicao e finalizacao

A montagem do documentario € o momento de “dar vida” ao produto,
colocando as cenas gravadas em uma ordem na qual haja a ligacdo entre um take e
outro, afim de promover um elo entre as cenas.

Esse processo se inicia apds a leitura de todo o material gravado, a fim de
que todos os envolvidos na producdo conhecam o0s materiais existentes. Para
auxiliar na montagem e poder escolher quais as melhores partes das entrevistas a
serem utilizadas no documentario, € realizada a transcricdo ou decupagem, que
consiste no processo de assistir e elencar o que foi falado pelos entrevistados de
acordo com o time-code (marcacao temporal na midia de gravacéo), assim como a
ordem e quantidade de imagens captadas.

Desse modo, € possivel fazer uma melhor analise do que foi falado pelos
entrevistados, encadeando uma entrevista a outra e “dando corpo” ao documentario.
Com a decupagem feita e todos os materiais analisados, inicia-se o desenvolvimento
do roteiro de edigao, que ira conter a sequéncia das cenas, com “deixa inicial” e

“deixa final” — indicag&o das palavras no inicio e término dos audios que compdem o
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documentario —, apontando os efeitos sonoros e imagéticos, além da insercdo de
trilha sonora.

Na edicdo, as imagens sdo colocadas em sequéncia e agrupadas umas as
outras, para que a mensagem seja reproduzida de maneira mais eficiente. E nesse
momento que 0s impactos emotivos e informativos do produto sdo produzidos,
elencando as cenas de maneira coesa e com transicdo adequada.

Para Bonasio (2002), o momento da edicdo do documentario € de extrema
importancia para o sucesso do produto. Segundo ele, “a edigdo envolve uma
selecdo sequencial de partes de um evento que contribui de forma mais eficiente,
intensa e clara para o entendimento de quem assiste a ele.” (BONASIO, 2002, p.
279). O autor afirma que existem trés tipos de edicao:

e Apenas audio: neste caso é possivel editar somente o0 som captado;
e Apenas video: editando separadamente as imagens;
e Audiovideo: que permite a edicdo de audio e video simultaneamente.

Nesse momento do processo, também é preciso fazer as necessarias
correcbes das gravacdes, como ajustes de cores das imagens ou frequéncia e
equalizagdo do som, dando o “toque final” ao produto. Apés a finalizacdo da

montagem e ajustes necessarios, o produto esté pronto para exibi¢ao.

3.1.3 Exibicéo e distribuicdo

A distribuicdo de produtos cinematograficos no Brasil, até a metade do século
XX, iniciava-se na capital federal, na época, Rio de Janeiro, para, somente depois,
chegar nas demais partes do pais. Nesse modelo, havia exclusividade de
fornecimento, sendo o filme enviado primeiro para uma rede, que, apos
comercializa-lo por um certo tempo, distribuia para demais salas.

Esse quadro comecou a mudar com chegada da empresa francesa Pathé
Freres, que, “foi a primeira a realmente desenvolver uma distribuicdo bem articulada”
(TRINDADE, 2011, p. 61). As grandes distribuidoras sediadas nos Estados Unidos
passaram a dominar a distribuicdo durante a Primeira Guerra Mundial.

Para conquistar cada vez mais espago, as empresas norte-americanas
criaram sedes nos paises que lhes interessavam. O modelo de distribuicdo exclusiva

foi mantido ainda nessa época e as companhias de disseminacdo comecaram,
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também, a adquirir salas de cinemas no pais para exibicdo, confundindo, talvez, o

papel de distribuidor e exibidor, como afirma Trindade (2011):

Um dos problemas evidenciados no inicio da atividade cinematografica no
pais, e que persiste até os dias atuais, € a pouca distincdo — e mesmo
confuséo - entre o exercicio da exibicdo e o da distribuicdo de filmes quando
0S mesmos sdo capitaneados pela mesma pessoa. Em tais casos, em
funcdo de serem atividades de dedicacdo exclusiva, isso pode gerar uma
indecisdo quanto ao papel que deve ser priorizado quando existe choque de
interesses, fato comum em atividades capitalistas complementares.
(TRINDADE, 2011, p. 62).

No cenério brasileiro, € necessério levar em consideracdo que as mudancgas
sociais ocorridas nos anos 30 também mudaram a postura da elite nacional, que
passou a consumir mais o mercado cinematografico. A partir dai ocorreram
alteracées na lei de incentivo ao cinema — sendo, em 1966, criado o Instituto
Nacional do Cinema (INC). Nos anos 90, a relagao distribuidor/exibidor comegou a
mudar, pois chegaram ao pais as empresas transnacionais, com 0 conjunto de
varias salas cinematograficas, permitindo, assim, o lancamento simultaneo de filmes.

A exibicdo de filmes no Brasil comecou no século XIX, com producbes
encomendadas por familias de grande poder econdmico. Em 1897, no Rio de
Janeiro, foi instalada a primeira sala de cinema do pais, durante o Saldo de
Novidades de Paris. Segundo Trindade (2011), no século XX, o empresario
Francisco Serrador “manteve o monopdlio do mercado por certo periodo com uma
grande rede de salas de cinema” em diversas cidades do pais. (TRINDADE, 2011, p.
94). Inspirado na Times Square, dos Estados Unidos, Francisco criou no Rio de
Janeiro a regido conhecida até hoje como Cinelandia — a versdo brasileira do
famoso espaco de cultura nova iorquino.

Com a crise financeira do pais, nos anos 60, muitos exibidores deixaram de
exercer suas funcdes. Na década seguinte, o cinema brasileiro voltou a prosperar e
exibidores comecaram a criar suas proprias empresas e associacoes.

Com a popularizacdo da televisdo e, posteriormente, dos aparelhos de
videocassete e DVDs, houve uma nova queda na quantidade de publico dos
cinemas. A exibicdo de documentarios continuou ativa nos anos 90, gracas a TV a
cabo, pois ela possibilitou que esses tipos de filmes fossem vendidos (TRINDADE,
2011). Esse cenario persiste agora no século XXI, acentuado por servicos on

demand — servigo que disponibiliza contetdos para serem assistidos a hora em que
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o telespectador quiser —, como a Netflix — software de transmissdo on-line, que
permite ao usuario assistir a contetdos por meio de aparelhos eletrdnicos

conectados a internet via streaming.

3.1.4 Proposta transmidia

Com o advento da internet e a mudanca de comportamento da sociedade,
gue comecou a utilizar cada vez mais o espaco digital e interagir com e por ele, as
midias tradicionais, como radio, televisdo, jornais e revistas, precisaram buscar
formas de também se inserir nesse ciberespaco e, assim, conquistar o publico que
estava migrando para a rede. Para Jenkins (2009), as empresas de midia

necessitam se adaptar aos novos consumidores:

A convergéncia exige que as empresas de midia repensem antigas
suposicfes sobre o que significa consumir midia, suposi¢cdes que moldam
tanto decisbes de programacdo quanto de marketing. Se o0s antigos
consumidores eram tidos como passivos, 0S novos consumidores Sao
ativos. Se o0s antigos consumidores eram previsiveis e ficavam onde
mandavam que ficassem, 0s novos consumidores sdo migratérios,
demonstrando uma declinante lealdade a redes ou a meios de
comunicacao. (JENKINS, 2009, p.47).

Diferente dos meios tradicionais, a internet rompe com a comunicagao
unilateral, pois a mensagem deixa de ser controlada apenas pelo emissor, tendo em
vista que na midia digital o receptor também pode comentar o que esta sendo
divulgado, além de contribuir para a producéo de conteudo, tornando a comunicacao
mais plural. Para Jenkins (2009), “os novos consumidores sao agora barulhentos e
publicos.” (JENKINS, 2009, p. 47).

Nesse cenario, o uso do ciberespaco pelas midias acompanha as
transformacdes da sociedade. No inicio, a comunicacdo multimidia trouxe o uso de
varias midias ao mesmo tempo, passando a usar graficos, textos e fotos, por
exemplo, em conjunto com video e audio, dentre outros. Em seguida, na chamada
crossmidia, 0s meios de comunicagdo comecaram a criar um mesmo produto, porém
distribuidos em plataformas diferentes. Com o contetdo igual, a preocupacéo era
utilizar-se de diversos tipos de midia para, assim, chamar a atencdo do publico.

Pensando na potencializagdo da noticia, a producdo de uma narrativa

transmidia € feita em diversos formatos e plataformas — ou seja, em diferentes
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midias —, com conteudo individualizado e que, ao mesmo tempo, se completa,
trazendo pontos e visdes diferentes acerca do assunto, de maneira independente,
ou seja, hao é preciso ver o produto na TV para entender aquele que esta disponivel

na internet, como exemplifica Jenkins (2009):

Uma histéria transmidia desenrola-se através de mdltiplas plataformas de
midia, com cada novo texto contribuindo de maneira distinta e valiosa para
o todo. Na forma ideal de narrativa transmidia, cada meio faz o que faz de
melhor — a fim de que uma histéria possa ser introduzida num filme, ser
expandida pela televisdo, romances e quadrinhos; seu universo possa ser
explorado em games ou experimentado como atracdo de um parque de
diversbes. Cada acesso a franquia deve ser autbnomo, para que ndo seja
necessario ver o filme para gostar do game, e vice-versa. Cada produto
determinado é um ponto de acesso a franquia como um todo. A
compreensdo obtida por meio de diversas midias sustenta uma
profundidade de experiéncia que motiva mais consumo. (JENKINS, 2009, p.
138).

O produto transmidia precisa trazer uma narrativa mais ampla do tema, ja que
explora os conteudos em diversos tipos de plataforma e busca conquistar o publico.
Como uma espécie de “contador de histérias”, o jornalista, em um produto
transmidia, tem a possibilidade de utilizar varias formas de construir e distribuir sua
producdo, buscando um alcance maior e diversificado de publico.

Apesar do tema — cancer de mama — proposto no documentario em questao
neste trabalho possibilitar a construgcdo de um produto transmidia, jA que é um
assunto amplo, a priori optou-se pelo formato mais tradicional, ou seja, o
desenvolvimento de um documentério para televisdo, embora haja o interesse da

disponibilizacdo também via internet.
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4 METODOLOGIA DE PRODUGAO: DOCUMENTARIO “MAO AMIGA”

Quando alguém assiste a um documentario provavelmente ndo consegue
imaginar o quao trabalhoso € reunir imagens, depoimentos e entrevistas que
compdem aquele material e nem pensa em todo o processo que aquele video
passou para chegar ao seu resultado final e, enfim, ser exibido. Acompanhar e
participar de cada etapa pode engrandecer o projeto, tornando-o mais atraente e
eficiente na transmisséo do assunto abordado.

A participacdo do documentarista nos diversos processos de producéo do
filme ir4 fazé-lo refletir e repensar estratégias da construcao do produto, ajudando no
dominio sobre o tema e sobre o material que esta sendo construido, como afirma
Puccini (2009):

Durante todo o processo de producdo, o documentarista estad sempre a
repensar seus conceitos iniciais, testando suas hipoteses e a viabilidade
artistica de seu projeto. [...] Pelo grau de exigéncia e preparo, estratégias de
organizagdo ajudam o documentarista a obter dominio sobre a produgéo do
filme, principalmente no caso de um documentarista iniciante. (PUCCINI,
2009, p. 131).

Com base no conhecimento adquirido em pesquisas bibliograficas e
demostradas nos tépicos anteriores, os processos de producdo do documentario
“Mao Amiga” serdo explicitados no decorrer deste capitulo.

4.1 PROCEDIMENTO DE PRODUCAO

A construcdo de um documentario € um processo composto por varias etapas
interdependentes, de modo a possibilitar uma narrativa coesa e que atinja o objetivo

do documentarista diante do tema escolhido.

4.1.1 Pré-producao

Para que o documentéario seja concebido, é preciso planejamento. E na pré-
producdo que o filme vai “ganhando forma”, pois, ap0s pesquisas sobre o tema sao
escolhidas as fontes, as locacbes e € realizada a captacdo de recursos, quando

necessaria, para a producgéo do filme.
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4111 OTema

O tema surgiu a partir de uma experiéncia propria e da conscientizacdo em
falar de um assunto tdo relevante para a sociedade, levando em consideracédo que o
Cancer de Mama atinge aproximadamente 60 mil mulheres ao ano e, dessas, mais
de 13 mil evoluem a 6bito.

Falar do Cancer de Mama, tendo em vista 0 nimero de mulheres acometidas
pela doenca, ja € um assunto extremamente relevante e quando se pensa que 0
namero de pessoas que a doenca atinge se eleva, pois a familia também é
indiretamente acometida pelo cancer, o tema torna-se ainda mais importante.

Foi pensando nas pessoas que estdo ao redor da mulher afetada pelo cancer
gue a proposta deste documentario buscou um diferencial, tendo em vista que os
mais variados produtos midiaticos relacionados a doenca tém a paciente como fonte
principal. Nos documentérios assistidos na pré-producéo, mulheres acometidas pela
doenca contam sua relacdo com o Cancer de Mama, falando sobre sua rotina e
consequéncias do tratamento.

A proposta teve como foco levar ao conhecimento da sociedade a viséo que a
familia tem sobre a doenca e como € (ou foi) contribuir no tratamento de seu familiar
— além da perspectiva do paciente em relacdo a ajuda recebida. O documentério

trouxe, ainda, informacdes sobre o0 cancer e seu tratamento.

41.1.2 Coletando Dados e Histoérias

Para que a realizacdo do trabalho ficasse mais completa, o desenvolvimento
do produto se deu a partir de pesquisas bibliograficas que auxiliaram nas técnicas de
producdo de documentario.

Foram utilizados autores como Bahia (2009), Barbeiro e Lima (2013), Bernard
(2008), Bonasio (2002), Kellison (2007), Nichols (2005), Puccini (2009) e Zettl
(2011), a fim de buscar embasamentos teodricos em relagdo a pré-producao,
producdo e pos-producdo do produto. A realizacdo de pré-entrevistas e de
entrevistas com pacientes acometidas pelo cancer e seus familiares, bem como
profissionais da saulde - neste caso, psicologa e médico — também serviram de base

para a elaboracdo do roteiro do documentario.
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Além de livros e artigos, houve pesquisa em videos documentérios diversos, o
gue auxiliou na escolha da angulacdo e no posicionamento diante dos entrevistados.
Ao analisar, na pratica, o0 que havia sido estudado em livros, foi possivel conhecer
produtos que ja falavam sobre o tema e buscar, assim, a humanizacéo do jornalismo
para o filme em produgéo.

Em paralelo, buscou-se dados oficiais sobre a doenca no pais, para que,
assim, houvesse a possibilidade de uma pré-visualizacdo da quantidade de publico
gue poderia se interessar pelo documentario, além de ter um panorama de quantas
familias estdo diretamente ligadas ao cancer de mama — incorporando informacdes
relevantes ao argumento do porqué se produzir esse filme.

Pra isso, foram utilizados como fontes dados dos sites do Hospital do Cancer
de Barretos?, que é referéncia no tratamento da doenca, e do Instituto Nacional de
Cancer — José Alencar Gomes da Silva® — que é mantido pelo Ministério da Satde,
do Governo Federal.

Para a busca de personagens que ilustrariam o documentario com suas
historias, foi realizada uma pesquisa exploratoria a partir do circulo de contatos
deste pesquisador e também da participacdo em reunifes do grupo de apoio
“Amigas do Peito”, da cidade de Bauru, interior de S&o Paulo.

O grupo é formado por mulheres que ja tiveram ou ainda tém céancer de
mama, e se relunem toda ultima quinta-feira de cada més, no auditorio do Hospital
Beneficéncia Portuguesa, também na cidade de Bauru/SP.

Nas reunides, essas mulheres — algumas acompanhadas de seus familiares
e/ou amigos — conversam sobre suas proprias experiéncias, dando apoio umas as
outras, e discutem sobre a doenca, em relacdo ao contexto local e ao panorama do
pais. Em um trabalho voluntario, elas realizam campanhas de incentivo a prevencgao
da doenca e sdo, muitas vezes, as porta-vozes entre populacao e poder publico.

A participagcdo nessas reunides facilitou o contato com as possiveis fontes.
Falar sobre doenca néo é facil, ja que se trata de um momento de fragilidade e isso
faz com que a pessoa se sinta entristecida ao conversar sobre 0 assunto. A resposta
de alguns contatos foi negativa, pois como disse um deles, “ndo queria mexer em

uma ferida que ja era tao dolorida”. Outros foram resistentes devido a timidez.

2 Disponivel em:< http://www.hcancerbarretos.com.br/>. Acesso em: 08 set. 2014

8 Disponivel em: <http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/inca/portal/home>. Acesso em: 08 set. 2014.
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ApOs participar de uma reunido do grupo, foi possivel mudar a forma de
abordagem das possiveis personagens, pois percebeu-se o quanto elas ficavam
receosas em falar sobre o tema, mesmo estando na presenca de outras pessoas
que apresentavam a mesma doenca. Ao deixar a conversa mais informal e
demonstrar o carater positivo do projeto, que é levar ao publico uma reflexdo sobre o
tema e promover uma maior unido entre as pessoas que colaboram com a paciente
nesse momento, a aproximacdao em relacdo as fontes deu-se de maneira mais
natural.

Para compor o documentario foram selecionadas 11 pessoas, cujas historias
referentes ao cancer de mama est&o brevemente resumidas a seguir®;

s Edna da Silva: descobriu 0o cancer de mama ao sentir um caro¢go no seio
direito e realizar autoexames, porém, demorou um ano para receber o
diagnostico do Sistema Unico de Sautde (SUS — sistema publico). Esta em
processo de finalizacdo do tratamento de quimioterapia e contou com a ajuda
de familiares e amigos durante todo esse percurso.

e Maria Joaquina da Silva: mae de Edna, ja teve outros familiares com cancer,
por isso se disse preparada para ajudar a filha durante o tratamento. Segundo
ela, utilizou sua fé para superar este momento e dar forcas para a filha.

e Dulcinéia Alves de Almeida Barbosa: descobriu o cancer de mama ha sete
anos. Se preocupou, inicialmente, com a filha que, na época, tinha 4 anos,
mas teve o apoio de familiares e amigos da igreja na conducédo do tratamento
e também nos cuidados em relacao a filha.

e Eliza Porto de Almeida: mée de Dulcinéia, sentiu muito quando a filha foi
diagnosticada com a doencga, mas conseguiu for¢ca por meio de sua fé, a fim
de ajudar a filha e a neta pequena.

e Deise Alves de Almeida Cunha: irméa de Dulcinéia, também apoiou-se na fé
para ajuda-la neste momento delicado. Foi as consultas e acompanhou a irma

em internacdes, quando necessario.

* As fontes foram indicadas por pessoas que acompanharam a producdo do documentario e selecionadas apos
uma conversa prévia para analises das histérias relacionadas ao cancer de mama.

> Para deixar o documentario mais pessoal e resgatar a histdria vivida pelo autor — a qual inspirou a realizagdo
do deste projeto - o produto conta com trés entrevistados — Luiz Antonio Nascimento (pai), Douglas
Nascimento (irm3o) e Helena Ester Nascimento Oliveira (tia) — da familia do documentarista.
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e Luiz Antbnio Nascimento: ficou vidvo dois anos apos a mulher ser
diagnosticada com a doenca. Durante todo o tratamento esteve ao lado da
esposa, acompanhando-a nas consultas médica e sessdes de quimioterapia e
radioterapia.

e Douglas Nascimento: filho de Luiz Antbnio, aos 32 anos perdeu a mae
devido ao cancer de mama.

e Helena Ester Nascimento Oliveira: irmad de Luiz Antbnio, cuidou da
cunhada, passando a fazer os servicos domésticos, além de acompanha-la
em algumas sessdes de quimioterapia e radioterapia e em internagoes.

e Iracilde Clara Vasconcelos: presidente do grupo Amigas do Peito de
Bauru/SP.

e Fabiane Goncalves Macedo Ruiz: psicéloga com experiéncia em
atendimento e acompanhamento hospitalar de pacientes oncolégicos.

e Fabio Veloso Alexandrino: médico especialista no diagndstico e tratamento

de cancer.

4.1.1.3 Patrocinio e apoio técnico

Para a realizacdo deste documentario ndo foi preciso buscar patrocinio, pois
houve o suporte necessario em relacao a pesquisa bibliografica, producéo, edicdo e
finalizacado do produto dentro da prépria Universidade do Sagrado Coracéo (USC). O
que ndo foi possivel obter dessa forma, ocorreu através de recursos proprios. Os
livros utilizados neste trabalho fazem parte do acervo da biblioteca “Cor Jesu”, da
USC, e/ou de acervo pessoal deste pesquisador.

A captacdo das imagens utilizadas no documentario foi feita por trés
profissionais que, de forma voluntéria e sem custo, aderiram ao projeto. As imagens
realizadas em abril de 2015 foram captadas pelos graduados em Producéo
Audiovisual da Faculdades Integradas de Bauru (FIB) Leandro Ferrari e Daniel
Figueira. Ja as imagens feitas em setembro de 2015 foram filmadas por Conrado
Dacax, graduado em Producdo Audiovisual da Faculdades Integradas de Bauru

(FIB). Todos utilizaram equipamentos proprios.
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A edicao e a finalizagdo do produto os trabalhos foram realizados por Junior
Grigoleti, técnico da TV Académica da Universidade do Sagrado Coracdo. Os
profissionais utilizaram os equipamentos disponiveis na propria universidade.

Os recursos financeiros proprios utilizados para a producdo foram apenas

para a locomocao até os locais de cada entrevista.

4.1.2 Producéo/Gravacao

Para a realizacdo das entrevistas que compdem o documentario, houve
contato por telefone com os personagens escolhidos, e, inicialmente, realizou-se
uma pré-entrevista com cada um deles para que se pudesse conhecer um pouco
mais das historias selecionadas para o produto. Nesse primeiro contato também foi
realizado o agendamento das gravacdes para o documentario.

Antes das entrevistas serem realizadas, foram produzidos roteiros de
perguntas utilizadas como base, porém no decorrer do processo outras questdes
surgiram. Os roteiros de perguntas foram separados por personagens, e encontram-
se detalhados ao final deste trabalho (Apéndice A).

A primeira entrevista foi realizada com a paciente Edna Silva. Para deixa-la
mais a vontade, a gravagcado ocorreu na residéncia da prépria entrevistada, que, um
pouco nervosa, contou sobre a descoberta da doenca e como foi o tratamento.
Durante a entrevista relatou como foi a ajuda que recebeu de familiares e amigos
apos a descoberta do cancer.

No mesmo dia e local ocorreu a entrevista com Maria Joaquina da Silva, mae
de Edna. Calma, ela falou sobre como foi a descoberta da doenca da filha e relatou
gue ndo se assustou com o diagndstico, pois ja teve outros familiares com cancer,
mas disse que se entristeceu bastante por conta da filha.

Dias depois foi a vez de entrevistar Dulcinéia Alves de Almeida Barbosa,
paciente acometida pelo Céancer de Mama, sua irma, Deise Alves de Almeida
Cunha, e sua mae, Eliza Porto de Almeida.

A gravacao ocorreu na casa de Eliza, por indicacdo de Deise e para que elas
pudessem ficar mais a vontade. Entrevistadas individualmente, a primeira foi

Dulcinéia®, que, sempre sorrindo, contou a descoberta da doenca e a preocupacéo

®A gravacao ocorreu em abril de 2015, porém durante o processo de producdo a entrevistada, Dulcinéia Alves
de Almeida Barbosa, evoluiu a 06bito, em setembro de 2015, em decorréncia da doengca. Em respeito a
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inicial: sua filha, na época, com apenas quatro anos. Dulci, como era chamada pela
familia, contou sobre o tratamento, a queda de cabelo, rea¢éo da filha e sobre como
recebeu o apoio da familia e de amigos.

Deise foi a segunda a ser entrevistada. Timida por conta da camera e
nervosa, segundo ela, devido ao assunto, relatou como foi receber a noticia do
diagndstico da irma e o que mudou em sua rotina apés saber do cancer de mama de
Dulci. Com lagrimas nos olhos, ficou emocionada ao falar da fé em Deus quando
guestionada de onde tirou forcas para superar esse momento.

A fé em Deus também foi apontada por Eliza como sendo um de seus pontos
de seguranca para acompanhar a filha. A méae de Dulci falou sobre como foi receber
a noticia, a preocupacdo com a neta pequena e o que faz para ajudar a filha durante
o tratamento. Emocionada, ndo conseguiu conter as lagrimas ao comentar sobre o
momento, segundo ela, mais dificil do tratamento: a cirurgia no pulméao.

Trazendo uma visdo masculina para o documentario, Luiz Antdnio
Nascimento contou sobre o processo de descoberta e tratamento do cancer de
mama da esposa, Maria José de Fatima Santos Nascimento. Na entrevista ele citou
o acompanhamento a médicos e sessdes de quimioterapia e radioterapia e frisou
que, além de se preocupar com a esposa, ainda pensava em como transmitir as
informacgdes para os filhos.

A entrevista seguinte foi com Helena Esther Nascimento Oliveira, irma de Luiz
e cunhada de paciente Maria José de Fatima Santos Nascimento. Ela falou sobre a
mudanca na rotina, apds decidir se dedicar a cunhada durante o tratamento.
Emocionada, Helena mencionou a ajuda de amigos e unido da familia por conta do
cancer de mama.

Para encerrar a série de entrevistas, Douglas Nascimento, filho de Luiz
Anténio Nascimento e Maria José de Fatima Santos Nascimento, relatou a
experiéncia dele com o cancer da mée. Em sua entrevista, ele falou sobre a ajuda
da esposa, seus sentimentos e proximidade com os pais.

Apés a realizacdo das entrevistas com pacientes e/ou familiares, uma
psicologa também contribuiu com o documentario esclarecendo pontos sobre sua

convivéncia com pessoas afetadas pelo cancer de mama. Trabalhando em um

entrevistada e sua familia, houve o contato com a irma Deise, que autorizou, por escrito, 0 uso das imagens
gravadas anteriormente (Apéndice P).



39

hospital, na area de oncologia, a profissional explicitou a relacdo paciente-familia
durante o tratamento e como esse envolvimento pode contribuir para a melhora da
mulher acometida pela doenca.

Para saber mais sobre o cancer de mama e sobre a vivéncia do paciente e
seus familiares dentro do consultério médico, houve uma entrevista com Fabio
Veloso Alexandrino, médico oncologista, que trata de pacientes com cancer. Durante
a gravacao, ele falou sobre a participacdo da familia nas consultas, sobre como séo
passadas as informacdes relativas a doenca para a paciente e sobre como o apoio
familiar pode influenciar no tratamento.

A Ultima entrevista, porém ndo menos importante, foi realizada com lIracilde
Clara Vasconcelos, presidente do grupo “Amigas do Peito”, da cidade de Bauru, que
trouxe a importancia da troca de experiéncias entre as mulheres acometidas pelo
cancer de mama e seus familiares e outras pessoas que também vivenciaram essa
doenca, além de contar sobre os trabalhos realizados pelo grupo.

Cada entrevistado contribuiu de maneira Unica e importante para o
documentario, pois trouxe experiéncias e pontos de vista diferentes acerca da
doenca, podendo, assim, ampliar a visdo da relacdo familiar-paciente a ser

transmitida pelo documentario.

4.1.3 Imagens que complementam

O foco principal do documentario “Mao Amiga” €& cada histéria em si,
buscando valorizar os personagens e seus depoimentos, sem interferéncias de artes
visuais.

Para o cenario, foi utilizada a prépria casa ou local de trabalho dos
personagens, a fim de transmitir um ar mais pessoal e intimista. Além disso, durante
alguns depoimentos, foram exibidas fotografias, que mostravam momentos da
mulher acometida pelo cancer junto a familia e amigos. A ideia foi mostrar a uniao

dessas pessoas em um momento tao dificil.

4.1.4 Roteiro e Tratamento

O roteiro do documentario “Mao Amiga” foi desenvolvido sem o uso de off —

texto lido por um narrador —, para que, assim, a voz dos entrevistados fosse
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valorizada. Estruturado na seguinte sequéncia: apresentacdo dos personagens,
vinheta de abertura, depoimentos, dedicatoria, homenagem, créditos finais e
depoimento do idealizador.

Como narrativa, buscou-se a apresentacdo dos personagens principais logo
no inicio, agrupando outros temas nas falas seguintes, sempre procurando um elo
entre os entrevistados. Pensando em uma sequéncia de assuntos, apoés falar da
descoberta da doenca ha a contextualizacdo sobre a mesma e seu tratamento, e
inicia-se o relato do importante papel da familia durante o tratamento, na visdo de
profissionais que trabalham com pacientes oncoldgicos.

A seguir, o roteiro retrata o apoio recebido por familiares e mulheres
acometidas pelo cancer de mama; do suporte que essas pessoas buscaram para
enfrentar esse processo; a importancia de ajudar a mulher que estava em
tratamento; e, por fim, elas citam como se sentiram com a ajuda recebida dos
familiares.

Para guiar a edicdo do documentario, foi elaborado um pré-roteiro (Apéndice
B), no qual constam as falas dos entrevistados na integra e os tempos de corte
dessas falas. Porém, para a finalizacdo do produto, foi elaborado o roteiro final
(Apéndice C), em que, além das deixas iniciais e finais das falas — que séo as
indicagdes de inicio e término do que o entrevistado fala - e trilha sonora, ha, ainda,

informacdes sobre as insercdes de efeitos de edicao.

4.1.5 Identidade Visual

Utilizou-se como icone de representacdao do documentario “Mao Amiga” um
laco na cor rosa, que € o simbolo mundial da luta contra o cancer de mama. A cor
rosa também estd presente no gerador de caracteres (GC) e no nome do
documentario. A escolha dessa cor deu-se por remeté-la ao universo feminino e por
ser a utilizada nas campanhas de incentivo e luta contra a doenca.

O uso de lagos na area da saude teve inicio em 1990, quando ativistas que
buscavam conscientizar as pessoas em relacgdo a Aids (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida) utilizavam fitas vermelhas para representar suas lutas.
O lagco rosa comecou a fazer parte da luta contra o cancer de mama ao ser
introduzido pela Fundacado do Cancer de Mama “Susan G. Komen”, que, em 1991,
ofereceu lagos aos participantes da Corrida pela Cura, evento que teve inicio em
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Nova lorque, Estados Unidos. Posteriormente, entidades de outras cidades
americanas comegaram a promover campanhas voltadas a prevencao da doenca.
As acdes de prevencao e conscientizacdo ganharam o nome de “Outubro Rosa” e
levaram o congresso americano a aprovar uma lei que tornou, oficialmente, outubro
0 més nacional de luta contra o Cancer de Mama. Logo as ac¢bes ganharam o
mundo e diversos paises passaram criar eventos de conscientiza¢do e prevenc¢ao do

cancer de mama no més de outubro.

4.2 POS-PRODUCAO

ApOs a gravacdo de todas as entrevistas e materiais que compuseram o0
documentario, foi na pos-producéo que o projeto recebeu seus ultimos ajustes, como

edicdo e mixagem das imagens e sons e insercdo de efeitos, quando necessario.

4.2.1 Edicéo

Para a edicdo do documentario “Mao Amiga”, foram necessarias 22 horas de
trabalhos, que comecaram com a equalizacdo dos audios de todas as entrevistas.
Utilizando o programa de computador Audition, inicialmente foram regulados os
volumes e, posteriormente, corrigidos e excluidos ruidos que causavam interferéncia
negativa na audicdo das entrevistas. Devido as gravacfes terem sido realizadas em
ambiente domiciliar ou profissional dos entrevistados — a fim de deixa-los mais
desinibidos e intimos com o local —, algumas intervenc¢des sonoras, como latido de
cachorro, barulho de veiculos ou vozes de terceiros, permaneceram no audio do
documentario, pois estavam no mesmo tom que a fala dos entrevistados, e, desse
modo, ndo seria possivel corrigir.

Com os audios tratados, a etapa seguinte foi elencar os cortes de acordo com
o roteiro. A montagem do documentério foi realizada no programa de computador
Adobe Premier. Nesse momento, foi testado o uso das imagens close up, porém,
para uma melhor estética, decidiu-se nao utiliza-las, com excecédo de uma das falas
da presidente das Amigas do Peito de Bauru, Clara Vasconcelos, devido a uma falha
na imagem em plano médio.

Apés elencar todas as cenas, iniciou-se a pos-producéo e a realizacdo dos

efeitos, quando necessarios. Nessa etapa, utilizando o programa de computador
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After Efects, foram inseridas as fotos para cobrir o corte entre falas seguidas do
mesmo personagem e inseridos também os Geradores de Caracteres (GCs),
idealizados por este pesquisador e produzidos pelo editor, Junior Grigoleti. Além
disso, houve a criacdo de vinheta de abertura, tela da dedicatéria, homenagem a
entrevistada Dulcinéia — que faleceu durante o processo de producdo do
documentario —, e vinheta do depoimento “inspiragao”.

Com o video todo produzido, utilizando o programa de computador
Photoshop, foi realizado o tratamento das imagens, quando necessario, corrigindo
luz e contraste.

Apébs a execucao de todas as etapas, a equipe assistiu ao documentario, para
que, dessa forma, pudessem ser avaliados pontos que, eventualmente,
necessitassem de correcéo, tais como informacdes em texto, mudancas nos cortes e
tempo de veiculacdo das fotos, além de ruidos sonoros e/ou imagéticos. A
conclusdo do documentério, em sua versdo para exibicdo, s6 se deu apos essa

avaliacao e correcao.

4.2.2 Descricdo do produto

O documentario “Mao Amiga” possui 28 minutos e 35 segundos, entre
entrevistas, efeitos e vinhetas. O video comeca com a apresentacdo dos
personagens principais, mulheres acometidas pelo cancer de mama e seus
familiares, contando qual a primeira reacéo que tiveram ao descobrir a doenca. Apos
o depoimento de cada personagem, a tela é congelada com a imagem do
entrevistado, para que seja informado o nome e qual o vinculo com doenca.

Os depoimentos sdo seguidos da vinheta de abertura, que se utiliza de uma
imagem das entrevistadas Maria Joaquina e Edna, méae e filha, fazendo carinho uma
na mao da outra. Na sequéncia, é dado um zoom — aproximacdo da imagem - nas
maos, enquanto um laco rosa € desenhado na tela, seguido do nome do
documentario. Durante a abertura, € veiculado um trecho da musica “Maria Maria”,
interpretada pela cantora Elis Regina, escolhida como trilha sonora do documentario,
por se referir a forca da mulher, ja que este € um dos focos deste produto.

Nas cenas seguintes, as mulheres afetadas pela doenca e um familiar, que
perdeu a esposa devido ao cancer de mama, contam como descobriram a doencga e

falam sobre o tratamento realizado. Em seguida, o médico faz uma contextualizacao
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sobre cancer de mama e fala da importancia da familia, seguido da psicologa e da
presidente do grupo Amigas do Peito de Bauru.

Posteriormente, familiares contam como agiram durante o tratamento da
doenca e 0 que mudou em suas vidas apés o diagnoéstico. Em contrapartida, médico
e psicéloga falam dos familiares que ndo contribuem para o tratamento e como eles
intervém nesses casos.

Em nova fala, a presidente do grupo Amigas do Peito relata a atitude da
familia em relacdo ao diagnostico e a importancia de pedir ajuda e, em seguida,
familiares contam como buscaram forgca pra enfrentar esse momento e relatam a
aproximacéo de amigos e demais familiares durante o tratamento.

Uma das mulheres acometidas pela doenca conta como foi, pra ela, ter
amigos e familiares ao seu lado em todo o processo, relatando experiéncias vividas
durante a aplicacdo das medicagOes. A presidente do grupo Amigas do Peito
também destaca essa importancia e fala sobre como a aceitacdo da doenca e sobre
como a busca por “viver bem” faz a diferenga no tratamento.

Nas cenas finais, familiares e mulheres afetadas pelo cancer relatam, juntos,
a importancia da ajuda de cada um durante o tratamento e como se sentiram nesse
processo.

Ao final das falas, uma mensagem é exibida junto a um laco rosa, dedicando
o documentario para todas as mulheres atingidas pela doenca e seus familiares.
Antes dos créditos finais, um novo video de Dulcinéia, mulher que foi diagnosticada
com cancer de mama e que evoluiu a 6bito durante a producao do documentario, é
exibido como uma forma de homenagem a ela ao final. Durante essa apresentacao,
os créditos sdo exibidos.

Para encerrar o documentario, um depoimento do idealizador do projeto,
falando sobre a inspiracéo para a realizacdo do produto, é reproduzido. E o desenho

de um laco rosa encerra o video.
4.2.3 Divulgagéao e distribuicdo
A proposta é utilizar o documentario “Mao Amiga” para demonstrar como é a

participacdo da familia durante o tratamento da mulher acometida pelo céancer de

mama e gerar uma discussdo acerca dessa vivéncia familiar. Portanto, a intencéo é
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que o produto seja distribuido, em DVD, para grupos que acompanham mulheres
com a doenca, além da divulgacgéo pela internet.

Inicialmente, o video seré postado na plataforma on-line do site YouTube, na
conta deste pesquisador e divulgado nas redes sociais digitais, bem como enviado
para paginas do Facebook de grupos que falam sobre doenca, tentando abranger
um maior nimero de pessoas e visando contribuir para disseminar informacgéo e
debater sobre o tema. O material também sera distribuido para os entrevistados do

documentario.

4.2.4 As Dificuldades

Reunir fontes e informacdes para a construcdo de um documentario ndo é
facil. E ndo seria diferente, neste caso: encontrar quem estivesse disposto a falar
sobre o cancer de mama foi uma tarefa ardua. Mas, nesse processo de busca,
houve um grande aprendizado no que diz respeito a lidar com as pessoas € a se
portar e falar sobre algo que Ihes aflige.

Outra grande dificuldade foi conciliar os horarios dos entrevistados,
entrevistador e equipe técnica que gravou as imagens, tendo em vista que cada um
tinha seus compromissos particulares, limitando a gravacao a certos horarios do dia.

Uma das entrevistas mais dificeis de ser realizada foi com o meédico
oncologista. Durante semanas tentou-se horario disponivel com varios profissionais,
porém, sem sucesso. Apds as inimeras tentativas, uma médica aceitou falar com a
equipe, mas, dias depois, ndo retornou os contatos. Apos nova busca, enfim, um
horério foi agendado com o profissional que concedeu a entrevista que faz parte do
documentario.

Esses imprevistos mostram a importancia de um planejamento e da busca de
alternativas para quando algo de errado possa vir a acontecer. No fim, as
dificuldades serviram para um crescimento pessoal e profissional e colaboraram
para o melhor desenvolvimento do documentario.

Durante a producéo do produto, recebemos a triste noticia do falecimento de
Dulcinéia Alves de Almeida Barbosa. De inicio pensou-se na possibilidade de nao
utilizar a entrevista no documentéario, porém, em contato com a familia, o uso das

imagens foi liberado pela irma, Deise de Almeida.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

N&o deve ser incomum entrar na universidade imaginando que dali em diante
se pode mudar o mundo, ainda mais quando trata-se de um curso de comunicacao —
no qual a teoria e a préatica se complementam, a fim de falar por e para um grande
namero de pessoas, exercendo, inclusive, influéncia na vida delas.

Foi esse espirito, de levar ao outro o que ele precisa, de abrir espaco para
agueles que necessitam falar e fazer a diferenca — por minima que seja — em uma
sociedade majoritariamente individualista, que levou este pesquisador a falar sobre o
cancer de mama. Mais do que isso, mostrar a importancia de quem esta ao lado
dessas mulheres em um momento de dor e luta e como essas pessoas se sentem.

Usar o jornalismo que, infelizmente, por vezes, preza pelo lado comercial dos
meios de comunicacdo e deixa a funcdo social um pouco de lado, faz com que a
caminhada académica termine com mais prazer, pois percebe-se que ha espaco
para o desenvolvimento de projetos que podem ajudar a sociedade, além de
informa-la, beneficiando um grande nimero de pessoas.

Devido a grande influéncia que a televisdo exerce na vida das pessoas, 0
jornalista precisa ter a consciéncia de transmitir ao telespectador informacdes
veridicas, baseado em ética e moral. Para isso, apurar corretamente o assunto e ter
fontes confiaveis é essencial para a execucao de seu trabalho.

A televisdo ganhou espaco na sociedade ao trazer a imagem das noticias,
enquanto o radio, concorrente direto da TV e querido pelo publico, trazia apenas o
audio sobre o ocorrido. Ao passar a ver 0 que acontecia, a sociedade comecou a
criar suas préprias opinides sobre os fatos, utilizando, até hoje, esse meio de
comunicacdo como fonte principal para obtencédo de informacfes e, também, forma
de entretenimento.

Utilizando-se desse diferencial da televisdo, o documentario — produto
jornalistico utilizado neste trabalho — trouxe, de forma aprofundada, informacbes
acerca de um determinado tema, fazendo um recorte do mundo contemporaneo. A
apresentacao, a partir da visdo do autor, de historias reais, possivelmente, devera
gerar a identificacdo do publico com o produto, possibilitando reflexdo sobre o tema
e provocando novas discussdes acerca do assunto.

Ao decidir falar sobre o cancer de mama, este trabalho buscou fomentar a

discussdo sobre uma doenca que atinge centenas de mulheres anualmente, e,
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consequentemente, seus familiares. Expor esse tema, procurando compreender a
visdo familiar, permitiu a possibilidade de um novo olhar sobre a importancia da
ajuda entre mulher acometida pelo cancer e seus familiares, motivando novos
debates sobre o assunto e abrindo espaco para apresentar a realidade vivenciada
por milhares de pessoas.

Desenvolver este projeto permitiu um mergulho em histérias que colaboraram
para o crescimento e o desenvolvimento do que foi aprendido em sala de aula.
Realizar as entrevistas trouxe a oportunidade de conhecer novas historias, exercer o
papel cidaddo enquanto jornalista e a possibilidade de colocar em pratica a teoria

adquirida nesses ultimos anos.
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Apéndice A — Roteiro de perguntas

e Pacientes: perguntas as mulheres com Cancer de Mama.

©)

o

Como foi a descoberta do cancer?

Qual sua primeira reagéo?

Como foi contar para a familia?

Vocé se preparou para contar?

Pra quem contou primeiro?

Como foi o tratamento? Teve quimioterapia, radioterapia e cirurgia?
A familia acompanhou todos os momentos?

Como foi, pra vocé, a ajuda da familia?

e Familiar: perguntas aos familiares de mulheres acometidas pela doenca.

o

o

o

o

Como foi descobrir o cancer?

Qual foi seu primeiro pensamento apés a descoberta?

Vocé ja tinha informac6es sobre a doenca?

Acompanhou a paciente em todos os momentos?

Estava preparado(a) para ajudar?

Procurou acompanhamento psicologico ou ajuda de outras pessoas?
Qual sua maior preocupagao?

O quanto a doenca te afetou e 0 que mudou em sua rotina?

Vocé acha que sua ajuda fez a diferenca no tratamento?

Como vocé se sente em ter ajudado ou estar ajudando?

e Psicologa: perguntas para a profissional que faz acompanhamento

psicoldgico de pacientes oncologicos.

o

o

Como é feita a abordagem da paciente e da familia?

Ele aceita a ajuda logo no comeco ou é preciso insisténcia?

Ha também um acolhimento da familia?

Como é a aceitacao da familia durante o tratamento?

A aproximagédo/aceitacdo da familia reflete em uma melhora para a

paciente?

e Meédico: perguntas para o profissional que faz diagnostico e tratamento de

pacientes oncolégicos.
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O que é o cancer de mama?

E o tratamento?

O cancer tem prevencao?

Como é contar para a paciente que ela estd com cancer? Ha um
preparo para dar a noticia?

Como é a participacdo da familia durante o tratamento?

Ha informacbes que sé sdo passadas para a familia ou tudo € dito a
paciente?

A participacdo da familia contribui para uma melhora no tratamento?

Amigas do Peito: perguntas para a presidente do grupo que acompanha e

reiine mulheres acometidas pela doenca.

o

o

O que € e como nasceu o0 grupo Amigas do Peito?

Como funcionam as reuniées?

Ha uma participacéo da familia nas reunides?

O familiar também da depoimentos e tira duvidas nas reunifes?

Como vocés veem a ajuda do grupo para as mulheres em tratamento?
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Apéndice B — Pré-roteiro

Dulci

1'06” * 127"

Desespero total, porque ai eu ndo preocupava muito comigo, ah, o que vai
acontecer comigo? Pensava muito na minha filha, ela tinha s6 4 aninhos, ai bate o
desespero, vocé fala: nossa! Porque quando se tem um diagndstico de cancer, o
que vem na mente, vou morrer. E vai ser o que da crianca?

Eliza

1’35” * 1'44”

E ruim saber que a pessoa tem uma doenca assim... uma pessoa da familia, ainda
mais ela que tinha a menina pequena

Deise

0’38” * 0°’50”

Chocante para toda familia, que € uma coisa assim que a gente nunca imagina que
vai acontecer na casa da gente ou com a gente, com alguém da familia. Foi assim,
no comeco foi assustador.

Luiz
1’,1 6” * 1 1301,
E surpresa e tristeza, porque a gente espera uma coisa simples e quando se fala em

cancer ja € um negdcio pra se preocupar, € um negocio que deixa a gente bem
preocupado.

Helena
053" * 0’57”
Nossa, foi muito dolorido saber que ela estava com essa doenca.

Douglas

030" * 0'39”

De inicio assusta, mas sempre pensava da melhor forma possivel, que ia se curar,
que ia dar tudo certo.

Edna

244" * 3'19”

Quando eu sai do hospital eu ja liguei, avisei minha irma por telefone, falei vai pra
casa, prepara minha méae, pra ela ficar tranquila. Porque na hora que o médico falou
eu estava com uma amiga, trinta anos que eu tenho essa amiga, ela me
acompanhou em tudo. Ai ela pegou e falou assim, vamo embora. Cheguei em casa,
ai eu falei pra minha mae, falei, 6, era 0 que a gente estava desconfiada, cancer de
mama, deu positivo e maligno. Ai ela falou: ah, filha, a gente ja passou por isso uma
vez, vamos la, mais outra vez, firme e forte.

Maria Joaquina

041" * 1°00”

Teve meu esposo, teve meu irmao, teve duas irmas, entdo eu ja t6 bastante
completa dessa parte ai, viu? Passando aqui, ali, um pedacinho, e assim a gente vai
indo. A gente ndo acostuma, né? Mas, fazer o que, se vem a gente precisa
enfrentar.
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Edna

037" * 1°03”

Foi assim do nada, apareceu um carocinho e eu achei que ndo era nada, ai eu fiz
exames e também nao tive resultado do exame, que € pelo SUS né!? Demorou um
ano. Ai eu novamente fui na ginecologista, ela viu 0 exame, o exame deu negativo,
mas ai ela fez o toque e ai ela falou, provavel que seja a doenca, cancer de mama,
ai ela me mandou para o hospital fazer exames mais profundos.

Dulci

0°26” * 0'52”

Eu tinha feito exames de rotina no més de julho e ndo tinha constatado nada e
estava tudo bem, mas ai no finalzinho de novembro eu fui realizando um autoexame
em casa eu percebi um caroco e meio grandinho ja, ai fui até o ginecologista, ai ele
pediu 0s exames e nos exames foi constatado que era mesmo um carcinoma.

Luiz

048" - 1’117

Um carogo que apareceu nos seios, foi fazer os exames e detectou que era cancer,
detectou que era cancer. Como ela ndo fazia com frequéncia o teste la, é a primeira
vez que ela tinha ido, apareceu, € esse caro¢o que apareceu, ela ja imaginou que
era cancer, seria cancer

Edna

351" * 3'57”

Eu fiz a cirurgia, um més depois eu comecei a quimioterapia. Eu fiz dois tipos de
quimioterapia.

416" * 4'55”

Eu ndo tive muita reacdo. Porque o pessoal falou que fica sem comer, tem gente
gue ndo se alimenta, da enjoo. Eu néo tive nada disso, eu ndo tive nada, eu
terminava a quimio no hospital, chegava em casa eu me alimentava normal, eu tive
muito sono. Sono. Sono. Sono. Entdo eu nao sei, eu acho que € de organismo para
organismo, eu fui numa boa, nao tive reagcdo nenhuma nao. Eu tive reacdo assim,
como que eles falam, a pele que resseca um pouco, o cabelo que caiu, sobrancelha,
essas coisas, mas assim, 0 organismo meu reagiu super bem.

Dulci

2’157 * 2’317

Eu fiz quatro ciclos de quimio antes da cirurgia, pra ver se diminuia o tamanho um
pouco do tumor, ai fiz a cirurgia. Tive que fazer a mastectomia radical, ai voltei pra
quimio de novo e radioterapia também.

Fabio

039" * 1°30”

Cancer é todo tecido novo, que cresce indiscriminadamente, entdo € todo um tecido
novo em crescimento, com algumas caracteristicas. Quais s&o elas? E um tecido
gue consegue se autonutrir, ele mesmo cria seus vasos. Ele perde o sentido da
ancorangem. O que é a ancoragem? Quando uma célula encosta na outra ela para
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de crescer, o cancer ndo, ele continua crescendo. Ele é imortal, ele perde a
capacidade de morrer. e ele faz uma coisa que s6 o cancer faz, que chama-se
metastase, que € a hora que ele sai do seu local de origem, que nem assim, vamos
supor, um pulmdo, uma mama e atinge um cérebro e la ele comeca a crescer tudo
novamente.

1’517 * 2°08”

O tumor da mama envolve o tratamento cirirgico, que pode ser desde uma retirada
do tumor somente, que chama setorectomia, como a retirada da mama num todo,
como a mastectomia.

2'33" * 2427
O tratamento quimioterapico, a hormonioterapia, que nada mais € do que uma
medicacéao pra bloquear os hormonios femininos que atuam estimulando o tumor.

2’57” * 300"
E o outro tratamento, o final, que seria a radioterapia.

744 * 7'53”
A familia ela tem um papel, que se ela seguisse a regra, € o melhor papel do
tratamento, que € o apoio.

Fabiana Ruiz

248" * 3'05”

A gente percebe que no momento do diagndstico existe um choque, a familia vive
em choque, ndo sabe como que vai lidar com toda essa situagdo, qual vai ser o
prognostico disso, se essa paciente vai precisar passar por cirurgia.

Clara

4'04” * 449"

Este suporte familiar ou de amigos é muito importante nesta fase e o grupo amigas
do peito a gente também supre, as vezes a pessoa hao tem ninguém. Acontece
muito de mulheres que tem a doenca, sdo pessoas muito sozinhas, entdo a gente
faz um acolhimento, um amparo, assim como formando uma familia mesmo, pra
pessoa hdo se sentir sozinha, ndo se sentir isolada. Acontece muitas vezes também
gue as vezes a familia se afasta, os amigos se afastam e esse suporte de grupos de
apoio € muito importante nesta época, nessa passagem.

Helena

1’01” * 1°08”

Eu queria fazer o melhor pra ela, entdo eu deixei um pouco minha casa, minha vida
pra se dedicar a ela, todo jeito

1’15 * 1’35” | A 2’57” * 3'18”

por mim eu queria fazer muito mais, mas eu acho que tentei fazer o possivel, de dar
carinho, dar atencédo, dar afeto, dar as refeicGes dela na hora certo, se preocupar
com gque ela estava alimentando, com o que ela queria comer, fazer mais as
vontades dela, pra ela superar o problema dela
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4'42” - 451" | A6'23” - 633"
eu falei pra ela, vamos lutar até o fim, vamos fazer tudo que é preciso e vamos
confiar em Deus, mas vamos lutar.

Douglas

1°00” * 1’12” / A 2’36” * 2°’50”

Fica mais preocupado, fica um pouco mais tenso, mas tentava seguir a rotina do dia
a dia normal, até pra ndo deixar uma impressao ruim pra ela

1'23” * 1°30”
eu principalmente eu foquei, achei que aquilo ali seria melhor op¢cdo de momento.

Maria Joaquina

216" * 2'38”

A gente ndo pode assim, apavorar, a gente falar muito pra fazer ficar nervosa a
pessoa, a gente tem que t4 sempre levando no banho Maria, mesmo se a gente tem
que falar, a gente ndo fala, fica calma, respira fundo e vamos em frente, ndo tem pra
onde correr

6'24” * 6'34”
Minha for¢a? E divina... s6 vem de Deus. Eu ndo tenho forca nenhuma, mas Deus
completa.

7’25 * 732"
E que nem t6 te falando, sempre confiante em Deus, e Deus, com nés aqui para
todas as coisas, é Ele quem resolve nossos problemas.

Eliza

440" * 5'05”

Tudo que acontecia com ela, era médico, cirurgia, quimioterapia, radioterapia, eu
sempre estava junto acompanhando. Mas assim, em hipétese alguma eu pedi assim
ajuda, ficar apavorada assim “ah, t6 sozinha”, ndo. Porque a familia toda, né!? Junta,
né!? Todo mundo acolhendo, ndo tinha como ficar assim

333" * 357"

as pessoas gue me viam triste, que vinham falar comigo, porgue eu tava triste,
porque as vezes eu chorava mesmo dentro do banco do 6nibus, que eu saia daqui e
ia trabalhar em Piratininga, entdo quem me via, vinha, perguntava pra mim, com iSso
eu fiz muita amizade através da doenca dela, tem gente que vem aqui visitar ela,
gosta muito dela de eu falar tudo, né?

4117 * 4'23”

Teve gente que me acolheu muito muito muito dentro do 6nibus, falando comigo
tudo, que isso ndo era nada, que ja tinha passado por isso também com alguém da
familia, e deu bastante forca

Deise

6'30” * 6'47”

Foi assim bem acolhedor, principalmente a parte da igreja. Os irmdos da igreja
estavam o tempo todo comigo em oracgdo, o tempo todo ligava. Perguntava dela,
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como ta a irmé Dulce? O, n6s estamos orando, nos estamos juntos... ent&o foi assim
bem, foi bom. Foi bem acolhedor a parte da igreja.

Luiz

201" * 214"

Os familiares sempre me apoiaram, mas, assim que eu procurei ndo, eles por
vontade prépria, por familia, ja me apoiavam, mas, eu me dedicavam muito pra ela,
Nao me preocupava muito comigo

2'24” * 2°29”
por mais forte que seja tem que ter um apoio pra gente escorar um pouquinho de
vez enquando, desabafar um pouco, né?

Douglas

1'50” * 2'07”

E um momento que se ta triste, um pouco pra baixo, ai o familiar ou a esposa vem e
te da uma forga, te ajuda, palavras de incentivo que as vezes da mais um gas ali pra
vocé continuar lutando ou acreditando

Fabio

753" * 817"

Tem muita familia que atrapalha o tratamento. Tem aquela familia que fica s6
olhando a internet, pra saber se tem coisa a mais. Tem aquela familia que nunca
apareceu, ai aparece pra levar em outro médico, pra ter uma outra opinido, ou acha,
vamos levar para Sado Paulo, vamos levar para os Estados Unidos, pra ter uma
opinido. Tem aqueles que acham que ndo deve fazer nada e tem aqueles que néo
ajudam em nada.

948" * 9'55”
Se a gente vé que a familia comeca atrapalhar eu sempre chamo, eu falo “ndo esta
dando certo, isso esta atrapalhando e tal tal tal”.

Fabiane

566" * 6’53

Tem familia que a gente tem que intervir, olha, vamos falar um pouquinho mais de
coisa positiva em relacdo a esse tratamento, porque ela chega a deprimir junto,
porque as vezes a gente tem que acolher mais essa familia do que o préprio
paciente. As vezes é um familiar que ja vem adoecido psicologicamente, e ele ndo
se da conta de cuidar do paciente que adoeceu. Ele ndo é resiliente, ele nao
consegue lidar com as coisas hem da propria vida e muito menos com as coisas que
estdo ai por vir, que sdo grandes, € um impacto muito grande, a noticia é
avassaladora, o tratamento é muito comprido, é longo. Entdo as vezes a gente tem
que cuidar da familia e até o paciente fala, olha, cuida da minha mée que estou bem.

Clara

743" * 8'50”

Se vocé nunca teve um caso na familia, nunca conviveu com quem passou por um
tratamento desse, nossa, vocé sO pensa na parte ruim, entdo é super importante ter
toda essa informacgéao, esse acolhimento. A familia também fica mais confiante e ela
tem também muito suporte, ela recebe muito suporte com orientacdo pra poder
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ajudar, porque as vezes a familia ndo sabe. Na maioria dos casos a prépria mulher
que estéa doente tem que ajudar a familia, porque a familia fica tdo desnorteada, téo
desesperada, que ela acaba sendo o sustento pra isso e a gente mostra que nao
acontece s6 com ela, na maioria dos casos a prépria pessoa que esta doente acaba
confortando o outro. Principalmente uma pessoa da familia, os amigos ficam com
aquele medo “nossa, como eu vou falar com ela?” “O que eu vou falar?” E a gente
coloca isso pras pessoas e elas acabam tendo uma visao a tudo isso.

Maria Joaquina

801" * 812"

O maior exemplo é que ela tem forca pra sair e agir, entdo eu também eu sigo 0s
mesmos passos, tem que agir, so isso...

Dulci

321" * 3'32”

A familia se une mais. Quando tem um problema meio serio assim, a familia parece
gue se junta mais. Entdo a unido foi maior.

3'39” * 3'63”
eu vejo é que sem a ajuda deles eu néo teria chegado até aqui, que ja estou nessa
luta j& faz 7 anos, entéo a colaboracao deles pra mim foi essencial.

Deise

1'33” - 1'45”

Eu tenho minha fé em Cristo. Entdo assim, muita oracdo, muita busca mesmo na
presenca de Deus e buscar a palavra, entdo isso assim sustenta a gente nessa hora

746" * 7'55”
Sempre que eu estava junto eu procurava passar uma palavra de forca e de animo
pra t4 alicercando, sustentando nessa hora, que ndo pode entrar em desespero.

Eliza

927" * 9'62”

Todo dia eu ligo, né? Pra saber se esta bem, se ndo est4, porque nao t4 ali comigo
24 horas, entdo eu ligo pra saber, se tA bem, se tA com dor, ta precisando de alguma
coisa, se ta podendo fazer as coisas ou nao, dai dependendo do que ela falar pra
mim “ah, mae, eu t6 bem aqui, devagarzinho mas t6”, ai fico tranquila. Mas sela ela
falar “ai t6 ruim, t6 com dor”, ai eu corro pra la.

10'06” * 10'14”

ela fica mais tranquila né!? Porque ela sabe que tem alguém do lado dela se
preocupando, ainda mais a gente que é mae.

Luiz

2’43 - 2’577

O pessoal que estava distante chegou junto, mudou isso, se uniram mais, tanto por
parte da familia dela, quanto os filhos, foi aquela unido, todo mundo procurando o
melhor pra ela
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505" * 517"

porque ela era a doente, entdo neste momento dar atengéo pra ela, e procurar fazer
o melhor possivel pra ela sé melhorava, contribuia com o tratamento bem feito pra
ela

420" * 4317

ela foi muito forte durante a doenca, ela ndo reclamava de nada, ela tomava o
remeédio certinho, o tratamento dela foi certinho, ela cumpriu a risca, s6 que o cancer
foi mais forte.

Helena

3’'16” - 346"

ela estava ciente da doenca dela, ela tava ciente da gravidade, ela demonstrava
isso, ela comentava comigo, ela fez varios comentarios comigo e eu procurava
sempre dar forcas a ela, mas nao assim, vamos dizer, mentir pra ela, ndo, ndo é
assim, eu sempre fui franca com ela, realmente & sério, quando ela tocava no
assunto eu era sincera com ela, porque eu nao ia admitir eu engana-la, ela néo
merecia ser enganada.

Edna

520" * 5'41”

Eu nunca fiz o tratamento sozinha, sempre tive ou uma prima ia comigo, ou minha
irma comigo, ou um amigo, sempre tinha alguém perto de mim, eu nunca fiquei
sozinha, sozinha no tratamento. Todas vezes que eu tenho consulta sempre tem um
amigo ou um parente comigo, eu nunca fui sozinha. Isso € gostoso também, vocé ter
alguém do lado, faz a diferenca.

Clara

12'19” * 12'52”

Muitas vezes a familia procura o grupo também, como uma forma, podia ser
diferente. J& teve casos que eu mesmo participei, de pessoas da familia procurar o
grupo e querer participar das acdes do grupo na questao de informacéo, porque ela
percebeu que o ente dela, a pessoa querida da familia que ela perdeu descobriu
muito tarde e a cura dela ficou comprometida por falta de informacao.

941" * 10°24”

A gente sempre ter alguém do lado, € sempre mais importante do que mesmo que
aguela pessoa esteja triste, que aquela pessoa esteja sofrendo, vocé supera aquilo
junto, melhor do que vocé estar ali sozinho. Entdo a gente coloca toda essa questao
desse processo novo na vida das pessoas e isso € bem importante para 0os amigos,
para a familia e para a prépria paciente. E sdo coisas que vocé ndo aprende em um
médico, na escola, no hospital, ou em qualquer lugar, vocé aprende na convivéncia,
entdo essa convivéncia com outras pessoas que ja tiveram tratamento que tem um
preparo pra isso é muito importante, como as voluntarias do grupo amigas do peito.

Edna

916" * 9'63”

Eu fiz radioterapia e eu conheci varias pessoas, quando vocé vai fazer o tratamento
VvOCcé conhece outras historias, ai vocé vé que a sua nao € tao ruim. Dizer assim, nédo
é viver na desgraca dos outros ndo, vocé ver que tem historias piores, pessoas que
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faz dois anos que fez o tratamento e voltou a doenca. Entdo ai vocé fala, puxa, ndo
estou tdo mal. Vocé esta se alimentando, vocé estd bem, a familia est4 do lado. Eu
vou fazer o tratamento tem pessoas que nao tem ninguém ali do lado na
quimioterapia, e eu ndo, sempre tem alguém aqui do meu lado, olhando se meu soro
acaba, entdo vocé vé a diferenca.

Clara

11°39” * 12'05”

E um processo, é uma aceitacdo, a gente tem que fazer uma escolha, ndo sé o
paciente, mas como a familia também, entre passar bem e passar mal e a gente
sempre mostra que é melhor passar bem, é uma escolha pessoal isso. Entdo, tudo
isso é super importante, € um diferencial pra atingir a cura também, porque quando
a pessoa néao quer, quando a ela ndo aceita, ela conseguir a cura € muito dificil.

Maria Joaquina e Edna

1'16” * 1'32”

Foi importante ajudar ela, como ajudei ela a minha vida inteira, a vida dela inteira,
ela sempre foi assim, sempre com fé em Deus, a gente passa por tudo, a gente ndo
se abala.

1'50” * 2'20”
Maria Joaquina: porque geralmente a gente sabendo que tem alguém com a gente a
forca € maior

Edna: claro, com certeza, eu também penso isso, é bom ter a familia do lado da
gente. Independente que eu tenho forga, que eu sou essa animagao, eu sou assim
mesmo, é 0 meu jeito de ser, € o que eu falei, a doenca ndo me mudou, a doenca
me deixou de boa. Dizendo assim, vocé vai passar por isso, tem um porque, entao a
familia do lado sempre, também é bom. Sempre é bom.

Deise, Dulci e Eliza

029" * 0°'56”

Minha mé&e esteve do meu lado o tempo todo. E a minha irm&, sempre que ela podia
também, coitada, ela fazia uma forcinha e tava l& me ajudando, sempre dando
apoio, mesmo que a distancia eu sei que o0 pensamento dela estava sempre em
mim, ela sempre buscando em Deus, em ora¢do. Entédo a ajuda delas foi essencial.

VvV 1°05” * 1’187

Eliza: Dever, né?

Deise: Amor, né!? Também, ndo sei. E uma coisa que ndo tem como no ajudar,
nao tem como nao socorrer, ndo estar perto, ndo se preocupar, nao chorar junto,
nao tem como...
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) ;o ~ . Tempo
& Titule:  Documentario: Mao Amiga
@ UNIVERSIDADE DO
V SAGRADO
CORACAO | . 28'35”
Roteiro:  Marco Nascimento
VIDEO TEC AUDIO
ENTRA DULCINEIA SONORA DULCINEIA
01706” — 01'27”
D.l.: “Desespero total...”
D.F.: “...da crianga?”
CONGELA IMG. DULCINEIA EM PeB
GC: DULCINEIA — DESCOBRIU O CANCER HA 7 (((SILENCIO)))
ANOS
ENTRA ELIZA SONORA ELIZA
01'35" — 01'44”

CONGELA IMG. ELIZA EM PeB
GC: ELIZA — MAE DA DULCINEIA

ENTRA DEISE

CONGELA IMG. DEISE EM PeB
GC: DEISE — IRMA DA DULCINEIA

ENTRA LUIZ

CONGELA IMG. LUIZ EM PeB
GC: LUIZ - PERDEU A ESPOSA, FATIMA, HA 1
ANO E MEIO

ENTRA HELENA

CONGELA IMG. HELENA EM PeB
GC: HELENA — PERDEU A CUNHADA, FATIMA,
HA 1 ANO E MEIO

ENTRA DOUGLAS

D.L: “E ruim...”
D.F.: “...menina pequena.”

(((SILENCIOY)))

SONORA DEISE
00’38” — 00’50”

D.l.: “E chocante...”
D.F.: “...foi assustador.”

(((SILENCIOY)))

SONORA LUIZ

01’16” — 01'30”

D.l.: “E surpresa...”

D.F.: “...bem preocupado.”

(((SILENCIO)))

SONORA HELENA
00'53” — 00’57”

D.l.: “Nossa...”

D.F.: “...essa doenca.”

(((SILENCIOY)))

SONORA DOUGLAS
00’30” - 00°39”

D.l.: “De inicio...”
D.F.: “...tudo certo.”
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CONGELA IMG. DOUGLAS EM PeB
GC: DOUGLAS - PERDEU A MAE, FATIMA, HA 1
ANO E MEIO

ENTRA EDNA

CONGELA IMG. EDNA EM PeB
GC: EDNA — DESCOBRIU O CANCER HA 2 ANOS

ENTRA MARIA JOAQUINA

CONGELA IMG. MARIA JOAQUINA EM PeB
GC: MARIA JOAQUINA — MAE DA EDNA

FADE — ENTRA IMAGEM EM MOVIMENTO EDNA
E MARIA JOAQUINA DE MAOS DADAS

ENTRA LACO ROSA EM MOVIMENTO

ENTRA NOME DO DOCUMENTARIO
TRANSICAO CORTE SECO

ENTRA EDNA

GC:

EDNA DA SILVA

DESCOBRIU O CANCER HA 2 ANOS

ENTRA DULCINEIA

GC:

DULCINEIA BARBOSA

DESCOBRIU O CANCER HA 7 ANOS

ENTRA LUIZ

GC:

LUIZ NASCIMENTO

PERDEU A ESPOSA HA 1 ANO E MEIO

ENTRA EDNA

FADE IN
ENTRA FOTOS - EM MOVIMENTO
SAIR EM CORTE SECO

ENTRA DULCINEIA

(((SILENCIOY)))

SONORA EDNA
02'44” — 03’19”

D.l.: “Quando eu...”
D.F.: “...firme e forte.”

(((SILENCIO)))

SONORA MARIA JOAQUINA
00'41” - 01°00”

D.l.: “Teve meu...”

D.F.: “...precisa enfrentar.”

(((SILENCIOY))

SOBE SOM “MARIA MARIA”

SONORA EDNA

00°'37” - 01'03”

D.l.: “Foi assim...”

D.F.: “...mais profundos.”

SONORA DULCINEIA
00’26” — 00’52”

D.l.: “Eu tinha...”

D.F.: “...um carcinoma.”

SONORA LUIZ
0048" - 01117

D.l.: “Um carogo...”
D.F.: “...seria cancer.”

SONORA EDNA

03'51” - 03'57”

D.l: “Eufiz...”

D.F.: “...de quimioterapia.”

04°’16” — 04’55”
D.l.: “Eu ndo...”
D.F.: “...super bem.”

SONORA DULCINEIA

02'15” - 02'31”

D.l; “Eufiz...”

D.F.: “...radioterapia também.”
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ENTRA FABIO

GC:

FABIO ALEXANDRINO
MEDICO ONCOLOGISTA

CROSS FADE BRANCO

CROSS FADE BRANCO

CROSS FADE BRANCO

FADE IN
ENTRA FOTOS - EM MOVIMENTO
SAIR EM CORTE SECO

ENTRA FABIANA
GC:

FABIANA RUIZ
PSICOLOGA

ENTRA CLARA

GC:

CLARA VASCONCELOS

PRES. AMIGAS DO PEITO DE BAURU

ENTRA HELENA

GC:

HELENA OLIVEIRA

PERDEU A CUNHADA HA 1 ANO E MEIO

FADE IN
ENTRA FOTOS - EM MOVIMENTO
SAlI EM CORTE SECO

FADE IN
ENTRA FOTOS - EM MOVIMENTO
SAlI EM CORTE SECO

ENTRA DOUGLAS

GC:

DOUGLAS NASCIMENTO
PERDEU A MAE HA 1 ANO E MEIO

FADE IN
ENTRA FOTOS - EM MOVIMENTO
SAlI EM CORTE SECO

ENTRA MARIA JOAQUINA
GC:

MQRIA JOAQUINA DA SILVA
MAE DE EDNA

SONORA FABIO
00’39” - 01'30”

D.l.: “Cancer é...”

D.F.: tudo novamente.”

01’51" — 02°08”
D.l.: “O tumor...”
D.F.: “...a mastectomia.”

02'33” — 02’42
D.l.: “O tratamento...”
D.F.: “...o tumor.”

02’57 — 03’00”
D.l.: “E o outro...”
D.F.: “...a radioterapia.”

07°44” — 07'53”
D.I.: “A familia...”
D.F.: “...0o apoio.”

SONORA FABIANA
02’48” — 03'05”
D.l.: “A gente...”
D.F.: “...por cirurgia.”

SONORA CLARA

04°04” — 04'49”

D.l.: “Este suporte...”

D.F.: “...nessa passagem.”

SONORA HELENA
V101" * 108"

D.l.: “Eu queria...”
D.F.: “...todo jeito.”

01'15” - 01'35”
D.L.: “Por mim...”
D.F.: “...o problema dela.”

04’42” — 04’51”
D.l.: “Eu falei...”
D.F.: “...vamos lutar.”

SONORA DOUGLAS
100" - 01"12”

D.l.: “Fica mais...”
D.F.: “...ruim pra ela.”

01'23” - 01'30”
D.l.: “Eu principalmente...
D.F.: “...de momento.”

SONORA MARIA JOAQUINA
02'16” — 02'38”

D.l.: “A gente...”

D.F.: “...onde correr.”
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FADE IN
ENTRA FOTOS - EM MOVIMENTO
SAI EM CORTE SECO

ENTRA ELIZA

GC:

ELIZA DE ALMEIDA
MAE DE DULCINEIA

FADE IN

ENTRA FOTOS - EM MOVIMENTO
SAl EM CORTE SECO

FADE IN

ENTRA FOTOS - EM MOVIMENTO
SAl EM CORTE SECO

ENTRA DEISE

GC:

DEISE DE ALMEIDA

IRMA DE DULCINEIA

ENTRA LUIZ

FADE IN

ENTRA FOTOS - EM MOVIMENTO
SAI EM CORTE SECO

ENTRA DOUGLAS

ENTRA FABIO

CROSS FADE BRANCO

ENTRA FABIANE

ENTRA CLARA

06’24” — 06’34”
D.l.: “Minha forga?...”
D.F.: “...Deus completa.”

07°25" — 07'32"
D.l.: “E que nem,,,”
D.F.: “...nossos problemas.”

Eliza

04'40” — 05°05”

D.l.: “Tudo que acontecia...’
D.F.: “...ficar assim.”

03’33” - 03’57”
D.l.: “As pessoas...”
D.F.: “...tudo, né?”

04°14” — 04'26”
D.l.: “Teve gente...”
D.F.: “...bastante forca.”

SONORA DEISE
06'30" — 06’47

D.l.: “Foi assim...”

D.F.: “...parte da igreja.”

SONORA LUIZ

0201" - 02'14”

D.l.: “Os familiares...”
D.F.: “...muito comigo.”

02'24” — 02'29”
D.l.: “Por mais...”
D.F.: “...um pouco, né?”

SONORA DOUGLAS
01’50" — 02'07”

D.l.: “E um momento...”
D.F.: “...ou acreditando.”

SONORA FABIO

07’53" - 08'17”

D.l.: “Tem muita...”

D.F.: “...ajudam em nada.

09'48” — 09'55”
D.l.: “Se a gente...”
D.F.: “...e tal tal tal.”

SONORA FABIANE
05’56” — 06’53

D.l.: “Tem familia...”
D.F.: “...que estou bem.”

SONORA CLARA
D.l.: “Se vocé nunca...”
D.F.: “...a tudo isso.”
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ENTRA MARIA JOAQUINA

ENTRA DULCINEIA

FADE IN
ENTRA FOTOS - EM MOVIMENTO
SAI EM CORTE SECO

ENTRA DEISE

FADE IN
ENTRA FOTOS - EM MOVIMENTO
SAI EM CORTE SECO

ENTRA ELIZA

FADE IN
ENTRA FOTOS - EM MOVIMENTO
SAlI EM CORTE SECO

ENTRA LUIZ

FADE IN
ENTRA FOTOS - EM MOVIMENTO
SAlI EM CORTE SECO

ENTRA HELENA

ENTRA EDNA

ENTRA CLARA

SONORA MARIA JOAQUINA
08'01” - 0812”

D.l.: “O maior exemplo...”
D.F.: “...s6 iss0.”

SONORA DULCINEIA
03'21” - 03’32”

D.l.: “A familia...”

D.F.: “...foi maior.”

03'39” — 03'53”
D.l.: “Eu vejo é...”
D.F.: “...foi essencial.”

DEISE

01'33" - 01'45”

D.l.: “Eu tenho minha...”
D.F.: “...gente nessa hora.”

07°46” — 07'55”
D.l.: “Sempre que eu...”
D.F.: “...entrar em desespero.”

SONORA ELIZA
09'27” — 09'52”

D.l.: “Todo dia eu...”
D.F.: “..corro pra la.”

10'06” — 10’14”
D.l.: “Ela fica...”
D.F.: “..que é mae.”

SONORA LUIZ

02'43” — 02'57"

D.l.: “O pessoal...”

D.F.: “...melhor pra ela.”

05’'05" - 0517~
D.l.: “Porque ela era...”
D.F.: “...feito pra ela.”

04'20”" - 04'31”
D.l.: “Ela foi...”
D.F.: “...mais forte.”

SONORA HELENA
03'16” — 03'46”

D.l.: “Ela estava...”
D.F.: “...ser enganada.”

SONORA EDNA

05°20" — 05’41~

D.l.: “Eu nunca...”

D.F.: “...faz a diferenca.”

SONORA CLARA

12’19” — 12'52”

D.l.: “Muitas vezes...”

D.F.: “...falta de informagéo.”




64

FADE IN
ENTRA FOTOS - EM MOVIMENTO
SAI EM CORTE SECO

ENTRA EDNA

ENTRA CLARA

ENTRA MARIA JOAQUINA E EDNA

FADE IN
ENTRA FOTOS - EM MOVIMENTO
SAI EM CORTE SECO

ENTRA DEISE, DULCINEIA E ELIZA

CROSS FADE BRANCO

FADE — ENTRA AGRADECIMENTO

TELA: UMA DOENCA. UMA COR. UM LACO.
UMA MAO AMIGA!

ENTRA LACO EM MOVIMENTO

TELA: ESTE DOCUMENTARIO E PARA VOCE,

QUE RECEBE E DOA AMOR.

ENTRA DULCINEIA E ELIZA

TELA: EM ESCALA MENOR, CANTO ESQUEDO

DO VIDEO

ENTRA CREDITOS FINAIS
MAO AMIGA

09°41” —10°24”
D.l.: “A gente sempre...”
D.F.: “...amigas do peito.”

SONORA EDNA

09'16” — 09'53”

D.l.: “Eu fiz radioterapia...”
D.F.: “...vé a diferenga.”

SONORA CLARA
11’39” - 12°05”

D.l.: “E um processo...”
D.F.: “...& muito dificil.”

SONORA MARIA JOAQUINA E EDNA
01°'16” — 01'32”

D.l.: “Foi importante...”

D.F.: “..se abala.”

01’50” — 02'20”

Maria Joaquina:

D.l.: “Porque geralmente...”
D.F.: “...for¢ca € maior.”

Edna:
D.l.: “Claro, com...”
D.F.: “...sempre é bom.”

SONORA DEISE, DULCINEIA E ELIZA
00'29” — 00’56”

D.l.: “Minha mae ..."

D.F.: “...foi essencial.”

0105 -01'18"
Eliza:
D.l. e D.F.: Dever, né?

Deise:
D.l.: “Amor, né!?...”
D.F.: “...ndo tem como.”

SOBE SOM “MARIA MARIA”

SONORA DULCINEIA E ELIZA
05'25” — 06'51”

Dulcinéia:

D.l: “Com o passar...”

D.f.: “...mais tranquilo.”

Eliza:
D.l.: “Entao, outra coisa...”
D.F.: “...ndo tem ideia.”
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TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO PARA
OBTENGAO DO TiTULO DE BACHAREL EM
JORNALISMO, PELA UNIVERSIDADE DO
SAGRADO CORAGAO

BAURU
2015

PRODUGAO/ROTEIRO
MARCO NASCIMENTO

COLABORAGAO
CYNTHIA KALYNE

IMAGENS
CONRADO DACAX
DANIEL FIGUEIRA
LEANDRO FERRARI

EDICAO/FINALIZACAO

JUNIOR GRIGOLETI

ORIENTACAO

PROFESSORA MA. MAYRA FERREIRA

TRILHA SONORA
MARIA MARIA
(MILTON NASCIMENTO & FERNANDO BRANT)

INTERPRETACAO
ELIS REGINA

APOIO
TV ACADEMICA
UNIVERSIDADE DO SAGRADO CORACAO

FOTOS CEDIDAS PELOS FAMILIARES E GRUPO
AMIGAS DO PEITO DE BAURU/SP

IMAGEM VOLTA PARA TELA INTEIRA

CONGELA IMG. DULCINEIA EM PeB

TELA: E NO DIA 22 DE AGOSTO DE 2015 O SOL
BRILHOU DIFERENTE. DESDE ENTAO,
DULCINEIA ESTA SORRINDO A DISTANCIA.

NOSSA HOMENAGEM A DULCI E SUAS “MAOS
AMIGAS”.

FADE )
TELA: INSPIRAGAO
INSERGAO FOTOS

ENTRA MARCO

CG:

MARCO NASCIMENTO
IDEALIZADOR DO DOCUMENTARIO

Dulcinéia:
D.l.: "A gente que...”
D.F.: “...tudo certo.”

(((SILENCIOY)))

(((SILENCIOY))

SONORA MARCO
00’40” — 03'29”

D.l.: “Descobrir a doenga...

D.F.: “...a doenga.”
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FADE IN
ENTRA FOTOS - EM MOVIMENTO
SAI EM CORTE SECO

FADE — LACO ROSA EM MOVIMENTO

04°16” - 712"
D.l.: “Depois que...”
D.F.: “...desafio pessoal.”

(((SILENCIOY)))
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Apéndice D — Inspiragéo

O céancer de mama surgiu em minha vida no dia 02 de janeiro de 2012. No
primeiro dia do ano citado as coisas comecavam a mudar, minha mae, Maria José
de Fatima Santos Nascimento, foi diagnosticada com a doenca. A partir de entéo,
sempre ouvi falar de - e convivi com - quimioterapia, radioterapia e cirurgia de
retirada e reconstrucdo da mama.

A rotina dela mudou. Assim como a minha, do meu pai, do meu irmao, da
minha tia, que trabalhou efetivamente em casa para ajudar nos cuidados dela, e de
mais pessoas proximas que disponibilizavam de seu tempo para nos ajudar.

Apbés meses de tratamento o cancer venceu. Em fevereiro de 2014 nos
despedimos daquela que lutou bravamente contra a doenca, mas ndo resistiu a
ardua batalha contra a doenca. Nos meses seguintes a sua morte, meu pai, muito
abalado, mudou de comportamento, deixando de fazer diversas atividades que
exercia antes. Eu também havia sido afetado.

A vida do paciente oncolégico muda, mas, por experiéncia propria, das
pessoas que estdo a sua volta também é atingida. Também muda. Alguns buscam a
ajuda de amigos, da religido, da soliddo. Outros procuram profissionais, como
psicologos e psiquiatras. Este foi 0 meu caso.

Durante minha trajetéria académica sempre me deixei levar para o jornalismo
social. Ele unia a minha vontade de ser jornalista com a possibilidade de ajudar o
outro. Isso, a meu ver, é fundamental.

Entdo, ao escolher um tema para o Trabalho de Concluséo de Curso (TCC),
por que nao utilizar a experiéncia vivida por mim? Pegar as visdes que tive dentro de
minha prépria casa e levar isso adiante, na tentativa de ajudar ao outro que sofre

calado. Na busca de dizer a quem precisa: vocé nao esta sozinho.



Apéndice E — Autorizacdo de imagem Edna da Silva

AUTORIZACAO

7 72 1.0
Ew, {{;Lgf:']'jﬁ_.-ﬁﬁ PA| ;'I’r'-f-'f’l

portader(a} do RG n* JJYT 9 &
AUTORIZD a gravar em videa efou fofografia & veicular minha imagem e
depoimentos em qualguer meic de comunicagio para fine diddficos, de
pesquiza e divulgache de conhecimentos cientificos sem qualguer dnus e

restricoes.

Fica ainda autorizada, de livee @ espordénea vontade, para oz mesmas fing, a
cessda de direitos de veiculag@o, ndo recebendo para fanta qualquer tipo da
ramunerascan,

I & |': = 4 ryps
Bauwru, _li da [T l e LI

" i L
ASE. Lﬂ"ki".q"-'l.’} I|i"'-: the.
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Apéndice F — Autorizacdo de imagem Maria Joaquina da Silva

AUTORIZACAQ

—

. .
P ST e S|

Eu, (Y1l ’;;.*‘Z.:,;Fm b xwﬁj Sl

I/ )

potador(a) do RG n* 2.2 05014990 crF e J 30 2FEER (ﬁ-m
AUTORIZO a gravar em video alou fotografia e weicular minha imzgem & .
depaimentos em qualquer melo de comunicagio para fins diddlicos, da
posquiza @ divulgagio de conhecimentos cientificos sem gualquer dnus &
rastrigiies.

Fiza ainda autorizada, de livre & esponléinea vontade, para os mesmos fins, a
ceesdo da direitos de veiculagSo, ndo recebendo para tanto qualquer fipo de
ramunaragio.

'} f| II F |',I Ly b
Eauru.ﬁl’_de ,-_'I‘jf,-_ﬂ'.:' i dm?fLif 2

- ] -
s DBl i o R
Ass. T | LT Sl

o 3 - -
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Apéndice G — Autorizacdo de imagem Dulcinéia Alves de Almeida Barbosa

AUTORIZACAO

) ~

Eu, _ ¢/ G- J'»)'Vl'j e Abvwiea L AR o—

-

portadora) do RG n° ~Udl 225951 cpF me 13 CHOINHIY
AUTORIZO a gravar em video efou fotografia e veicular minha imagem e
depoimentos em qualquer meio de comunicacio para fins didatices, de
pesquisa e divulgacie de conhecimentos cientificos sem qualquer dnus e
restricbes,

Fica ainda autorizada, de livra @ esponténea vontade, para os mesmos fins, a
cessdo de direitos de veiculagdo, nao recebando para tanto qualquer lipo de
remuneracio.

Bauru, {Sde __ 45 de 2o iS

—— <) > Y
Ass.: ,.—:’-.)’)B"w / - -:u .5/,‘0 =

|
-
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Apéndice H — Autorizagdo de imagem Deise Alves de Almeida da Cunha

AUTORIZACAO

. | y ; il o ,.-"_] lIi,l
Eu, 25 L DL Jﬁ-'}f‘ esd f;?{lﬁ-'i'ﬂ o, é"ffmﬂ*-_ :

P b - L - r y ™
portadoria) do RG n° od BEC 390 o w 12 090 /TEE/
AUTORIZD a gravar em video eloy folografia e weicular minha imagem e
depoimentas em qualquer meio de comunicacds para fins didaticos, de

pesquisa @ divulgagio de conhecimentos cientificos sam qualquer Gous &
restriglhies

Fiza ainda autorizada, de livre e esponténea vontade, para os mesmes fing, a
caesdo da direitos de veiculagio, ndo recebendo para tanto qualquer tips de
rermeneEragan.

F
o 1 n L
Bawy, /¥ de !H-:ﬁw de S

| I
Asg L)l G \ffljl"‘(ill .:‘{";‘,d_fr A
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Apéndice | — Autorizacdo de imagem Eliza Porto de Almeida

AUTORIZACAD

Eu, 0| j‘__'.. ' i -‘-\.:-"ul'.‘;q_'- |_i._.; g “,'.r-.'r'. )
portador(s) do RG nt 96 9T Y cpr w91 24 $5159 (9
AUTORIZD a gravar em vigdeo afou folegrafia e veicular minha imagam =
cdepaimentas em qualquer meic de comunicacio para fins diddlicss, de
pesquiza e divulgaglo de conhecimenies cientificos sem qualjuer énus &
restrighes,

Fiza ainda autorizada, de livre e esponténes vontade, pasa as masmaos fins, a
cassbo de dirgitos de velculagio, ndo recebendo para tanto qualguer tipe de

IEMUNEragac.

Bauru, | de A D de sl

ol

hgs O Yooy o n-—*’lf;;- 1 :'r.r. o L)_

A
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Apéndice J — Autorizacdo de imagem Helena Ester do Nascimento Oliveira

AUTORIZACAD

Portador do RG n° L 6270 & D | CPF 0S8 Yyo2 3T AUTORIZO
a gravar em video efou fotografia @ veizular minha imagem e depolmeantos am
qualguer meio de comunicagds para fins didaticos, de pesquisa e divulgagdo
da conhacimanios cientificos sem gualguer dnus e reatrighas,

Fica ainda autorizada, de livre & espontdnea vontade, para o2 mesmos fing, a

cessdo de direllos de velculacho, ndo recebands para tanlko gualguer lipo da
remunaragso.

Baury, 3, de_Xiltollle dedolT
AEE-TM@%&-
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Apéndice K — Autorizagdo de imagem Luiz Antonio Nascimento

AUTORIZACAD

;

y ; s .
K ] ' i -.-\.
Eu, __.-:’..--:I:- o ,r"'ﬁ-_ s wr __.*.:-"f_a.{ § — .F"r:-*

Portador do RG n°_/Y 554 564 cpp e 0§ Srof284 putorizo

& gravar em video e/ou fotografis e veicular minha imagem e depoimantos em

qualguer meio de comunicagio para fins didaticos, de pesquise e divulgacdo
da conhacimantos cientificos sem guakjuer dnus & resirigdas,

Fica sinda awtorizada, de livee @ espontanea vontade, para o3 mesmaos fins, a
cessas de direilos de veiculagdo, nbo recebaenda para tants qualquer fipo de
rEmuneracio,

')4".;:'"..-\.1.-'»‘)):-“‘-."-“ o -_'_'-:vl'.'-: A5 )

o

" -
Baury, @iSda
e

-~
ABE. oo /
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Apéndice L — Autorizacédo de imagem Douglas Nascimento

AUTORIZACAQ

) K L ,
Eu, il Welodireanra i my

Portador do RG n® uDygin . 020y, CPF n* 2505 o0 A2 40y AUTORIZO

-

a gravar em video e/ou fotografia & veicular minha imagem e depolmantos em
fqualguer meio de comunicacio para fins diditicos, de pesquiss e divulgacge

te conhecimentos cientificos sem qualquer dnus & restrigbes.

Fica ainda autorizada, de livre & espontinea vortade, para os mesmos fing,
cassdo de dirsitos de veiculagdo, nde recebendo para tanto qualguer tipo de
remuneragio.

Baury,: &L de 5 de 5

AsE.; L AR, g
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Apéndice M — Autorizacdo de imagem Fabiane Gonc¢alves Macedo Ruiz

AUTORIZAGAD

- Jodnane {ﬁ( maﬂv&b TV locnda _Q—wvz;.(
{_J
Portador do RG n®alT. '131 i f Y | cpF e Jdo00IF Qo¥jts AUTORIZO

o gravar em video afou fologralia e veicular minha imagem & depaimentas em

qualquer meso de comunicacio pera fins diddticos, de pesquisa e divulgacio

de conhecimentos cientificos sem qualquer érus @ restrigies.

Fica ainda autonzada, de livie 8 asponténea vontade, para 05 mesmes fins, a
cessio de dirgitos de veiculagho, nda resshends para tanto qualguer tipo de

remuneracic.

Bauru, E de _ﬁtf-ﬂttd-ﬂ_.ﬁ “de 2(45

LEER -!J.::?’ﬂ

76



Apéndice N — Autorizagcao de imagem Fabio Veloso Alexandrino

AUTORIZACAD

: ﬁ{é
Eu f{:d{; ofrim A B o

Portador do RG e’ TGN £ mpp o MTSH5548 #4 auTORIZO

a gravar em video alou folagrafia & velcular minka imagem & depoimentos em

qualguer meio de comunicagdo pars fins didaticos, de pesquisa e divulgacio
de conhacimentos cientificos sem qualguer dnus e restrigbes,

Fica ainda auvtorizada, de livre e esponténea vontads, para as mesmos fins, a
cessio de dirsitos de wveiculagio, nao recebenda para tanto gualguer tipo de
remunsragio,

: = "
Bauru, _'_{de — s de "
Cod
AE. I "'-f# Foa i
S e T L
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Apéndice O — Autorizacdo de imagem Iracilde Clara Vasconcelos

AUTORIZACAO

~

£ - o & :
v, Jnoetdtt Upuee Uniepecds

"y /
/)

Portador do RG n® 45 Y43509-% cpr ne 095525554 2 AUTORIZO

a gravar em video e/ou fotografia e veicular minha imagem e depoimentos em
qualquer meio de comunicagdo para fins didaticos, de pesquisa e divulgacio
de conhecimentos cientificos sem qualquer dnus e restrigdes.

Fica ainda autorizada, de livre & espontanea vontade, para os mesmos fins, a
cessdo de direitos de veiculacdo, ndo recebendo para tanto qualquer tipo de
remuneragao.

I - W W P -
Baury, 1> de (e Teehe  de 2045

Ass.:__ 'ﬁrﬁ"r’ INCOL ol
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Apéndice P — Autorizagdo de imagem Dulcinéia Alves de Almeida Barbosa
devido ao 6bito

AUTORIZAGAO

Eult’/( ot /d/% DZ(_ /4/2(/(/( CL/(?L 5(/41// /,0—;
Portador do RG n° <& 8 &772 D4 CPF n° /3 270 9565/ AUTORIZO

a utilizagdo das imagens, depoimentos e voz de minha irma3,
@x J{"A/L'(J/L@‘g DJ/C‘M& Ao , gravadas ainda em vida,
no documentario “Mao Amiga”, produzido por Marco Aurélio Nascimento, RG
33.808.444-7, CPF 347.178.478-06, para veiculagdo em qualquer meio de

comunicacdo para fins didaticos, de pesquisa e divulgacdo de conhecimentos

cientificos sem qualquer 6nus e restricdes.

Fica ainda autorizada, de livre e espontanea vontade, para os mesmos fins, a

cessao de direitos de veiculagdo, ndo recebendo para tanto qualquer tipo de

Bauru, 7<) de Wméh@-de oVis)
Asstj} L 52 VM {O,&Ln/mo&
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