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RESUMO

Anélise do fazer jornalistico e das relaces que envolvem o campo da comunicagdo e salde,
no ambito da televisdo brasileira, na abordagem do céncer pelos noticiarios de emissoras
publicas e comerciais. A pesquisa empirica tem como parametros as fundamentacdes tedricas
do jornalismo e do telejornalismo na contemporaneidade, da comunicacdo e salde e das
relacbes sociais mediadas pela televisdo brasileira, que se propde a ser o espago publico da
atualidade. Comunicacdo e saude € visto aqui, numa perspectiva ideolégica, como uma
estratégia potencial de promocdo e de educacdo para a qualidade de vida e o desenvolvimento.
O estudo contempla matérias veiculadas em um dos produtos televisivos mais consolidados
da Rede Globo — o Jornal Nacional, a partir da analise de contetdo, com critérios quali-
quantitativos e, em segunda perspectiva, adota-se um procedimento de analise comparativa
com outro produto de tratamento jornalistico oferecido por uma TV publica — donde se espera
um comprometimento social maior, com isencdo e independéncia, buscando a predominancia
do interesse publico. Selecionou-se o Reporter Brasil Noite, o telejornal mais representativo
da TV Brasil (por ser o0 mais longevo, veiculado diariamente no horario nobre e com maior
alcance), que é a principal emissora publica do sistema de radiodifusdo atual do pais. S&o
analisados criticamente os elementos de construcdo da narrativa jornalistica e suas estratégias
estruturais, estabelecendo um panorama do dialogo interdisciplinar entre 0s campos
comunicacdo e saude. Além dos referidos telejornais, foram analisados outros dois programas,
que se dedicam, em alguma medida, a uma abordagem especializada de saude: Bem-estar
(Rede Globo) e Ser Saudavel (TV Brasil). O debate levou em conta as disputas e 0s
tensionamentos caracteristicos dessa abordagem, sobretudo em funcdo dos saberes
mobilizados e do poder de fala dos atores sociais envolvidos, haja vista as relaces simbdlicas
que permeiam o jornalismo de televisdo. Tendo em vista a relevancia dessa tematica, o intuito
foi mapear os sentidos e os significados que emergem desse tratamento, além da recepcgéo
desses conteudos pelos publicos envolvidos. As neoplasias sdo, muitas vezes, representadas
na midia como simbolos de dor, sofrimento e mutilacdo, e ainda motivo de tabus,
preconceitos e desconhecimentos na sociedade. O trabalho pretendeu, assim, analisar o papel
do (tele)jornalismo na (des)construcdo dos estigmas que envolvem a doenca, buscando ouvir
as impressdes de pacientes, médicos e outros profissionais. Para este ultimo, mas ndo menos
importante objetivo, o presente projeto envolveu coleta de dados realizada por meio de
pesquisa de campo em uma instituicdo de combate ao cancer, localizada em Juiz de Fora, que
abrange um hospital especializado em oncologia.

Palavras-chave: Comunicacdo. Saude. Televisdo. Cancer. Recepcao.



ABSTRACT

Analysis of journalistic production and the relationships health and communication, in the
context of Brazilian television, in cancer approach by news of public and commercial
broadcasters. The empirical research has as parameters the theoretical foundations of
journalism and television journalism nowadays, health communication and social relations
mediated by Brazilian television, which intends to be an actual public space. Health
communication is analyzed here in an ideological perspective, as a potential strategy for the
promotion and education for life’s quality and development. The study includes news
transmitted in one of the most consolidated television products of Rede Globo — the Jornal
Nacional, through the content analysis, with qualitative and quantitative criteria. In a second
perspective, we adopt a benchmarking procedure with another product journalistic offered by
a public TV — where you expect a greater social commitment, with impartiality and
independence, seeking dominance of the public interest. It was selected the Repdrter Brasil
Noite, the most representative television news from TV Brasil (because it is the most long-
lived TV newscast from TV Brasil, broadcast daily in prime time and with greater reach),
which is the main public broadcaster of the country's current broadcasting system. This
project analyzes critically the construction of elements of journalistic narrative and its
structural strategies, establishing an overview of the interdisciplinary dialogue between
communication and health. In addition to these news programs, others were analyzed,
engaged in some measure, a specialized health approach: Bem-estar (Globo) and Ser Saudavel
(TV Brasil). The discussion took into account the disagrees and tensions commons in this
approach, especially from the mobilized knowledge and the speeches of the social actors
involved, given the symbolic relations that permeate the television journalism. Taking the
relevance of this theme into account, the aim was to map the meanings that emerge from this
treatment, besides the reception of such content by the public involved. Neoplasms are often
represented in the media as symbols of pain, suffering and mutilation, and remains a matter of
taboos, prejudices and unknowns in society. The study aims therefore necessary to examine
the role of television journalism in the (de)construction of the stigma surrounding the disease,
seeking to hear the impressions of patients, doctors and other professionals. For the latter, but
not least important purpose, this project involved data collection realized in an oncology

institution, located in Juiz de Fora, which includes a specialized hospital.

Key-words: Communication. Health. Television. Cancer. Reception.
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1 INTRODUCAO

“..as fantasias punitivas ou sentimentais forjadas em torno dessa situag¢do [de
doenga]; ndo a verdadeira geografia, mas os estereétipos do carater nacional. (...)
a maneira mais honesta de encara-la — a mais saudavel de ficar doente — é aquela
que esteja mais depurada de pensamentos metaforicos, que seja mais resistente a
tais pensamentos. (...) [A] doenca [0 cancer] € intratavel e caprichosa — ou seja, um
mal ndo compreendido ,— numa era em que a premissa basica da medicina é a de
que todas as doengas podem ser curadas.” (SONTAG, 1984, p. 7-9)

Camila era uma jovem bonita e saudavel. Conheceu o melhor da vida e tinha uma
formacdo escolar completa, informacgéo nédo faltava. Camila encontrou Edu, com quem viveu
uma histéria de amor. Casaram-se e ela engravidou. Tudo mudou, porém, ainda durante a
gestacdo, num instante comum da vida, quando a moca perdeu o bebé e, entdo, descobriu que
estava com leucemia — uma espécie de cancer no sangue. A jovem passou por todas as
dificuldades do tratamento, sofreu com o mal-estar da quimioterapia e com o problema da
autoestima pela queda dos cabelos. Contudo, o percalco maior veio com a necessidade do
transplante de medula 0ssea e, ai, a luta para encontrar um doador compativel. Na familia,
nada, nem no cadastro de doadores. A probabilidade é, realmente, minima. A esperanca veio
quando a méde de Camila teve a ideia de engravidar novamente, dar a luz uma crianga que
tivesse o material genetico semelhante ao da filha, com grande possibilidade de
compatibilidade — era necessario, para isso, reencontrar o pai da jovem, num momento em que
ja estavam separados ha longos anos. Nove meses depois do reencontro, nasceu Vitoria, que
doou o material compativel para Camila, cujo transplante “colou” e ela, entdo, pdde se ver
livre da doenga.

Contada assim, essa historia parece até uma narrativa de ficcdo. E, de fato, é.
Inspiramo-nos no enredo protagonizado pela personagem da atriz Carolina Dieckmann, na
novela Lacos de Familia, exibida pela Rede Globo entre 2000 e 2001. A telenovela talvez
tenha sido uma das experiéncias mais representativas do cancer na midia. A cena em que
Camila raspa o cabelo, chorando, ao som de Love by Grace (Lara Fabian), gerou comocao
nacional e certamente marcou a historia da teledramaturgia no Brasil. Transmitido em 9 de
dezembro de 2000, o capitulo chegou a atingir picos de 68 pontos de audiéncia por causa da

cena’.

! Com informagBes de <http://memoriaglobo.globo.com/programas/entretenimento/novelas/lacos-de-

familia.htm> e <http://pt.wikipedia.org/wiki/La%C3%A70s de Fam%C3%ADlia %28telenovela%29> Acessos
em 31 jan. 2015.



http://memoriaglobo.globo.com/programas/entretenimento/novelas/lacos-de-familia.htm
http://memoriaglobo.globo.com/programas/entretenimento/novelas/lacos-de-familia.htm
http://pt.wikipedia.org/wiki/La%C3%A7os_de_Fam%C3%ADlia_%28telenovela%29
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Apesar de ser uma narrativa baseada na livre criagdo de um autor, ndo seria de se
estranhar se encontrassemos uma historia dessa natureza em um telejornal ou em outro
programa televisivo. A forma de contar, inclusive, poderia ser muito semelhante, gerando
efeitos emocionais e de sensibilizagdo. A abordagem da doenca em um dos produtos culturais
mais populares do pais também € importante principalmente porque estamos falando de uma
enfermidade que carrega os sentimentos, os sentidos e os simbolos que j& poderiam ser
obsoletos, gracas aos avangos tecnolégicos e medicinais.

Evocamos esse caso marcante do imaginario popular para introduzir este estudo e
que tentar4 compreender, a partir da midia informativa, os efeitos sociais vigentes sobre o
cancer. Partimos da ideia de que os tumores malignos ainda estdo cercados de mitos,
metéforas, preconceitos e desconhecimentos e, assim, se constituem como um verdadeiro tabu
em nossa sociedade.

A ideia surgiu hd quase trés anos, quando tinhamos a intengdo de analisar a
cobertura noticiosa do cancer por programas televisivos da principal emissora de TV aberta
do Brasil, a Rede Globo. Naquele momento, no ambito da pesquisa para um Trabalho de
Conclusdo de Curso, percebemos que as reflexdes ocasionaram mais perguntas do que
respostas, e essas questdes s6 poderiam ser respondidas se amplidssemos nossas perspectivas,
nossos olhares e nossas técnicas de pesquisa. Tentariamos, assim, expandir nossas amostras
de analise, comparar com os produtos de outro veiculo, e ainda perceber os sentidos vigentes
do céncer, partindo de observacGes e dialogos com os atores sociais que convivem
diariamente com a doenca.

Dessa forma, tinhamos a frente uma pesquisa de félego, de forte relevancia e que
demandava grande compromisso ético. Para aprofundarmos também os debates tedricos,
mobilizamos mais esforcos e mais visdes, baseando-nos em dois prismas de orientacdo
ideologica: as complexas relacBes que caracterizam o debate interdisciplinar do campo
Comunicacéo e Saude, e as noc¢des que dizem respeito a concepgdo de que o telejornalismo se
configura como um agente efetivo de construcdo da realidade social, que tem ainda um modo
todo particular de apresentar e representar suas noticias. Como o outro veiculo selecionado se
propde a ofertar um modelo alternativo de jornalismo, também precisamos buscar referéncias
para fundamentar os exames em torno do telejornalismo publico.

Nesse sentido e, de maneira geral, 0s meios de comunicacdo sempre atuaram no
sentido de tentar dar conta das demandas da sociedade e, em alguma medida, influenciar a
construcdo dessas necessidades. Talvez por isso, contemporaneamente, seja notdria a

recorréncia na midia de questdes que versem sobre salde, nos seus mais diversos matizes.
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Nesse contexto, pode-se compreender a importancia da abordagem do assunto no jornalismo,
a fim de contribuir com o desenvolvimento social, com a promocdo da saude e com a
melhoria na qualidade de vida das pessoas. A relacdo midia e salde representa, dessa forma,
uma tematica relevante para a investigacdo por meio das competéncias cientificas.

No campo da comunicacdo, selecionamos o telejornalismo por ser um dos
principais espacos pelos quais as informagdes sobre salde circulam; espaco este de grande
proeminéncia, tendo em vista a penetracdo popular e a sua centralidade enquanto referéncia
(in)formativa para a sociedade. No &mbito da salde, entendemos que o cancer seja uma das
doencas que mais estdo presentes no cotidiano das pessoas, sendo ainda permeada de muitos
estigmas. E, ainda, um problema que afeta inGmeras familias e que é um desafio para o
governo e a ciéncia. Sua presenca na midia parece ser mais frequente por conta dos
diagnosticos (e, sobretudo, 6bitos) de figuras publicas.

No primeiro trabalho, analisamos a qualidade do conteudo veiculado nos
telejornais brasileiros, seu espaco, sua narrativa, sua forma e seu sentido. Desse estudo,
percebemos a necessidade, por exemplo, de colocar o discurso jornalistico de saude para ser
apreciado por especialistas da area ou, ainda, de ouvir 0 que os telespectadores pensam e
como eles reagem a informacdo que é veiculada, nos sentidos cultural, identitario e de
recepcdo; descobrir seus anseios e conflitos com a vida que passa na telinha.

Depois de examinar os produtos jornalisticos em uma emissora comercial, surgiu
0 interesse de avaliar também, em carater comparativo, 0 processo de representacao do cancer
nos canais publicos de televisdo, a exemplo da TV Brasil, tendo em vista a pressuposta
promessa de um conteudo independente, de interesse publico e comprometido com a cultura e
a cidadania. Nessa perspectiva, entende-se que a TV publica tem um compromisso com a
educacdo — um conceito caro ao campo da Comunicacao e Saude, pois, segundo a OMS, "uma
opinido publica esclarecida e uma cooperacdo ativa da parte do publico sdo de uma
importancia capital para o melhoramento da salde dos povos” (OMS, 1946). Para a
organizacdo, “educacdo em saude é qualquer combinacdo de experiéncias de aprendizagem
destinadas a ajudar os individuos e as comunidades a melhorar sua saide, aumentando seu
conhecimento ou influenciando suas atitudes™ 2.

A TV Brasil é a primeira emissora do sistema de televisdo pablica do pais. Criada
em 2007, por meio de um decreto presidencial (posteriormente aprovado pelo Senado), a TV

estabeleceu-se com a promessa de atuar de maneira alternativa entre os modelos comerciais

2 World Health Organization: “Health Topics”. Disponivel em
<http://www.who.int/topics/health _education/en/>. Acesso em 31 jan. 2015. [Tradu¢do nossa]



http://www.who.int/topics/health_education/en/
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hegembnicos que visam ao lucro. Ha a expectativa de se encontrar uma emissora
independente, sem fins lucrativos e preocupada em difundir a cultura, a cidadania e, ainda,
disposta a assumir um carater educativo.

Ja a TV Globo pertence a um conglomerado de empresas de comunica¢do —
Organizac6es Globo —, que talvez dispense apresentacdo para qualquer brasileiro residente no
pais, em virtude de sua penetracio popular. E a emissora de maior audiéncia e promotora dos
principais produtos dramaturgicos e informativos do contexto audiovisual.

Nosso objetivo é compreender a légica de producdo televisiva e telejornalistica
em salde, conforme suas reverberacfes e demandas sociais. Pretende-se obter um panorama
das relacGes de sentido, significados e simbolos na configuracdo do jornalismo de televisdo
publica e comercial, que esta sujeito a condicionamentos da cultura profissional e a questdes
de ordem organizacional, a partir da analise da cobertura do cancer. Quais disputas e relacdes
de poder estdo em cena? Que identidade(s) é(sdo) construida(s) pelos meios? Que sujeitos e
subjetividades séo representados nesse tratamento jornalistico? Nossa investigacdo pretende,
portanto, obter pardmetros que possam disponibilizar e respaldar um conhecimento académico
que dé conta de apresentar respostas possiveis para tais questionamentos.

A temadtica ainda se encontra pouco explorada no campo das ciéncias da
comunicacgdo. Espera-se, desse modo, auxiliar no processo de preenchimento dessa lacuna, ou
pelo menos estimular a reflexao, para se compreender esses enquadramentos midiatizados da
realidade social contemporanea, apontando seus sucessos e suas falhas; de modo a estabelecer
parametros e orientacfes para o desenvolvimento de conceitos e valores que possam apoiar 0
conhecimento cientifico.

A ideia é, ainda, problematizar a questdo da identidade originada pelas
representacdes midiaticas relacionadas a saude. Os questionamentos levantados deverdo
mapear as representacdes sociais do cancer, que envolvem, muitas vezes, o sofrimento
humano e a informacéo que faculta a edificacdo dos ideais de comunidade e cidadania. Outros
fins pretendidos sdo levantar sugestdes de procedimentos e suscitar questdes que possibilitem
a reflex@o acerca dos paradigmas vigentes na producéo televisiva e, de forma mais especifica,
na cobertura de salde nos telejornais.

A problemética dos personagens, que sdo supostamente apresentados de modo
peculiar em matérias dessa natureza, também sera contemplada. Nos estudos anteriores,
verificou-se que a personificacdo é comumente utilizada como artificio para a humanizacéo
do relato e, em muitos casos, esse recurso de cobertura indica um carater de espetacularizagdo

da noticia. A principal critica a essa estratégia decorre do tempo que é dispensado ao
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tratamento sensacionalista, em detrimento do aprofundamento que poderia haver, sobretudo
para a veiculacdo de informacdes em salde capazes de contribuir com o desenvolvimento
social e a qualidade de vida das pessoas. Buscaremos analisar se 0 mesmo ocorre na cobertura
realizada pelo canal pablico e se isso se mantém, numa amostra mais ampla, no canal privado.

Outro ponto de interesse diz respeito a participacdo dos pacientes nessas
coberturas, quase sempre silenciados, e dos especialistas, que muitas vezes ndo sdo ouvidos
Ou possuem pouco espaco para o0 esclarecimento. Nas emissoras de televisdo publicas,
considerando-se o ideal de democratizacéo, espera-se que o telespectador deixe de ser apenas
consumidor — como 0 € na l6gica dos canais comerciais — para se tornar um cidaddo mais
participativo, que possa falar, interagir, discutir, refletir, além de se informar.

A televisdo € um meio presente e ativo no cotidiano dos brasileiros, consumido
por todas as classes sociais, de norte a sul do pais, configurando-se como “lugar de
referéncia” (VIZEU; CORREIA, 2007) e instrumento de lago social (WOLTON, 1996)
efetivo e abrangente. De acordo com os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) 2011% a TV é o segundo bem duravel mais comum nos lares brasileiros.
Estima-se que em 96,9% dos domicilios haja pelo menos um aparelho televisor; indice
superior ao da geladeira, por exemplo, que é encontrada em 95,8% dos lares. Nesse sentido, e
considerando a natureza de seu conteudo, podemos entender a TV como um meio de
comunicacdo de massa, capaz de reverberar socialmente, produzir significados e ser “um
meio organizador de identidades sociais” (SODRE, 1984 apud FAUSTO NETO, 1991).

Tal relevancia € intensificada se levarmos em consideracdo a situacdo
sociocultural do pais, tradicionalmente marcado por baixos indices de escolaridade e por uma
cultura oral supervalorizada. A penetrabilidade da televisdo e a sua capacidade de determinar
questdes sociais sao, desse modo, verdades incontestes da conjuntura sociocultural do pais.

...grande parte da populac¢do no Brasil informa-se fundamentalmente por meio da
televisdo, talvez menos por opcdo. A televisdo garantiria um acesso mais universal

ao conhecimento dos fatos, das noticias, sem limitagdes de grau de escolaridade
(COUTINHO, 2012, p. 16).

O conhecimento produzido com base na informacao veiculada na telinha e levada
a quase totalidade da populacdo no mundo globalizado exige responsabilidade, pois a sua
qualidade ira influenciar posicionamentos e acdes coletivas, formar opinibes, agendar aquilo

que serd debatido pela opinido publica, auxiliar a construcdo de idiossincrasias e, assim,

® Dados disponiveis em
<ftp://ftp.ibge.gov.br/Trabalho e Rendimento/Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios anual/2011/tab
elas pdf/sintese ind 6 4.pdf> Acesso em 01 fev. 2015.



ftp://ftp.ibge.gov.br/Trabalho_e_Rendimento/Pesquisa_Nacional_por_Amostra_de_Domicilios_anual/2011/tabelas_pdf/sintese_ind_6_4.pdf
ftp://ftp.ibge.gov.br/Trabalho_e_Rendimento/Pesquisa_Nacional_por_Amostra_de_Domicilios_anual/2011/tabelas_pdf/sintese_ind_6_4.pdf
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fomentar (ou ndo) o desenvolvimento civilizatério. H4 uma funcdo estratégica desse veiculo,
que demanda um aprofundamento objetivo e uma sensibilidade por conta da representagéo de
algo que, muitas vezes, simboliza a dor do outro e cria dilemas identitarios. Por essas razdes,
José Marques de Melo assinala que é preciso problematizar
o veiculo, o género de expressdo jornalistica e o impacto social gerado dentro da
nossa sociedade. Em consequéncia, assegurar a compreensdo da complexidade do

fendmeno telejornalistico num pais cuja populagdo depende da TV para se informar
e participar da agora mundializada (MARQUES DE MELO, 2010, p. 12).

Da mesma forma que a TV representa um alcance significativo sobre a quase
totalidade da populacdo, a satde e seus inimeros elementos também dizem respeito a todo ser
humano. Em relagdo ao cancer, especificamente, eram esperados, para 2014 (expectativa
valida também para 2015), mais de 570 mil novos casos no Brasil. O nimero do Instituto
Nacional do Cancer® indica a efetiva presenca (direta ou indireta) da doenca na vida dos
brasileiros. Ainda segundo o Instituto, a falta de esclarecimento e de informagdo séo
elementos que aumentam a incidéncia da enfermidade, sobretudo nos paises
subdesenvolvidos.

A nocdo de interdisciplinaridade, presente neste projeto, também vem estabelecer
um papel estratégico para o entendimento de que a Comunicacdo € um espaco fundamental
para se entender a transformacéo social mediada pelos veiculos (neste caso, a televisao), que
numa perspectiva histérica vem representar a sociedade e 0s atores sociais, contribuindo para
a percepcao da propria identidade e para o sentimento de pertencimento. Os temas propostos
se relacionam entre si, de fato, por serem elementos que constituem a vida social, o cotidiano
que nos € apresentado, diariamente, pelos programas de televiséo.

A dissertacdo se estrutura, basicamente, em cinco capitulos principais. O primeiro
deles busca reunir referéncias ja consolidadas para se compreender as questdes que envolvem
a relacdo entre comunicacdo e salde, suas correntes ideoldgicas, suas preocupacdes e
descobertas, além de entender as contribuices tedricas no ambito do jornalismo de salde.
Também como fundamentacéo tedrica, o capitulo seguinte abarca reflexdes sobre estudos de
jornalismo, a luz das teorias construcionistas, especialmente em relacdo a televisdo. Discute,
ainda, nocGes de enquadramento, narrativa, dramatizacdo e jornalismo publico.

Os capitulos 4 e 5 sdo de natureza analitica, pois abrangem a coleta de dados
referente a andlise de mais de 120 inser¢des em produtos noticiosos que abordaram, de

alguma maneira, as neoplasias no periodo de 1° de julho de 2013 a 30 de junho de 2014. O

* Disponivel em <http://www.inca.gov.br/estimativa/2014/estimativa-24042014.pdf> Acesso em 31 jan. 2015.



http://www.inca.gov.br/estimativa/2014/estimativa-24042014.pdf
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primeiro traz um panorama geral, com dados mais quantitativos e preliminares, ao passo que
0 segundo abriga uma avaliagdo mais profunda, em perspectiva qualitativa, sobre as matérias
que se dedicam exclusivamente a cobertura do céncer. Os produtos selecionados foram:
Jornal Nacional e Bem-estar (Globo), e Repdrter Brasil e Ser Saudavel (TV Brasil).

O capitulo 6 abrange os relatos oriundos da pesquisa de campo realizada numa
instituicdo filantropica de combate ao céncer, que inclui um hospital oncoldgico, localizada
em Juiz de Fora-MG. Essa pesquisa inclui observacdo ndo participante, entrevistas
semiestruturadas e grupo de discussdo. Foram realizadas mais de 20 visitas ao hospital, a fim
de coletar informagdes sobre as dimensdes informativa e semantica do cancer, a partir de seus
atores sociais.

Sendo assim, conscientes da importancia e da sensibilidade que o tema inspira,
esperamos que o0 presente trabalho possa demonstrar, da maneira mais aproximada possivel,
nossos esfor¢os em problematizar o fazer jornalistico sobre os estados de doenca e de salde e

perceber as estruturas sociais alusivas ao cancer.
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2 COMUNICACAO E SAUDE

“Enquanto uma doen¢a for tratada como uma maldi¢do, e considerada um
destruidor invencivel, e ndo simplesmente uma doenga, 0s cancerosos, em sua
maioria, se sentirdo de fato duramente discriminados ao saber de que enfermidade
sao portadores. A solucdo ndo estd em sonegar a verdade aos cancerosos, mas em
retificar a concepgéo da doenga, em desmitifica-la” (SONTAG, 1984, p. 11).

A possibilidade de empreender um esforgo para aproximar dois campos sociais,
aparentemente tao distintos, consiste exatamente na relevancia que isso pode estabelecer do
ponto de vista social. Nesse sentido, os estudos da area de “Comunicacdo e Saude” quase
sempre vao abordar a nogédo de que as ferramentas comunicacionais podem contribuir para a
promocdo da salde; e € por isso que esse campo de andlise interdisciplinar parece crescer
cada vez mais, porque suas descobertas e proposi¢cdes vém permeadas de questdes discursivas
de relevancia e engajamento; ainda que as atividades dessa area do saber sejam recentes, se
comparadas com as de outras areas mais consolidadas académica e historicamente. Um ponto
comum, todavia, € o de que tanto a comunicagdo como a saude tém sido,
contemporaneamente, consideradas como direitos fundamentais para a elaboracéo de politicas
publicas.

Tratar-se-ia de uma nogdo muito idealizada, quica utdpica, pensar que 0s atos
comunicativos exercem uma funcdo social tdo bem delineada e de que as praticas nessa
perspectiva atendem exemplarmente a demanda populacional. O debate é ainda mais
complexo se direcionarmos nossas reflexdes para o &mbito da imprensa, que apresenta, como
diversos estudos ja apontaram e que serdo assinalados no capitulo seguinte, diversas
limitacGes e problemas, mas também um manancial de possibilidades. Justamente porque €
possivel fazer da comunica¢do um “meio” de contribuir com a saude é que é importante
pensar, problematizar e discutir a interface entre ambas. Mas, ndo € so isso.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) — é sempre bom lembrar — preconiza a
ideia de satide como “perfeito bem-estar fisico, mental e social” € ndo apenas como “auséncia
da doenca ou enfermidade”. “Essa definicao, até avangada para a época em que foi realizada,
é, no momento, irreal, ultrapassada e unilateral” (SEGRE; FERRAZ, 1997, p. 538). De todo
modo, a saude é um dos direitos mais fundamentais do cidaddo e, por isso, a sociedade e 0
poder publico devem, necessariamente, lancar mdo de recursos que possam contribuir para a
efetividade desse direito. A comunicagdo € uma area do conhecimento crucial nesse sentido —

0 que é endossado pela propria OMS.
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Comunicacdo e saude é uma estratégia-chave para informar o publico sobre
cuidados e manter as questdes de salde na agenda publica. O uso da midia de massa,
da multimidia e de outras inovacgGes tecnoldgicas para disseminar uma informacao
em salde Util para o publico aumenta a conscientizacdo de aspectos especificos de
salde individual e coletiva, bem como a importancia da salde para o
desenvolvimento (OMS, 1998, p. 8)°.

O objetivo deste capitulo &, por conseguinte, reunir o conhecimento j& aferido pela
academia, acumulando ainda as nocGes pertinentes para a pesquisa realizada, tendo como foco
a cobertura do cancer na televisao brasileira. Essa preocupacdo nasce da percepcao de que a
imprensa do pais, de um modo geral, tem se dedicado mais efetivamente a esse tipo de
abordagem nos ultimos anos, o que reflete, hipoteticamente, uma demanda da audiéncia e um
interesse comercial das indUstrias da satde.

De acordo com o pesquisador Nilson Moraes (2007), foi em meados do século
XIX que surgiram as primeiras iniciativas no Brasil de se utilizar a informagdo como
estratégia de fomentar o bem-estar das pessoas, ao disseminar alguns conhecimentos sobre
doencas, cuidados, produtos, profissionais etc., que foram publicados em jornais e revistas,
sobretudo com fins publicitarios. Ou seja, a publicidade talvez tenha sido uma das primeiras
tentativas de aproximacao entre comunicacao e saude. No século seguinte, com o crescimento
urbano, novas necessidades emergiram, criando ainda modos de vida e acompanhando a
multiplicacdo dos meios de comunicagéo, que, por sua vez, estabeleciam novos temas e novas
formas de abordagem.

Inesita Aradjo et. al. (2007) afirmam, por outro lado, que pensar no inicio do
didlogo comunicacdo-satde pode remeter a “tempos imemoriais”. Entretanto, elas tomam
como marco, para fins didaticos, a institucionalizacdo das atividades de educacdo e
propaganda sanitaria, regidas pelo Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), no
comecgo do seculo XX. Interessante destacar o pensamento desse inicio de século com as
acoes de ‘educar’ e de ‘propagar’, pois a ideia de se valer da comunica¢do como instrumento
pedagdgico parece prevalecer ainda no pensamento das organizac6es e dos pesquisadores da
contemporaneidade.

Pessoni (2009) atribui, inusitadamente, numa terceira visao, o inicio dos estudos
de comunicacdo e salde a um paradigma oriundo de outra area: a agricola. De acordo com o
autor, o modelo inspirador é o de “difusdo de inovagdes”, adotado por socidlogos rurais nos

idos de 1950 — e tudo isso tendo como referéncia o socidlogo francés Gabriel Tarde, que

® Livre tradugio de “Health communication is a key strategy to inform the public about health concerns and to
maintain important health issues on the public agenda. The use of the mass and multimedia and other
technological innovations to disseminate useful health information to the public, increases awareness of specific
aspects of individual and collective health as well as importance of health in development” (OMS, 1998, p. 8).
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propunha a ideia de ‘imitag¢do’, pois, para ele, as criaturas aprendem determinadas atitudes
copiando-as de outras. Ainda segundo Pessoni, ndo ha concordancia sobre o comego das
investigacbes da comunicagdo em parceria com a salde, enquanto disciplina
institucionalizada, mas é possivel tracar um panorama em torno dos eventos que demarcaram
0 seu desenvolvimento, culminando em iniciativas as quais destacamos a seguir: 0
pioneirismo da Universidade Metodista de S&0 Paulo nesses estudos®; a instalagio da Cétedra
Unesco/Metodista de Comunicagdo para o Desenvolvimento Regional, que fomenta pesquisas
nessa area; o Proyecto Comsalud — Cobertura de la salud em los médios de comunicacion, da
Organizacao Pan-americana da Saide e OMS (Opas/OMS); a realizacdo anual da Conferéncia
Brasileira de Comunicacdo e Saude (Comsalde); além da existéncia de 40 grupos de
pesquisas cadastrados no diretério do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq) que estudam especificamente Comunicacdo em Satde (PESSONI, 2008,
2009). E, ainda, os apontamentos da comunicagdo como ponto estratégico da satde publica
nos relatérios da XI e da XII Conferéncias Nacionais de Saude (ARAUJO; CARDOSO,
2007).

O pioneirismo dos estudos que se preocupam com a popularizacdo das
informacGes em saude talvez fique a cargo de autores anglo-saxdnicos, na década de 1970,
que, segundo Lopes et. al. (2013, p. 29), eram divididos em grupos que adotavam uma
perspectiva centrada nos processos (dedicada aos processos de interacdo simbolica e de
estruturacdo relacionados a salde) e outra focada nas mensagens (voltada para os discursos
sobre saude eficientes, investigando-os de maneira sistematica e aprofundada). Em seguida,
0s estudos avancaram e se consolidaram no continente norte-americano e, posteriormente,
chegaram a Europa. De acordo com as autoras, em Portugal, o campo cientifico ainda se
encontra em desenvolvimento.

O auge dos estudos da comunicacdo em paralelo com a saude talvez tenha sido na
década de 1980, quando vieram a tona alguns acontecimentos gque marcaram novas
perspectivas para o campo cientifico, que passava entdo a se tornar mais consolidado, em
virtude da necessidade e da relevancia de se analisar o tema por intermédio das competéncias

académicas.

8 «(...) frente & demanda de capacitacio para a comunicacio em sadde, existe certa tendéncia internacional para a

oferta de programas de formac&o em nivel de pds-graduacdo. A iniciativa, de momento, parece ser liderada pelas
escolas de comunicagdo convidando especialistas de salde para participar da docéncia. Apesar disso, tanto
profissionais de comunicacdo como profissionais da salde parecem sentir-se atraidos por esta op¢ao profissional.
Em marco de 1994 o Instituto Metodista de Ensino Superior de Sdo Paulo tomou a iniciativa de oferecer o
primeiro programa de Comunicagdo em Salde da América Latina, com duragdo de um ano” (OPAS, 1995, p. 2
apud PESSONI, 2009, p. 36-37, tradu¢do do autor).
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Datam dessa altura alguns acontecimentos que marcaram este campo. No ambito
sociocultural, temos, por um lado, o crescimento da preocupacéo individual com o
corpo e com a aparéncia fisica, caracterizada pela cultura do self; por outro, temos o
aumento dos registos de casos de sida e de consumo de drogas. No campo cientifico,
a intensificacdo dos estudos a unir as &reas de comunicagédo e de sadde culminou na
criagdo da revista Health Communication, a primeira a reunir de forma sistematica
pesquisas na area da comunicacdo em salde. No campo politico, realizou-se, no
Canada, a primeira reunido para definir estratégias comuns entre diversos paises
com o objectivo de melhorar a saide mundial. O conjunto dessas estratégias foi
reunido na conhecida Carta de Otava, na qual os média sdo reconhecidos como
parceiros na promogdo da salide (AZEVEDO, 2012, p. 190).

O maior exemplo histérico do Brasil no qual esta refletido e registrado um
conflito entre informacao e satde talvez seja aquele que ficou conhecido como a “Revolta da
Vacina”, eclodida na cidade do Rio de Janeiro, na passagem do século XIX para o XX,
quando foi instituida uma vacinacao obrigatoria para proteger a populacdo contra a variola, 0
que gerou ampla insatisfacdo, ja que ndo se acreditava na eficacia do método. E claro que o
levante popular ndo se deu apenas por isso, mas também por conta do projeto da reforma
urbana e sanitaria promovida pelo governo da época, cujos detalhes fogem de nosso interesse
nesse momento. O ponto interessante € que o episddio da vacina ilustra, de maneira efetiva,
como a informacao de satde é fundamental para o desenvolvimento humano. O fato também
materializa, em alguma medida, o quanto a relacdo entre elas pode gerar disputas e
tensionamentos. E, possivelmente, é esse o grande desafio da comunicacdo na sadde. Nao é
por acaso que a instituicdo de referéncia nesse campo seja justamente a Fundacdo Oswaldo
Cruz, localizada na capital fluminense, cujo nome homenageia o sanitarista responsavel pelo
supracitado programa de saneamento’. Outro desdobramento ainda mais crucial, por
consequéncia da Revolta, estd na nocdo, hoje consolidada, de que a informacdo foi um
fundamental fator de controle e erradicacdo das doencas epidemiologicas. N@o obstante, no
pos-11 Guerra, a atencdo voltou-se para as enfermidades ditas cronicas e ai, mais uma vez,
uma questdo-chave é: como a troca de mensagens pode favorecer a diminui¢do dos males que
ndo tém origem microbiolégica? O caminho parece apontar para a indicacdo de
comportamentos que venham atender a expectativa da profilaxia, de atitudes que busgquem
evitar a contracdo de doencas cronicas, como as neoplasias.

Para Moraes, “a comunicacdo na salde apresenta uma expressdao moral ou
metafora narrativa das tragédias modernas que submetem e conduzem o individuo a lutar pela
sua superacdo, tendo como prémio a possibilidade da preservacdo da salde e da vida”

(MORAES, 2007, p. 65). Contudo, como o préprio autor sugere, existe uma série de

! Informacoes historicas extraidas da ‘Revista da Vacina’, disponivel em

<http://www.ccms.saude.gov.br/revolta/revolta.html>. Acesso em 25 jun. 2014.
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particularidades inerentes aos veiculos de comunicacéo e aos temas de satde a que se referem.
A definicdo que abre este pardgrafo, por exemplo, parece — e aqui uma hipdtese de trabalho —
fazer jus a representacdo das doencas oncoldgicas no contexto midiatico.

A comunicagdo em saude pode ser vista, desse modo, muito como um artificio de
prevencdo, que estaria a cata de estabelecer uma finalidade de munir as pessoas de
conhecimento suficiente para que possam evitar a doenga, langando méo de a¢des que vao ao
encontro desse objetivo. Contudo, alguns estudos apontam que nem sempre o0 ato de informar
em saude age nesse sentido. Dione Moura (2008) estabelece dois caminhos da informagédo em
saude: (1) aquele que aponta para a acao pdés-dano, isto €, que visa “apenas remediar”; e (2)
aquele outro que ¢ anterior ao dano, prevendo a “participagdo e a preveng¢do”, no ambito da
“comunicacao de risco”. O primeiro topico, de acordo com a professora, ndo preve direitos e
atende aos interesses da industria e da publicidade; o segundo poderia ser dividido em trés
fases da histdria recente do pais: até 1970, com um modelo campanhista; a partir da década de
1980, como um direito conquistado (saude e informacéo); e dos anos 1990 em diante, a etapa
da regulamentac&o, com a estruturacéo do Sistema Unico de Satde (SUS)®.

Na etapa atual, caracterizada por mais de duas décadas de vigéncia desse Sistema,
parece prevalecer a opinido comum de que ha muitas deficiéncias, de natureza pragmatica.
Nesse campo, cabem ainda muitas criticas aos processos comunicativos:

De todo lado, na salide, emanam sinais de insatisfacdo com as atuais praticas
comunicativas, seus limites e resultados, quando confrontados com as aspiracdes e
convicgdes de seus agentes; sinais claros — e muito bem-vindos — de desgaste das
perspectivas autoritarias, que ndo dialogam com essas novas demandas e dindmicas
— e aqui pensamos tanto naquelas empoeiradas, de viés autoritario, quanto naquelas

que, igualmente surdas, depositam as expectativas em componentes aparentemente
(pés)modernos, em geral tecnoldgicos (ARAUJO; CARDOSO, 2007, p. 87)

As autoras sugerem, no classico livro “Comunica¢do e Satde”, que 0S Nnovos
rumos, as novas demandas e os novos desafios desse setor podem ser sistematizados na
necessidade de ampliacdo do acesso as informacgdes governamentais; ampliacdo do direito de
falar e ser ouvido; visibilidade publica para seus temas, interesses e proposicdes; e mais e

melhor acesso as tecnologias da comunicacao.

& A implementagdo do SUS no Brasil é um “divisor de 4guas” da satde publica no pais, pelo menos em seu
projeto ideoldgico, que prevé, sucintamente, dois tipos de principios - (a) doutrinérios: universalidade, equidade
e integralidade; e (b) organizativos: descentralizagdo, hierarquizacao e participacao.
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2.1 EM BUSCA DE UMA DEFINICAO

As pesquisas que objetivam aproximar o campo da comunicagdo e o campo da
salde apresentam diferentes orientagcdes conceituais, denominadas de maneiras distintas, cujas
diferencas se ddo por uso de preposicGes, conectivos e/ou artigos. Contudo, esses diferentes
modos de grafar a &rea interdisciplinar refletem também concepces particulares. A fim de
estabelecer uma distingao para uma definicdo da area “Comunicagdo e Saude”, Inesita Araujo
e Janine Cardoso (2009) elucidam:

Comunicacéo e Saude é um termo que indica uma forma especifica de ver, entender,
atuar e estabelecer vinculos entre estes campos sociais. Distingue-se de outras
designacGes similares, como comunicacdo paraa salde, comunicagdo em salde
e comunicacdo na salde. Embora as diferencas parecam tdo sutis que possam ser
tomadas como equivalentes, tenhamos em mente que todo ato de nomeacdo é
ideoldgico, implica posicionamentos, expressa determinadas concepgdes, privilegia

temas e questdes, propde agendas e estratégias proprias (CARDOSO & ARAUJO,
2009, grifos das autoras).

Nesse tocante, ha uma necessidade de exercicio epistemoldgico, com vistas a
relacionar olhares cientificos possiveis para o tema que se pretende abordar. As variadas
possibilidades de nomes para a area, ou seja, as possibilidades de “representa¢ao do conceito
que designa” (FERRARA, 2010, p. 53) precisam ser analisadas at¢ mesmo para que se tenha
respaldo e parametros teoricos para o trabalho empirico. Lucrécia Ferrara define que todo
fazer cientifico pressupde uma reducdo do mundo e, para se tornar concreto, ele precisa de um
modo de dizer que o nomeie e o torne visivel. Cabe, segundo ela, uma diferenciacdo entre
nome e conceito — o primeiro deve ser amplo e designativo, enquanto o segundo vai colocar
suas categorias a prova dos nomes que, para categorizar, devem distinguir. A autora
acrescenta que “o nome cria o habito de repeticdo do conceito com sua consequente
explicacdo totalizante como se designar o0 mundo pelo seu nome conceitual fosse suficiente
para a atividade investigativa” (FERRARA, 2010, p. 53). Por esses motivos, elencaremos
nesse topico uma série de possibilidades interpretativas de correntes que se debrucam sobre o
objetivo de estudar as relagbes entre a comunicacdo e a saude.

Na primeira proposta conceitual apresentada, as pesquisadoras utilizam o conceito

de ‘campos sociais’, proposto por Bourdieu® (1989), para, a partir dessa definicéo, explicar as

° Em linhas gerais, a teoria dos campos elaborada por Bourdieu propde que cada universo da sociedade esta
condicionado as relages intrinsecas do habitus dos seus agentes, organizados de acordo com as disputas internas
e externas, pelos interesses aos quais se inclinam, com um sistema de trocas linguisticas que funciona nessa
perspectiva. Essa concepcéo aplicada ao método cientifico permitiria um aprofundamento da investigacdo, como
forma de fuga do reducionismo. “A teoria geral da economia dos campos permite descrever e definir a forma
especifica de que se revestem, em cada campo, 0S mecanismos e 0s conceitos mais gerais (capital, investimento,
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relagdes que podem estabelecer entre si. O momento historico dos estudos nessa area &, como
afirmamos anteriormente, aquele em que sinalizou a primeira tentativa de institucionalizagéo
da propaganda como estratégia educativa e sanitaria, em 1923, no contexto da “Reforma
Carlos Chagas™°. A medida que o tempo passou, novas discussdes entre salde e sociedade
entraram na agenda, sobretudo a partir dos anos de 1960, e hoje ainda mais pela massiva

presenca da midia no social. Para elas,

o termo Comunicacdo e Salde, portanto, delimita um territério de disputas
especificas, embora atravessado e composto por elementos caracteristicos de um, de
outro e da formac&o social mais ampla que os abriga. Trata-se de um campo ainda
em formagdo, mas como o0s demais constitui um universo multidimensional no qual
agentes e instituicGes desenvolvem estratégias, tecem aliancas, antagonismos,
negociagBes. Essa concepgéo implica colocar em relevo a existéncia de discursos
concorrentes, constituidos por e constituintes de relages de saber e poder, dindmica
que inclui os diferentes enfoques tedricos acerca da comunicacdo, salude e suas
relacbes. ContrapOe-se, assim, a perspectivas que reduzem acomunica¢do a um
conjunto de técnicas e meios a serem utilizados de acordo com os objetivos da area
da sal(de, notadamente para transmitir informacOes de salde para a populacdo
(CARDOSO; ARAUJO, 2009).

Essa nocao parece apresentar um ponto de vista mais abrangente desses estudos,
mais complexo e problematizador, se comparada com a de outras perspectivas académicas; e
contempla, ademais, uma concepcdo de que comunicacdo tem um papel fundamental no

controle social, na medida em que confere legitimidade aos sentidos sociais em voga.

| Politicas publicas |

| Ciéncia e tecnologia |

Comunicacéo

— o Movimentos
: - Comunicacio auoe sociais
informacédo

Salde

Educagéo popular

Figura 1: Campo da Comunicacio e Saude / Fonte: ARAUJO; CARDOSO, 2007, p. 21.

ganho), evitando assim todas as espécies de reducionismo [...] Compreender a génese social de um campo, e
apreender aquilo que faz a necessidade especifica da crencga que o sustenta, do jogo de linguagem que nele se
joga, das coisas materiais e simbdlicas em jogo que nele se geram, é explicar, tornar necessario, subtrair ao
absurdo do arbitrario e do ndo motivado os atos dos produtores e das obras por eles produzidas e ndo, como
geralmente se julga, reduzir ou destruir.” (BOURDIEU, 1989, p. 69, grifos do autor).

10" «“Nos anos 1920, pela primeira vez a salde surgia como questdo social no Brasil. Com o crescimento da
economia cafeeira, a aceleragdo do processo de urbanizacdo e o desenvolvimento industrial, a questdo da sade
ganhou novos contornos, pois as condicdes sanitarias afetavam diretamente a qualidade da médo de obra. As
medidas de salde publica caracterizaram-se pela tentativa de modernizagao e extensao de seus servigos por todo
o0 pais. A reforma promovida por Carlos Chagas em 1923, criando o DNSP, visava incorporar 0 saneamento
rural, a propaganda sanitaria e a educagdo higiénica como preocupacdes do Estado” (LIMA; PINTO, 2003, p.
1043).
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Outra visdo, marcadamente ideoldgica, prevé a comunica¢do como um canal ou
intermediério para promocao da saude, isto é, a comunicagdo como um meio para atingir um
fim, a satde. Por isso, parece uma proposta mais simplificada, que reduz a comunicacao a
uma mera ferramenta, que deveria, no plano das idealizacOes, apenas oferecer informacdes
para que as pessoas tenham mais conhecimento sobre a saude. Ressalta-se a importancia dessa
visdo, que é evidentemente real, mas a participacdo da comunicagdo ndo €, ou ndo deve ser,
tdo simplista; uma vez que seus produtos mobilizam relagbes simbdlicas, menos objetivas e
menos concretas que o campo da saude. Nesse sentido, ‘comunicacdo e saude’ também se
constitui

no esforgo em pensar e propor encaminhamentos e reflexdes inovadores, marcados
pela presenca da doenca, capital e tecnologia. A comunicacdo exige o enfrentamento
de linguagens verbais e ndo verbais de producdo de sentido [..]. Trata-se de

elemento estratégico para a gestdo social da salde e qualidade de vida (MORAES,
2007, p. 65).

José Marques de Melo, em obra que promete delinear as fronteiras do campo da
comunicacdo no Brasil, convida o professor Arquimedes Pessoni para apresentar um
panorama dos lugares de pesquisa, dados e informacdes em torno da concepcdo de
“Comunicagdo para a saade”, que seria

uma forma de a midia usar sua forca de divulgacdo de assuntos de salde com
abrangéncia e interesse publico, impactando positivamente a salde da populacdo. A
midia exerceria uma pedagogia ao repetir narrativas e imagens que instituem juizos
e modos de reagir diante de dilemas morais gerados pela sociedade contemporanea.
Profissionais do jornalismo, queiram ou ndo, desempenham o papel de educadores.

Além disso, podem influenciar na eventual adogéo publica de medidas supostamente
protetoras, sem garantias de eficacia. (PESSONI, 2010, p. 297)

A definicdo caracterizada pela preposigdo ‘para’ constitui, dessa forma, uma
perspectiva que prevé uma funcdo didatico-pedagdgica para a imprensa, com um
direcionamento positivista e que defende, com isso, a observancia de um paradigma ideal e
idealizado, ja que é preciso gquestionar ou averiguar essa comunicacao, e suas ferramentas, e
que saude se pretende obter como finalidade.

Numa corrente parecida com esta ultima, um grupo de pesquisadores portugueses
trabalhou com a proposta de “Comunicacdo na saude”, cujo projeto intitulado “Doenga em
Noticia” levou trés anos de estudos e andlises, de 2010 a 2013, em Portugal, mas buscando
dialogar com os trabalhos realizados em outros paises. O projeto de pesquisa resultou em um
e-book: A salde em noticia: repensando praticas em comunicacdo. Os pesquisadores
lusitanos também trabalham conforme a concepcdo de uma comunicacdo como agente

fundamental na promocdo da salde e da igualdade, sendo necesséaria a formulacdo de uma
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comunicacao estratégica, que possa dar conta desse objetivo. Mais que uma informacao para

fomentar o bem-estar das pessoas, 0 papel da comunicacdo, no contexto de uma sociedade

democrética, deve prever, ademais, a propagacdo do ideal de equidade. Para eles,
(...) a necessidade urgente de eliminar as desigualdades em salde exige dos seus
profissionais a ado¢do de modelos de comunicagéo realmente eficazes e isso passa
pela contratacdo e/ou consulta de especialistas em comunicacdo. A Comunicacdo na
Saude integra, precisamente, o uso de métodos para informar e influenciar as
decisfes individuais e comunitarias no sentido de reforcar a sadde publica e privada
(Freimuth & Quinn, 2004: 2053); por isso, o saber relativo ao funcionamento geral
da comunicacdo humana é tdo importante as organizacGes de salide. Na verdade,
seja qual for o contexto, estaremos sempre perante seres humanos que comunicam

entre si e isso € 0 assunto que esta no centro das preocupagdes das Ciéncias da
Comunicacdo (RUAO, 2013, p. 24).

Esse viés de comunicacdo em intercdmbio com a salde ndo desconsidera todas as
complexidades inerentes ao assunto, tampouco negligencia todos os aspectos envolvidos,
quais sejam os discursos em determinado momento histérico, as relagdes de poder, o corpo, a
alimentacdo, a identidade, a natureza, a cultura e o significado de ser humano e viver em
sociedade (COELHO, 2013, p. 8). Além disso, o grupo destaca veementemente 0s atos
comunicativos protagonizados pela interacdo midiatica, sobretudo no ambito jornalistico, pela
importancia que representa frente o publico.

Uma outra perspectiva propde também uma compreensdo global da saude, na
medida em que observa a funcdo da informacdo no comportamento dos individuos e, mais
uma vez, na possibilidade de promocdo da saude. A escolha deliberada da expresséo
‘Comunicagao em saude’ estabelece que se trata de “estudo e utilizagdo de estratégias de
comunicacdo para informar e para influenciar as decisdes dos individuos e das comunidades
no sentido de promoverem a sua saude” (TEIXEIRA, 2004, p. 615).

Num sentido de maior generalidade ainda, Schiavo também propde uma definicao
para health communication'*, que engloba muitas outras areas do conhecimento, cujo conceito
é explicado por outra pesquisadora:

De acordo com essa autora, a comunicacgao na salde deve ser entendida como uma
abordagem multifacetada e multidisciplinar que visa atingir diversas audiéncias e
partilhar informagdes relacionadas com a salde com o objectivo de influenciar,
engajar e apoiar [os diversos actores sociais] individuos, comunidades, profissionais
de salde, grupos especiais, legisladores e o publico no sentido de introduzir, adoptar

um comportamento, prética ou politica que, em Ultima andlise, melhorem os
resultados de salde (AZEVEDO, 2012, p. 188).

1 Nesse caso especificamente, ndo é possivel tracar uma diferenciagdo quanto a terminologia, pois uma livre
traducdo do inglés permite a utilizacdo de qualquer vocébulo que tente conectar as palavras comunicagdo e
salde.
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Embora seja razoavel reconhecer que haja diferencas sutis em relagdo as
concepcdes que cada nome articula, nota-se em todas elas um subtexto de que a informacéo é
um dos principais artificios que integram as relacbes desse campo duplo e o de que essa
informacdo é preponderante para a producdo do conhecimento, que, por sua vez, possibilitara
a melhoria da qualidade de vida, e o desenvolvimento humano; em sintese, a tdo falada e
almejada promocéao da salde.

N&o obstante todas as disputas por uma conceitualizacdo do campo, é importante
assinalar um objetivo central para a troca de informacdes na seara da salde e, assim, espera-
se, no minimo, “estabelecer um debate publico sobre temas de interesse € garantir as pessoas
informagdes suficientes para a ampliacdo de sua participa¢do cidada nas politicas de satde”
(ARAUJO; CARDOSO, 2007, p. 61).

E também por essa razdo, que se destaca, dentre as subareas da Comunicacio, o
papel do Jornalismo — atividade que lida diariamente com a producdo e publicacdo de
noticias, que tém como matéria-prima a informacao. Nas linhas que se seguem, procuraremos
delimitar o conhecimento tedrico ja acumulado nesse setor, para que, posteriormente, seja
possivel identificar essas competéncias, no recorte empirico, e, principalmente, verificar as

lacunas analiticas que precisam ser preenchidas.

2.2 O DRAMA SOCIAL DA NOTICIA EM SAUDE

O comparecimento das pautas de saude na atividade diaria do jornalismo envolve
uma série de questdes que repercutem diretamente na vida dos brasileiros, isso porque,
possivelmente, os temas que versam sobre o bem-estar das pessoas potencializam algumas
limitacGes e caracteristicas comuns do proprio fazer jornalistico. Esses elementos, tdo bem
observados por outros estudiosos, serdo contemplados em momento oportuno; dessa forma,
procuraremos identificar, a partir de agora, as estruturas da comunicacdo e salde que
costumam configurar as noticias e as reportagens que abordam, sobretudo, a problematica do
cancer.

N&o é de hoje, por exemplo, a no¢do de que muitas vezes a imprensa tem um
interesse particular pelas noticias que podem gerar interesse humano, sensibilizacdo e, até
mesmo, comoc¢do do publico. Falar de cancer, portanto, pode atingir esse objetivo, por ser
ainda uma doenca repleta de tabus, mitos, desconhecimentos e preconceitos. E comum ouvir,
a titulo de exemplo, pessoas de mais idade dizendo que, ha algum tempo, ndo se dizia sequer

a palavra “cancer”, pois havia, talvez, um temor ou autocensura consensual. Esse fato pode
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possibilitar o entendimento, numa perspectiva historica, do quanto a interdicdo do tema é
prejudicial para que as pessoas lidem com a doenca, e essa necessidade se estende aos
diferentes atores sociais em cena: pacientes, familiares, amigos, profissionais de salde etc.

A imprensa, nesse sentido, assume uma funcéo preponderante para desmistificar o
assunto; mas, para isso, precisa encontrar uma formula, um modo de fazer que dé conta das
complexidades inerentes a esse tipo de cobertura. As principais fragilidades, apontadas pela
critica, dizem respeito a énfase no sensacionalismo ou na dramatizacédo, a superficialidade do
conhecimento que evoca, ao tensionamento existente entre jornalistas e especialistas, aos
interesses (publico e privado) que mobilizam — perspectiva politica —, a codificacdo da
linguagem pouco usual, & identidade e a representacdo, além da narrativa que sustenta ou
prejudica a observancia desses elementos.

Numa perspectiva macro, é preciso pensar, com as lentes das ciéncias sociais, 0s
discursos que podem ser construidos para minimizar as desigualdades, sobretudo no dizer
sobre salde em paises historicamente subdesenvolvidos (WANZO, 1998). Essa autora
mobiliza os pensamentos de Foucault e Lacan para compreender essas formas de tratamento
da saude publica, no ambito das ciéncias sociais, com discursos que reivindicam muitas vezes
atitudes do poder publico. E uma abordagem que envolve ainda tensionamentos entre o lugar
e o poder de fala, os sujeitos a que se refere e as estratégias colocadas para atender aos
interesses em jogo.

Aquela pergunta ao paciente que sofre levava implicito o reconhecimento de um
saber sobre a sua dor. Isso abriu todo um campo de conhecimento que mudou as
verdades naturais, ideais e absolutas da enfermidade em verdades dependentes do
dizer do enfermo e de seu sofrimento, que fraturavam a onipoténcia médica. Talvez
essa palavra do outro, que muitas vezes é desvalorizada, sempre em nome de uma
suposta objetividade cientifica, essa percepcéo, tenha sido vivida como uma ferida
para o discurso romantico das ciéncias da época classica, verdadeiramente uma fala

como forma de fracasso, produzindo, portanto, um rechaco do sujeito que sofre e de
suas ideias acerca da causa do seu sintoma (WANZO, 1998, p. 338)*2.

Com isso, torna-se imperativo investigar o dizer daquele gue protagoniza as
situacOes de dor, e ndo apenas daquele que detem um saber cientifico e empirico de lidar com
esses protagonistas e suas dores. Em que medida, portanto, a representacao desses atores no

contexto jornalistico reproduz a realidade que eles vivenciam? Quais sdo 0s elementos que

12 Livre traducgdo de “Aquella pregunta al paciente que sufre llevaba implicito el reconocimiento de un saber
sobre su dolor. Esto abri6 todo un campo de conocimiento que cambid las verdades naturales, ideales y absolutas
de la enfermedad, en verdades dependientes del decir del enfermo y de su sufrimiento que fracturaban la
omnipotencia médica. Quizas esta palabra del otro, que muchas veces es desvalorizada, siempre en nombre de
una supuesta objetividad cientifica, esta percepcion, haya sido vivida como una herida para el discurso amo de
las ciencias de la época clésica, verdaderamente una falla con forma de fracaso produciendo, por lo tanto, un
rechazo del sujeto que sufre y de sus ideas acerca de la causa de su sintoma” (WANZO, 1998, p. 338).
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compdem essa abordagem? Por essa razdo, ha uma necessidade de afunilar ainda mais as

reflexdes, aproximando-se do que se pode denominar “jornalismo de saude”.

2.3  JORNALISMO DE SAUDE

E preciso focar ainda mais 0 nosso debate, tendo em vista a importancia de se
compreender, dentro do vasto campo da Comunicacdo, as relacGes estabelecidas pelo
jornalismo — campo que produz e trabalha com a informacdo cotidianamente, e que se
constitui, muitas vezes, como Unico meio para que os cidaddos entendam e interpretem o
mundo que esta a sua volta. Jornalismo serve, nesse sentido, para que 0s povos sejam livres e
possam se autogovernar (KOVACH; ROSENSTIEL, 2003).

As pesquisas que buscam relacionar, estritamente, o jornalismo praticado sobre
temas de salde ainda se revelam muito incipientes no Brasil. Prova disso, por exemplo, € o
dado de que nos dez primeiros encontros anuais da Associacdo Brasileira de Pesquisadores
em Jornalismo (SBPJor), ou seja, de 2003 a 2012, foram apresentados apenas 10 trabalhos
sobre esse tema, uma média de um artigo por ano (JOHN et. al., 2014). Esse fato revela ainda
0 quanto o jornalismo, enquanto uma das principais subareas da Comunicacdo, ndo tem
acompanhado o aprofundamento cientifico que pode ser percebido, em perspectiva macro, nos
estudos de Comunicacdo e Saude.

N&o obstante, a proposicdo conceitual de jornalismo de saude difere, sutilmente,
do que se poderia chamar de jornalismo cientifico, ou ainda de divulgacédo cientifica (que
também sdo diferentes entre si). Pretende-se, com isso, retratar especificamente a angulacao
das matérias que vao sugerir formas de esclarecimento da salde e da doencga, no aspecto
comportamental, sem se preocupar com a visibilidade de descobertas cientificas ou com a
popularizacdo de conhecimentos da area de C, T & I. Desse modo, o ponto de vista cientifico
sera uma premissa, um principio fundamental que vai subsidiar, em segundo plano, a
cobertura de saude que se espera problematizar ao longo desta dissertacéo.

Quando se propde representar 0 universo da saude, deve-se, antes de tudo, estar
consciente de gque o conhecimento nessa area precisa se engajar com valores éticos e
deontoldgicos, a fim de potencializar a expectativa por noticias e reportagens isentas,
imparciais e com corre¢do. O dizer em salde pode influenciar a percepcao das pessoas sobre a
forma com que percebem o proprio corpo, pode interferir nos habitos e costumes da
populacdo (gerando ou eliminando necessidades), além de questdes que mobilizam a opinido

do publico a respeito da oferta do servigco de salde oferecido pelo Estado. Em suma, a
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informacdo em saude pode configurar, por intermédio dos operadores simbdlicos que utiliza,
mudancas estruturais e estruturantes. E é exatamente por esses motivos que surgem 0S
tensionamentos que se pretende problematizar neste trabalho, por entender que se trata de um
assunto complexo e de profunda relevancia social. Desse modo,
por jornalismo de salde entendemos todo o processo de construgdo de
noticiabilidade e de difusdo de informagao de actualidade e relevancia publica sobre
temas integrados neste campo. A promocdo da salde compreende o
desenvolvimento e difusdo de mensagens persuasivas dirigidas a publicos

segmentados, com vista a influenciar percepcdes, atitudes e comportamentos.
(RUAO; LOPES; MARINHO, 2012, p. 5)

A concepc¢édo da necessidade de mensagens persuasivas, defendida pelas autoras,
leva em conta o aspecto de que 0s temas de salde nos noticiarios tém um compromisso com a
qualidade; muito em funcdo da expectativa pedagogica, de modo que 0s jornais possam
ensinar a audiéncia como possibilitar o proprio bem-estar. Isso favorece, ademais, uma
perspectiva por uma ideologia que busque assegurar a qualidade da informacdo, para que o
processo de educacdo tenha éxito. No que concerne a possibilidade de que os produtos
jornalisticos sejam persuasivos, cabe questionar e analisar: por que e de que o jornalismo deve
convencer? Para atender quais interesses? E mais, e ndo menos importante, de que maneira
deve ocorrer esse convencimento?

Ericson Saint Clair, em seu trabalho de doutoramento, vai propor que a midia no
ambito da saude, apropria-se do conceito foucaultiano de governamentalidade. O pesquisador
estuda os sentidos atribuidos a “depressao”, desde os anos 1970 até os dias atuais, a partir da
Folha de S. Paulo e da Revista Veja. Nesse sentido, “o jornalismo de temas de salde
produzira sua estruturagdo da condugdo de conduta segundo certos padrdes discursivos”
(SAINT CLAIR, 2012, p. 85), no qual se entende, para efeitos de estudos epistemoldgicos, a
ideia de governamentalidade “como grade de analise geral da racionalidade das relacbes de
poder pautadas pela condu¢do de conduta dos outros, formatando o campo possivel da acdo
desses” (SAINT CLAIR, 2012, p. 86). Nas palavras originais de Foucault,
governamentalidade seria

0 conjunto constituido pelas institui¢des, os procedimentos, analises e reflexdes, os
célculos e as taticas que permitem exercer essa forma bem especifica, embora muito
complexa, de poder que tem por alvo principal a populagdo, por principal forma de
saber a economia politica e por instrumento técnico essencial os dispositivos de
seguranca. Em segundo lugar, por “governamentalidade” entendo a tendéncia, a
linha de forgq que, em todo.o Ocidente, ndo parou de conduzir, e desde ha muito,
para a preeminéncia desse tipo de poder que podemos chamar de “governo” sobre

todos os outros — soberania, disciplina — e que trouxe, por um lado, o
desenvolvimento de toda uma série de aparelhos especificos de governo [e, por
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outro lado], o desenvolvimento de toda uma série de saberes. (FOUCAULT, 2008,
p. 143-144).

Acrescente-se a esse debate as no¢des do mesmo pensador sobre as defini¢fes de

“biopoder” e “biopolitica”, que perpassam a logica de producao simbdlica do jornalismo, que

também sdo mobilizadas pelo pesquisador que tem como objeto de analise central o

jornalismo da depressdo. N&o obstante, trazendo a analise tedrica para a cobertura do

jornalismo do cancer, em que pese as informagdes que suscitam a culpabilizacdo (pela néo

prevencdo ou pelo diagnostico tardio) e, em muitos casos, a quase sentenca de morte, €

preciso pensar e problematizar essa cobertura justamente pelo jogo semantico que determina
idiossincrasias no plano da economia politica da informacdo em salde.

A pesquisa tedrica no campo da biopolitica procuraria, assim, investigar os solos a

partir dos quais multiplas formas de poder-saber dispdem-se a dizer o que sdo a vida

e a saude, atrelados inevitavelmente a modos de administracdo especificos desta

vida calculada e tornada produtiva. A partir dessa indicacdo, podem-se

problematizar questdes que passariam talvez despercebidas, pois seriam tidas como
naturalizadas. (SAINT CLAIR, 2012, p. 94).

No terreno, portanto, do jornalismo de saude, cumpre analisar a solidificacdo dos
padrdes vigentes, identificando as ‘infertilidades comunicativas’, que geram mitificagdo,
mantém preconceitos e sustenta farta parcela da populacdo no &mbito do desconhecimento.
Trataremos, no capitulo subsequente, de todas as caracteristicas que determinam o fazer
jornalistico, que ja foram estudadas amplamente por outros pesquisadores. Dessa forma,
apresentaremos neste momento, os principais gargalos que sédo encontrados frequentemente,
quando a midia tenta se apropriar das nocOGes de salde, sobretudo em funcdo da
disponibilizacdo de informacGes que ndo estdo preocupadas em ser efetivamente um meio de
divulgacédo ou de jornalismo cientifico.

Para a pesquisadora Ana Paula de Azevedo (2012), os jornalistas ndo sdo mais 0s
Unicos responsaveis pela informacdo em salde — uma mudanca que esta para a nova tendéncia
comunicacional de que a producdo de contetdo esta pulverizada, em virtude do advento das
novas tecnologias e também, e ndo menos importante, pela necessidade cada vez maior de se
estabelecer um dialogo, no proprio espaco jornalistico, com cientistas e profissionais da satde
de diversas areas. Apesar de ndo serem mais 0s Unicos, os profissionais das noticias ainda tém
um papel importante nesse setor e, nesse sentido, 0 que o jornalista de salde precisa saber
para fazer esse tipo de cobertura?

A questdo subjacente aos processos de “desintermediagdo” do acesso as informagdes

de salde, e sobre a qual queremos reflectir, baseia-se no tipo de competéncias que o0s
profissionais da comunicagdo social responsaveis pela cobertura de salde devem
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aceder, para executarem as suas tarefas e melhorarem o conhecimento do publico
sobre saude (AZEVEDO, 2012, p. 186).

Por esta questdo, o0 debate perpassa ainda a questdo da formacdo e do ensino de
Jornalismo, que tem sido discutida nos ultimos anos no Brasil, por ocasido da formulacdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para o Curso de Jornalismo™®. O documento,
todavia, em suas 25 paginas, ndo contempla, de maneira explicita, a questdo da formacédo
voltada para &reas especificas, como a salde. O relatério elaborado pela Comissdo de
Especialistas instituida pelo Ministério da Educa¢do (MEC) cita o vocabulo ‘satide’ apenas
para comparar o campo da Comunicacdo em relacdo ao da Salde.

Azevedo (2012) defende que o jornalismo é coadjuvante em termos de saude
publica, mas o seu amplo alcance o coloca em certa posi¢do de centralidade, principalmente
pelas relagdes simbdlicas que operam mudancas ou manutencdo de estruturas sociais. As
caracteristicas da cultura profissional do jornalista fazem com que, muitas vezes, 0 Servi¢o
informativo ndo apresente um desempenho satisfatorio, em funcdo dos imperativos do tempo,
do crescente esvaziamento das redacfes, do acumulo de trabalho e funcdes, da proliferacdo
dos press releases, entre outros. Ainda assim, o jornalismo de salde parece ter mais para
contribuir do que prejudicar:

Para além disso, actualmente o jornalismo de salde tem contribuido de um modo
muito mais frequente para manter na agenda puablica temas relacionados com a
salde puablica e individual, alertar para determinados tipos de risco e de
comportamento e reforcar processos de mudanga. Assim, é de sublinhar que o
jornalismo de salde, através do agendamento, cumpre a importante tarefa de manter
os temas das campanhas de saude visiveis. Além disso, é por meio das noticias que a

opinido publica é formada e, depois, incorporada na sociedade (AZEVEDO, 2012, p.
189).

No contexto televisivo, nosso objeto em particular, hd uma critica maior a
mediatizacdo da salde, sobretudo em razdo do notério uso do sensacionalismo. Esses
problemas mais acentuados podem ser sintetizados nos seguintes itens: “a brevidade das pecas
noticiosas que impedem a captacdo do seu significado; a auséncia de especializacdo dos
jornalistas; a falta de informacdo de background; interesses comerciais identificados nos
contetdos; um jornalismo que se esgota na agenda de eventos” (SCHWITZER, 2004 apud
LOPES et. al., 2013, p. 31).

3 As DCNs de Jornalismo foram publicadas pela portaria 203, de 12 de setembro de 2009, do Ministério da
Educacdo, mas apenas em 2013 as diretrizes foram homologadas pelo érgéo federal. O relatorio completo esta
disponivel em <http://portal.mec.gov.br/dmdocuments/documento_final cursos_jornalismo.pdf> (acesso em 31
jul. 14) e a homologacéo do parecer favoravel do Conselho Nacional de Educacdo (CNE), pelo MEC, no Diério
Oficial da Unido, estd em
<http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=10&data=12/09/2013> (acesso em
31 jul. 14).
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Uma possibilidade aventada pelos estudiosos, de um modo geral, sugere que haja
uma disponibilidade maior de jornalistas especializados, em detrimento dos ‘generalistas’.
Contudo, a realidade e a experiéncia vém demonstrando que as empresas jornalisticas
procuram agir exatamente no sentido contrério, a fim de reduzir mao de obra, de modo que
um mesmo repdrter precisa apurar varias pautas em um mesmo dia e ser capaz de dominar as
diferentes midias: o ‘jornalista multimidia’. Principalmente nos jornais menores, de
abrangéncia limitada, ha um percal¢co ainda maior em manter profissionais especializados,
que, em tese, poderiam ter mais tempo para desenvolver os produtos, obter uma aproximagéo
mais efetiva com as fontes, dominar o conhecimento da érea e, pela experiéncia, possibilitar a
esperada “‘comunicagdo estratégica’.

Na relacdo de coleta de informagfes da realidade social, os jornalistas ainda
enfrentam os embates decorrentes do relacionamento com as fontes. No caso das pautas de
salde, talvez o maior problema seja justamente o de decodificar o conhecimento cientifico,
extrair as informacGes de interesse maior, de modo eficaz e simples. Na disputa de sentido
sobre quem fala e de que lugar, a linguagem do discurso jornalistico parece revelar e legitimar
uma hierarquia do corpo social, pela busca do argumento de autoridade e porque os cddigos
sdo pouco acessiveis. O jornalismo, nesse sentido, parece transitar pelas “zonas de segredo”
(RODRIGUES, 1990), numa tentativa de tornar publico alguns saberes que por muito tempo
permaneceram totalmente restritos. Muito embora a conjuntura atual aponte para uma quebra
do “monopolio do saber” (SANTOS, 2009, p. 65), possibilitada, por exemplo, pelo espago
virtual, no qual os usuarios podem ser produtores de informacdo, por meio das redes sociais
ou dos blogs. Esses ultimos

se especializaram e ddo conta de informagao actual e em linguagem mais acessivel
gue o jargdo cientifico e chegam a muitos mais leitores que os das revistas
especializadas, numa concorréncia com o saber das institui¢gdes com autoridade

reconhecida. Neste aspecto particular, os blogues democratizaram o saber
(SANTOS, 2009, p. 65).

N&o obstante, o alcance da blogosfera é incomparavelmente menor em relagdo ao
da televisdo, que, no Brasil, inclusive, utiliza um espaco publico, ja que se trata de uma
concessao do Estado para exploracdo do espectro de transmissdo. Mas ainda assim se
constitui como novo elemento de disputa ou de reestruturacdo do modus operandi daqueles
poucos que até entdo concentravam o poder de fala pelos meios de comunicacdo legitimados.
A informacdo no universo cibernético exige ainda uma consciéncia critica ainda mais

apurada, porque € preciso ter uma atengao especial para “distinguir a boa informacao do boato
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e da opinido que tem um interesse inconfessado por detrds [que] exige novas capacidades ao
leitor” (SANTOS, 2009, p. 65).

Do lado das fontes que servem de humanizagdo, ha também a necessidade de
fazer com que essa abordagem seja sensivel, e ndo dramética ou sensacionalista, com vistas a
cumprir um compromisso ético. Desse modo, reside exatamente aqui a importancia dos
simbolos, dos mitos, dos esteredtipos que serdo construidos, sustentados ou determinados pelo
fazer jornalistico. Um paciente que vé no telejornal uma histéria de superacdo do cancer, com
uma técnica experimental, pode, por exemplo, ter a esperanca de que também conseguird; o
que dificilmente acontecerd em virtude das especificidades da doenca, de cada caso e dos
recursos disponiveis.

A abordagem da salde pela imprensa suscita ainda um conflito simbélico entre
duas instancias ‘produtoras de verdades’ — 0 jornalismo e a ciéncia. A presenca do suporte
especializado € o que muitas vezes garante a credibilidade da informacédo veiculada pelo
jornal; mas, pelas significativas distin¢cGes discursivas entre os profissionais das duas areas,
ocorre um embate entre as vozes de autoridade. Por isso, “multiplicam-se as conducgdes de
conduta que obedecem a uma racionalidade cuja autoridade Ultima é a dos especialistas da
ciéncia” (SAINT CLAIR, 2012, p. 103). Dessas disputas, resulta, a titulo de ilustracdo, o fato
de que a quase totalidade da informacdo € dada pelo reporter e o especialista, em um curto
espaco (de tempo ou de linhas), apenas confirma o que foi dito no discurso do jornalista. A
causa disso pode ser o emprego de uma linguagem pouco usual pelo cientista ou 0 pouco
espaco disponibilizado. O pesquisador Antonio Fausto Neto, hd mais de duas décadas, ja
criticava a persisténcia do fato de que, mesmo com o revestimento do texto jornalistico em
estratégias enunciativas distintas, para grande parte do publico, muitos elementos empregados
se constituem em “misterioso enigma”, pois os operadores, pertencentes ao campo da
medicina, s6 podem ser compreendidos por um restrito grupo de leitores/telespectadores
(FAUSTO NETO, 1991, p. 51).

Os profissionais de saude e os pesquisadores, possivelmente, ndo estdo aptos para
a transmissdo do conhecimento, no sentido de se fazerem entender, para a massa da
populacdo, que no caso brasileiro esta caracterizada por uma diversidade de matizes; o que
requer, dessa forma, uma linguagem universal, capaz de ser assimilada amplamente. E
preciso, assim, que todos os profissionais em questdo conscientizem-se da interdependéncia
que estabelecem entre si, a fim de que o0 ato comunicativo em saude seja mais eficiente.

Para compreender melhor 0s mecanismos que orquestram o exercicio de

transmissbes de informacGes para o grande publico, desenvolveremos, a seguir, as noc¢des
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vigentes sobre os estudos de jornalismo, sobretudo em torno dos aspectos que o caracterizam
como agente construtor da realidade social; 0 que pode determinar ou, pelo menos, influenciar
0 comportamento das pessoas sobre sua propria salde e, ainda, colocar em discussdo 0s

atributos do servico de satde publica.
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3 O (TELE)JORNALISMO E A CONSTRUCAO SOCIAL DA REALIDADE

“..[O cancer] desperta tipos de pavor inteiramente obsoletos, (...) uma doen¢a
largamente considerada como sinénimo de morte é tida como algo que se deve
esconder” (SONTAG, 1984, p. 10-12).

A imprensa e 0s meios de comunicacdo sdo agentes importantes na mediacdo das
relagcbes sociais e ocupam uma posi¢cdo de centralidade porque deveriam materializar, no
plano das agdes, as demandas da coletividade. A midia seria, desse modo, o porta-voz da
populacdo, o elemento capaz de possibilitar aos cidaddos um direito fundamental, que é o
direito a comunicacdo; no sentido de falarem e de serem ouvidos e, assim, se sentirem
representados em seus anseios, para cobrarem outros tantos direitos de que devem gozar.
Também os jornais podem ou precisam comunicar ao publico seus deveres e suas obrigacdes.

Isso tudo, porem, esta muito presente no que se espera do jornalismo, que deveria
cumprir sua funcdo social de modo satisfatorio, independente de poderes e interesses
particulares, no campo das ideologias. A pratica jornalistica que visualizamos &, ao contrario,
muito diferente dessas expectativas; principalmente porque estd condicionada a modelos
orientados por objetivos que nem sempre vdo ao encontro de uma necessidade coletiva mais
abrangente. Soma-se a isso, a supremacia do interesse comercial em detrimento do interesse
publico, principalmente no Brasil, se pensarmos, por exemplo, que a comunicacdo publica
aqui é algo recente e em gradativo desenvolvimento. Também, nesse viés, verificamos certa
migracdo ou simultaneidade do consumo dos meios tradicionais e hegemdnicos para 0S
projetos alternativos com o advento das novas tecnologias, potencializadas pela internet e pela
ampla utilizacdo dos dispositivos moveis, que estdo cada vez mais acessiveis e populares.

Apesar de reconhecermos que o jornalismo ndo estabelece, de fato, aquilo que se
espera idealmente do ponto de vista dos direitos humanos, é fato que ele exerce uma
influéncia crucial para se compreender 0s mecanismos das estruturas sociais vigentes. A
experiéncia e o0s estudos académicos revelam que o jornalismo ndo se constitui,
evidentemente, como um espelho fiel da realidade; mas é indubitavelmente um fator
fundamental na (con)formacédo do que é essa realidade. A concretude existencial influencia a
midia, da mesma maneira que a midia influi na realidade cotidiana.

Os jornalistas ndo sdo simplesmente observadores passivos, mas participantes ativos
no processo de construcdo da realidade. E as noticias ndo podem ser vistas como
emergindo naturalmente dos acontecimentos do mundo real; as noticias acontecem

na conjuncdo de acontecimentos e de textos. Enquanto o acontecimento cria a
noticia, a noticia também cria o acontecimento (TRAQUINA, 1993, p. 168).
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Autores como Berger e Luckman (1985) e Goffman (1985) assinalam que o
jornalismo é, acima de tudo, um elemento ativo e participante na construcdo da realidade,
capaz de provocar acontecimentos, reverberar significados e determinar o que deve ser
discutido pela populacdo. Os meios de comunicacdo de massa possuem, por assim dizer, o
discurso pelo qual a populacdo clama para compreender o seu proprio mundo. Eles séo,
portanto, instancias

intermediadoras entre a experiéncia coletiva e a individual, oferecendo
interpretacOes tipicas para problemas definidos como tipicos. Tudo o que outras
instituicoes produzem em matéria de interpretagBes da realidade e de valores, 0s
meios de comunicacdo selecionam, organizam (empacotam), transformam, na

maioria das vezes no curso desse processo, e decidem sobre a forma de sua difusdo
(BERGER; LUCKMANN, 2004, p. 68).

Dessa maneira, a atividade jornalistica demonstra ter assumido em suas rotinas
produtivas um habitus** (BORDIEU, 1983), que desencadeia uma série de acontecimentos
que sé existem pelo fato de serem midiatizados, ou seja, a presenca da midia determina
atitudes e comportamentos de outros atores sociais e, ainda mais, determinados eventos
cotidianos s6 subsistem para serem mediados pela imprensa. Em seu conceito de campos (ver
capitulo anterior), Bourdieu também propde ideias especificas para o campo jornalistico, no
que diz respeito a relacdo de forcas que estabelece com outras instituicoes:

(...) assim como o campo politico e 0 campo econdmico, € muito mais que 0 campo
cientifico, artistico ou literario ou mesmo juridico, o campo jornalistico esta
permanentemente sujeito & prova dos vereditos do mercado, através da sancéo,
direta, da clientela, ou indireta, do indice de audiéncia (ainda que a ajuda do Estado

possa assegurar certa independéncia com relagdo as pressdes imediatas do mercado)
(BOURDIEU, 1997, p. 106).

Associada a nocdo de que os conteudos jornalisticos oferecem interpretacdes
possiveis acerca dos retratos da realidade, ao lidar com as fontes, os reporteres ressignificam
fatos dos quais as primeiras sdo testemunhas e que também j& imprimiram sentidos ao que

cooptaram do assunto. Por isso,

o jornalista tem como matéria-prima do seu trabalho a construcéo da realidade social
que as fontes de informacdo criaram. Quando alguém se torna, por exemplo,
testemunha de um acontecimento, confere sentido ao que percebe. Constroi,
portanto, uma realidade social, objetiva o fendmeno observado. Uma forma de
conferir sentido a um fendmeno é quando o contextualizamos (...) o jornalista
precisa ir além da construcdo da realidade social de primeiro grau que a fonte faz.
(ALSINA, 2009, p. 229).

14 «(_..) um sistema de disposicBes duraveis e transponiveis que, integrando todas as experiéncias passadas,

funciona a cada momento como uma matriz de percepcdes, de apreciaces e de agbes — e torna possivel a
realizacdo de tarefas infinitamente diferenciadas, gracas as transferéncias analdgicas de esquemas”
(BOURDIEU, 1983, p. 65)
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Com isso, parece-nos possivel afirmar que as noticias e as reportagens séo
produtos de uma realidade construida no interior de um universo simbolico, pois que
linguagem e narrativa operam sentidos que vao moldar as representacdes da realidade que é
retratada no (tele)jornal. E essas representacdes sao potencializadas no espaco televisivo, por
comportar os simbolos e os sentidos verbais e imagéticos atribuidos pelos jornalistas
(produtores, repdrteres e editores) e pelas fontes de informacdo — cada qual manifestando as
subjetividades no processo de criacdo dessa realidade mediada. Os autores Alfredo Vizeu,
Fabiana Siqueira e Heitor Lima (2013, p. 4) defendem que as escolhas feitas pelos jornalistas
do que sera ou ndo apresentado, por exemplo, sdo muito fundamentadas nas tipificacdes e,
especialmente, no didlogo entre associados e contemporéaneos, estabelecido nas relacbes
denominadas por eles de face a face, projetada e virtual.

Se levarmos a discussdo especificamente para o processo de selecdo das noticias,
podemos dizer que as escolhas sdo influenciadas, entre outros elementos, pela
imagem que os jornalistas tém do publico (relacdo projetada), pelas relacoes face a
face no ambiente da redacdo e pelas relag@es virtuais com colegas que trabalham em
outras emissoras (contato por telefone, e-mail e videoconferéncia) e também pela
visdo que possuem do enfrentamento com a concorréncia (relacdo projetada, virtual
ou face a face). Em geral, os editores, produtores e editores-chefes estabelecem um
contato profissional mais distante com os concorrentes, ao contrario dos repdrteres

gue travam um contato mais direto (face a face) durante o processo de elaboragdo da
noticia (ROCHA; SIQUEIRA; VIZEU, 2013, p. 4, grifos dos autores).

Por todas as razdes apresentadas, entendemos que refletir, discutir e analisar o que
é mostrado simbolicamente pela midia é também pensar e debater a nossa sociedade, com o
intuito de entender o porqué de as coisas serem como sdo e quais 0s problemas existentes em
suas estruturas, que muitas vezes impedem as pessoas de serem ainda mais livres, autbnomas
e conscientes.

A finalidade e a necessidade de revisitar as teorias do jornalismo se ddo pela
importancia de compreender os mecanismos dos quais a engenharia jornalistica lanca mao
para se estabelecer e se manter credivel em nossa sociedade. Pois, obviamente, um dos
atributos mais caros para um jornal é a sua credibilidade. Um produto jornalistico s6 sera
consumido se inspirar confianca, ou seja, os individuos s6 se tornardo leitores, ouvintes ou
telespectadores assiduos se puderem acreditar no trabalho empreendido pela empresa
jornalistica.

E muito comum que as pessoas acreditem em determinadas noticias ou em
determinados fatos somente se tiverem “dado na televisdo” ou se tiverem sido repercutidos
por algum meio de comunicagdo de massa, consolidado pelo senso comum. Com esse papel

tdo valorizado, € preciso considerar o valor desses bens simbdlicos e, talvez por isso, 0
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»15 _ uma instancia

jornalismo seja o que se convencionou chamar de “quarto poder
legitimadora dos temas comuns de uma sociedade. As relagdes de poder conferidas aos
processos jornalisticos, soma-se a cultura de valorizagdo dos meios audiovisuais e a
centralidade que caracteriza a televisdo e o telejornalismo — nossos especificos objetos de
estudo. O ultimo, por manter um discurso que busca evidenciar uma “vontade de verdade”
(FOUCAULT, 2009), adquiriu um status quo de credibilidade frente ao grande publico.

Nessa concepgdo, caberia a nog¢do de Hall de que a midia ¢ “produtora de
consentimento” e que o seu poder simbdlico € exercido ndo somente pela coer¢do, mas pelo
consenso,

pelo compartilhamento de valores, visdes de mundo, conceitos éticos e morais e
padrGes comportamentais e que, por isso, é essencial estudar os fendmenos
socioculturais. A midia faz parte do campo de forcas e disputas pela hegemonia e do

processo dialético de produgdo de consentimento, sendo modelado por eles e
influenciando-os ao mesmo tempo (RIBEIRO; SACRAMENTO, 2010, p. 28).

A audiéncia da televisdo pode ser considerada como aquela que esta reunida por
um laco social, tal como proposto por Dominique Wolton (1996), cuja ideia designa que a
telinha € o meio pelo qual a populacéo esta unida para se indignar, emocionar, entreter e se
informar simultaneamente. Podemos acrescentar nesse debate que o telejornalismo é a pratica
que vai agendar o que sera debatido pela opinido publica, formar idiossincrasias e interferir
nos rumos do pais.

Nesse sentido, campos sociais como o0 da saude (nosso principal interesse nesse
projeto) e o da politica, ao serem representados pelos meios de comunicacdo, Ssao
ressignificados, influenciando diretamente a realidade. O discurso da salde, no ambito
jornalistico, vem revestido de estratégias que, implicita ou explicitamente, como se vera,
tentam estabelecer padrdes de comportamento, estilos de vida ou normas de conduta. O
telejornalismo, ao trabalhar fundamentalmente com a linguagem (verbal e imagética), opera
esses objetivos por meio de simbolos e sentidos audiovisuais, que repercutem na vida das
sociedades.

Na verdade, h4 muito tempo se sabe que a linguagem ndo é apenas designativa, mas
principalmente produtora de realidade. A midia é, como a velha ret6rica, uma

> 0 autor que cunhou esta expressdo, Marc Paillet, também é um defensor da ideia de que existe uma larga
diferenca entre o relato jornalistico e a realidade cotidiana. Para ele, “...essa agdo de informar se desenvolve em
clima tenso. E marcada pelo antagonismo revolucionario entre o progresso dos embasamentos e a rigidez das
superestruturas (...) O jornalista se encontra no &mago da contradicdo essencial. De um lado, a sociedade reclama
um relato completo e sem disfarces das inovacdes fundamentais nas suas origens, desenvolvimentos e
consequéncias (...) Por outro lado, ao jornalista é pedido que exponha a realidade tal como ela é, o que, aos olhos
do establishment, se acompanha do desejo de que a noticia privilegie o que existe, em detrimento do que poderia
ser...” (PAILLET, 1986, p. 26).
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técnica politica de linguagem, apenas potencializada ao modo de uma antropotécnica
politica — quer dizer, de uma técnica formadora ou interventora na consciéncia
humana — para requalificar a vida social, desde costumes e atitudes até crengas
religiosas, em funcio da tecnologia e do mercado (SODRE, 2006, p. 26).

E por essa tamanha relevancia que compete a academia problematizar a préatica
jornalistica, analisar o seu habitus, investigar os significados que produz e, numa perspectiva
macro, avaliar a qualidade do servico que é ofertado a populacdo; uma vez que as
transmissOes televisionadas utilizam um espaco publico que, em tese, devem estar a servigo

dos cidadaos.

3.1 ENQUADRAMENTO, NARRATIVA, PARTICIPACAO E REPRESENTACAO
POPULAR

A nocéo de construcdo da realidade, acrescente-se a de que a midia representa os
acontecimentos por meio de enquadramentos. Isto significa que a realidade apresentada pelo
jornalismo aparece em forma de recorte, de modo que os operadores jornalisticos delimitam o
discurso de acordo com as orientacdes caracteristicas do processo editorial, a fim de que a
mensagem seja assimilada da maneira como se intenciona. A pesquisa precursora de
enquadramento é proposta por Erving Goffman (1985), ao propor o conceito de news framing,
que também é apropriado por outros autores para o desenvolvimento da definicdo e de outras
analises.

Na vida cotidiana, como Erving Goffman demonstrou amplamente, noés
enquadramos a realidade, a fim de negocié-la, controla-la, compreendé-la, escolher
um repertério e acdo adequados. Enquadramentos da midia, em grande parte ndo
ditos e ndo reconhecidos, organizam o mundo para o jornalista que reporta e, em
certo grau de importancia, para n6s, que confiamos em seu relato. Enquadramentos
de midia sdo padrdes persistentes de cognicao, interpretacdo e apresentacdo, de
selecdo, énfase e exclusdo, através dos quais os manipuladores de simbolos

organizam rotineiramente o discurso, seja verbal ou visual. (GITLIN, 2003, p. 7,
grifos do autor)

A partir da concepgdo de que a midia trabalha com “quadros” da realidade, ¢
possivel compreender a narrativa que caracteriza a tessitura noticiosa. As narrativas, de
maneira genérica, sdo “a forma por exceléncia de 0 homem dizer sobre si mesmo, sobre seu
cotidiano e sobre o seu estar no mundo” (CARVALHO, 2010, p. 148). E por meio da
narrativa que os homens compreendem e apreendem o mundo, como elucida Luiz Gonzaga
Motta:

A narrativa traduz o conhecimento objetivo e subjetivo do mundo (o conhecimento
sobre a natureza fisica, as rela¢des humanas, as identidades, as crengas, valores, etc.)
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em relatos. A partir dos enunciados narrativos somos capazes de colocar as coisas
em relagdo umas com as outras em uma ordem e perspectiva, em desenrolar l6gico e
cronoldgico. E assim que compreendemos a maioria das coisas do mundo. Isso quer
dizer que a forma narrativa de contar estd impregnada pela narratividade, qualidade
de descrever algo enunciando uma sucessdo de estados de transformacédo que
organiza o discurso narrativo, produz significacdes e da sentido as coisas e aos
nossos atos. (MOTTA, 2005, p. 2, grifo nosso).

Ainda de acordo com Carlos Alberto de Carvalho (2010, p. 135), subsiste no
senso comum a ideia de que o acontecimento per se, em seu “estado bruto”, estd muito
distante do que os produtos jornalisticos costumam oferecer ao seu publico. Indo mais além, o
pesquisador defende que, na contemporaneidade, os eventos cotidianos tomam forma e
concretude existencial por intermédio das narrativas jornalisticas, cujo processo de construcao
¢ marcado pela intersubjetividade dos atores em cena e pelos enguadramentos.
Acrescentamos, com as palavras de Pierre Bourdieu, que

é preciso mostrar que, embora seja legitimo tratar as relacGes sociais — e as proprias
relacbes de dominacdo — como interacfes simbdlicas, isto é, como relacdes de
comunicacdo que implicam o conhecimento e o reconhecimento, ndo se deve
esquecer que as trocas linguisticas — relagcGes de comunicacdo por exceléncia — sdo
também relacdes de poder simbdlico onde se atualizam as relac6es de forca entre os

locutores ou seus respectivos grupos. Em suma, é preciso superar a alternativa
comum entre o economicismo e o culturalismo... (BOURDIEU, 1996, p. 23-24).

O ato de enquadrar a realidade por meio das lentes de uma camera e dos recortes
de audio, operados pelos jornalistas, além das disposic¢Ges editoriais de selecdo de noticias e
angulaces, parece ser, desse modo, um conceito-chave para depreender a logica de producéo
jornalistica em televisdo. As imagens, as vozes e 0 conteudo textual constituem juntos,
portanto, indicadores acerca da intencionalidade comunicativa das emissoras, uma forma de
deixar transparecer interesses e relagbes de poder. E por meio dessas técnicas que cada
empresa estabelece o seu perfil, sobretudo a partir da forma de narrar os fatos, que gera
sentidos proprios; pois quase sempre os formatos ou os “ingredientes” para a construgdo de
uma reportagem sao, invariavelmente, 0s mesmos.

Cabe, contudo, questionar se o publico tem consciéncia dessas limitacbes ou
caracteristicas do relato noticioso. Entendemos, porém, que ha probabilidades maiores de que
grande parte dos consumidores ndo tenha essa no¢do, muito por conta dos baixos indices de
escolaridade e dos abismos socioculturais existentes no Brasil. Até mesmo a consideravel
faixa demografica que teve acesso a uma educacdo formal mais completa ndo tem, muitas
vezes, uma formacdo que lhe permita efetuar uma leitura critica dos meios, na perspectiva dos
objetivos da educomunicacdo, que possibilite ao cidaddo perceber que os produtos midiaticos

obedecem, em grande medida, aos mesmos interesses de qualguer indistria. Ndo é incomum
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encontrar, assim, produtos que vendem “propostas privadas” travestidas de “interesse
publico™®.

Mas isso, que muitos poderiam chamar de “industrias culturais”, pode ja nao ter
tanta eficacia quanto teve ha algum tempo. Em maior ou menor grau, a possibilidade de
produzir e de acessar outro tipo de informagéo, via redes sociais ou pela blogosfera — apenas
para citar alguns exemplos de novos espagos comunicativos — parece conduzir o telespectador
ou leitor para um novo papel social, menos passivo ou mais participativo. Essa nova
circunstancia parece fazer com que os jornais mudem determinados discursos, quando néao
agrada a audiéncia, ou ainda procura estimular a interatividade e, em alguns casos pontuais, a
participacdo efetiva do puablico. A titulo de ilustracdo, poderiamos citar as reviravoltas da
cobertura noticiosa das Manifestacbes de Junho de 2013, articuladas pelas redes, que
provocaram alteracfes na narrativa dos meios hegemdnicos, que foram alvo de protestos e até
de interdicdo, em alguns casos, violenta.

Danilo Rothberg (2011) defende ainda que subsiste na atualidade um descrédito
do jornalismo, que vem crescendo na esteira de sua desconexao com seu publico, porque a
informacao jornalistica parece ter se distanciado dos temas que as pessoas pensavam ser
necessarios para a resolucéo de seus problemas cotidianos; que se alastra por outros campos,
como o politico.

Se isto era negligenciado por uma cobertura entdo centrada nos significados
alegadamente espurios das negociagBes de bastidores, nas quais os politicos se
moviam sempre por ambi¢Bes de poder pessoal e desejos inconfessos, o resultado

principal foi a descrenga na politica, sem divida, mas também no jornalismo
(ROTHBERG, 2011, p. 3).

Sobre a inser¢do do publico na imprensa, com o “boom” dos tablets e
smartphones, cada vez mais 0s programas convocam o0s telespectadores para responderem
enquetes, enviarem videos e comentarios. Logicamente que todo esse conteudo é filtrado e
selecionado pela grande midia. Desse modo, ainda soa audacioso afirmar que a midia esta
promovendo uma distensdo diante da necessidade de democratizacdo da comunicacdo ou de
representacdo social. Até mesmo porque 0 acesso ao mundo cibernético ainda ndo é téo
universal assim, menos ainda a aquisicdo de dispositivos que permitem esse

compartilhamento de produtos culturais mediados pelas organizacdes jornalisticas.

16 “Dai o papel da alfabetizacdo para a midia, seja ela impulsionada pela educacio formal, nas escolas, ou
informal, praticada por observatorios de imprensa, conselhos de leitores, ombudsman etc.” (ROTHBERG, 2011,
p. 114).
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Por esses motivos, em alguma direcéo, sinaliza-se para o fato de que parte
considerdvel dos brasileiros ndo tem a oportunidade, ou pelo menos ndo ha igualdade nesse
tocante, de participar da esfera publica moderna.

3.2 TELEVISAO, JORNALISMO E SAUDE: QUESTOES PUBLICAS E PRIVADAS

Desde que a atividade de imprensa se tornou uma questdo coletiva, emergindo
como potencialidade de um espaco de carater pablico, surgiram diversos temas de dimenséo
social. Isso porque em cada sociedade hd uma organizacdo ou estrutura politica que
caracteriza e administra (ou ndo) o exercicio das trocas de informacdes que estdo disponiveis
ao grande publico, as “massas”. O embate estd, muitas vezes, justamente no que se refere a
liberdade das empresas que exercem a funcdo de produzir, filtrar, hierarquizar, determinar,
disponibilizar e vender a sua mercadoria — a informacdo. E, assim, a medida que se
intensificou a luta por maior participacdo nas decisdes e no controle, a imprensa se tornou
fundamentalmente uma nova institui¢do social (WILLIAMS, 2011, p. 35).

Com o advento do radio e da televisdo, a preocupacdo com 0 uso desse espaco
publico se tornou ainda mais efetiva, porque neste, as empresas se valem das ondas
eletromagnéticas para transmitirem seus conteudos e esses sinais podem chegar a quase todos
os cidadaos, desde que disponham dos equipamentos necessarios.

Em paises como Brasil e Estados Unidos, 0 modelo de exploracdo do espaco
televisivo, por exemplo, nasceu comercial, isto €, as primeiras organizacfes jornalisticas
objetivavam exclusivamente o lucro, por meio de andncios publicitarios. No entanto, a
medida que o sistema foi se consolidando e desenvolvendo, e com o entendimento de que o
sujeito da esfera publica — o publico — portador da opinido publica (HABERMAS, 2003, p.
14) tem o direito a comunicacéo e a informacéo, foi necessario que o Estado passasse a adotar
medidas para que a atividade tivesse um compromisso para com esse publico'’. Isso porque o
surgimento da industria cultural reconfigurou a esfera publica burguesa classica, conforme
concebia Habermas, e estabeleceu a nova esfera pablica, mas que ainda hoje mantém uma
mentalidade dessa teoria inicial. A l6gica dessa producdo cultural deveria, portanto, ndo s6
visar ao lucro, mas também estabelecer parametros que levassem em consideracdo o bem-

estar social.

17« . o Estado ‘com obrigagdes sociais’ precisa vigiar para que o equilibrio de interesses que surge se mantenha

no ambito do interesse geral.” (HABERMAS, 2003, p. 262).
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A troca de informagBes desenvolve-se ndo s6 em relagdo as necessidades do
intercdimbio de mercadorias: as proprias noticias se tornam mercadorias. Por isso, 0
processo de informagdes profissional esta sujeito as mesmas leis de mercado, a cujo
surgimento elas devem, sobretudo, a sua existéncia (HABERMAS, 2013, p. 35).

Em outra perspectiva, alguns paises como Alemanha e Coldémbia, ao contrério,
iniciaram as atividades de radiodifusdo com modelos publicos, o que significa dizer que o
Estado era detentor de uma empresa de comunicacdo que tivesse como foco, ideal e
exatamente, o interesse publico. Cabem aqui, no entanto, muitos outros dilemas que dizem
respeito a orientacdo editorial, ao posicionamento politico, ao financiamento etc., que serdo
tratados mais adiante.

Nesse sentido, sdo muitas as diferengas que determinam a operacionalizagdo dos
dois tipos de sistemas, nas mais distintas civilizagdes. Nosso olhar, contudo, concentrard
esforcos em problematizar a situacdo da televisdo no Brasil, cujo padrdo dominante € o
comercial, mas que possui outro de natureza publica, ainda incipiente se comparado a
realidade de outras nacdes'®.

Dessa forma, ao pensar a constituicdo do sistema de televisdo brasileiro, é preciso
ter em mente que o veiculo surgiu ha aproximadamente 60 anos, como ja mencionamos, por
uma empresa privada. Inicialmente, os programas eram semelhantes aqueles transmitidos
pelas radios, mas aos poucos os produtores foram conhecendo os limites e as possibilidades
da televisdo, que se popularizou rapidamente, em razdo, provavelmente, de uma cultura oral
tradicionalmente supervalorizada, que agora estava associada a veiculacdo de imagens em
movimento. O telejornalismo, em especial, foi se desenvolvendo de modo a tentar se espelhar
no modelo estadunidense e se consolidou largamente como “lugar da referéncia” (VIZEU;
CORREIA, 2007) dos brasileiros. Outra caracteristica é que subsiste um oligopdlio das
comunicagdes no Brasil, sobretudo no ambito televisivo, com os poucos canais de TV aberta,
gue nem sempre alcancam a totalidade do territorio nacional.

Em ambos os sistemas, publico ou privado, deve haver a pressuposicdo de uma
atuacdo alicercada nos dispositivos previstos em Lei. Ndo por acaso existem mecanismos que
estabelecem diretrizes para as concessdes publicas de emissoras de radio e TV, mas ndo ha

uma regulacdo ou fiscalizacdo efetivas da atividade.

8 A TV Brasil é a principal emissora do atual sistema de televis&o publica do paifs. Criada em 2007, por meio de
um decreto presidencial durante a gestdo de Lula (posteriormente aprovado pelo Senado), a TV estabeleceu-se
como uma alternativa entre os modelos comerciais hegemdnicos que visam ao lucro. O projeto, a época,
encontrou “resisténcias na midia brasileira, que denunciava a cria¢do de uma televisdo de governo, e no proprio
Congresso Nacional”, mas foi comemorada por diversos defensores da democratizagdo da midia no pais
(COUTINHO, 2013, p. 24).
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Se a informacdo é um bem indispensavel para o funcionamento da democracia, 0s
poderes publicos ndo sé devem garantir que os cidaddos recebam uma informacéo
suficiente e adequada — premissa fundamental para que exista uma livre informacéo
da opinido publica —, mas também uma informacdo que possa se oferecer tanto
através dos meios de comunicagdo publicos quanto privados (RODRIGUEZ;
VILLANUEVA, 2010, p. 14).

Sobre a regulacdo, ha o velho debate em torno da censura, liberdade de expressao,
cujo discurso, muitas vezes, acaba defendendo implicitamente uma “liberdade de empresa”,
que costuma prevalecer, ja que ndo ha instrumentos regulatérios definidos para o meio
televisivo.

A ideia burguesa de Estado de Direito, ou seja, a vinculacio de toda a atividade do
Estado a um sistema normativo, a medida do possivel sem lacunas e legitimado pela
opinido publica, ja almeja a eliminacdo do Estado, sobretudo como um instrumento

de dominagdo. Atos de soberania sdo considerados apocrifos per se (HABERMAS,
2003, p. 102).

Tendo em vista, desse modo, a dicotomia das TVs publicas e privadas, nosso
estudo tenta avaliar como ocorrem 0s processos de trocas de informacgdes nos dois espacos, a
partir de um tema de ordem puablica, o da saude. Em tese, os dois espacos deveriam
compartilhar visbes de mundo comuns sobre as questdes sociais, ou seja, eles deveriam
ensejar os ideais de independéncia, pluralismo, democracia, liberdade e igualdade. Mas
também aqui esta o paradoxo da comunicacdo, a que se referiu Bourdieu (1996, p. 25), porque
ela deveria supor um meio comum, o ideal de comunidade, mas a comunicagdo, segundo o
autor, sO tem éxito se suscitar e ressuscitar experiéncias singulares, ou seja, marcadas
socialmente.

Tais consideracBes servirdo de referéncia para compreender as possiveis
diferenciagcdes existentes no tratamento noticioso oferecido aos assuntos de saude, em
especial ao cancer. Desse modo, levaremos em conta que o tema assume um papel crucial na
sociedade, porque diz respeito a muitos cidaddos, direta ou indiretamente. Assim como a
comunicacdo, a salde também € vista como um servico publico, uma demanda social. A sua
representacdo no cenario midiatico reivindica, assim, uma série de preocupacfes éticas e
estéticas, o envolvimento de diversos atores sociais, a correcdo das informacdes transmitidas,
o melhoramento do servico ofertado pelo Estado, a divulgacdo de saberes restritos e pouco
decodificaveis, aléem da publicizacdo de politicas publicas ou a denincia de suas eventuais
falhas. Sem falar que a histdria da doenca é marcada por muito silenciamento, que ocasionou

percepcOes equivocadas e mitos que até hoje parecem prevalecer no imaginario popular.
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3.2.1 As estruturas midiaticas do dizer em satde

A medida que a saude foi aparecendo como um tema cada vez mais recorrente na
midia, o interesse por parte dos receptores em relacdo ao assunto parece aumentar; uma vez
que a midia tem produzido contetdos sobre salde crescentemente, atendendo a um suposto
interesse do publico, o que vem se confirmando por meio da audiéncia dos programas desse
género. Por outro lado, contudo, as empresas jornalisticas passaram a investir no viés
informativo e performativo que a satde pode conferir, de forma que passam também a criar
necessidades, atrair o interesse do publico, que, a seu turno, ird consumir esse bem simbdlico,
mas também os produtos da indUstria que patrocina os programas e 0s conteudos levados ao
ar®®.

E importante considerar a logica capitalista de funcionamento das comunicagdes,
mas ainda levar em conta que a veiculagdo do assunto na midia vem revestida de processos
que podem, em alguma medida, possibilitar o desenvolvimento humano, a qualidade de vida
das pessoas e influenciar a organizacao do poder. Por essa razdo, é pertinente compreender 0s
efeitos sociais do que ¢ dito sobre satde nos meios de comunicagdo, mas principalmente como
é dito. Como assinala Bourdieu (1996, p. 27 e 83), nenhuma palavra é inocente e a midia, por
inferéncia, atua como 0 porta-voz, o representante da sociedade, ao falar e agir em nome do
grupo, a que também se dirige.

E o ato de dizer publicamente também constitui uma tarefa altamente complexa,
pelo simples fato de que ndo é possivel retratar a totalidade da realidade social em discursos
verbais e visuais. Soma-se a isso as ja descritas necessidades de enquadramento, 0 imperativo
do tempo, as limitacBes estruturais e, no caso em questdo, as tensdes naturais inerentes a
propria interlocucdo entre dois campos sociais distintos. Toda e qualquer apropriacdo
midiatica do real prevé, desse modo, um reducionismo; a expectativa ideal (ou utopica), por
outro lado, é um conteldo mais diverso, aprofundado e com pluralidade de vozes.

Em uma sociedade como a nossa, conhecemos, é certo, procedimentos de excluséo.
O mais evidente, 0 mais familiar também, é a interdicdo. Sabe-se bem que néo se
tem o direito de dizer tudo, que ndo se pode falar de tudo em qualquer circunstancia,

que qualquer um, enfim, ndo pode falar de qualquer coisa... (FOUCAULT, 2009, p.
9)

19 «A noticia, como produto de mercado, ganha contornos mais graves quando se trata da satide porque, também
neste campo, hd uma crescente mercantilizacdo com a predominancia de reportagens sobre o corpo, a beleza e os
problemas de sadde que afetam as pessoas. Essas noticias vendem muito mais do que outras noticias de sadde e,
por isso, sdo consideradas estratégicas no campo da comunicagio” (KUSCINSCKY, 2002, p. 95).
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A abordagem da salde nos meios de comunicacdo também mobiliza um modo
particular de dizer o que precisa ser dito. Isso porque é preciso que a forma e o contetdo do
discurso estejam para as exigéncias do mercado®. Em outras palavras, trata-se da necessidade
de tornar acessivel um conhecimento complexo, da competéncia de um grupo restrito. Além
disso, ¢ preciso “suavizar” determinadas falas, a fim de que ndo passem a ideia de algo
grosseiro, vulgar ou banal. Por isso, a férmula jornalistica quase sempre lanca médo de
discursos que

constituem sempre eufemismos inspirados pela preocupagdo de “dizer bem”, de
“falar direito”, de produzir produtos ajustados as exigéncias de um determinado
mercado, formacdes de compromisso resultantes de uma transacgao entre o interesse
expressivo (0 que deve ser dito) e a censura inerente a relagBes particulares de
producdo linguistica (...) que acaba se impondo a um locutor dotado de uma certa

competéncia social, ou melhor, de um poder simbdlico mais ou menos importante
sobre estas relacdes de forga simbélicas (BOURDIEU, 1996, p. 66, grifos do autor)

O autor também entende que o sentido social das trocas linguisticas € uma espécie
de expressdo simbolica de todos os tracos sociologicamente pertinentes ao mercado e que vai
orientar a producdo do discurso. No caso dos discursos de autoridade, haveria uma
especificidade, porque ndo basta que ele seja compreendido, mas reconhecido como tal para
que tenha seu efeito préprio. Nas pautas de saude, quase sempre o depoimento médico €
aquele que exerce esse papel de autoridade, justamente para que determinada informacao,
aléem de compreendida, seja reconhecida como auténtica, verdadeira. A presenca do suporte
especializado configura, dessa maneira, mais um procedimento que vai assegurar a
credibilidade da mensagem veiculada, bem como repercutir no sentido de satisfazer aquela

“vontade de verdade”, a qual se refere Foucault.

3.2.2 A dinamica social do fazer televisivo e a emergéncia do jornalismo publico

Para entender a dinamica de funcionamento dos operadores que orquestram
diversas questdes de cunho social, partiremos da nogéo geral de Raymond Williams de que “a
televisao tem alterado o mundo em que vivemos” (2011, p. 23), que comporta variadas formas

de interpretacdo. Contudo, para as reflexdes que travaremos, é fundamental entender que a

20 «Q estilo do discurso da televisao, escrito para ser lido, resulta, antes de mais nada, num impasse: ora se revela
elaborado, segundo as convencfes mais rigidas da gramética, aproximando-se da lingua escrita, ora demonstra
claramente sua intencdo de aproximar-se da lingua falada (...) a aproximacdo da fala natural — parece mais
frequente e atende mais diretamente aos objetivos de lazer da audiéncia. (...) pode-se notar o flagrante contraste
entre esse estilo lido e a naturalidade da fala, quando se observam os breves depoimentos colhidos de improviso,
que escapam do implacavel corte do trabalho final da edicdo” (PRETTI, 1991, p. 234 apud COUTINHO, 2012,
p. 53).
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televisdo € mais uma tecnologia que pode ser caracterizada como “uma for¢a que atua por si
mesma e cria novos estilos de vida, ou bem é uma forca que atua por si mesma e que fornece
os materiais para que surjam novos estilos de vida” (WILLIAMS, 2011, p. 26).
Em um contexto em que domina a légica de producdo comercial, é necessario
investigar esse carater em dois niveis:
como a realizacdo de programas para obter lucros em um mercado conhecido, como
um canal para transmitir publicidade; e como uma forma politica e cultural
diretamente modelada pelas normas de uma sociedade capitalista e dependente
delas, que vende tanto os bens de consumo como um “estilo de vida” baseado neles,
em uma escala de valores gerada localmente pelos interesses capitalistas e pelas

autoridades do pals, e organizada internacionalmente como um projeto politico pelo
poder capitalista dominante (WILLIAMS, 2011, p. 59).

Nessa conjuntura, seria dispensavel dizer que as emissoras de televisdo privadas
querem manter a sua dominacdo e articular seu modus operandi a fim de garantir o seu
interesse de delinear e comandar uma sociedade de consumo?, ainda que isso ocorra sob o
veu do disfarce de que todo o seu fim é atender a demanda do seu publico. No caso brasileiro,
a TV é o nucleo dindmico da industria cultural, em nivel nacional, que estabelece estruturas
de poder e ainda é um mecanismo de controle social (BOLANO, 2014). Todavia, de acordo
com o pensamento de Gabriel Cohn (1973, p. 110), é preciso dissolver o “mito da onipoténcia
dos meios de comunicagdo”, porque também subsistem outras formas de disputa por
estabelecer as estruturas de poder. Apesar disso, ndo ha como contestar que, pelo menos na
situacdo brasileira, a televisdo comercial ocupa uma posicdo estratégica de centralidade.
Haveria, portanto, uma saida para esse modelo aparentemente fechado em si mesmo?

A resposta &, a priori, negativa no sentido de que essas relagdes parecem estar
cristalizadas no seio da sociedade. No entanto, paralelamente, subsistem outros sistemas que
se propdem a se constituir como meios alternativos. Para efeitos de estudos e andlise do
contexto brasileiro, a experiéncia mais significativa nesse sentido é a do surgimento de um
canal pablico de televiséo, de abrangéncia nacional.

Com isso, nossa perspectiva de investigacao cientifica assume um viés fortemente
ideoldgico, porque agora o governo financia a execucdo de um modelo que, pelo menos em
seus principios, deve garantir a supremacia de determinados valores sociais, que privilegiem a
coletividade e ndo promovam politicas partidarias.

Os meios publicos ndo s6 cumprem uma funcéo de servigo publico, quanto garantem
o direito & informacgdo da cidadania. Fazem-no também quando contribuem com a

2! Na perspectiva de Adorno (apud COHN, 1973, p. 129), a ideia de massa n4o como medida, mas ideologia da
indstria cultural —homogeneizagdo dos estilos de vida, dominacéo.
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sua formacao civica, cultural, social; a educacdo entendida em sentido profundo e
universal; quando asseguram pautas de conduta em campos como a saude, a
prevengdo de acidentes, a atencdo aos setores mais vulneraveis da sociedade, a
educacdo a distancia. Em suma, quando contribuem para gerar uma consciéncia
critica coletiva (RODRIGUEZ; VILLANUEVA, 2010, p. 33).

Neste trabalho, hd uma expectativa ideoldgica em dois planos: no tocante a
qualidade do servico de informacdo, seja ele publico ou privado, mas ainda mais engajado no
primeiro; e no que se refere ao conhecimento e a representacdo das diversas complexidades
que caracterizam o tema saude.

Enquanto a audiéncia, no modelo comercial da radiodifusdo, se constitui
preferencialmente de consumidores, a proposta do jornalismo publico é fazer com que a
recepcgdo seja formada por cidaddos. De acordo com Rothberg, que se baseia na experiéncia
da britanica BBC como possivel referéncia mundial, a proposta de um jornalismo publico ou
civico se forma na década de 1990 nos Estados Unidos, atendendo a objetivos especificos. Ele
também comenta que a expressdo parece redundante, pois qualquer ‘jornalismo’ seria
‘publico’, no sentido de estar disponivel a todos. “Mas a discussao aqui parte do pressuposto
de que os termos precisam, de fato, ser conectados por meio de iniciativas concretas, uma vez
que eles ndo tém entre si a afinidade natural que muitos gostariam de ver” (ROTHBERG,
2011, p. 5).

O autor sugere, assim, que o carater publico desse tipo de jornalismo talvez nédo
seja tdo evidente na pratica, em dois sentidos, pois, no Brasil, o publico € ao mesmo tempo
proprietario e consumidor desse jornalismo, porque financia e utiliza esse servi¢o. Em virtude
principalmente da incipiéncia desse modelo no pais, ainda existem muitos problemas e muitas
dificuldades que precisam ser discutidos e resolvidos. Primeiro em relagcdo ao financiamento,
ja que a estrutura das emissoras vinculadas a Empresa Brasil de Comunicacdo (EBC)
demanda mais investimentos, em equipamentos e recursos humanos, até mesmo para garantir
uma cobertura que dé conta da amplitude nacional, cujas fronteiras podem ser comparadas as
extensGes de um continente. Na perspectiva do financiamento, questiona-se a vinculacdo ao
governo, gestor da Empresa, que poderia influenciar nas decisdes ou, simplesmente, gerar
autocensura nos jornalistas. Nesse sentido, pode-se problematizar também a autonomia da TV
Brasil. Deve-se investigar — e esse trabalho é um mecanismo de fazé-lo — as proposicdes que
se espera desse canal, no que diz respeito a diversidade, ao equilibrio e a vocalizacdo do
interesse publico.

Finalmente, a despeito de todos os desafios, o jornalismo publico deve ser tido como

uma forca de revitalizagdo da atividade jornalistica em geral, ainda que suas praticas
e licbes tenham envolvido principalmente o jornalismo nos Estados Unidos, onde o
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movimento nasceu e se desenvolveu. Naturalmente, os reflexos desse percurso séo
importantes para qualquer democracia contemporanea na qual as midias jornalisticas
assumam papel decisivo na manutencdo da vitalidade do sistema politico
(ROTHBERG, 2011, p. 190).

A criacdo e aparente consolidacdo da TV Brasil no cenéario da radiodifuséo
nacional emerge, dessa forma, como uma potencial promessa de democratizacdo da
comunicacdo no pais, marcadamente concentrada nas maos de poucas empresas; embora a
legislagdo estabeleca uma série de compromissos a serem observados para as concessdes de
utilizacdo do espectro de transmissdo. Essas mesmas instituigdes privadas sdo as que se
sustentam, em parte significativa, pela verba pablica que destina parte de seus recursos para
publicidade oficial.

Mobilizando, portanto, nossas reflexdes especificamente para o telejornalismo
publico, é possivel destacar a experiéncia investigativa do “Laboratorio de Jornalismo e
Narrativas Audiovisuais” que, desde 2010, desenvolve atividades de avaliagdo do
telejornalismo da TV Brasil. Inicialmente como uma demanda da propria EBC, o projeto teve
continuidade com financiamento do CNPq, e rendeu frutos, como a publicagdo do livro A
informacdo na TV publica (Insular, 2013), os trabalhos publicados em anais de congressos
nacionais e internacionais, em revistas cientificas, além de pesquisas de mestrado, em fase de
conclusdo. Dentre as perspectivas vislumbradas, a finalidade é

compreender a préatica do telejornalismo em uma emissora publica na perspectiva da
complementaridade, no exercicio desse direito, social, & comunicacdo. Nesse
sentido, a TV Brasil, como emissora de televisdo publica deveria possibilitar a
difusdo de diferentes vozes, imagens e sons, produzidos segundo uma diversidade de
principios editoriais de tal modo que a pluralidade de opinides e perspectivas fosse

construida a partir da experimentacdo do direito de comunicar, em um canal publico
(COUTINHO, 2013, p. 27).

Os parametros e procedimentos de analise nesse projeto se assemelham, em
grande medida, aos que utilizaremos aqui; sobretudo porque entendemos que no
telejornalismo, para além do investimento em um contetdo diferenciado em termos de
tematica e profundidade, é necessario observar os modos de narrar a noticia, encarregados de
atrair o interesse dos telespectadores. Por este viés, as referéncias de qualidade e as categorias
levardo em conta as dimensdes técnicas e sociais da midia televisdo, e de sua penetracdo
popular (COUTINHO, 2013, p. 33).
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3.3 DAS POTENCIALIDADES NARRATIVAS DO TELEJORNALISMO

O servico de disponibilizacdo de noticias por meio da televisdo no Brasil encerra
uma série de particularidades, possivelmente porque falamos de uma nagdo de contornos
culturais diversos, além de outras diferencas de cunho socioecondmico. E um processo
complexo, portanto, a tentativa de dar visibilidade audiovisual aos eventos e aos
acontecimentos que se desenrolam na ampliddo desse pais. H&, contudo, a proeminéncia de
paradigmas no modo de ser e fazer dos telejornais, que estabeleceram uma espécie de
formula, que pouco se altera e que apresenta semelhancas, mesmo se compararmos com 0sS
noticiarios de emissoras diferentes.

Esse produto jornalistico, regra geral, € composto por uma sequéncia de notas,
VTs, links ao vivo e, esporadicamente, comentarios dos apresentadores e de especialistas.
Nesses subprodutos, o trabalho jornalistico ganha sutis demarcacges em relacdo aos critérios
de noticiabilidade, a angulacdo das matérias, a linguagem, a edicdo e, em alguns casos, a
escolha das fontes. Numa rapida consideracao acerca de seu formato, o telejornal nada mais €
do que a producdo de noticias, a pratica do jornalismo diario, pensada e programada para ser
ouvida e assistida; que esta sujeita aos mesmos condicionamentos de que tratamos ao longo
deste capitulo. Talvez, porém, por representar, em face dos sentidos que aguca no
telespectador, uma proximidade maior com o0 mundo que o circunda, o telejornalismo
potencializa algumas percepcbes e formas-pensamento do seu publico; mais do que um
radiojornal, possivelmente.

Para alguns, isso faz com que a audiéncia seja mais passiva, pois teoricamente o
contetdo estd dado e ndo é preciso refletir ou raciocinar acerca de determinado assunto; ao
contrario do que fomentaria o jornalismo impresso, por exemplo, que seria menos alienante
ou manipulador, até pelo fato de ser considerado um meio mais independente. Por isso, a
telinha seria uma espécie de vitrine, em que o publico observa a si mesmo, dentro de um
plano enquadrado, em que ele se reconhece e aceita as regras desse contrato social de troca;
simplesmente por consumir esse produto que lhe é ofertado.

No caleidoscopio de informagdes do mundo atual, o telejornalismo é o espaco pelo
qual a humanidade observa a si mesma. Essa observacdo ndo inclui ver a rotina do
outro, mas sim ver o seu espetaculo, ou suas a¢des espetaculares — seja como autor,
como sujeito ou como vitima. O telejornal suprime as partes monétonas da
existéncia didria, ou, quando obrigado a lidar com elas, as transforma em algo

especial. O telejornal é a vida (com o que ela tem de bom ou de ruim) sem o tédio da
vida (TEMER, 2010, p. 121).
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A pesquisadora da a deixa para completar as nossas reflexées com a proposi¢édo
tedrica que tera, provavelmente, a ideia mais cara para as questdes analiticas que iremos
enfrentar. Adotaremos, nessa perspectiva, a concep¢do de dramaturgia do telejornalismo
como modelo caracteristico da estrutura narrativa das noticias em televisdo (COUTINHO,
2012), que diariamente se propde a contar histérias e, numa analogia com os produtos
ficcionais, atribui a essas histdrias inspiradas na realidade, fatores de dramatizagdo; na qual se
inserem personagens (do her6i ao vildo), licdo moral, didlogos e modelo narrativo baseado em
apresentacdo, conflito, desenvolvimento e desfecho. A diferenca em relagdo as narrativas
ficcionais estd no fato de que os telejornais contam seus casos com uma dimensao
informativa, um drama cotidiano que recebe status de verossimilhanca da realidade. A
televisdo ofereceria, desse modo, “mais que informacdes, também experiéncias que séo
vividas pelos telespectadores por meio da mobilizacdo de suas emogdes. Assim, as narrativas
da realidade nessa midia deveriam ser construidas de modo que pudessem reproduzir ou
imitar a forma como as pessoas vivem e experimentam o mundo” (COUTINHO, 2003, p. 201,

grifo nosso).
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4 AVALIACAO INICIAL DA INFORMACAO TELEVISIVA SOBRE O CANCER

“E o cdncer que desempenha o papel de enfermidade cruel e furtiva, um papel que
conservara até que, algum dia, sua etiologia se torne tao clara e seu tratamento téo

eficaz quanto se tornaram a etiologia e o tratamento da tuberculose”. (SONTAG,
1984, p. 10)

Com o intuito de estabelecer um panorama acerca das mediagdes realizadas pela
televisdo brasileira, para a transmisséo de informacoes relativas ao cancer, selecionamos um
escopo de produtos veiculados que, teoricamente, sdo significativos e representativos, do
ponto de vista cientifico. Em trabalho anterior?, verificamos que as abordagens das
neoplasias, no ambito dos programas da Rede Globo, suscitavam uma série de questdes
complexas e de diversos matizes. Dessa forma, percebeu-se a necessidade de aprofundar a
analise e dilatar a amostra de conteudos, bem como organizar um método comparativo, a fim
de que novos e mais parametros pudessem ser contemplados.

A expectativa dessa fase do trabalho €, sobretudo, mapear os sentidos que séo
reverberados pelos operadores simbolicos em disputa no espaco publico da TV aberta
brasileira; além de compreender os elementos e as relacbes envolvidas nesse tipo de
cobertura. Como ja dissemos, a saude na Comunicacdo demanda procedimentos
metodologicos precisos e bem delineados, com dados que possam respaldar, com eficécia, as
reflexdes que precisam ser construidas.

Considerando a televisdo como um meio potencial de se constituir como a esfera
publica contemporanea, optamos por tomar como recorte producdes veiculadas em emissoras
do espectro de televisdo aberta, ou seja, que sdo acessiveis a quase totalidade da populacédo
brasileira?®. Ha dois espagos notérios desses canais onde as informacdes sobre satde
sobressaem de uma maneira mais efetiva — nos telejornais e em programas que se propéem a
abordar a saude como (pelo menos um) tema especifico. Com isso, a selecdo dos canais
ocorreu por ocasido da necessidade de entender a légica de producdo informativa no contexto
das emissoras publicas e comerciais brasileiras. Nesse sentido, selecionamos um canal

privado e outro publico, que constituem as experiéncias mais consolidadas e mais abrangentes

2 GOUVEA, Allan. Telejornalismo e satde: abordagens do cancer nos noticiarios da televisio brasileira. 2013.
99p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Comunicagdo Social) — Faculdade de Comunicacéo,
Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, 2013.

2 E interessante destacar que esse meio de comunicacdo, no contexto brasileiro, apresenta altos indices de
penetracdo popular, como estd ratificado em diversas pesquisas, como Programa Nacional de Amostra por
Domicilios (PNAD) 2011, “Democratizagdo da Midia” (Fundagdo Perseu Abramo, 2013) e “Pesquisa Brasileira
de Midia 2014” (Secretaria de Comunicagdo Social). A ultima evidenciou, além da ampla presenc¢a do veiculo no
cotidiano da populacdo, a frequéncia e a intensidade efetivas com que o publico consome os produtos
televisivos.
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existentes no sistema de radiodifusdo. Falamos da Rede Globo, detentora dos maiores indices
de audiéncia, e da TV Brasil, a incipiente experiéncia brasileira de préatica de jornalismo
publico, cujos sinais chegam a grande parte do territério nacional. A inclusdo da segunda,
como critério de analise comparativa, surge principalmente pelo fato de que se trata de uma
empresa financiada pelo governo; o que sugere uma promessa maior de abordagem de temas
de interesse publico, com um compromisso ético e educativo ainda mais concreto.

Com relagdo a escolha dos programas, optou-se pelos telejornais mais valorizados
(ou, pelo menos, de maior destaque) das duas emissoras e pelos programas permanentes da
grade de programacdo, que se evidenciam pela cobertura dos temas de saude. Por isso,
acolhemos o Jornal Nacional (JN) e o Bem-estar (BE), representando a TV comercial, e 0
Reporter Brasil (RB), o Opcao Saude (OS) e o Ser Saudavel (SS), transmitidos pelo canal
publico. Na tentativa de obter dados empiricos relevantes, configuramos um periodo de
pesquisa de um ano, também com o objetivo de, nesse tempo, encontrar agravos jornalisticos,
que pudessem enriquecer a analise. Assim, realizou-se uma busca nos acervos digitais (portais
institucionais) para encontrar todo e qualquer material audiovisual que fizesse referéncia a
palavra ‘cancer’, entre 1° de julho de 2013 e 30 de junho de 2014.

O portal da Rede Globo apresenta um mecanismo de busca bem eficiente, o que
facilitou a pesquisa e permitiu mapear com rigor os contetidos sobre o cancer levados ao ar,
tanto no JN quanto no BE. O mesmo ndo ocorreu em relacdo a TV Brasil. Uma primeira
busca, por exemplo, nos conduziu a 135 unidades disponiveis no site da TV sobre o cancer;
contudo, desses, apenas dois faziam parte do RB dentro do periodo de recorte analitico. Os
demais links redirecionavam para espacos de diversos programas da grade, antigos e recentes.
Por isso, para o telejornal, decidiu-se fazer uma busca pelos contetdos diarios do telejornal
durante 0s meses de outubro e novembro de 2014%. Todas as edi¢fes do RB nesses meses
foram visualizadas, visando encontrar matérias que versassem sobre o tema desse estudo.
Esse procedimento também foi realizado nos outros dois programas: OS e SS. Porém, foram
acessados todos os episddios veiculados entre julho de 2013 e junho do ano subsequente, ja
que se trata de programas hebdomadarios, sendo que cada edicdo se debruca sobre um assunto
delimitado.

A ideia desse estudo é contemplar o maximo possivel de amostras para analise, a

fim de dar conta de toda a complexidade do tema oncoldgico, que € midiatizado em ambito

2 Esta opco se deu porque, hipoteticamente, outubro e novembro sdo os meses em que ha uma representagéo
maior do cancer na midia, em decorréncia das tradicionais campanhas denominadas “Outubro Rosa” e
“Novembro Azul”. Elas constituem tentativas de conscientizagdo popular para a prevencdo do cancer de mama e
do de prostata, respectivamente. O primeiro é direcionado ao pablico feminino e o segundo, ao masculino.
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informativo comercial e publico. Encontramos, entretanto, no referido periodo de analise,
apenas dois links do OS e do SS cada um; contudo, 0s que integraram as transmissdes do
Opcao Saude ndo disponibilizavam os contedos audiovisuais. Num contexto de digitalizacdo
da televisdo e considerando que esses produtos sdo oriundos do servigo publico, fizemos
incansaveis contatos com a emissora, partindo do Conselho Curador da EBC, que encaminhou
nossas demandas para as pessoas e 0s setores responsaveis. Durante os Ultimos quatro meses,
aguardamos o prometido envio dos programas, mas isso ndo ocorreu. Dessa forma, vimo-nos
obrigados a abrir médo desse programa, na expectativa de que isso ndo interfira nas reflexdes e
nas consideracdes que serdo realizadas.

Desse modo, o corpus de andlise do cancer na TV Brasil vai se reduzir ao
telejornal e ao programa Ser Saudavel. O Gltimo vai ao ar aos sabados, as 10h, e alguns
episodios sdo reprisados ao término das temporadas. E um programa diferente porque é
apresentado por dois médicos (“de familia e comunidade”) e fora do estudio. Em decorréncia
do reduzido numero de edicbes, 0 exame analitico do SS vai observar unicamente as
expectativas sob o viés da qualidade, integrando as reflexdes do capitulo seguinte.

Sendo assim, ao final da pesquisa exploratdria, registramos cerca de 130 unidades

jornalisticas disponiveis, conforme tabela a seguir.

Produto Emissora Quantidade
Jornal Nacional Globo 43
Bem-estar Globo 60
Reporter Brasil TV Brasil 20
Ser Saudavel TV Brasil 02
Total > 125

Tabela 1: Quantidade de contelidos encontrados sobre o cancer

Dessa forma, para promover, de fato, uma avaliacdo da informacdo televisiva
sobre o cancer, confeccionou-se um roteiro de analise que gerou importantes indicadores
quantitativos e qualitativos. Para efeitos didaticos, a apresentacdo desses elementos sera feita
de modo a contemplar as especificidades dos géneros e das emissoras em questdo. Do ponto
de vista da qualidade, reiteramos que os resultados de nossa investigacdo serdo estendidos

para o capitulo seguinte.
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4.1 0S TUMORES SOB A OTICA GLOBAL

No ambito da principal emissora de televisdo do Brasil, os dois programas
destacados apresentaram um nimero expressivo de abordagens sobre o cancer. O objetivo é
sistematizar os “ingredientes” dessas abordagens, assim como analisar os enquadramentos
atribuidos pelos produtores dos programas; buscando compreender suas regularidades, suas
angulagdes e seus silenciamentos, de modo a considerar ainda os padrdes de género, revelados
pela emissora, que se mostra hegemodnica, central e como referéncia informativa para os
cidaddos brasileiros.

O telejornal mais antigo da Rede Globo vai ao ar de segunda a sabado, no horario
nobre da TV, normalmente as 20h30 (horario de Brasilia), com meia hora de duragdo
aproximadamente. O JN demonstra, nitidamente, a sua vocacdo para o jornalismo diario,
factual, objetivo e conciso. Segundo seu editor-chefe, a promessa € “mostrar aquilo que de
mais importante aconteceu no Brasil e no mundo naquele dia, com isencdo, pluralidade,
clareza e correcdo” (BONNER, 2009, p. 17).

O Bem-estar € um matutino relativamente novo na grade da programacao global,
transmitido desde 2011, regularmente as 10h20, com cerca de meia hora de duracdo.
Aparentemente consolidado, o programa se apropria de tecnicas jornalisticas para
apresentacdo de seus conteddos; afinal, os principais apresentadores sdo jornalistas. Contudo,
poder-se-ia suscitar uma breve discussdo sobre seu género e seu formato, tendo em vista que,
embora apresente temas de salde, ele também mostre elementos que poderiam ser
classificados como de estética ou comportamento. Além disso, nem sempre o discurso e as
técnicas obedecem ao padrdo jornalistico mais habitual. De todo modo, considerando ndo ser
esse 0 foco desse trabalho, interessa-nos, sobremaneira, contemplar apenas o debate em torno

dos materiais veiculados relativos ao cancer.

4.1.1 O cancer como pauta no Jornal Nacional

A analise do espaco telejornalistico dedicado a cobertura das neoplasias teve

infcio com a percepcdo de alguns dados elementares, tais como formato® (VT — relato

% Em geral, estes sdo alguns dos elementos ou formatos que integram um telejornal: VT: video gravado
anteriormente, que geralmente leva ao ar uma matéria (noticia ou reportagem) apurada pelo repdrter; nota seca:
noticia lida pelo apresentador, ao vivo, sem imagens; e nota coberta: noticia lida pelo ancora, no estudio, com a
cobertura de imagens gravadas, ao vivo ou com a insercdo de artes gréaficas produzidas previamente pelo
departamento responsavel.
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simples ou reportagem, nota seca, nota coberta ou outro), angulacao (ciéncia, saude, politica,
educacdo, obituario ou comportamento) e profundidade. Nesse Ultimo aspecto, a ideia é
levantar em que medida as matérias se debrugam sobre o tema “cancer”, sendo elaboradas trés
categorias: integral, parcial ou minima. Os conteudos classificados como tema minimamente
contemplado tiveram uma avaliagdo mais superficial ou menos detalhada.

Durante o periodo de observacdo, o JN levou ao ar 43 matérias em que o cancer
teve algum aspecto de centralidade. Uma média de quatro conteddos por més, com picos nos
meses de agosto de 2013 — quando foi produzida uma série especial —, novembro de 2013
(“novembro azul”) e margo de 2014; todos com sete abordagens cada. Por outro lado, ndo

houve veiculagéo a respeito do cancer nos meses de fevereiro e maio de 2014.
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Grafico 1: Incidéncia do tema “cancer” no JN

Nota-se, desse modo, que 0s tumores aparecem com certa frequéncia no
telejornal, apesar de apresentar uma recorréncia timida, se tivermos como parametro as cerca
de 300 edicbes que foram transmitidas nesse intervalo de um ano. Mais insignificante se torna
esse indicador, quando verificamos que 24 contetdos apresentaram abordagem “minima” a

respeito do cancer.

4.1.1.1 Matérias em que o cancer € minimamente abordado

Neste grupo de matérias do Jornal Nacional, foram contabilizadas quatro noticias,
seis reportagens, cinco notas secas, sete notas cobertas e duas chamadas durante a
programacdo do canal. Tais indices vdo ao encontro da no¢do de uma superficialidade da
informacdo, uma vez que menos de um terco teve um trabalho de apuracdo que tivesse
deslocamento de equipe de reportagem, entrevistas e maior espaco de tempo para a

informacdo — elementos caracteristicos de uma reportagem.
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O dado mais interessante, todavia, em relacdo a esse agrupamento, é o referente a
angulacdo encontrada. Uma ampla maioria foi considerada como “obituario”, o que
praticamente equivale dizer que o cancer apenas foi citado como a causa mortis para diversos

tipos de personalidades midiéticas.

H Obituario
H Politica

Ciéncia

Grafico 2: Angulacdo das matérias que abordam o cancer minimamente

A esmagadora predominancia desse tipo de abordagem sugere uma associagdo
que, aparentemente, esta cristalizada no imaginario popular — a de que a doenca é quase uma
“sentenga de morte”. Além disso, esse dado demonstra que o falecimento de politicos e
celebridades é um dos principais critérios de noticiabilidade do cancer. Contudo, ele nem
aparece como algo tdo ‘noticidvel’ assim, ja que, na maioria dos casos, o telejornal apenas
informa que determinada pessoa morreu por causa da doenca. No discurso dos
apresentadores, as expressoes utilizadas se resumem a “tinha cancer”, “sofria de cancer”,

2% <¢

“lutou 12 anos contra um cancer no estomago”, “lutava contra um cancer”, “morreu depois da
descoberta de um cancer de pulmao”, “lutava contra cancer de prostata”, “morreu de cancer”,
“lutava contra um cancer diagnosticado tardiamente”, “foi vencido por um cancer”. Esse tipo
de linguagem reforca ainda mais os significados de que o cancer é um grande mal, que faz
vitimas, causa sofrimento e que é um inimigo em potencial, capaz de matar.

A possibilidade de problematizar a doenca fica, portanto, nesses casos, em
“segundo plano”. Em alguns momentos, ndo hd sequer mencdo ao local do tumor. Trés
matérias classificadas como de “politica” se dedicaram a especulagdo do caso de Roberto
Jefferson, o famoso delator do escandalo de corrupgdo brasileiro conhecido como “Mensalao”
(que estourou entre 2005 e 2006); pois o politico desejava cumprir a sua condenagdo em
prisdo domiciliar, uma vez que ele havia retirado um tumor no pancreas. O telejornal noticiou
até que o Instituto Nacional do Cancer (INCA) havia divulgado o nome da junta médica que
iria fazer a pericia e elaborar o laudo solicitado pelo Supremo Tribunal Federal (STF). A

angulacdo considerada como de “ciéncia” foi a que noticiou, numa nota seca, que a OMS
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havia divulgado uma pesquisa indicando que a polui¢cdo do ar matou sete milhGes de pessoas
em 2012, muitas delas ap6s o diagndstico de cancer de pulm&o. Nisso, mais uma vez, esté a
associacdo direta cancer-morte, além da nocdo de que fatores ambientais, provocados pelo
préprio homem, sdo uma das principais causas de cancer fatal.

Vale registrar que dois obituarios se dedicaram & difusdo do falecimento do
escritor colombiano Gabriel Garcia Marquez, ocorrido em 17 de abril de 2014. A chamada
feita durante a programacdo informou que o escritor tinha um tumor linfatico, mas, na
reportagem transmitida, foi publicada a informacdo de que Garcia Méarquez tinha cancer no

pulmé&o e no figado.

4.1.1.2 Matérias em que o cancer é parcialmente abordado

Cinco unidades noticiosas foram categorizadas como abordagem parcial do
cancer, posto que elas também contemplaram, em razoavel medida, assuntos tangenciais a
doenca. Talvez por isso, duas foram anguladas como de ‘ciéncia’, outras duas como de
‘satde’ ¢ uma como ‘comportamento’. Uma insercdo da categoria salde foi veiculada como
nota seca e uma da de ciéncia, noticia; as demais, em formato de reportagem. Ha aqui, desse
modo, uma predominancia da tentativa de um relato maior ou mais elaborado.

Sobre esses conteudos, destacamos alguns dados relevantes para os objetivos
desta pesquisa. Na matéria intitulada “Cientistas ingleses testam bisturi que pode ajudar no
tratamento do cancer” (reportagem, ciéncia, 17/07/13), ha a divulgacdo de uma possivel
técnica cirargica que pode auxiliar os médicos na remogéo dos tumores malignos. Por meio de
um equipamento criado por pesquisadores britanicos, um bisturi eletronico teria a capacidade
de identificar as células cancerosas, que precisam ser retiradas. Esse é um tipico caso de
matéria de divulgacdo cientifica que, em alguma medida, estabelece uma noticia em tom
otimista; pela potencial expectativa que uma informacdo dessa natureza pode suscitar, muito
embora o relato jornalistico afirme que a técnica estara disponivel em cinco anos. O produto
também silencia informacdes a respeito de especificidades — sera que o novo bisturi é
recomendado para a retirada de tumores de qualquer 6rgdo? Qualquer paciente pode ser
operado com essa nova técnica?

Uma nota seca, transmitida em 17 de outubro de 2013, cuja chamada ¢ “ONU
inclui poluicao entre principais responsaveis pelo cancer de pulmao” (no video, a informagao
é atribuida a OMS), onde novamente a polui¢do, juntamente com a exposi¢cdo a outras

substancias e o uso do cigarro, é um efetivo fator de risco para o desenvolvimento de um
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cancer pulmonar. A matéria menciona, a partir da pesquisa, que os elementos ambientais
também provocam tumor na bexiga.

A noticia do dia 29 de janeiro de 2014, “Pesquisa promete revolucionar
tratamento com células-tronco” (noticia, ciéncia), ha a sinalizagdo de que existem terapias ou
técnicas, em fase de estudos pela ciéncia, para o tratamento do cancer. A ideia €, basicamente,
trabalhar com células-tronco do proprio paciente quando do transplante de érgdos, para evitar
a possibilidade de rejeicdo. Apesar de a sequéncia audiovisual apresentar, inclusive, recursos
graficos bem elaborados, a matéria ndo inclui entrevistas com especialistas, o que
compromete, em alguma medida, a credibilidade da informacdo que é veiculada. Um
profissional de salde é somente citado pelo repérter. Nota-se, ademais, um tom messianico,
no sentido de promover boas previsdes, possibilitadas pelos indicios da pesquisa realizada.
Mais uma vez, a no¢éo € de que ha novas esperangas para “vencer o cancer”.

Em “Campanha da vacinagdo contra o HPV comeca na segunda-feira”
(reportagem, saude, 08/03/2014), o foco € a noc¢do de que o virus HPV é uma das principais
causas do cancer de colo de Utero, que, de acordo com o Ministério da Saude, € o quarto tipo
gue mais mata as mulheres brasileiras. O virus infecta, mais comumente, o publico feminino,
sendo que uma das formas de contdgio € o sexo. A matéria assume um tom otimista,
sobretudo por conta da vacina que é disponibilizada para meninas de 11 a 13 anos. A faixa
etaria escolhida é justificada, por meio de argumentos médicos, por uma infectologista
entrevistada. Nesse contedo, 0 mote é a prevencdo, que se da ndo apenas pelo estimulo a
vacinacdo, mas também ao didlogo com os adolescentes sobre sexualidade. Uma
coordenadora do Programa de Satde do Adolescente propde a quebra desse tabu, defendendo
que falar de sexo ndo significa incentivar o jovem a fazer. Importante destacar, dessa forma,
que a educacao sexual pode evitar “maus habitos” (logo, o cancer pode ser adquirido também
por comportamentos ‘ndo saudaveis’) e que o servico publico de saude esta disponibilizando
um mecanismo capaz de reduzir a incidéncia do HPV e, por conseguinte, a do cancer do colo
de utero. Os adolescentes mostrados no video sdo ouvidos, como que para reafirmar as
informac0es trazidas pela reportagem. Para reforcar a importancia da vacinacao, bem como a
relevancia do tema, o material jornalistico registra, de novo, dando crédito ao Ministério, que
o0 cancer é uma doenca fatal. Em trabalho anterior (GOUVEA, 2013, p. 57-59), verificamos
gue esse mesmo telejornal criticou, em janeiro de 2013 (praticamente um ano antes), o fato de
a vacina ndo estar disponivel no Brasil, inclusive comparando-o com os Estados Unidos.
Nessa matéria de 2013, havia um tom alarmista, com previsdes catastréficas, vocalizadas por

um especialista, caso 0 SUS ndo passasse a imunizar a populacdo. A época, 0 Ministério da
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Saude havia informado ao jornal que estava estudando a distribuicdo da vacina, bem como sua
efetividade.

No dia 29 de marc¢o de 2014, “Campanha muda visual de mulheres no interior
paulista” (reportagem, comportamento) veicula a informag¢do de que mulheres paulistanas
estdo cortando os cabelos para serem doados. O objetivo é produzir perucas com esses cabelos
para mulheres vitimas de cancer. Em tom otimista, a matéria procura demonstrar essa atitude
como algo inovador e nobre, que tem o fito de minimizar os problemas psicossociais
ocasionados pelo cancer. Dessa forma, estabelecem-se algumas consequéncias do cancer, a
exemplo de mutilagdo e de problemas psicoldgicos e sociais, principalmente em funcéo da
perda dos cabelos (provocada pela maioria das quimioterapias). Os problemas relatados séo
baixa autoestima, perda da libido, depresséo e fobia social. A matéria aborda, principalmente,
as pacientes com cancer de mama, sugerindo, implicitamente, a mutilagdo do(s) seio(s). Uma
paciente que recebe uma peruca e um médico oncologista confirmam, em sonoras, a ideia de
que o sentimento de bem-estar pessoal é importante para o tratamento. A reportagem da
visibilidade a um projeto que arrecada as doagdes de cabelos e produz as perucas.

4.1.1.3 Mateérias em que o cancer € integralmente abordado

Para esta terceira categoria de matérias, o objetivo € sistematizar alguns
levantamentos obtidos por uma analise mais detalhada desses materiais que foram
considerados como uma experiéncia de abordagem do cancer em maior expressividade. Mais
a frente (no capitulo seguinte), o intuito sera apresentar, por intermédio de critérios
qualitativos, uma avaliacédo critica e aprofundada dos contetidos que se mostraram totalmente
dedicados ao tema em questdo. Em virtude disso, espera-se obter um trabalho de apuracéo
mais efetivo, com mais elementos de qualidade e que contemplem os valores éticos da
atividade jornalistica e as expectativas da comunicacéo e saude.

Nesse universo, classificamos 14 produtos, sendo 13 reportagens e uma nota
coberta; 13 da editoria de salde e uma da de ciéncia. Numeros que demonstram,
possivelmente, um comprometimento com o objetivo de levar a pablico um conteddo menos
superficial e de informacéo para a promogdo da satide. Num primeiro momento, aduzimos as
estatisticas apuradas, a titulo de construcdo de um panorama preliminar de anélise.

Investigou-se, entre os conteudos, a indicacdo por parte do noticiario acerca das
possiveis causas para o0 cancer, tendo em vista que a ciéncia ainda trabalha com indicios e

poucas certezas para descobrir o que, de fato, provoca o desenvolvimento dos tumores.
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Grafico 3: Possiveis causas apontadas para o cancer nas principais matérias do JN

Sdo sinalizadas como caracteristicas fisiologicas aquelas relativas ao
envelhecimento e a cor da pele, por exemplo, que parecem ser comuns em pacientes que
desenvolvem determinados tipos da doenca. As genéticas, quase sempre, Sdo as matérias que
falam de mutacdes dos genes e hereditariedade, que sdo os fatores que mais aparecem na
tessitura telejornalistica. Os elementos ambientais correspondem a poluicdo e a exposi¢éo ao
sol e a substéncias toxicas. Os comportamentais dizem respeito principalmente ao uso do
cigarro, a falta de protetor solar, a ma alimentacdo e ao sedentarismo; praticas habitualmente
consideradas como “maus habitos”, por ndo corresponderem a um modelo de conduta
recomendado pela medicina/ciéncia. Uma doenca assinalada, nesse grupo, como causadora do
cancer foi a obesidade. Nenhuma matéria cogita a influéncia de outros fatores, sendo esses,
nem afirma categoricamente que essas causas sao determinantes para manifestacdo do cancer.
Um nuamero significativo de matérias (seis, quase metade desse grupo) ndo discute quais sdo
as eventuais causas.

Apenas uma das 14 matérias cita um sintoma da doenca, na voz de um paciente,
que afirmou ter sentido dores e, ao procurar ajuda, descobriu tumores cerebrais. Nesse
sentido, fica nitida a concepcdo de que ndo ha uma preocupacdo do telejornal em registrar
quais sdo os sintomas da doenca; talvez porque hd um objetivo maior, como se vera a seguir,
em dar informacd@es profilaticas.

Com relacdo aos especialistas incluidos na narrativa jornalistica, somente em uma
matéria os jornalistas prescindiram da “voz da autoridade”, pois todas as outras tiveram pelo
menos um médico ou profissional de saude. Os médicos sdo 0s profissionais mais ouvidos
pelos repdrteres, pois aparecem em 10 das 14 matérias; outros especialistas como enfermeiro,

geneticista, biologo, radioterapeuta, pesquisador (ndo € informado de qual area) aparecem
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uma vez cada um. Algumas mateérias, sobretudo aquelas da série especial, ouvem até quatro
medicos diferentes, que inclusive aparecem mais vezes durante a série. Muitas vezes eles ndo
sdo identificados em relacdo a especialidade, mas, entre os que sdo, a oncologia e a urologia
surgem com certa hegemonia.

N&o se fala de tratamento do cancer em seis matérias. Nas demais, a quimioterapia
aparece em quatro; a cirurgia, em duas; a radioterapia, em uma; os farmacos, também em
uma; e mais uma terapia alternativa é apontada como fator importante para o tratamento do
cancer: a “alegria”. Médicos afirmam, em alusdo as pacientes com cancer de mama e as
criancas, que levar uma vida com bom humor e autoestima elevada é uma forma importante
de auxilio para o tratamento das neoplasias.

Um dado surpreendente foi o de que a maioria dessas matérias (oito, ao todo) ndo
trouxe informacgdes sobre prevencdo. As outras seis, entretanto, enfatizaram as informacgoes
sobre a necessidade de realizar exames médicos periddicos, investir em um estilo de vida
saudavel (sem mais explicagbes), pesquisar o histérico familiar para a doenca, fazer
exercicios fisicos regularmente, usar protetor solar e analisar eventuais manchas no proprio
corpo. A forma de prevencdo mais destacada pela narrativa telejornalistica €, notoriamente, a
realizacio dos exames®.

Sobre os tracos identitarios dos personagens mobilizados pelo trabalho
telejornalistico, verifica-se, em algumas situagdes, a diferenciacdo entre homens e mulheres,
publicos que aparecem destacados em quatro e trés matérias respectivamente. Em quatro
contetdos, porém, ndo ha caracterizacdo de identidades especificas. As criancas e 0s
adolescentes sdo alvo de trés inser¢des. Essas distinges sdo fruto, muito provavelmente, das
especificidades de tipos, como céncer de prostata, de mama e de colo de utero; além dos
canceres infantis mais comuns. Houve ainda uma matéria em que figuras pablicas diversas
foram citadas como exemplos de pessoas que tiveram a doenca e superaram. Outro traco
evidenciado em um produto foi o da matéria que fez uma comparacdo entre brasileiros e
estrangeiros.

Em muitas das abordagens, as producgdes jornalisticas apontaram algumas
consequéncias do cancer, sejam fisicas ou sociais. Registraram-se todas elas, considerando

gue muitas matérias apresentaram mais de uma repercussdo pas-diagnostico. Em cinco desse

%8 Evidentemente, a realizagdo de exames ndo constitui intrinsecamente uma acao preventiva no sentido de evitar
a doenca, porque eles apenas permitem descobri-la mais cedo ou mais tarde. Contudo, no decorrer do trabalho,
verificamos que os exames sdo recomendados como forma de profilaxia ndo s6 no discurso televisivo, mas
também nas campanhas de conscientizagéo, a exemplo do “Outubro Rosa” e do “Novembro Azul”. N&o por
acaso, sdo chamados de “exames preventivos”.
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grupo, ndo ha apontamentos sobre tais consequéncias. Encontramos as seguintes, com suas
respectivas quantidades de inser¢des: mutilacdo, cinco; morte, trés; problemas psicossociais,
trés; mal-estar em funcdo da quimioterapia, duas; fragilidade fisica, duas; e cansaco, uma.
Esses nimeros reforcam a ideia de que o céancer leva, ordinariamente, a necessidade de
remocao de 6rgdos e tecidos do corpo humano (mutilacdo), além de ser uma doencga que mata
e que gera transtornos psicoldgicos e sociais, referindo-se a questdes de baixa autoestima,
depresséo, fobia social...

No ranking dos tipos de cancer mais mediatizados pelo JN, destacam-se os de
mama e prostata, 0 que corresponde ao indicio de que os tracos identitarios mais percebidos
sdo os que diferenciam os publicos masculino e feminino. H4, talvez, uma preocupagdo com a
salide do homem e da mulher, muito embora quatro matérias tenham tratado o cancer apenas
como uma doenca genérica, sem especificagdes. Contudo, verifica-se certa diversidade de

referéncias; mas sera preciso avaliar, posteriormente, a profundidade com que aparecem.
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Gréfico 4: Quantidade de vezes em que cada tipo de cancer é abordado pelo JN

Essa escala de frequéncia ndo necessariamente é proporcional a incidéncia de cada
tipo de cancer no Brasil, uma vez que, de acordo com a Estimativa 2014 elaborada pelo
INCA, o tipo mais previsto é o de pele do tipo ndo melanoma (182 mil casos novos), seguido
pelos tumores de prostata (69 mil), mama feminina (57 mil), c6lon e reto (33 mil), pulméo (27
mil), estbmago (20 mil) e colo do dtero (15 mil) (INCA, 2014, p. 26).

Sobretudo em funcdo da série especial, os depoimentos de pessoas ndo
especialistas apareceram de maneira mais efetiva nessa amostra. Apenas duas reportagens nao

integraram entrevistas ou sonoras com pessoas comuns.
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Grafico 5: Incidéncia com que pessoas envolvidas com o
cancer, ndo profissionais, sdo ouvidas pelo telejornal comercial

Considerando as perspectivas percebidas nas pesquisas iniciais deste projeto,
percebe-se um avanco no sentido de promover a democratizagdo da participagdo popular no
telejornal. No entanto, a maioria de ex-pacientes revelam que muitas matérias sdo
enquadradas com o objetivo de dar visibilidade a histérias de pessoas que conseguiram
“vencer o cancer”. Do mesmo modo, ¢ importante salientar o envolvimento dos familiares,
que algumas vezes s@o ouvidos, muito provavelmente porque as neoplasias sdo doencas que
afetam, em larga medida, as outras pessoas que estdo em torno dos pacientes.

O telejornal, enquanto instancia que se prop6e a oferecer informacdes profilaticas,
também enfatiza em sete (7) das 14 matérias (50%) a importancia do diagndstico precoce do
cancer, ressaltando ainda que isso aumenta demasiadamente as chances de cura. Em outras
palavras, o discurso jornalistico fomenta a ideia de que quanto mais cedo o cancer é
descoberto, mais provavel se mostra a eliminagdo dos tumores. Por outro lado, apenas duas
dessas producdes se referem a possiveis sintomas de alerta ou apresentam um teste ou um
quadro para que o telespectador possa realizar um autoexame.

Tendo em vista a nocao de que as narrativas sobre o cancer, em nossa sociedade,
sd0 quase sempre sensiveis ou trazem sentidos peculiares para retratar a dor, elencamos
algumas categorias possiveis de serem encontradas, analisando o tom do discurso

construido?’.

" Por tom otimista, entendemos as reportagens que tentam mostrar que é possivel superar a doenca, com
historias e informagBes que apontam nessa dire¢do. O teor informativo é aquele em que predominam as
mensagens que buscam registrar determinados dados, dar ciéncia de assuntos especificos e noticias objetivas. O
catastrofico é aquele que pretende indicar uma eventual situacdo de infortinio, com previsdes pessimistas, a
partir de pardmetros negativos do presente; esse tom se relaciona muito com os indices de aumento da incidéncia
do cancer e de sua mortalidade. O messianico tenta fazer projecfes de mudancas, baseadas em dados atuais que
apontam para uma reformulacdo ou uma transicdo de paradigmas vigentes em torno do tratamento oncoldgico.
Por ultimo, o critico ¢ empregado com a conotacao de crise, ou seja, o pano de fundo do discurso ¢ “a situacao é
critica, precisa ser modificada”.
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Graéfico 6: Classificagdo das matérias do JN quanto ao tom do discurso

Os resultados apurados revelam que ha uma tentativa sempre em mostrar que,
apesar de grave, o diagndstico de cancer pode ser visto com esperanca de superacdo. Em
seguida, a informagcéo televisiva busca ofertar informag6es para que as pessoas tenham mais
conhecimentos, no &mbito da prevencéo e de iniciativas criadas para minimizar os maleficios
dos tumores. O otimismo que prevalece na linguagem e nos elementos adotados para a
construcdo da narrativa jornalistica representa um paradoxo jornalistico, visto que foi
categorizado um alto nimero de matérias que associam o cancer com morte, como dissemos
anteriormente. Além disso, ha previsdes e contetidos alarmantes integrando as reportagens,
reforcando que uma das principais consequéncias do cancer ¢ a morte e que, quando nao
tratado ou descoberto tardiamente, menores sdo as chances de cura — isso fica implicito,
considerando que os jornalistas corriqueiramente afirmam a reciproca dessa sentenca.

Por fim, verificou-se que cerca de 43% das matérias utilizam recursos graficos
como estratégia educativa, com o fim de demonstrar a localizacdo dos tumores, como eles se
formam, ilustrar novas técnicas e verbalizar imageticamente dados estatisticos, a exemplo dos

canceres mais incidentes, os que mais matam etc.

4.1.2 O cancer em pauta no Bem-estar

A investigacdo do espaco televisivo que se dedica a cobertura das neoplasias neste
programa teve inicio com a percepcao dos mesmos dados que observamos para a analise do
telejornal. O maior esfor¢o, contudo, foi tentar enquadrar os videos nos formatos destacados
anteriormente, pois agora ndo estamos tratando de um telejornal com padrdes fixos e
consolidados. Por essa razdo, praticamente prescindimos de registrar o género (noticia,
reportagem, notas etc.), pois diferem, em maior ou menor grau, daqueles tradicionais do
telejornalismo. De todo modo, o Bem-estar, em geral, é constituido pela apresentacdo (ao
vivo) de dois jornalistas, que aduzem os temas, fazem perguntas aos convidados, chamam os

VTs e dao algumas informagdes. Os convidados sdo sempre médicos e, algumas vezes, na
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amostra selecionada, nutricionistas. Muitos desses convidados sdo também consultores do
programa, que provavelmente ajudam na elaboracdo dos contetdos. Boa parte do programa se
configura pelo didlogo entre os apresentadores e 0s médicos, incluindo utilizacdo de
equipamentos, objetos representativos, recursos graficos e visuais, e cenarios. Uma técnica
muito comum é também a do link ao vivo, com repoérteres de variados lugares do Brasil, que
fazem entrevistas com outros especialistas. Por vezes, as afiliadas produzem matérias
especificas para o programa e o proprio BE possui equipes de reportagem, que produzem
pequenas matérias. Poucas vezes essas Ultimas incluem o suporte especializado,
possivelmente porque sempre tém médicos no estidio; exceto em casos especiais.

No periodo de observacdo selecionado, o BE disponibilizou na web 60 links de
matérias em que o cancer teve alguma perspectiva de centralidade. Uma média de cinco
conteddos por més, com picos nos meses de fevereiro, abril e junho de 2014, com oito, nove e
oito produtos transmitidos, respectivamente. Em nenhum més, o programa deixou de falar de
cancer. Percebe-se, assim, uma presenca mais efetiva do que no telejornal, provavelmente

porque se trata de um programa especializado.
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Gréfico 7: Incidéncia do tema “cancer” no BE

Verifica-se, dessa forma, que a oncologia aparece com consideravel frequéncia no
Bem-estar, configurando cerca de um terco do espaco do programa, tendo como parametro as
mais de 240 edi¢bes que foram veiculadas no intervalo de um ano. Durante a visualizacdo
integral das 60 edicGes recortadas, verificamos que algumas estavam incorporadas em outras
que ja tinham sido contempladas, logo ndo fazia sentido analisar novamente seu contetdo.
Isso ocorreu com 11 links. Explicando minuciosamente: o portal do programa disponibiliza,
geralmente, uma edigdo praticamente completa do programa, mas coloca alguns VTs, que ja

estédo nessa edicdo maior, separados dessa versdo integral, como outros links do mesmo dia.



71

Quando esses VTs recortados foram visualizados durante a pesquisa, eles ja tinham sido
analisados durante a avaliacdo; por isso, foram descartados. Além disso, mais um video foi
deixado de lado porque néo falou absolutamente nada de cancer?®,

Com isso, ficamos com 48 edigdes validas para a analise mais detalhada.
Observando um dos primeiros critérios, verificamos que, em 14, a abordagem referente aos

tumores se fez minimamente.
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Grafico 8: Classificagdo das matérias do BE quanto a intensidade de abordagem

Como o grafico 8 demonstra, metade da amostra selecionada a partir da pesquisa
do termo “‘cancer” no portal procura retratar a problematica do cancer de uma maneira mais
abrangente. Esse dado corresponde a expectativa, uma vez que se trata de um programa que
promete abordar os temas da salde mais detidamente. Se considerarmos as matérias de
cobertura parcial, podemos afirmar que quase 71% do conteudo da amostra fala das
neoplasias de forma predominante. Para uma avaliacdo estatistica e critica, apresentamos a
sequir as demais informacgdes coletadas com a pesquisa empirica, a partir dessas trés

categorias.

4.1.2.1 Matérias em que o cancer € minimamente abordado

Esse grupo de produtos do BE, em sua maioria, fez curtas referéncias aos aspectos
que envolvem a tematica das neoplasias. Tais alusfes tinham poucos minutos; em alguns
episodios, poucos segundos. Apesar disso, quase todos estavam enquadrados em ‘satde’, a
despeito de dois, identificados como de ‘comportamento’ (“Sutids preservam ligamentos
responsaveis por manter posi¢do das mamas”, 16/07/13; e “Formol e 4cido glioxilico sdo

proibidos pela Anvisa”, 06/05/14).

%8 para verificar os videos desconsiderados, é possivel consultar nos apéndices os VTs aos quais nos referimos.
Sobre o descarte em fungéo da repeticdo, falamos dos de ndmero 4, 9, 19, 21, 34, 35, 43, 44, 45, 48 e 58 (BE); o
de namero 39 foi 0 que nao fez referéncia a doenca.
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Tendo em vista a sistemética prevista para a avaliagdo dos materiais, ndo foram
empreendidas andlises aprofundadas desse agrupamento, até mesmo porque a maioria dos
parametros determinados ndo teriam respostas. De qualquer forma, a investigagdo possibilitou
a constatacdo de um dado interessante, logo que essas citacfes do cancer foram realizadas,
predominantemente, para informar que determinados habitos, sinais, substancias podem
causar ou evitar o aparecimento de tumores malignos. Na maioria dos casos, era como se
fosse um alerta ou uma forma de causar certo temor, pois, se o telespectador ndo agisse
conforme a recomendac¢do, ele poderia correr o “perigoso risco de contrair a doenga”. Dos

sinais de alerta, causas ou formas de evitar encontrados, destacamos:

Causa ou sinal de alerta Previne ou reduz as chances
v Secre¢do incolor ou sangue que sai das | v* Ingerir mais fibras (aparece trés vezes)
mamas v/ Bons habitos alimentares / consumir frutas
v" Comer muito sal aumenta as chances de e legumes
ter cancer de estbmago v' Beber agua
v" Usar anabolizantes v" Usar protetor solar
v' Utilizagdo de formol (“substancia | v' Vacinar-se contra o HPV
cancerigena”, de acordo com a| v Consumir couve, que contém
dermatologista) em tratamentos capilares glicosinolato (uma substancia
estéticos “anticAncer”, segundo a nutricionista)

v/ Comer tomate ajuda a prevenir o cancer
de prostata

Tabela 2: Causas do, sinais de alerta e condutas profilaticas para o cancer,
elencadas nas matérias do BE em que a doenca ¢ “minimamente abordada”

Nesses videos, a unica referéncia ao cancer esta associada aos fatores
esquematizados acima, e normalmente a citacdo é feita durante os didlogos no estudio. A todo
momento em que ha uma oportunidade, os profissionais de salde fazem alertas dessa
natureza. Numa comparacdo grosseira e vulgar, equivale a uma atitude dos pais chamando a
atencdo de seus filhos para algum perigo iminente. Caso os filhos ndo ajam conforme a
orientagdo, estardo sujeitos as “graves” consequéncias. E uma espécie de discurso do medo®.
Mais interessante ainda € notar que, muitas vezes, mesmo a referéncia sendo muito superficial

e rapida, as chamadas dos videos na internet destacam a “ameaca cancerigena”. “Quem come

mais frutas, legumes e verduras tem menos chance de ter cancer” (07/11/13), “Varios tipos de

 Sobre este assunto, sugerimos, para fins de aprofundamento, consultar a producéo cientifica do professor
Paulo Roberto Gibaldi Vaz (ECO/UFRJ) referente ao projeto de pesquisa “Midia, risco e sofrimento: a cobertura
jornalistica da doenga e do crime”. Em didlogo mais proximo com nossas reflexfes, destacamos o seguinte
artigo: VAZ, Paulo; CARDOSO, Janine Cardoso; FELIX, Carla Baiense. Risco, sofrimento e vitima virtual: a
politica do medo nas narrativas jornalisticas contemporaneas. In: Revista Contracampo, n. 25, dez. 12. Niterdi,
Contracampo, 2012, p. 24-42.
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cancer podem causar depressao” (15/04/14), “Couve ¢é rica em substancia anticancer”
(16/06/14) e “Consumo frequente de tomate pode ajudar na prevencao de cancer de prostata”
(16/06/14) sao exemplos de manchetes utilizadas no portal. Embora a abordagem do cancer
seja minima, isso ganha destaque no titulo muito provavelmente para atrair o interesse do
usuario. No proprio discurso dos apresentadores, isso também ganha relevancia, pela
entonacao da voz e pelas escolhas lexicais.

H& ainda a tentativa de desmistificar alguns assuntos, a exemplo daquele que
reproduz socialmente a ideia de que depressdo causa cancer. O médico convidado do dia 15
de abril de 2014 afirma que h& mais indicios de que, ao contrario, a depressdo € uma das
consequéncias do cancer. Na edicdo de 16 de junho de 2014, o médico aproveita 0 mote da
alimentacdo preventiva para comentar que o cancer hoje “deixou de ser fatal” como era
antigamente, e que a acdo mais importante de combate é a prevencdo. Por fim, em 23 de
setembro de 2013, também em um programa sobre alimentacdo, o apresentador lembra que
uma dieta rica em fibras diminui a possibilidade de cancer. O médico presente confirma e
completa que a doenca ¢ “sempre um bom motivo para fazer com que as pessoas mudem seus
habitos”. Nas entrelinhas, a ligdo de que a proximidade com a doenca — provavelmente pelo
simbolismo atribuido a ela — faz que com as pessoas sejam instadas a modificar algumas
praticas; ou ainda que o diagndstico necessariamente pressupde alteragdes nos costumes, pela

gravidade da patologia, que gera a ameaca de uma recidiva.

4.1.2.2 Matérias em que o cancer € parcialmente abordado

Como ja informamos, dez links de videos figuraram com abordagens ‘parciais’ do
cancer pelo BE. Todas se encontram na perspectiva da ‘satide’ e focam, durante significativos
minutos, os tumores. Contudo, o cancer divide a atencdo com outras doencas, que também
tém um espaco expressivo e, dessa forma, ndo contempla um tratamento integral. N&o
obstante, as perspectivas transmitidas sdo analisadas detalhadamente. Desse grupo, 60% das
matérias tém, em suas chamadas, um destaque para o cancer. Permanece, assim, a aparente
impressdo de que os tumores sdo, de fato, assuntos apelativos, de interesse, uma vez que,
ainda que o programa fale amplamente de outras enfermidades, o cancer ganha destaque em
detrimento delas.

A primeira do grupo, “Quanto antes for detectado o cancer de intestino maior ¢ a
chance de cura” (18/07/13), traz uma estratégia comunicativa inusitada. O apresentador e dois

médicos especialistas do aparelho gastrointestinal estdo dentro de uma espécie de “intestino
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inflavel”, de onde ao vivo mostram e conversam sobre as principais doengas que ocorrem
nesse 0rgdo; todas representadas de alguma forma dentro do ‘intestino”. A doenga mais
enfatizada é, sem davida, o cancer, indiretamente tratada como a pior de todas. O jornalista
chega a dizer que ¢ a que “¢ dificil falar” sobre... As causas mais provaveis sugeridas nesse
espaco sdo as genéticas (histérico familiar), outras doencas (lesdo ndo cuidada) e maus
habitos (méa alimentacdo e uso do cigarro). Sobre os sintomas, 0 médico cita 0 sangue nas
fezes e lista uma série de medidas profilaticas: fazer exames periodicamente apds 0s 50 anos
de idade, se houver histérico na familia (pesquisa de sangue oculto nas fezes e exame de
toque retal); ndo fumar; exercitar-se regularmente; tomar agua; e ter uma boa alimentacédo.
Como o titulo antecipa, o objetivo dessa edicdo foi ressaltar a importancia do diagndstico
precoce, oferecendo ainda um quadro para que o telespectador possa fazer um “pré-
diagnostico” que o leve ao consultorio médico para fazer os exames laboratoriais. Essas agdes
reforcam a nogdo de que uma pessoa pode ser a propria causadora de seu tumor, ja que, com
tanta informacéo, pode evitar a doenca. O apresentador chega a afirmar, nesse dia, que o
cancer ¢ fruto de “descuido”. Nesse mesmo dia, mas em outro momento (segundo video),
discute-se a questdo cultural dos homens com relacdo ao exame de toque, qualificados pelo
médico como aqueles que “dizem que vai doer, que tém preconceito”. Além da causa
hereditaria, os especialistas contam que outra doenca pode gerar o cancer de intestino: os
polipos que, se ndo tratados, se transformam em tumores. Novos sintomas sdo enumerados:
mudanca do habito intestinal, fraqueza, dores, emagrecimento e muco nas fezes, sendo que
algumas vezes pode ser assintomatico. Para o tratamento, fala-se rapidamente de
quimioterapia, radioterapia e cirurgia; e um novo exame diagnostico € citado, a colonoscopia.
Como a matéria suscita a identidade masculina, a titulo de exemplo (modelo a ser seguido), é
apresentado um ex-paciente que “se livrou” da quimio ¢ da radio porque “descobriu cedo”. O
médico aproveita 0 mote para dizer que quanto mais cedo a descoberta do tumor, maior a
sobrevida. Percebe-se, nesse segundo video, um tom mais alarmista do discurso, sobretudo
em funcdo da necessidade da prevencéo e do diagnostico precoce.

A terceira matéria em que o cancer possui uma abordagem parcial pelo BE € a que
se propde a dar informacdes sobre o virus HPV. Novamente, a principal consequéncia para
essa doenca, que deve motivar as pessoas para a vacinacdo, € a possibilidade de ela ocasionar
alguns tipos de cancer como os de colo de Utero, boca e garganta. O programa usa como mote
as polémicas declaracdes do ator norte-americano Michael Douglas, que teria atribuido a
causa do seu cancer a préatica do sexo oral. O médico convidado dessa edigdo afirma que o

HPV tem relagdo com o cancer em 74% dos casos e que o sexo oral se configura como uma
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das principais formas de contrair o virus; pois 0 sexo ndo seguro (sem uso de preservativos) e
a ndo vacinagdo contra 0 HPV podem aumentar a incidéncia dos referidos tumores. Em um
tom informativo, o programa televisivo entrevista populares, médes e meninas adolescentes (as
jovens sdo o publico-alvo da campanha de vacinacdo) para investigar o nivel de
conscientizagdo da populagao.

A saude masculina é sempre alvo de um debate mais enféatico no programa, como
acontece no link “Bem-estar alerta para riscos a satide dos homens” (grifo nosso, 27/09/13),
porque os apresentadores e os profissionais de satde, de maneira geral, confirmam a nocéo de
que 0s homens vao pouco ao médico, menos ainda quando se aproxima a época dos exames
preventivos contra as doencas da prdstata. Em alguma medida, essa abordagem reforca alguns
sentidos da sociedade machista, quando o apresentador afirma, por exemplo, “homens que
tiveram a coragem de ir ao urologista” ou “homem que ¢ homem...”. Por outro lado, ha uma
tentativa de desmistificacdo e conscientizagdo, ao informar sobre a simplicidade e a rapidez
do exame de toque, ao ouvir alguns homens que fazem os exames (PSA e toque)
periodicamente, e ao sinalizar que um a cada seis homens terdo cancer de préstata, mas se
descoberto precocemente ha de 80% a 90% de chances de cura. Numa aparente tentativa de
mostrar as possiveis consequéncias do cancer, comenta-se que o sofrimento e um eventual
acidente na cirurgia pode ocasionar a perda da funcdo erétil. O suporte especializado também
sinaliza que quem ja teve algum caso na familia deve fazer o exame mais cedo e que, muitas
vezes, a doenca nao apresenta sintomas.

Uma logica reversa inicia o tema do cancer de mama em um episodio do
programa que se dedica a retratar as cirurgias, de um modo geral; todavia, os convidados
declaram que, atualmente, cirurgias de mioma ou de céncer de pele sdo menos invasivas e
mais precisas. Do tratamento para a preven¢do, o BE lembra que ¢ “Outubro Rosa” (16/10/13)
e, por isso, faz um link ao vivo para mostrar um caminhdo que vai a diversos lugares do pais
realizando mamografias gratuitamente. Mulheres comuns (que fazem o exame com frequéncia
anual) s3o ouvidas para confirmarem a ideia de que muitas outras deixam de fazer “porque
tém medo”. A enfermeira que trabalha no caminhdo conta que nem sempre o exame doi,
porque depende da sensibilidade da mulher. Pela primeira vez, hd uma divergéncia de ideias;
ja que, no estudio, o ginecologista discorda, afirmando que a mamografia € um exame
dolorido. Na continuidade do seu discurso, o médico comenta que “fazer 0 exame nao
significa ir ao encontro da doenga”, ao contrario do que, segundo ele, muitas pessoas pensam.

Ele também recomenda fazer o autoexame das mamas apds o periodo menstrual.
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Um “pacote do cancer” ¢ materializado num episédio que também se propde a
falar de obesidade (21/10/13), que ¢ uma das “bolinhas” que representam os fatores de risco
para o desenvolvimento dos tumores. J& associada aos maus habitos, a obesidade juntamente
com o sedentarismo e o uso do cigarro, mais fatores genéticos e ambientais (como a poluigéo)
sdo as outras “bolinhas” colocadas no “pacote do cancer”. Apesar de ser uma forma de
prevencdo dificil, os especialistas sugerem evitar os lugares de concentragdo da poluicdo — 0s
grandes centros urbanos, pois a poluicdo aumenta em 50% as chances de cancer. Em relacao
aos habitos, o endocrinologista e 0 oncologista apontam as seguintes acdes profilaticas:
permanecer magro, fazer exercicios fisicos e ter uma dieta farta de frutas e legumes (ricos em
antioxidantes). Embora haja um tom alarmista, tanto para o cancer quanto para a obesidade,
um médico assevera que o cancer, hoje, “ndo ¢ mais aquela doenca terrivel”. Em virtude dos
fatores de risco apresentados e das doencas associadas, 0 produto midiatico menciona o0s
canceres de mama, colo de Utero, pulmdo, figado, intestino, prostata, ovario e bexiga.

O “cancer que mais mata” ja ¢ quase um outro nome para se referir ao “cancer de
pele” nos programas televisivos. No BE do dia 13 de novembro de 2013, a dermatologista diz
que ¢ “muito preocupante” Ndo usar o0 protetor solar e se expor excessivamente ao sol. Para
obter o tdo importante diagnostico precoce, é preciso, segundo o discurso jornalistico, atentar
para eventuais manchas no corpo, fazer exames regularmente e utilizar o bloqueador solar. A
cirurgia parece ser um dos métodos mais utilizados na remocao dos tumores dermatologicos.

A preocupacao com a saude do homem e da mulher volta a cena em “Entenda por
que a mamografia precisa apertar os seios” (21/11/13), refor¢ando a sugestdo de que o exame
é um procedimento dolorido. Um ginecologista elucida que nem todo nodulo no seio é
cancerigeno, uma vez que hd uma infinidade de outras possibilidades, sendo que a maioria das
alteracdes sdo benignas; contudo, ele afirma que € preciso examinar. Ao falar da idade
indicada para mamografias periodicas, a partir dos 50 anos (se ndo tiver historico familiar), o
médico também aproveita para informar que os homens devem fazer o exame de toque depois
dos 45 anos, se ndo houver precedentes na familia. Em relacdo ao homem, usa-se a expressao
de que ¢ preciso “enfrentar” o urologista.

Um dos tipos de cancer mais adotado no BE, o de intestino, aparece de novo na
edicdo de 19 de dezembro de 2013, que explicita a nocdo de que esse tumor é plenamente
“evitavel”; o que ja era suposto pelas reincidentes perspectivas de prevencdo, informagdes
sobre sintomas e sobre como identificar alguma anormalidade. Com o uso de alguns
vocabulos mais técnicos, os cirurgides gastroenterologistas presentes elencam os principais

sintomas: diarreia e constipacdo alternadas e persistentes, sangue nas fezes, alteracdo do
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habito intestinal, dor abdominal e, em alguns casos, sem sintomas. Dentro do tom alarmista
do video, um dos médicos diz que ¢ preciso “olhar o coco sem frescura”, avaliando a textura,
a forma, e se tem muco ou sangue; além de recomendar que as pessoas, de maneira geneérica,
bebam mais 4gua, tenham uma alimentacdo rica em fibras e facam exercicios fisicos
regularmente.

Dos videos de enquadramento parcial do cancer, o ultimo dessa analise e Gnico do
primeiro semestre de 2014 enfoca um cancer pouco abordado na TV: o de laringe. Para isso,
conta-se a histéria de uma personagem ““falante”, que foi diagnosticada e precisou retirar a
laringe e as cordas vocais. O grande vildo dessa histéria, o cigarro, era o protagonista do mau
comportamento da personagem, que percebeu o problema por conta de uma rouquiddo
persistente e frequente. Como consequéncias do fumo e, por conseguinte, do céancer, a
paciente perdeu a voz, precisou fazer uma tragueostomia e teve que se afastar do trabalho —
ela tinha uma agéncia de publicidade. Apds as cirurgias, ela passou a usar um aparelho que
emite uma voz mecanica e que gera, segundo a personagem, grande constrangimento no uso
em espacos publicos. Para ndo viver um drama como esse, 0s médicos do BE recomendam
fortemente que as pessoas ndo fumem e que apalpem o pescoc¢o, pois pode acontecer de um
caroco ser percebido pelo tato. Os especialistas enumeram outros sintomas, quais sejam:
dificuldade para engolir persistente, rouquidao persistente e frequente, dor de garganta que
ndo passa, dificuldade para respirar constante e sensacdo de carogo na garganta. Mesmo com
o aparelho vocal, a personagem déa entrevista, além do filho e do marido, que ajudam a narrar

sua historia, garantindo assim a formula sensivel ou emocional do caso.

4.1.2.3 Matérias em que o cancer € integralmente abordado

Na terceira categoria de matérias do BE, objetiva-se organizar e indexar alguns
dados obtidos por uma analise mais sistematizada desses produtos, principalmente porque
foram classificados 26 como de abordagem integral do cancer. No capitulo 5, a finalidade sera
estabelecer, sob a perspectiva da qualidade, um parametro critico e mais aprofundado acerca
desse veiculo.

Nesse grupo, entendemos que apenas duas abordagens estavam mais voltadas para
uma divulgacdo cientifica do que para a satde: “Alimenta¢do balanceada ¢ essencial no
tratamento do cancer” (21/10/13) e “Saliva artificial ¢ usada por pacientes em tratamento de
cancer” (19/02/14). O argumento principal relaciona-se ao fato de que se constituiram de

estratégias comunicativas voltadas, sobretudo, para difundir novas praticas, ainda em estudo
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nos laboratérios e que podem, eventualmente, mais ou menos em breve, auxiliar no
tratamento do céncer. De qualquer forma, o programa parece confirmar, desse modo, sua
vocacdo para determinar ou sugerir modos e estilos de vida, sob a égide da promocdo da
salde e do bem-estar.

De modo semelhante ao que foi feito com relacdo ao JN, pesquisou-se, entre 0s
contetidos do BE, a citacdo por parte do programa em torno das provaveis causas do cancer,
considerando que a ciéncia ainda trabalha com indicios e poucas certezas para determinar
cabalmente o que ocasiona a manifestacdo dos tumores. Os nUmeros representam a

quantidade de vezes em que esses fatores apareceram no grupo amostral.

Gréfico 9: Possiveis causas apontadas para o cancer nas principais matérias do BE

No grupo dos agentes biologicos, sdo consideradas como caracteristicas
fisiologicas aquelas relativas ao envelhecimento e a presenca de pintas no corpo, por exemplo.
O envelhecimento é um elemento bem explorado porgue os especialistas costumam associa-lo
ao crescimento populacional, a0 aumento da expectativa de vida, e por isso também o
aumento, ano a ano, das previsdes de novos casos da doenca. As causas genéticas, gquase
sempre, sdo provenientes das matérias que falam de hereditariedade. No fator psicoldgico,
atribui-se, com pouca seguranga, a causa a traumas, estresse, tristeza e outros sentimentos
que, sobretudo no imaginario popular, parecem contribuir para o desenvolvimento dos
canceres. Sobre o comportamento, classificamos principalmente o uso do cigarro, a falta de
protetor solar, o excesso de alcool, a administracdo de anabolizantes, a ma alimentacdo e o
sedentarismo; praticas habitualmente consideradas como “maus habitos”, por ndo
corresponderem a um modelo de conduta recomendado pela medicina/ciéncia. Em relacédo a

abordagem do JN, o BE acrescenta apenas os anabolizantes e o alcool como outros
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comportamentos ndao saudaveis, salientando inclusive, em um programa, que a combinagdo
fumo e bebida em exagero pode trazer consequéncias graves. O indice de causas
comportamentais subiu aqui, evidenciando novamente a caracteristica de que esse produto
valoriza sobremaneira as dicas de “bem comportar-se”. Nesse agrupamento, ndo encontramos
causas ambientais, em oposi¢cdo ao JN e as matérias do item anterior, que falaram com certa
veeméncia da poluicdo como grande agente causador de tumor. Duas doencas séo assinaladas
como precursoras do cancer: a obesidade e o HPV. Outra novidade é o apontamento das
causas psicoldgicas, que eram esperadas, visto que o cancer é relacionado, hipoteticamente,
com problemas emocionais. Nenhuma matéria cogita a influéncia de outros fatores, sendo
esses, nem afirma com absoluta certeza que essas causas sdo determinantes para manifestacao
do cancer. Um conjunto muito significativo de matérias (catorze) ndo aborda diretamente
quais sao as possiveis causas.

Diferentemente do que encontramos no telejornal, nove matérias mencionam
sintomas da doenca; e eles sdo apontados, variavelmente, por pacientes, médicos e até mesmo
pelos jornalistas. Isso diz do perfil comunicativo que, reiteramos, parece significar uma
proximidade com o conceito foucaultiano de governamentalidade (vide capitulo 2). Dentre os
sintomas enumerados, estdo manchas pelo corpo, sangue nas fezes (aparece duas vezes),
cansaco, sem sintomas (assintomatico), feridas no rosto com sangue, nédulo na garganta,
nodulo na mama, dor de cabeca, sangue nas fezes (duas vezes), diarreia, mudanca do habito
intestinal, muco nas fezes, fraqueza, emagrecimento e sensacao de evacuacao incompleta.

Das 24 sequéncias audiovisuais, 30% ndo incluem o “argumento de autoridade”,
ja que as demais tiveram pelo menos um especialista avalizando o contetdo informativo. As
gue ndo tem esse suporte geralmente se constituem de VTs destinados a narrar casos de
pacientes. Os principais detentores do saber de salde no programa sdo 0s médicos, 0S
profissionais mais consultados pelos jornalistas. No ranking das especialidades mais
presentes, 0s oncologistas sdo convocados 11 vezes, seguidos dos dermatologistas,
pesquisadores/cientistas, pediatras e gastroenterologistas, que aparecem duas vezes cada e 0S
demais, uma vez: radio-oncologista, cirurgido bucomaxilofacial, dentista, nutricionista,
médico nuclear, psiquiatra e onco-hematologista. Se pensarmos na no¢édo de que o tratamento
do céancer requer uma gama de especialistas, estabelecendo a tal “relagdo multiprofissional”,
percebe-se que, do ponto de vista televisivo, a medicina parece ser a area do conhecimento
mais valorizada, em detrimento de outras como fisioterapia, enfermagem e nutricdo. De todo
modo, ha uma diversidade de especialidades médicas envolvidas, ainda que a oncologia tenha

uma justa posicdo de centralidade.
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Entre as 24 matérias, apenas trés ndo tocam no assunto “tratamento”. As formas
mais tradicionais sdo citadas mais frequentemente, com certa hegemonia, a exemplo da
cirurgia, que aparece 19 vezes, em referéncia a intervengdes de retirada do tumor ou de
reconstrucdo ou implantacdo de prétese. A quimioterapia vem logo em seguida com oito
mencdes e radioterapia com sete, além da administracdo de medicamentos, comentada cinco
vezes. Contudo, por ser uma abordagem de certa forma ampliada, aparecem outras formas
pouco conhecidas do publico, como a imunoterapia (explicada duas vezes), a hormonioterapia
e 0 iodo radioativo; as duas Ultimas formas com uma citagdo cada. Os enquadramentos sob a
perspectiva do tratamento, regra geral, abordam en passant no que consiste basicamente cada
um e quais sdo os efeitos colaterais mais comuns dessas terapias. As menos conhecidas
habitualmente sdo mais elucidadas, mas aparecem poucas vezes — nem sempre estdo
disponiveis ou podem ser adotadas na maioria dos casos. Algumas praticas normalmente
recomendadas como prevencdo passam a ser indicadas como forma de tratamento; nesse
grupo, sao citados os exercicios fisicos, a “boa” alimentacao e a perda de peso, quase sempre
vistos como ferramentas “aliadas” das terapias tradicionais. Ainda nesse tema, os médicos e
0s pacientes entrevistados invariavelmente comentam a necessidade de certas posturas morais
para o enfrentamento a doenca, outras condutas que levem em conta novas idiossincrasias sao
suscitadas, incluindo sentimentos e emocoes a serem trabalhados: “unido”, “carinho”, “amor”,
“tranquilidade”, “bom humor”, “acreditar”, “esperanga”, “alegria”, “otimismo”, “leveza”,
“ndo se isolar” e “se informar”. A intencdo neste caso parece ser libertar ou promover a
autonomia do paciente; algo um tanto contraditério do ponto de vista histérico e do discurso,
pois, por outros motivos, ha uma evidente dependéncia dos profissionais de saude, sobretudo
em funcdo do conhecimento da doenca. O programa chega a afirmar que todo medico é
obrigado a dar todas as informacOes de que o paciente necessita. Serd que isso ocorre na
pratica? Sobre a ideia de ndo isolamento, comenta-se que até mesmo pela necessidade de
desmistificacdo da doenca, € preciso mostra-la, diminuindo os tabus e os desconhecimentos.
O oncologista convidado do dia 2 abril de 2014 afirma que o paciente com cancer deve “levar
uma vida normal”, dentro das possibilidades, de modo que possa viajar, sair, sorrir € manter
relacdo sexual. A U(ltima, segundo ele, constitui um dos grandes tabus do tratamento
oncoldgico, enquanto que, ao contrario do que se costuma pensar, 0 sexo € uma pratica
permitida, quando possivel.

Um dado surpreendente foi o de que a maioria dessas matérias (dezesseis, ao
todo) ndo trouxe informagdes explicitas sobre prevencdo. As outras oito, no entanto,

ressaltaram as informacGes sobre a necessidade de realizar exames médicos periodicos, ndo



81

fumar e usar protetor solar. Sempre com verbos no infinitivo ou no imperativo, outras ordens
sdo aludidas como formas de profilaxia: usar chapéu, observar as fezes, ndo usar
anabolizantes, ndo beber em excesso ou beber com moderacdo, atividade fisica, perder peso,
tomar vacina (HPV), ir ao médico regularmente, usar 6culos escuros, ter uma alimentagdo
saudavel, ndo usar drogas e evitar o estresse. Tudo isso é comentado com o destaque de que 0
cancer € uma doenca que pode ser evitada ou diagnosticada precocemente se essas atitudes
forem implementadas.

Em alguns VTs foi possivel observar que dados tipos de tumores estdo associados
a certos segmentos populacionais. Em oito links, ndo foram identificados tracos identitarios,
ao passo que as mulheres foram as mais representadas, com oito abordagens especificas. 1sso
acontece, possivelmente, porque o BE é um programa matutino e, culturalmente, nessa faixa
de programacédo o publico principal se constitui de mulheres. Em seguida, os homens sdo
contemplados cinco vezes; e, assim, mais uma vez parece haver uma preocupagdo maior com
a saude do homem e da mulher. Em um programa sobre o publico masculino, os médicos
comentam que as mulheres sdo importantes para estimular os homens a procurarem ajuda
médica. Em dois programas, 0s idosos surgem como publico principal, na mesma quantidade
gue 0s jovens; e as criancas sdo alvo de abordagem em trés edi¢cBes. Também foi possivel
caracterizar dois programas que tiveram personagens mididticos como casos retratados. O
primeiro deles entrevistou a apresentadora dessa mesma emissora, Ana Maria Braga, que teve
dois tipos de cancer; aléem de Maria Melilo, vencedora de uma edi¢édo anterior do reality show,
também exibido pela Globo, “Big Brother Brasil”, que teve cancer no figado, provavelmente
desenvolvido pelo uso de anabolizantes.

As consequéncias dos tumores sdo um dos elementos mais comuns no BE, visto
que apenas seis links ndo citaram as reacGes fisicas ou psicologicas em decorréncia das
neoplasias. Das 18 inser¢des incluidas neste segmento, a consequéncia mais apontada é a da
mutilacdo, que aparece 12 vezes, muito associada as cirurgias de retirada de tumores em
tecidos da mama, do figado, da laringe etc. Aqui, a morte foi um desdobramento referido em
apenas uma matéria (BE 54, 03/06/14). A mutilacdo relaciona-se ainda com outros fatores,
associados as demais terapias, como cansaco, mal-estar, alergia a quimioterapia, inchaco,
fragilidade fisica ou organismo debilitado, perda de salivacdo que acarreta problemas
odontoldgicos, perda da voz, ganho de peso e queda de cabelo. O processo de metastase
também € apontado duas vezes e é enquadrado como algo que aumenta a gravidade da
doenca. Em outra perspectiva, 0s problemas psicossociais sd0 mencionados em trés

veiculagOes, dando conta de que muitos pacientes ndo conseguem se olhar no espelho (em
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virtude das modificaces fisicas), desenvolvem depresséo, apresentam baixa autoestima, tém
fragilidade psicoldgica, se isolam, sdo discriminados socialmente (principalmente em cidades
pequenas do interior), se sentem sozinhas e entram em crises psicologicas.

Os tipos de cancer mais publicizados nas manhé&s dessa emissora séo aqueles que,
de maneira geral, mais acometem a populacéo brasileira. Saliente-se o0 que mais aparece, o de
mama, que sugere novamente o foco nas telespectadoras. Os tumores do trato digestivo sao
principalmente os de estdmago, figado e intestino, com destaque para o ultimo que tem maior
recorréncia e maior profundidade no relato. O cancer mais incidente no Brasil (0 de pele)
também tem uma presenca significativa. Apenas duas matérias falaram do cancer de maneira

geral, sem especificagdes quanto ao érgdo afetado.
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Gréfico 10: Quantidade de vezes em que cada tipo de cancer é abordado pelo BE

Na categoria “outros”, aparecem com uma mencao cada os tumores de ovario,
rim, garganta, pancreas, laringe, tireoide e a leucemia. Assim como no JN, a ordem do gréafico
ndo necessariamente representa os tipos mais comuns no Brasil. A Estimativa 2014 do INCA
— como ja informamos — prevé os tipos mais comuns, em ordem decrescente: pele, prostata,
mama, c6lon e reto, pulmao, estbmago e colo do utero (INCA, 2014, p. 26). Todavia, todos
eles aparecem entre 0s mais abordados no programa.

A preocupacdo com a participacdo das pessoas que normalmente sdo aquelas que
conhecem toda a problematica do cancer parece ser um pouco mais incisiva nesse produto
televisionado. Muito possivelmente porque a personificacdo € uma estratégia recorrente para a
producdo dos VTs levados ao ar, sempre com o objetivo de exemplificar e de mobilizar o

debate realizado no estudio.
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Grafico 11: Incidéncia com que pessoas envolvidas com o
cancer, ndo profissionais, sdo ouvidas pelo programa televisivo

Os depoimentos pessoais, portanto, sdo parte integrante do formato estabelecido.
Apenas em cinco videos nao ha depoimentos de pessoas comuns. Um “povo fala” também foi
transmitido com o intuito de ‘verificar’ o conhecimento das pessoas. Ha ainda um equilibrio
entre perspectivas, jA& que a quantidade de ex-pacientes e pacientes em tratamento &
praticamente a mesma. E preciso avaliar, contudo, sobre o que esses populares sio
autorizados a falar — critério que serda contemplado mais a frente. Independentemente da
relagdo com a doenga, 0s pacientes, enquanto personagens televisivos, participam do mesmo
modelo de cobertura, baseado na ideia de representagdo ‘dramatica’ da realidade social. Os
familiares, nesse setor, sdo razoavelmente considerados, pois até mesmo para 0s médicos
participantes esses atores sociais também sdo indiretamente afetados pela doenga.

O Bem-estar, como espaco que se propde a ofertar informacGes profilaticas,
ressalta em 25% das matérias com cobertura integral do cancer a importancia do diagndstico
precoce, salientando que a descoberta inicial aumenta, em larga medida, as chances de cura.
Em contrapartida, somente quatro videos constroem um quadro bem delineado ou um teste
para que os telespectadores possam identificar algum problema de natureza tumoral. Ainda
gue ndo sejam ndmeros expressivos, a incisiva recomendacéo de atitudes preventivas, o temor
criado por ocasido das consequéncias e 0s recorrentes sinais de alerta para a doenga mostram
0 quanto essa midia constroéi um sentido de que “sé tem cancer quem nao se cuida”.

Sobre as narrativas tecidas em torno do céncer, foi necessario criar duas novas
categorias discursivas (alarmista e explicativo®), a fim de dar conta das especificidades

textuais e contextuais construidas pelo programa.

% Caracterizamos como tom alarmista aquele que parece fazer alarde ou querer alertar com veeméncia para o
“perigo da doenca”. A prevaléncia do teor explicativo acontece quando a linguagem assume um papel
eminentemente educativo, quando se quer, de fato, ensinar alguma coisa, que ocorre muito em funcdo dos
habitos que se pretende recomendar.
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Grafico 12: Classificagdo das matérias do BE quanto ao tom do discurso

Os resultados apurados revelam que ha uma tentativa premente de mostrar que,
embora grave, um diagndéstico de cancer pode ser visto com esperanca pela superacdo. Em
seguida, a informagcéo televisiva busca ofertar informag6es para que as pessoas tenham mais
conhecimentos, no &mbito da prevencéo e de iniciativas criadas para minimizar os maleficios
dos tumores. Foi preciso classificar um conteudo audiovisual como “explicativo” por
configurar um objetivo primeiro de esclarecimento — “Confira os diferentes tratamentos para
o cancer” (14/08/13). O otimismo que prevalece na linguagem e nos elementos adotados para
a construcdo da narrativa jornalistica demonstra uma contradi¢do discursiva, na medida em
que os tons critico e alarmista, juntos, revelam uma ideia oposta; sem falar das reiteradas
vezes em que o cancer € apontado como uma doenca que mutila e que apresenta graves
consequéncias. Chamou a atencdo o fato de os profissionais ordinariamente buscarem
elementos para alertar a populacdo dos riscos a que estéo sujeitos, enfatizando a gravidade de
alguns maus comportamentos e de terriveis desdobramentos da doenca.

Finalmente, registrou-se que 25% desse grupo de producdes utilizam recursos
gréficos com objetivo elucidativo. Em comparacdo com o telejornal, percebe-se uma presenca
menor, talvez porque o perfil do BE esteja concentrado no dialogo e na transmissdo de

informacGes sem suporte grafico.

4.2 A COBERTURA DOS TUMORES NA TV BRASIL

Como ja explicamos anteriormente, as matérias do principal telejornal da TV
Brasil, o Reporter Brasil, foram extraidas de dois meses que, hipoteticamente, constituiram
um periodo de agravo jornalistico; haja vista as tradicionais campanhas de conscientizacao
para a prevencao dos canceres de mama e prostata em outubro e novembro; além dos dois
VTs localizados pelo sistema de busca do site. Os 20 relatos noticiosos do RB serdo
analisados segundo 0s mesmos critérios utilizados no item 4.1, adaptando-se as categorias

para 0s demais programas selecionados. O telejornal é transmitido de segunda a sabado, das
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21h as 22h, e chega a 19 estados brasileiros. Trata-se, dessa forma, da experiéncia jornalistica
mais significativa e consolidada da emissora. Espera-se que os enquadramentos desse veiculo
sejam mais independentes, no sentido de que ele ndo obedeca a nenhuma légica de producéo
comercial nem de alguma forma de influéncia do governo. Apesar de no Brasil o paradigma
telejornalistico vigente ser aquele proveniente dos Estados Unidos, a defesa maior é a de que
0 jornalismo puablico apresente novas perspectivas e novos formatos, atendendo
principalmente ao interesse publico.

A experiéncia do programa Ser Saudavel vai ser analisada exclusivamente de
modo qualitativo, em virtude do reduzido nimero de edi¢bes veiculadas sobre o cancer no
periodo de analise. Por essa razdo, os resultados serdo apresentados somente no capitulo

seguinte.

4.2.1 O Reporter Brasil que cobre o cancer

No &mbito do principal telejornal da TV Brasil, a cobertura dos tumores foi
examinada a partir dos mesmos quesitos que utilizamos para a da Globo, como amostras de
processos jornalisticos publico e comercial, respectivamente. Em virtude do fato de termos
feito uma busca “manual” no material estudado, acabamos por selecionar apenas as matérias
que se dedicavam a abordagem do céncer de maneira predominante. Por isso, ndo havera
divisdo de grupos nesse item, pois apenas um caso foi categorizado como “‘cobertura parcial”.

Das 20 producdes detectadas, duas foram selecionados pelo sistema de busca do
site do RB. Ambas se referem ao periodo de analise (8 de abril, RB 1, e 28 de maio de 2013,
RB 2). Todavia, foram analisadas porque tinhamos um reduzido nimero de producdes na
amostra e os dois links tinham, aparentemente, elementos representativos para serem
avaliados. Além disso, outras duas unidades noticiosas foram eliminadas: uma porque se
tratava de uma informacdo repetida®’ (provavelmente em razdo de ter sido exibido no RB
Noite e no RB Tarde) e uma outra porque o video ndo estava mais disponivel, apenas a
chamada, sendo que se tratava de conteudo “exclusivo para web”, como o portal informava. A
sistematizacdo do acervo audiovisual da TV Brasil na internet apresenta uma série de
problemas estruturais, que precisam ser aperfeicoados; sobretudo pelo fato de que séo bens

publicos.

®! Este link refere-se ao video RB 13, que repetia os dados do RB 12 (ver apéndices).



86

A titulo de recordacdo, foram consultadas todas as edi¢6es do telejornal nos meses
de outubro e novembro de 2013, por trazerem, supostamente, mais matérias sobre as
neoplasias, em funcdo das campanhas do Outubro Rosa e do Novembro Azul. Encontramos,
entdo, 18 abordagens, nove em cada més. Nesse sentido, temos uma incidéncia maior no
telejornal publico, porque o da emissora privada apresentou uma média de trés a quatro
matérias por més, ao longo de um ano; sendo que nos referidos meses, veiculou quatro e sete
contetdos (em outubro e novembro). Ademais, todas as inser¢des do RB sdo de cobertura
integral ou parcial, ao contrario do que acontece no JN. A estatistica mostra ainda que, a cada
trés edicBes do telejornal publico nesses meses, houve pelo menos um conteldo sobre

tumores.

4.2.1.1 Dados gerais e preliminares

O céncer no RB esta muito associado as informacdes do que se poderia chamar de
jornalismo de saude, e pouco aborda sobre ciéncia ou comportamento. Todas as matérias
foram consideradas como sendo da editoria de satde, com excecdo de uma, considerada como
de comportamento pelo teor estético que evoca. Em outra perspectiva, identificamos certa
diversidade de formatos noticiosos: 12 reportagens, um relato simples (noticia), duas notas
cobertas, duas notas secas e um quadro especial (“Outro Olhar”). Percebe-se, assim, a
predominancia de um género que se caracteriza por ser mais aprofundado, o de reportagem,
construida com entrevistas e informacdes de pesquisa. O espaco de tempo parece, ndo
obstante, um tanto reduzido, visto que o maior video tem duracdo de trés minutos e doze
segundos, e a média é de algo em torno de dois minutos e meio.

O primeiro indicador do nosso roteiro € o0 das possiveis causas para 0 cancer,
apontadas pelo discurso telejornalistico, independentemente do individuo que vocaliza essas
causas. Ha varias subcategorias justamente porque a ciéncia ainda nao estabeleceu consenso

ou ndo identificou o que, de fato, desencadeia a formacgéo das células cancerosas.
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Grafico 13: Possiveis causas apontadas para o cancer nas principais matérias do RB

O fato de haver poucas matérias (cinco, ao todo) que sinalizam provaveis causas
para 0s tumores € algo sintomatico porque, aparentemente, ndo ha um objetivo reiterado do
telejornal em identificar esses fatores. Nas matérias em que isso ocorre, a poluicdo foi o
agente ambiental; a obesidade, a quantidade de horménios no corpo (este elemento ainda ndo
havia aparecido nos outros produtos) e o envelhecimento, os fisiolégicos; e uma “lesao
precursora” (RB 19), o relativo a outras doengas. Esse foi um topico pouquissimo repercutido
pelo RB.

Um processo semelhante foi identificado com relagédo a divulgacdo dos sintomas.
15 produtos ndo abordaram os sinais de alerta para a doenca e 0s outros trés falaram,
indiretamente, através dos depoimentos, e todos versavam especificamente sobre o cancer de
mama. Uma ex-paciente que participou do video do quadro Outro Olhar contou que sentia o
“peito duro”, “com dores” e ainda “teve furinculo” no local. Em outro link, uma médica,
valendo-se do jargdo de sua classe, explicou que uma “nodula¢do endurecida” ou a presenga
de “linfonodos” na mama podem ser alguns indicios. Por fim, um homem narrou que a sua
esposa havia sentido no peito dele um “caro¢o”, mas ele s6 procurou ajuda médica depois,
quando o carogo tinha sangrado durante o banho. Posteriormente, ele foi diagnosticado com o
cancer, raro entre o publico masculino, que foi exatamente a pauta da reportagem.

O suporte especializado € um ingrediente relativamente presente nesses conteidos
telejornalisticos, ja que esta presente em dez das 18 matérias. O meédico oncologista € o
principal profissional habilitado a falar nesse espaco, com cinco entrevistas, seguido do
urologista (duas apari¢fes). Destacamos também as duas vezes em que 0 entdo ministro da
Saude, Alexandre Padilha, foi ouvido; o que na verdade constitui mais uma fonte oficial;
todavia, as sonoras dele também tangenciam algumas informagfes da salude no sentido

pragmatico e ndo meramente politico. Outro destaque foi uma entrevista com um enfermeiro
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oncologista, participante de uma palestra de humanizacdo no atendimento a satde, promovida
no Rio de Janeiro pelo Conselho Regional da Enfermagem. Também encontramos uma
matéria em que um profissional de salde foi entrevistado, mas ndo foi identificado;
acreditamos ser um especialista em virtude do discurso proferido por ele. Finalmente, a vice-
presidente da Federacdo Brasileira de Saude da Mama também teve participacdo no noticiario,
mas nao se sabe, pelo telejornal, qual o vinculo profissional dela.

O tratamento do cancer é comentado ao longo de 11 veiculagGes. A cirurgia € a
forma que mais aparece, em quatro VTs; sendo a quimioterapia e os farmacos as que vém em
seguida, em trés videos cada e a radioterapia vem em ultimo, com duas abordagens. Vale
apontar ainda 0s outros meios terapéuticos extraconvencionais, apontados, sobretudo, pelos
pacientes, que declaram que ¢ preciso ter “bom humor”, “for¢a de vontade”, “coragem”, além
de “sentir-se bem consigo mesma” e “tentar levar uma vida normal”. Outra iniciativa
difundida € a da musicoterapia para as criancas de um hospital, que leva “alegria” para elas e
vista como um recurso fundamental para seu tratamento.

Tendo em vista que pouco ou quase nada se falou sobre as causas e sobre 0s
sintomas dos canceres, esperavamos encontrar um numero significativo de matérias que
versassem sobre as maneiras de prevencdo. Entretanto, em menos da metade dessa amostra,
em sete videos apenas, verificamos informagfes de profilaxia. A maioria delas, em seis
produtos, recomendou exames periodicos (clinicos e autoexames). As providéncias de ir ao
médico, praticar atividade fisica e cultivar “bons habitos” tiveram uma citagdo cada. A
reportagem que mencionou esta Ultima recomendacdo queria dizer com essa expressdo: fazer
exercicios fisicos regularmente, controlar o peso, ter uma alimentacéo equilibrada, ndo beber
abusivamente e ndo fumar.

Com relacdo as representacdes de pessoas na narrativa telejornalistica, houve uma
descoberta inusitada. As mulheres foram o foco de abordagem na maioria das sequéncias
audiovisuais, em dez delas, enquanto os homens ocupam alguma centralidade em apenas
quatro videos. As criancas sao enfocadas em duas matérias e uma figura pablica é destaque
emum VT. A personagem midiatica é a atriz Marcia Cabritta, que teve cancer de ovario e foi
convidada para fazer uma palestra sobre o bom humor no tratamento da doenca para
enfermeiros cariocas. Apenas quatro links ndo utilizaram de modo claro recursos para
humanizar o relato (tracos identitarios). Cogita-se, com base nesta observacdo, que o
telejornal pablico esforca-se, de alguma forma, para representar a populacdo de maneira

segmentada, inclusive na editoria de salde.
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As consequéncias do cancer ndo sdo tratadas em seis matérias apenas. Em outras
seis, a morte é um dos principais desdobramentos, juntamente com a mutilacdo, que é citada
em cinco videos. Os problemas psicossociais apresentam alguma dimensdo informativa,
sendo que a “baixa autoestima” ¢ referida duas vezes e varios outros problemas aparecem
uma vez cada: “sensibilidade emocional”, “mau humor”, “dor existencial”, “pessimismo” e
“abatimento psicologico”. O mal estar da quimioterapia também surge em um link e a atriz,
mencionada ha pouco, chega a reclamar que os pacientes ndo devem ser cobrados de nada,
pois, para ela, a sociedade exige, muitas vezes, que eles tenham bom humor.

Apesar de encontrarmos uma média maior de matérias sobre o céancer no
telejornal puablico, verificamos que hd pouca diversidade de tipos, principalmente se
compararmos com o JN. Aqui também, de todo modo, a mama e a préstata sdo 0s tipos mais
abordados; todavia, precisamos levar em consideracdo que os meses de analise nesse grupo se
reduziram a outubro e novembro de 2013, quando muito se fala de ambos, em razdo de

campanhas tematicas.
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Gréfico 14: Quantidade de vezes em que cada tipo de cancer é abordado pelo RB

Um namero significativo de reportagens ndo fez nenhuma tipificacdo quanto ao
orgao afetado — seis, ao todo. A discrepancia das inser¢Ges do cancer de mama no RB em
relacdo aos demais tem a ver com o fato de as mulheres aparecerem mais frequentemente no
programa. Estabelecer uma relacdo desse grafico (14) com a estimativa do INCA é algo
complicado, porgue 0s nimeros e a ordem sdo muito dispares. Apesar disso, é possivel
afirmar que os Unicos tipos listados entre os mais incidentes pelo Instituto e que ndo aparece
no RB sdo o de estdmago e o de intestino; no RB, ao contrario, aparece o de ovario, que nao
esta entre os mais frequentes segundo o INCA.

No telejornalismo publico, os individuos anénimos sdo atores presentes nas

matérias de salde. Pessoas comuns sdo entrevistadas em grande parte das reportagens e,
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poucas vezes, S80 usadas como personagens para narrar historias. A participacdo se d& muito
mais sob a forma de entrevistas, no formato de sonora. Ndo ha este tipo de insercdo em seis

das 18 sequéncias.
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Pacientes em Ex-pacientes Familiares Outros
tratamento

Grafico 15: Incidéncia com que pessoas envolvidas com o
cancer, nao profissionais, sdo ouvidas pelo telejornal pablico

Na perspectiva de democratizagdo, do direito a comunicacdo, a participacao
popular parece ser um padrdo da légica de producdo do telejornal. Pacientes em tratamento,
ex-pacientes e familiares aparecem, ao todo, 16 vezes nessa amostra. Na categoria Outros,
inserimos um “povo fala” que questiona homens na rua sobre o conhecimento deles em torno
do céncer de mama, que também atinge uma pequena parcela do publico masculino.
Entendemos, por outro lado, que a infima participacdo de familiares contradiz a crenca de que
esses individuos também sdo afetados pela doenga. O unico familiar ouvido foi uma mée, cuja
filha, ainda criancga, se encontra em tratamento contra o cancer.

Embora haja pouca informacéo no que diz respeito a prevencdo e aos sintomas do
cancer, o telejornal ressalta, em dez das 18 reportagens, a importancia do diagndstico precoce
e em apenas quatro produtos, ele oferece um teste para que o telespectador possa se
autoexaminar. A veiculacdo da imprescindibilidade do diagnéstico inicial € algo muito
ventilado sob a justificativa de que isso reduz a mortalidade ou aumenta as chances de cura.

A linguagem empregada para retratar a dor do cancer no telejornal assume, como
ja podemos perceber, uma particularidade, por ser algo que ainda atravessa muitos
significados no seio social. Porém, no ambito da TV publica, esses sentidos sdo mais

concretos ou, pelo menos, ndo utiliza sendo trés tipos de discurso.
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Graéfico 16: Classificacdo das matérias do RB quanto ao tom do discurso

Ao contar, superficialmente, casos de pessoas que superaram a doenca, 0 RB
adota um tom otimista, mostrando que a doenca é plenamente curavel e evitavel. Na mesma
quantidade, a estratégia € apenas informativa, abordando aspectos da doenca e falando de
politicas publicas ou de direitos dos quais os pacientes podem langar mdo. Em poucos casos,
o discurso ¢é critico, quando predomina o temor da morte e da mutilacdo, para alertar que a
doenca cresce todos 0s anos.

Um recurso pouco adotado, em quantidade e qualidade, é o da infografia. Apenas
trés matérias utilizam recursos graficos e, ainda assim, sdo recursos de arte simples, muitas
vezes textuais e ndo muito dindmicos. A utilizacdo mais eficiente desse recurso poderia ir ao
encontro de uma estratégia educativa do ato comunicacional, um conceito caro para 0 campo

da comunicacdo em intercessdo com a salde.
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5 O DIZER TELEVISIVO DO CANCER NA PERSPECTIVA QUALITATIVA

“Quanto mais brando é o preconceito de que a doenga € um castigo pela maldade,
mais provavel é a ideia que acentua a corrup¢do moral manifesta diante da
propagagdo da doen¢a” (SONTAG, 1984, p. 53).

No capitulo anterior, apresentamos os indicadores referentes a todas as matérias
que integraram nosso recorte de analise. Naquele momento, tinhamos o objetivo de reunir o0s
dados para que tivéssemos uma nog¢do mais geral dos nossos objetos de estudo e, por isso,
interessava-nos conhecer 0s processos e 0s elementos que caracterizam esse tipo de cobertura
televisiva.

N&o obstante, notamos que os contetdos que versavam sobre o cancer de maneira
integral, isto é, aqueles em que a tematica oncologica era o ponto principal, precisavam ser
analisados de maneira critica, de modo a constituir uma investigacao centrada nas mensagens,
nos depoimentos dos atores sociais envolvidos, na forma e no sentido com que as narrativas
(Jornalisticas ou ndo) sdo construidas e, assim, compreender, acima de tudo, os significados
mobilizados nesse contexto para projetar efeitos sociais possiveis.

A esse procedimento, chamamos anélise de contelido de natureza qualitativa, na
qual pesam como expectativas ou pardmetros: a presenca do suporte especializado, sobre o
que esta habilitado a falar, o que ele fala e de que lugar; a participacéo popular de pacientes,
ex-pacientes e familiares, ou pessoas comuns, e como eles sdo ouvidos, como se da a sua
representacdo, se estdo aptos ou ndo a reivindicar suas demandas; quais os critérios de
noticiabilidade ou por que o cancer aparece nos programas; quais 0s enguadramentos e as
angulacdes construidas; a potencialidade comunicativa, percebida por meio da narrativa, em
relacdo as estratégias de personificacdo, humanizacdo, dramatizacdo e sensibilizacdo do
relato; as relacbes e as metaforas empregadas para se referir aos tumores; os ditos e 0s nao
ditos sobre as formas enunciativas do dizer do estado de salde ou de doenca; as relacdes de
poder que emergem, a politica, em sentido lato — o papel do Estado, o personalismo politico e
as politicas publicas; a qualidade técnica da sequéncia audiovisual, a acessibilidade da
linguagem, com vistas a perceber eventuais ruidos pela escolha de termos e dados
dificilmente codificados pelo pablico leigo. Todas essas referéncias vao orientar o registro
empirico das experiéncias televisivas, quando da cobertura do cancer.

Embora tenhamos selecionado produtos de um canal privado e outro publico,
nosso olhar vem carregado de uma expectativa igualmente comprometida, principalmente

porque ambas as empresas de comunicacao utilizam um espaco publico, concedido pelo poder
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publico. De qualquer forma, as materialidades dos produtos revelam, com certa nitidez, os
interesses em disputa em cada logica de producéo e, talvez por isso, a 6tica epistemoldgica se
diferencia em alguma medida.

Ainda assim, a fundamentacdo tedrica que subsidia esta dissertagdo serve para
compreender os modos de fazer desses veiculos, mas, sobretudo, indica qual a importancia
dessas abordagens no ambito televisivo, sua relevancia para a vida das pessoas e 0
desenvolvimento social. E com essa consciéncia que justificamos a estruturagio do projeto,
bem como o método de procedimento descrito, que aplicamos a seguir. A organizacao se dara
com a separacdo por programas. As reflexdes acerca do programa Ser Saudavel estdo

incluidas aqui, conforme anunciamos no capitulo 4.

5.1 A QUALIDADE DAS NARRATIVAS SOBRE O CANCER NO JORNAL NACIONAL

Dividimos as 14 matérias de abordagem integral do cancer no principal telejornal
da Globo em dois grupos, em razéo das particularidades que encerram. O primeiro grupo € o
das reportagens que integraram uma narrativa seriada, que prevé uma continuidade na
cobertura a partir dos tumores malignos como tema central. O segundo agrupamento consta
de contetidos transmitidos isoladamente, sem que houvesse, necessariamente, alguma ligacao

com transmissdes anteriores do telejornal.

5.1.1 Série especial

Nossa andlise, a partir de uma preocupacdo com a qualidade da informacao
transmitida, segue uma ordem cronoldgica e comeca pela série apresentada no principal
telejornal da Globo, de 5 a 10 de agosto de 2013. S&o, ao todo, seis VTs que somam mais de
29 minutos do espaco do telejornal, no periodo de uma semana.

A série de reportagens foi conduzida por José Roberto Burnier, que se tornou uma
espécie de reporter especial para a cobertura da doenca no telejornal, tendo coberto os casos

protagonizados por José de Alencar, Lula, Dilma Rousseff, dentre outros*’. A prépria

%2 O diagnéstico do cancer por figuras pablicas, especialmente politicos, muitas vezes sdo o mote para que a
doenca seja abordada nos meios de comunicagdo. Isso ficou patente em estudos anteriores realizados, que se
debrucaram justamente sobre a personificacdo como estratégia de cobertura noticiosa da oncologia. No caso de
politicos, a emergéncia do tema quase sempre est atrelada as implicagcBes que a enfermidade protagonizada
pelos representantes pode repercutir na vida publica. Nesse sentido, a reportagem pode gerar efeitos sociais de
dramatizacdo, espetaculo, personalismo e mobilizar, de um modo geral, relagbes de poder. Ap6s o término do
seu mandato, Lula foi acometido por um céncer na laringe, cujo tratamento durou menos de um ano e que foi
coberto pela midia, de outubro a margo de 2012. Entre idas e vindas, José de Alencar lutou contra o cancer em
varios érgaos durante 13 anos, antes, durante e depois do seu mandato como vice-presidente de Lula. Dilma, por
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producdo da série jornalistica demonstra uma inquietacdo do veiculo em abordar um assunto
que possui um status de relevancia, mas o discurso e 0s aparatos jornalisticos utilizados
revelam que se trata de uma doenca grave, reforcando os sentidos de que gera sofrimento e
que pode levar a morte. Talvez por isso, estejam evidentes alguns enquadramentos repetitivos.
Uma das matérias, inclusive, leva uma equipe de reportagem aos Estados Unidos, a fim de
fazer uma comparacdo com a situacdo brasileira, que é vista como atrasada e sem
infraestrutura.

As seis matérias veiculadas, que se propdem a contemplar diferentes angulagdes
do tema céncer, representam ainda uma tentativa de dar conta de todas as suas complexidades,
praticas e simbdlicas, constituindo uma abordagem continuada, que a cada dia procura
preencher uma lacuna, abordar uma face desse universo delicado. Por essa razdo, muitos
especialistas e personagens aparecem mais de uma vez ao longo da semana, com depoimentos
que dizem respeito ao aspecto destacado naquela unidade informativa. Ha4 uma grande
variedade de fontes, uma média de quatro por matéria, entre pacientes, ex-pacientes,
populares que se previnem da doenca, familiares e especialistas de varias areas da saude.
Dessa forma, encontramos novidades em relacdo aos estudos anteriores, ja que, nessa série,
sdo ouvidos pacientes em tratamento (que, até entdo, por outras amostras, eram interditados) e
profissionais de outras areas além da medicina.

Alguns recursos, no entanto, permanecem como caracteristicos dessa cobertura, a
exemplo do uso recorrente de BGs e sobe som*3, que garantem o tom emocional e sensacional
das abordagens. Além disso, os recursos graficos produzidos integram constantemente a
sequéncia audiovisual, que, junto com a narracdo em off *, atribuem um caréter explicativo,
educativo ao conteldo. Isso estd mais evidente na primeira matéria, que € uma espécie de
introducdo ou apresentacdo da série; que articula uma infografia®® de mais de um minuto para
“ensinar” o que sdo e como se formam os tumores malignos.

Ainda nessa primeira reportagem, verifica-se um tom alarmante do discurso,
porque apresentam as estatisticas da doenca para 0s proximos anos, que deve aumentar cada
vez mais. E utilizada, por exemplo, uma estimativa da ONU segundo a qual, em 2030, o

cancer podera fazer mais de 13 milhdes de vitimas fatais no mundo. A reportagem indaga a

sua vez, entdo pre-candidata a presidéncia, indicada por Lula, teve linfoma e todos os seus passos foram
retratados pela imprensa.

% BG ou background, em telejornalismo, é o audio de baixo volume, “de fundo”, muito utilizado para garantir o
carater emocional da reportagem. O sobe som é também um recurso sonoro, frequentemente usado ap6s o BG,
quando o volume do BG (ou um som ambiente da gravacdo) é aumentado na edi¢do. A narracéo em off € o texto
lido pelo repdrter enquanto as imagens se sucedem no video. A infografia é a producdo de materiais graficos
(animacdo, imagens em 3D, tabelas) exclusivos para determinada reportagem; normalmente tem um carater
explicativo.
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que se deve esse fato, se cada vez mais a tecnologia avanca; a explicacdo dos especialistas €
que a expectativa de vida também aumenta, associada a poluicdo, aos maus héabitos e a
questBes genéticas. Nessa perspectiva, 0s pacientes sao ouvidos para falar, rapidamente, de
suas experiéncias e para mostrar, no discurso da esperanca e da positividade, que 60% dos
pacientes se curam. Ha referéncias a politicos e celebridades, de modo a inferir, no subtexto,
que o cancer independe de posi¢Oes sociais ou econdmicas; mas, muitas vezes, pode ser
causado pelo uso do cigarro, por exemplo, que provoca o cancer de pulmdo — o tipo que mais
mata. Apesar de tantos problemas, a narrativa termina com um happy end, ao contar a historia
de uma moca que teve a perna amputada por ocasido de um cancer no 0sso e que hoje é
jogadora de vélei paraolimpico. Nessa mesma matéria, o jornalista chega a chamar o cancer
de “encrenca”, lista uma série de fatores que podem facilitar o desenvolvimento de tumores e
cita diversos famosos que tiveram a doenca e conseguiram se curar (um medico entrevistado
diz que isso ajuda a desmitificar o céncer). Acerca da complexidade das neoplasias, uma
paciente comenta que todos se perguntam, apos o diagndstico: “por que comigo?”. Outra
afirma tambem que falar na doenca ainda ¢ dificil. Um especialista, por sua vez, é assertivo
quando declara que 99,9% de cancer sem tratamento € igual a morte. Entre tantas informacdes
depreciativas, um médico comenta, na contramdo, que antigamente apenas 20% das pessoas
com cancer se curavam, mas hoje esse nimero subiu para 60%. O repdrter conclui, assim, que
“a cura do cancer ¢ um dos maiores desafios da Medicina”. Apesar de bem superficial, essa
matéria estabelece alguma discussdo sobre o fato de a doenca ainda ser tabu, por ser
escondida por algumas pessoas.

Na sequéncia, a seérie procura evidenciar uma dendncia de que no Brasil existem
poucos hospitais de referéncia para o tratamento de neoplasias (apenas presentes em cinco
unidades federativas) e que hd uma disparidade estrutural entre as regides brasileiras. A
estratégia comunicativa é mostrar os recursos de um grande hospital, localizado no interior de
Séo Paulo, que atende pacientes oriundos de diversas regifes do pais, que ndo tém acesso
proximo a um tratamento equivalente. Os personagens enfrentam longas distancias e isso é
argumento para demonstrar que o sistema de salde para o cancer no pais é deficitario,
insuficiente; prejudicando, ademais, o tratamento dos pacientes. Mas o depoimento de um
representante do INCA apresenta uma visdo otimista, afirmando que o sistema vai melhorar
nos proximos anos. O reporter questiona o pesquisador sobre o porqué de o cancer sO ter
passado a ser considerado um problema de saude publica nas uUltimas duas décadas. A
resposta é a de que, a partir de entdo, a doenca recebeu um carater epidemiolégico e também

por causa dos altos custos de tratamento; todavia, o sistema ainda apresenta sérios problemas
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estruturais. A principal dificuldade seria o financiamento e, por isso, cogita-se a possibilidade
de acolher doagdes — uma pratica ja realizada por algumas instituicdes de sadde. Ainda nesse
produto, uma enfermeira é ouvida e outros dois médicos, além do presidente do hospital,
apresentado como um pecuarista que deu continuidade a idealizacdo do pai e que hoje
trabalha a maior parte do tempo em busca de doacdes. N&o obstante a denincia de um sistema
publico ineficiente, a matéria ndo d& voz a um representante do Estado, que deveria ser,
assim, o provedor e o prestador de servigos a populacéo.

No terceiro momento, a pauta direciona-se para um aspecto ainda mais sensivel
do céancer e, talvez por isso, esta seja a matéria com maior apelo de sensibilidade, porque
procura retratar a realidade de criangas e adolescentes que foram diagnosticados com a
doenca. A reportagem inclui dados da doenca em relacdo a esse publico, as pesquisas voltadas
para 0s pacientes pediatricos, tambem afirmando que 60% deles sdo curados. A matéria
procura mostrar como é o universo infantil para esses pacientes, os estudos e as brincadeiras;
retrata, além disso, o caso de uma biologa que teve cancer na adolescéncia e que hoje se
dedica a pesquisas de combate a doenca. Outra vez, o recurso do happy end aparece, ao contar
a histdria de uma familia que teve dois casos de cancer, uma mée e sua filha, que “venceram”
a doenca e levam uma vida normal na atualidade. O conteudo aponta ainda para a importancia
da “alegria” no tratamento e o jornalista parece ter, nesse caso, respaldo para dizer que “o
cancer é uma doenga tdo impactante que atinge toda a familia”.

A quarta reportagem da série fala das consequéncias do tratamento do cancer para
0s pacientes, as limitacdes e as reacOes da quimioterapia e da radioterapia, que sao
enquadradas como terapias, muitas vezes, agressivas. 1sso esta presente nos depoimentos dos
pacientes e de cinco médicos entrevistados ao longo da matéria. Destaca-se a importancia do
diagndstico no estagio inicial, de modo a sugerir ao telespectador uma avaliacdo anual do
estado de saude, seguindo as recomendacdes com relacdo aos exames de prevencao. Nessa
perspectiva, a matéria enaltece as iniciativas inovadoras de diagndsticos que vdo até a
populagdo, cujas sonoras com os cidaddos servem “de exemplo”, pois fazem exames
regularmente, principalmente quando apresentam histérico familiar da doenca. Destaca-se
uma pratica que busca identificar a sindrome de Li-Fraumeni, que determinaria através do
mapeamento do genoma humano uma predisposicdo para a manifestacdo de tumores. Isso fica
um tanto obscuro no discurso jornalistico, pois tal informacdo vem cercada de certo nivel de
erudicdo linguistica nas informacdes técnicas. Em sintonia com o que prop8e a pauta, um
médico chega a asseverar que a coisa mais importante é a educacdo para a prevencdo. Em

alguma medida, pode-se questionar se a reiteracdo incisiva da importancia do diagnéstico
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precoce suscitaria alguma culpabilizagdo, caso algum individuo venha a descobrir a doenga
tardiamente. Por fim, o jornalista aborda os avancos tecnoldgicos no diagndstico e em
tratamentos menos agressivos (cirurgias e terapias).

O quinto produto audiovisual da série adota uma estratégia comparativa, em nivel
internacional, para tentar comprovar que existe uma referéncia nos Estados Unidos de centro
de tratamento e pesquisa do céncer, que atrai estrangeiros, como 0s 21 brasileiros que se
trataram da doenca nesse centro de referéncia localizado no Norte da América. A matéria
enaltece os equipamentos de ponta e a estrutura sofisticada da instituicdo, que investe cerca de
1,3 bilhdo de dblares em pesquisa, além de propor ainda esforcos para a prevencdo. No
entanto, o tratamento € caro e nao € integralmente coberto pelos planos de salde, fazendo com
que muitos busquem apenas orientacdes para prosseguir com o tratamento em outros paises.
A reportagem da énfase a um equipamento de radioterapia, 0 acelerador de protons, que teria
maior precisdo no tratamento radioterapico; com pouca problematizacdo desse tipo de
tratamento e pouca explicacdo sobre as indica¢fes do uso desse aparelho. Depreende-se aqui
um forte carater institucional da atividade jornalistica e uma critica implicita ao sistema de
salude no Brasil, apesar de o hospital ndo ser acessivel a todos, mesmo para os cidaddos
americanos. Um personagem brasileiro que tem cancer nos dois pulmdes e no cérebro é
tratado nesse centro e apresentou melhoras substanciais na regressao dos tumores. O paciente
da um depoimento marcante ao dizer que o tabagismo € uma falta de amor-proprio: “fumar ¢é
o cumulo da ignorancia”. Contudo, a abordagem também demonstra os desafios dessa grande
instituicdo por reduzir o nimero de mortes e encontrar a cura para 0s principais tipos de
cancer. O presidente do hospital também diz que sdo desenvolvidos testes para descobrir se
uma pessoa tem predisposicdo para desenvolver a doenca. A reportagem se apropria de uma
metéfora que é utilizada pela propria instituicdo com relacdo a ida do homem a Lua, para que,
num sentido positivo/otimista, se acredite que os desafios podem ser alcancados.

Na sexta e Gltima reportagem da série, novamente sdo colocadas em evidéncia as
pessoas que se deslocam por longas distancias em busca do tratamento, enfrentando
dificuldades no transporte, que geram altos custos financeiros e psicolégicos. Novamente a
abordagem € centralizada no Hospital de Barretos, cujo aeroporto local ndo faz voos
comerciais. Esse conteudo também possui um carater de denuncia, sobretudo, em relacdo ao
aeroporto, cujo responsavel da instancia municipal afirma ndo ser possivel operar voos na
estrutura atual. Outro representante do governo diz que o valor das passagens sera subsidiado
pelo Estado. Um especialista, por sua vez, considera que as dificuldades no acesso/transporte

prejudicam, em alguma medida, o tratamento dos pacientes, ja que eles demandam conforto e
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um tratamento humanizado. Pacientes e seus familiares reclamam das dificuldades de acesso
ao hospital. As empresas de transporte aéreo do pais informam, na nota pé*, que nio
pretendem criar voos para a cidade de Barretos.

As observacgdes revelam que essa cobertura faz jus ao modelo dramaturgico de
lidar com os eventos cotidianos, na construcdo narrativa audiovisual que apresenta estratégias
para sensibilizacdo, sensacionalizacdo ou humanizacdo do relato noticioso. Os pacientes,
quase sempre, sdo vitimas do sistema ineficiente e também agentes causadores do seu proprio
mal estar, porque podem, de repente, nao ter cultivado “habitos saudaveis” ou porque foram
negligentes com a prépria saide e ndo identificaram o problema na fase inicial
(culpabilizacdo). Médicos (autoridades de poder simbdlico) e pacientes curados séo os herois
dessa realidade mediada, que vencem ou que venceram o grande inimigo: o tumor maligno. O
Estado é ordinariamente um vildo silencioso que ndo assegura as condi¢gdes minimas para um
tratamento eficaz, que garanta resultados mais promissores. Apesar de tudo isso, na
materialidade telejornalistica, esta sempre como pano de fundo a esperanca, a possibilidade de
um “final feliz”, que é o da superac¢do desse mal que adquire status coletivo.

Nesse espaco publico moderno, a ordem do dia é a busca por iniciativas que
tentem promover avancos para o setor, que devem pressupor acdes conjuntas dos profissionais
de salde, da populacdo, dos cientistas e dos administradores da maquina publica. N&o se pode
omitir, ainda, que essa abordagem assume um Viés extremamente genérico, que se vale de
pequenos contextos, amostras pontuais para representar um todo. Acrescido aos interesses
empresariais em disputa, ressaltamos os aspectos que sdo silenciados, ainda que a férmula
jornalistica seriada se proponha e se apresente, de fato, como um relato aprofundado de se
abordar o assunto, sem se prender a superficialidade dos relatos factuais. Mas € claro,
contudo, que ha muito ainda por ser dito, sobretudo no que tange as politicas publicas, aos
direitos dos pacientes e a uma grande parcela da populacdo que ndo é representada nesse

contexto, mostrado como uma esfera pablica de abrangéncia nacional.
5.1.2 Demais matérias
Os outros oito produtos veiculados apos a série, que foram considerados como

totalmente dedicados a cobertura do cancer, foram ao ar principalmente em 2013, ja que

apenas uma matéria desse grupo foi transmitida em abril de 2014. Isso se deve provavelmente

% “Nota pé” é o texto lido pelo apresentador, apds o VT, para complementar, corrigir ou atualizar alguma
informacdo da matéria veiculada.
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ao fato de que o assunto ganha destaque na midia por ocasido das campanhas dos meses de
outubro e novembro. Foram contabilizadas cinco matérias s6 em novembro de 2013.

Sdo, em geral, matérias menores do que as da série, com cerca de dois minutos
cada; com excec¢do da que se trata de uma nota coberta, de 21 segundos. Em todos os VTs, da
mesma maneira como aconteceu na série especial, ha a identificacdo das caracteristicas do
modelo que se convencionou chamar de “dramaturgia do telejornalismo” (COUTINHO,
2012). Esse padrdo hegemodnico parece ser potencializado nas matérias de cobertura do
cancer, sobretudo quando é personificada. As histrias contadas apresentam um interesse
humano mais refor¢ado, por conta dos significados que a palavra “cancer” carrega. Os relatos
dramaticos, sobre a dor do outro, utilizam os tumores como “inimigos”, um mal a ser
combatido pelas vitimas (os pacientes), com o auxilio dos profissionais de saude (leia-se
médicos, pois sdo 0s que aparecem mais frequentemente e tém um lugar de fala de
autoridade/credibilidade) e dos familiares.

Chama a atengdo uma matéria (“Cientistas britanicos descobrem mutacdes que
dao origem a maioria dos tipos de cancer”, reportagem, ciéncia, 15/08/2013) que compara o
trabalho de pesquisadores com o de detetives, na busca de “pistas” e “rastros” que causam as
mutacOes genéticas que constituem os tumores malignos. Porém, a analogia ndo torna a
linguagem menos técnica, pois 0s procedimentos ndo sdo tdo simples, principalmente porque
se fala de genoma. A sequéncia audiovisual busca mostrar que a descoberta dos ingleses trara
uma nova ferramenta para evitar o cancer, pois “conhecendo a causa das mutagdes, € possivel
evitar que elas acontecam”, afirma o jornalista.

No Outubro Rosa, o telejornal veicula uma mateéria sobre um projeto do INCA de
reabilitacdo para mulheres que passaram pelo tratamento de cancer de mama (reportagem,
salde, 26/10/13). A técnica consiste basicamente no treinamento e na pratica do remo. O
enquadramento noticioso conta a histéria de trés mulheres que, inicialmente, falam do
sofrimento apds o diagndstico (“¢ como se tivessem tirado o mundo de debaixo dos meus
pés”, “por que eu?”’) e que passaram por um tratamento que, conforme o jornalista afirma,
“castiga o corpo e impede qualquer esforgo fisico”. A reportagem enaltece o trabalho de uma
médica que trouxe o método do Canada e informa que a técnica ja era realizada em outros dez
paises. As personagens parecem animadas com 0 projeto, pois se consideravam pessoas
fisicamente ativas antes da doenca. A especialista garante que o remo possibilita uma
sobrevida maior para essas mulheres. A nota pé esclarece que hd uma série de requisitos para

gue as pacientes possam ser assistidas pelo projeto.
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A nota coberta “Iluminagdo azul no Congresso alerta para prevengdo do cancer de
prostata” (saude) publicada no comego do Novembro Azul alerta que 90% dos casos de
cancer de prostata sdo curaveis quando descobertos no inicio. Uma semana depois, 0
telejornal mostra que os médicos passaram a recomendar o0 exame de prostata para depois dos
50 anos, e ndo mais aos 45. A reportagem utiliza especialistas urologistas para justificarem a
nova recomendacdo, que afirmam haver pouca incidéncia na faixa etaria anteriormente
indicada e que hoje ha mais conhecimento sobre a doenca. No que tange a comunicacgdo de
risco, o telejornal informa que o tumor de prostata é o mais comum entre 0s homens e o que
mais mata. O contetdo também explica que, para o grupo de risco (negros, obesos e quem
tem histérico familiar para a doenga), o exame deve ser feito a partir dos 45 anos e ndo mais
aos 40. Desse material, o subtexto relevante é aquele que debate a questdo cultural mobilizada
pelo exame de toque, visto por um personagem como ‘“‘constrangedor”, mas necessario. Esse
personagem conta ter conseguido modificar a mentalidade de alguns amigos. Exatamente por
iSS0, 0 texto o jornalistico narra que “o exame de toque continua indispensavel”.

A reportagem “Médicos usam impressora 3D para ajudar no tratamento do
cancer” (saude, 18/11/13) divulga uma técnica desenvolvida por médicos brasileiros para
facilitar as cirurgias de remoc¢éo dos tumores nos 0ssos da face. A matéria conta a historia de
um paciente que passou pela cirurgia e que tinha um cancer “considerado extremamente
grave”. O jornalista faz uma passagem dentro do centro cirtirgico, todo paramentado, para
explicar a técnica juntamente com os medicos. O método reduz os custos, o0 tempo de cirurgia
e a mutilacdo dos pacientes. O estudo teve, inclusive, repercussao internacional e a técnica
deve estar disponivel no SUS em 2014. A informagcdo mais interessante € a de que o
personagem “leva agora uma vida normal como qualquer outra pessoa”, utilizando bem as
funcbes de sua mandibula (onde foi acometido pelo cancer). O pano de fundo dessa afirmacéo
€ que, muitas vezes, ha uma diferenciacdo entre pessoas com (ou que tiveram) cancer e
pessoas “normais”, sendo que 0S primeiros apresentam limitacdes fisicas; nem sempre,
portanto, podem levar uma “vida normal”.

Uma narrativa ainda mais sensivel marcou a matéria “Criancas em tratamento de
cancer se surpreendem com apoio em desenho animado” (reportagem, saude, 22/11/13 —
véspera do Dia Mundial de Combate ao Cancer Infantil), tendo em vista o pablico a que se
refere. A reportagem da visibilidade a exibicdo, para criangas com cancer, de uma animacao
infantil onde os personagens da conhecida “Turma da Monica” estdo calvos. H4 uma relagéo
de identidade dos personagens da historia com as criangas mostradas pela reportagem, que se

sentem representadas. A matéria tenta mostrar que isso ajuda os meninos a lidar melhor com
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as consequéncias do tratamento, pois algumas, inclusive relacionadas pela reportagem, sentem
vergonha em espacos publicos por causa da careca. Um médico entrevistado defende que é
preciso se “solidarizar com essas pessoas”. Uma crianga, numa sonora, refere-se ao cancer
como “bichinho ruim”. A calvicie aparece aqui como um dos simbolos do céncer, que serviu
de atributo para uma narrativa ficcional infantil, com fins de sensibilizag&o.

Um produto jornalistico que poderia ser da editoria de Cultura migrou para a de
Saude para falar de prevencdo do cancer de mama, em virtude de uma exposicdo de fotos em
Belo Horizonte de mulheres “desafiadas” pelo cancer. Um novo ingrediente para o tratamento
integra a cobertura jornalistica, o da espiritualidade, verbalizado por uma personagem que
afirmou que a fé ajudou em seu tratamento. Embora haja informacgdes sobre a exposicéo, o
centro do debate foi a prevencdo, reforcando, pela fala do médico, que as chances de cura com
diagnostico precoce sdo maiores e as taxas de mortalidade, menores. A tessitura
telejornalistica tenta ainda edificar uma outra imagem para o cancer, a de mulheres seguras,
satisfeitas, com autoestima elevada; mesmo com a adversidade do céncer. Tais estados de
espirito, segundo a reportagem, sdo importantes para o enfrentamento da doenca.

A ultima matéria dessa etapa publiciza uma iniciativa do Hospital A.C. Camargo
que objetiva treinar tatuadores para identificar o cancer de pele, o tipo mais comum entre 0s
brasileiros; que € provocado, de acordo com o telejornal, pela falta de protecdo (mau habito:
ndo usar bloqueador solar). A reportagem mostra um tatuador examinando um cliente, a
procura de eventuais manchas pelo corpo — um ato aparentemente construido pela equipe de
reportagem. Também ha a informacdo de que cobrir manchas com tatuagem pode ser um
empecilho para o diagndstico do cancer. Mais uma vez, o diagnéstico inicial aparece como
fator importante para a cura.

A representacdo dos pacientes e de sua fragilidade fisica e psicologica parece ser o
ponto principal desse segundo grupo de matérias do JN. Em diversas situacdes, verificamos
que o cancer € tido como uma doenca que limita, ainda que temporariamente, o paciente de
suas habilidades e suas competéncias; colocando-o ainda como aquele individuo com o qual
precisamos nos solidarizar, ter piedade. O jornalismo, nesse caso, assume um papel
moralizador da sociedade que circunda esse publico. Até mesmo quando pacientes sdo
mostrados como exemplos de superacdo, o enquadramento deixa implicito que a seguranca
pessoal e a autoestima sdo posteriores ao tratamento — a cura é uma condicdo para o bem-estar
psicolégico. Por conseguinte, o discurso mobiliza uma tentativa de mudanca cultural, de
visdes de mundo, como no caso da necessidade de fazer o exame que detecta o cancer de

prostata — um grande tabu, que inclui preconceito e desconhecimento. Valoriza-se, ademais, a
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questdo do diagndstico precoce e dos habitos que precisam ser evitados, para se precaver de

uma “terrivel batalha” contra os tumores malignos, que levam a morte e & mutilagdo.

5.2 ANALISE QUALITATIVA DA COBERTURA DO CANCER NO BEM-ESTAR

Em razdo do grande nimero de conteldos considerados como de abordagem
integral (24), faremos uma esfor¢co no sentido de evitar descrigdes exaustivas acerca das
exibicOes, para que a andlise de carater qualitativo possa, acima de tudo, evidenciar 0s
elementos mais relevantes e singulares da cobertura, de modo que atenda aos objetivos desse
estudo. Além disso, alguns videos chegam a durar até 28 minutos.

No programa que entrevistou ao vivo a apresentadora Ana Maria Braga, o mote
foi sem davida discutir a forma de lidar com a doenca, tomando Ana Maria como exemplo, ja
que ela venceu dois tumores. Essa abordagem ocorreu de maneira semelhante a de outras
transmissdes, comparando-se metaforicamente a doenga com um “mar revolto”. O
oncologista comenta que o cancer ¢ um “assunto que mexe tanto, emociona € gera comog¢ao”,
considerando que, com o diagnostico da doenca, o paciente estaria em um “barco”,
enfrentando as tormentas com as pessoas e 0s profissionais que estdo em volta. Ana Maria
afirma que um cancer “mexe com a alma” e que ¢ preciso f¢ (espiritualidade) para vencer as
adversidades. Ela afirma ainda que ¢ uma doencga “terrivel” e que, assim como a maioria das
pessoas, chegou a se perguntar “por que eu?”, “e agora?”’. A apresentadora concorda que
quase ndo se falava da doenca e que tem gente que ainda tem medo de dizer que a tem. Por se
tratar de uma celebridade, o BE nesse dia apelou para a emotividade, explorando imagens
exibidas na sequéncia.

A edicdo que fala sobre as pintas no corpo, que podem ser indicios do cancer de
pele, informou sobre os dois subtipos mais comuns: o carcinoma e o melanoma; cuja
explicacdo principal é a de que o melanoma é o mais grave. A informacéo central foi a de que
a possibilidade de ter cancer aumenta quando a pessoa tem mais de 50 pintas no corpo. Ao
apresentar uma das possiveis terapias, mais modernas, 0 BE comenta que o SUS ndo cobre
por ter um custo alto. Esse link apresentou muitos vocabulos técnicos para se referir as
doencas e as técnicas empregadas no tratamento; nomes pouco usuais no cotidiano e na
propria midia, quase ndo explicados (‘carcinoma’, ‘melanoma’, ‘imunoterapia’ e ‘metastase’
sdo alguns exemplos).

A chamada do video “Conheca os futuros tratamentos para o cancer de pele”

(05/08/13) ja antecipa que o foco é abordar terapias que ainda ndo estdo disponiveis. Nesse
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sentido, a narrativa oferece informacdes a respeito de todos os equipamentos, ainda em fase
de elaboracdo, explica os procedimentos e as possiveis vantagens; porém, nada disso é
aplicado nesse momento. Séo expectativas para 0s proximos anos que podem gerar esperangas
no presente. Questiona-se, assim, a utilidade ou a necessidade desse tipo de divulgagéo para o
momento em que se insere.

Dentro das politicas de conduta para pacientes com cancer, o link “Emagrecer
ajuda no tratamento contra o cancer” (21/10/13) enaltece a importancia da perda de peso que,
dentre outros beneficios, diminui a chance de o cancer reincidir. Um ex-paciente é ouvido,
como modelo, e sentencia: “eu ja venci”. Nesse mesmo dia, outra sequéncia mostra que 0s
bons habitos (leia-se perda de peso, alimentacédo equilibrada e exercicios fisicos) podem evitar
também a metéstase, configurando-se como ‘“armas legitimas” junto aos tratamentos ja
conhecidos. O médico corrobora essas informac6es dizendo que a metastase tem causas ainda
“obscuras” e que ndao € o mesmo que incurdvel, mas que se trata do pior progndstico que um
paciente com cancer pode ter. Ainda assim, as referidas atitudes sdo formas eficazes, segundo
0s medicos, para “vencer a doenga”.

O inicio da matéria “Reni busca recuperar autoestima apds cirurgias de
reconstru¢ao de mama mal sucedidas” (17/12/13) demonstra, de antemdo, que sera uma
abordagem delicada. Isso se da na fala da repérter sobre o cancer: “este ¢ o diagndstico que
ninguém nunca gostaria de receber”, e também no depoimento da personagem que chora apos
0 insucesso de varias tentativas cirargicas de reconstrugdo mamaria. O apelo dramatico é
atribuido a depresséo e a baixa autoestima, ocasionadas pela insatisfacdo com o préprio corpo,
que impedem a paciente de se olhar no espelho e que a fazem usar roupas estampadas e sem
decote. Apesar disso, o final é de esperanca porque hd a promessa de um novo médico, em
novas intervencoes, de reconstruir o seio. Por isso, a personagem justifica que as lagrimas séo
de esperanca.

Um tom critico predomina no VT que fala do personagem Antdnio, que sabia que
estava com algum problema, mas protelou durante um ano a ida ao médico. Ele tinha cancer
no intestino e, por isso, encontrava sangue nas fezes. Nao obstante a critica a postura do ex-
paciente, a narrativa mostra que ele superou e que agora promete visitar 0 medico
periodicamente. A esposa participa da matéria falando da importancia do apoio ao paciente.

O primeiro Bem-estar de 2014 (01/01/14) foi transmitido ao vivo de um parque,
onde os apresentadores, um gastroenterologista e um pediatra conversavam com pessoas e
davam informag6es sobre saude. Mais uma historia de superacdo é contada com a finalidade

de mostrar que a tranquilidade é importante para o tratamento, como afirma um paciente que
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teve um tumor no intestino e que atribui a causa da doenga ao estresse. Além dos
comportamentos, a midia também parece vocalizar um quadro psicologico fundamental para
evitar e lidar com a doenca.

O outro VT com uma figura publica ganha um carater emocional para abordar o
caso de uma ex-participante do reality BBB, Maria Melilo, que teve que tirar 70% do figado
por conta de um tumor; possivelmente ocasionado pelo uso continuo de anabolizantes. A
matéria explica no que consiste essa substancia e fala dos maleficios decorrentes dela, mas
explora o arrependimento da personagem, que recebe até uma trilha, em BG. Como o 6rgéo
afetado se regenera, Maria conta que o figado ja esta novamente com o tamanho normal.

Uma dicotomia entre cancer e saude se torna muito evidente no programa “Veja
como prevenir o aparecimento do cancer” (05/02/14). A edicao especial tenta, literalmente,
“fechar as portas” para doenga, expondo as agdes que podem ser estabelecidas com esse
objetivo. Esse episodio tenta mostrar que a informacao e o conhecimento sdo importantes para
evitar os tumores malignos e, talvez por isso, tenha evocado quase todos os elementos que

envolvem a doenga, das causas as consequéncias, da prevencao ao tratamento.

Figura 2: Imagem utilizada no Bem-estar do dia 05 fev. 2014, atribuida ao Hospital A.C. Camargo, para
conscientizar as pessoas da prevencao da doenca, por ocasido do Dia Mundial do Céncer (4 de fevereiro)

Nesse dia, levantaram-se muitas causas possiveis para o cancer, bem como as
formas de prevencdo. Destaca-se a informacdo de que ndo ha indicios cientificos de que
problemas psicolégicos causam o cancer, sendo, na verdade, o envelhecimento o maior fator
de risco. O episddio aborda, com certa amplitude, um exame moderno, denominado PET CT,
que localiza com precisdo um tumor em qualquer lugar do corpo humano. Apds dar
visibilidade a técnica, o BE conta que o procedimento ndo esta disponivel no SUS e que seu
custo pode chegar a trés mil reais. A associa¢do cancer e medo aparece mais uma vez na fala

de um médico, que afirma que é preciso coragem para enfrentar a doenga. O medo de receber
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o0 diagndstico, para ele, ndo pode impedir o paciente de fazer o exame e, por isso, ele defende
que é preciso “desmistificar a doen¢a”. Um dos entrevistados afirma ter nascido outra vez,
ap0s superar 0 cancer, e outra paciente chora porque esta com suspeita de uma reincidéncia
(que é confirmada, posteriormente). Fala-se, novamente, que o diagnéstico precoce eleva as
chances de cura e que os fumantes, com mais de 30 anos de uso de cigarro, constituem o
grupo de alto risco para o cancer de pulmao, referido como “muito severo” pelo jornalista, e
como “agressivo” pelo médico.

Uma consequéncia pouco conhecida do cancer ¢ o gancho noticioso de uma
edicdo do BE para divulgar um produto desenvolvido em solo brasileiro. O video mostra que
pacientes de cancer na cabeca e no pescoco sofrem com a perda de saliva, em funcdo do
tratamento. A falta de salivacdo, segundo um cirurgido e um dentista, podem gerar varios
problemas dentarios. Por causa disso, um grupo de pesquisadores brasileiros desenvolveu
uma saliva artificial, distribuida gratuitamente, que ameniza esse problema, como ratifica um
dos pacientes que recebeu o liquido. Em alguns casos, o cancer parece assumir grande
complexidade, podendo envolver diversas areas da salde, como a odontologia no caso
descrito. Esse episddio ganha ares de servico, pela forma e pelo contetido do relato; embora
o trabalho cientifico seja o aspecto central.

Dentre aquelas que poderiam ser consideradas “profissdes de risco”, um vendedor
ambulante é usado como personagem de uma matéria sobre o cancer de pele. Em outros
momentos, 0 BE chegou a falar que motoristas e outras ocupagdes caracteristicas dos grandes
centros urbanos constituem um coletivo de risco para a doencga, em decorréncia da poluicéo.
Sobre o ambulante, o programa narra que ele nunca tinha usado protetor solar e possuia
muitas manchas no rosto, mas s6 procurou ajuda quando algumas feridas secretaram sangue.
O vendedor foi diagnosticado com seis tumores, foi tratado e, agora, afirma que tem medo do
sol e que usa protetor solar e dculos escuros.

“Hoje no6s vamos falar da doenga que ninguém gosta nem de falar o nome”,
declarou o apresentador na abertura do programa do dia 2 de abril de 2014. A edicdo promete
detalhar a “quimioterapia personalizada”, que consiste na administragdo de um tratamento
especifico para cada tipo de cancer, que diminui os efeitos colaterais. Contudo, a abordagem é
mais ampla porque fala de outras formas, como a cirurgia. Um médico comenta, por exemplo,
que a perda da mama era o maior temor das mulheres, contudo ele assegura que, atualmente,

as cirurgias de reconstrucdo deixam o0s seios muito bonitos esteticamente. Sob a perspectiva

% «Servigo”, em jornalismo, é um tipo de informagéo, que tem caréter de utilidade ptblica.
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do pos-diagnostico, o produto televisivo contempla depoimentos de pessoas, como a de uma
paciente que dispara: “divulga-se muita coisa ruim sobre o cancer e isso ndo ajuda”. A equipe
de reportagem mostrou a iniciativa de um hospital que melhorou o ambiente da quimioterapia,
com mais conforto, o que favorece teoricamente o tratamento, como uma entrevistada
confirma. Sera que esse tipo de atencdo é comum na realidade da maioria dos pacientes?
Outra atitude simples proposta pelos medicos € a de que os préprios colegas devem ouvir 0s
pacientes, com o fito de atender suas demandas. Um deles comenta que o cancer é uma
doenga que aumentou em 20% a incidéncia em todo o mundo, principalmente nos paises em
desenvolvimento; uma vez que estd associada ao crescimento e ao envelhecimento da
populacdo. Outras iniciativas inovadoras destacadas pelo discurso televisivo, mas
aparentemente pontuais, sdo a de um hospital que montou um estande para que as pessoas
pudessem escrever mensagens de estimulo para os seus pacientes. O BE mostra dois pacientes
lendo a mensagem, que se emocionam no video; garantindo o ingrediente emocional para o
produto mididtico. Essas mensagens, conforme a matéria fez parecer, falavam de “f¢”, “lutar”
e “vencer”. Ainda nesse sentido, 0 programa evidenciou o trabalho de uma equipe de
enfermeiros que promove uma festa para cada paciente transplantado de medula 6ssea e que
obtém éxito no procedimento. A paciente que recebeu a festa € ouvida para confirmar a
importancia desse tipo de atitude.

Para categorizar alguns produtos quanto a sua relacdo com o cancer, 0 BE monta
no estudio uma bancada dividida em duas areas: “causa cancer” ¢ “ndo causa cancer”’. Um
oncologista ajuda a classificar os produtos, justificando cada um. Aqui, a doenca esta
fundamentalmente relacionada com os maus habitos: exposicdo ao sol sem protecéo, bebida
alcoolica em excesso e cigarro. O ultimo € o grande vildo, por ser o responsavel por 50% dos
tumores no mundo, matando mais do que as guerras, de acordo com o médico. Em um VT
que integra essa sequéncia, hd a abordagem da exibicdo de uma histéria infantil para as
criangas com cancer de um hospital. Elas assistem a um episddio da “Turma da Monica”,
onde todos os personagens estdo sem cabelo, 0 que sugere a doenca, mas ela ndo é citada na
animacdo; fato que sinaliza para uma tentativa de naturalizar a questdo estética e a prépria
doenca.

O uso do cigarro aparece novamente na tessitura audiovisual para ser enquadrado
como o algoz de um drama protagonizado por uma paciente que precisou retirar a laringe e as
cordas vocais e, assim, perdeu a fala. Dentre os problemas, ela agora sofre pelo
constrangimento de precisar usar uma laringe eletrdnica, que emite uma voz artificial a partir

dos movimentos que ela faz. A esperanca fica a cargo da possibilidade de uma protese que
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poderé fazer a personagem falar novamente. O depoimento dela e do marido vem a cata dessa
expectativa para que ela possa se comunicar mais naturalmente de novo.

Uma técnica de tratamento para o tumor da tireoide é o ponto central de uma
edicdo do BE que vai falar do éxito, mas também do aspecto negativo, do uso do iodo
radioativo. Uma paciente comenta que passou por esse tratamento e que foi uma experiéncia
“traumatizante”, porque a época os enfermeiros usavam avental de chumbo. Outra jovem e
sua mae relatam que a primeira precisou se isolar por causa do efeito radioativo. Mesmo
assim, um médico nuclear assegura que a radiacdo utilizada nesse tratamento ndo oferece
riscos. Além do iodo, os pacientes dessa doenca normalmente precisam de farmacos para
reposicdo hormonal.

Cinco links desse grupo dizem respeito ao programa veiculado no dia 3 de junho
de 2014. Quatro deles narram historias de personagens que viveram situacfes inusitadas com
0 cancer. O primeiro caso € o0 da Vania, que descobriu um cancer de mama durante a
gravidez. O modelo sensacional da abordagem procurou mostrar o risco da cirurgia que Vania
precisava fazer, por causa da anestesia geral, que podia prejudicar o bebé. Ainda assim, ela
passou pelo procedimento e meses depois a crianga nasceu saudavel. O segundo caso é o de
uma mulher que teve um tumor cerebral do tamanho de um liméo, que precisou buscar apoio
de outras pessoas nas redes sociais, porque as pessoas passaram a “olhar diferente” para ela
nas ruas da sua cidade. Ela conheceu outras pessoas com 0 mesmo problema, com as quais
passou a se relacionar virtualmente e foi assim que, segundo ela, conseguiu “ter forgas” para
vencer a doenca. Uma das amigas virtuais também foi entrevistada via webconferéncia e outra
apareceu em foto, ja que veio a falecer. A histdria termina com a esperancgosa noticia de que a
personagem esta gravida. Marcio € o personagem do terceiro caso, que faz parte do quadro
“Aprendi com o Bem-estar”. Ele afirma ter aprendido os sintomas do cancer de intestino com
0 programa e entdo resolveu procurar um medico. Ele fez um exame e, por interpretar
equivocadamente o resultado, postergou o retorno ao médico. Com a persisténcia dos
sintomas, ele voltou e agora realiza tratamento. O personagem “aprendeu sem sair da cama”,
anunciou a jornalista, porque ele assistiu ao episddio (ja abordado nessa analise) em que o
apresentador e dois médicos estdo dentro de um intestino inflavel (18/07/13). Esse caso
parece comprovar a influéncia da midia na realidade, em especial na saide publica, e
demonstra o quanto a populacdo ainda desconhece os problemas do préprio corpo e tem
dificuldade de compreender o aparato linguistico construido pela area da satde. Outra
intervencdo do programa, agora de maneira mais direta, é feita com a personagem Jeniffer,

que ¢ uma crianga de “coragem”, que emocionou as pessoas pela luta que ela travou com os
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seis tumores cerebrais que teve (ainda falta eliminar um). Ela ja foi personagem de outra
matéria do BE (que ndo esteve em nosso escopo de andlise) e que gerou repercussdo pela
espontaneidade e alegria. A intervencdo da midia se deu pelo fato de que a repdrter levou para
ela uma peruca, doada pelas idealizadoras da ONG Cabelegria, que recebe doagdes de cabelo
e confecciona perucas para pacientes com cancer. A menina se mostra muito satisfeita com o
presente e a mae chega a comentar que uma das Unicas coisas que fez Jeniffer ficar um pouco
abalada foi com a perda capilar; apesar de rapidamente ter superado por saber que ia crescer
novamente.

Em meio a tantos casos, 0s especialistas e os jornalistas discutem no estudio a
reacdo das pessoas, que sdo muito diversas. Eles comentam que as pessoas jamais imaginam
que esse tipo de coisa vai acontecer com elas, e que muitas se perguntam “por que eu?” e se
sentem sozinhas, mas ha sempre alguém ao lado, comenta uma médica. Os apresentadores sao
explicitos ao declararem que ter cancer ¢ uma “noticia muito triste”, sendo que milhdes de
pessoas mudam de vida por causa de um diagndéstico (pacientes e familiares) e que, por essas
razoes, a edicao desse dia “quer mudar a forma de ver o cancer”. No entanto, verificam-se
poucos aspectos novos de enquadramento; a unica novidade € o discurso moral estabelecido,
no sentido de dar orienta¢cdes quanto a forma com que as pessoas devem lidar com a doenca
(com tranquilidade, leveza, alegria, otimismo e devem aceitar o problema, ndo paralisar e ndo
se isolar). Junto de tudo isso deve vir ainda a informagao “libertadora”.

Salientamos, apds todo esse percurso de analise das edi¢bes do BE, o fato de que
0s proprios médicos participantes parecem ter assimilado o modus operandi das formas
enunciativas da televisdo. Eles parecem atender a expectativa de dramatizar os casos e
incrementa-los com argumentos de autoridade; suscitando simbolos de medo, esperanca,
congratulacdo, alerta etc. O padrao global de narrar as histérias também é adotado largamente
no Bem-estar, que se potencializa porque sdo formas de dizer da dor, do sofrimento e da
adversidade do outro. Apesar de ser declarada uma “guerra ao cancer”, as personificacdes, via
de regra, sdo encerradas com um final feliz, como numa narrativa classica ficcional. E um
verdadeiro paradoxo discursivo, porque o cancer é simbolo de morte, de interdicdo, de
mutilacdo, mas a0 mesmo tempo pode ser vencido, superado, se observadas as boas praticas e
uma forma salutar de lidar com a doenca. Mas, mais importante do que vencer, é prevenir; e a
profilaxia se da com a adocdo de normas de conduta preconizadas pelos detentores do saber
(médicos) e divulgadas pelo programa. Deve-se “aprender com o Bem-estar”. Sem duvida, o
que mais ressalta dessa andlise € a necessidade vocalizada reiteradamente de contemplar todas

as acOes pautadas — e ndo sdo poucas. Na edigédo do dia 25 de setembro de 2013, por exemplo,
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0 programa reproduz o cenario de um banheiro, a fim de demonstrar a posicao ideal para se
assentar no vaso sanitario. O discurso dos jornalistas, sempre em concordancia com 0s
profissionais, evidencia ainda um forte viés moralizante, sobre como os individuos devem ver,
sentir e agir na situacdo de doenca e na de saude, para que vengam ou ndo tenham a doenca,
respectivamente. O drama maior sempre é o das celebridades, retratados como guerreiros
inspiradores e, aos andnimos, o0 espago é dado somente para falar sobre sintomas, formas de
lidar com a doenca e outros detalhes emocionais. Um tépico praticamente silenciado é aquele
que suscita as politicas publicas e os direitos dos pacientes; mesmo sendo um espaco
ampliado de cobertura, esse publico dispbe mais de informagfes sobre seus deveres (em
relacdo ao corpo) do que de direitos que poderiam até beneficiar a realizacdo desses deveres.
Apesar das tentativas de desmistificar a doenca, como o prdprio programa enuncia, alguns
sentidos sdo reforgados, principalmente quando se referem ao cancer como a doenca que
ninguém gosta de falar o nome, ou simplesmente quando, de maneira implicita, fomenta o

“discurso do medo” — outra contradicao.

5.3 ANALISE QUALITATIVA DA COBERTURA DO CANCER NO REPORTER
BRASIL

De um modo geral, é razoavel considerar que as matérias analisadas do Reporter
Brasil apresentam baixa qualidade técnica, estrutural e, em alguma medida, de conteudo.
Nota-se que alguns contetdos sdo provenientes de TVs educativas e universitarias espalhadas
pelo Brasil, e essas, geralmente, sdo as que mais apresentam falhas. Mesmo sendo producéo
externa, ao veicular esses produtos, a TV Brasil acaba por endossar o que foi produzido.
Apesar dos percalcos técnicos e estruturais, o problema maior fica refere-se ao trabalho de
pauta e apuragdo, que parece ndo levar tanto em conta, conforme as amostras recortadas, uma
dimensdo informativa mais plural, com mais diversidade, cumprindo um papel educativo mais
eficiente e, principalmente, com maior profundidade. Ainda assim, os formatos estdo muito
proximos do modelo construido pelas grandes emissoras privadas. Em contrapartida, as
tentativas de colocar em pauta os assuntos de interesse publico, incluir o publico na narrativa
jornalistica e apresentar uma linguagem menos emocional sdo potencialidades preciosas para
estabelecer a nogdo de que o telejornalismo pablico caminha para se constituir, de fato, como
uma alternativa diante do oligopélio da comunicagéo no pais.

Dito isso, passaremos a detalhar aquilo que de mais relevante sobressaiu durante a

avaliagdo dos conteudos, a partir também dos dados que elencamos no topico anterior.
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Verificar-se-a que essa analise se voltou muito para o lugar e o poder de fala das pessoas
entrevistadas, visto que é o ponto forte desse tipo de cobertura.

Nosso olhar se lanca, primeiramente, para o primeiro video que se constituiu do
quadro Outro Olhar® (RB 1). Na cabeca®’, a apresentadora anuncia que o quadro vai trazer
mulheres que “venceram” a doenga por terem cultivado um “pensamento positivo”. Quando o
VT roda, percebemos que € uma producdo de dois minutos, com a chancela da TV de uma
faculdade da rede privada (DOCTUM TV). Em relacdo aos depoentes, a primeira demonstra
ser uma pessoa muito simples, pelo vocabulario utilizado e com construgdes linguisticas que
fogem ao padrdo da norma culta da lingua. Ela conta como foi lidar com a doenca com apenas
35 anos, o0 que, por algum tempo, fez com que os médicos ndo acreditassem que poderia ser
um tumor. A ex-paciente também comenta sobre o apoio que recebeu da familia, que a tratava
como “rainha”. No outro depoimento, todavia, o produtor utilizou a técnica do off, isto é, ndo
mostrou o rosto da mulher e utilizou um efeito na voz, para torna-la irreconhecivel. Nao se
sabe o motivo de o diretor ter concedido o disfarce. Uma das causas possiveis € a vergonha,
uma vez que ela faz uma espécie de reclamacédo das pessoas, que praticamente condenaram-na
a morte. Ambas tentam desconstruir o mito de que a pessoa fica muito fragilizada, pois, em
verdade, elas conseguiram levar uma vida normal durante o tratamento.

Trés matérias (RB 2, 8 e 15) do nosso recorte apresentaram atualizacdes acerca de
um projeto, iniciado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), que ensejava
obrigar os planos de salde a arcarem com 0s custos da medicacdo oral que os pacientes com
cancer deveriam utilizar em suas residéncias, em 54 tipos de tumores; além de outros
procedimentos. A resolucdo normativa da ANS se tornou lei e foi sancionada pela presidente
Dilma Rousseff em 14 de novembro de 2013. A medida passou a valer em 2014. A primeira
matéria foi a mais completa, trazendo depoimentos de um médico, acerca da importancia dos
medicamentos de uso domiciliar, e do ministro da Saude. O mais interessante é que o
telejornal pablico incluiu, entre as suas pautas, uma noticia sobre politicas publicas para o
paciente com cancer — 0 que é praticamente silenciado no principal telejornal comercial. Em
algum grau, as reportagens observam os direitos desse publico, dando voz a entidade que

representa esse conjunto de empresas, na primeira dessas inser¢oes. As outras notas apenas

% Trata-se de uma iniciativa que representa uma espécie de jornalismo participativo na televisdo, algo ainda
incomum ou pouco explorado no telejornalismo brasileiro. “O quadro Outro Olhar (...) representa uma
alternativa importante no que se refere a participagdo do puablico, com espago para veiculacdo de producdes
independentes, sejam elas de coletivos audiovisuais ou do cidaddo comum” (COUTINHO; MUSSE, 2012, p.
14).

%7 Cabeca é o texto lido pelo apresentador do telejornal, para introduzir ou apresentar o0 assunto que vai ser
tratado na matéria, antes de rodar o VT.
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ddo conta de que o projeto foi aprovado no Senado e, depois, que a presidéncia havia
sancionado.

Sobre o conflito da linguagem um tanto rebuscada do telejornal, a matéria “Na
Bahia, mulheres que superaram o cancer de mama usam a musica para conscientizagao”
(02/10/13) traz, no off, a expressdo “mulheres mastectomizadas” e, na sonora com uma
oncologista, os termos “nodulagdo endurecida” e “linfonodos”, sem qualquer explicacdo.
Num espaco de comunicagdo publica, a exigéncia por uma linguagem mais usual deveria ser
ainda maior, principalmente por conta dos baixos niveis socioculturais da populacéo brasileira
que, como um todo, custeia a producdo desses contetdos. A matéria foi apurada por uma TV
educativa do proprio estado nordestino.

Um video exclusivo para web explorou a iniciativa de alguns voluntérios que
confeccionam perucas para pacientes com cancer. O acessorio € considerado um “remédio”
pelo reporter. A queda de cabelo, uma das consequéncias mais simbolicas do tratamento de
cancer, é o que leva a tdo falada baixa autoestima das mulheres; sendo a peruca uma
“renovagao” para uma paciente que ganhou. Uma peculiaridade desse VT ¢ que hd um
chamamento para 0s homens que tém cabelo comprido, para que também doem cabelos.

A pauta mais distinta foi, sem duvida, a que abordou o cancer de mama nos
homens. Falou-se da desinformacdo em torno dessa incidéncia, mesmo sendo téo rara. A
oncologista recomenda que os homens também facam o autoexame das mamas, a procura de
“nodulagdes”. Um “povo fala” demonstra que isso realmente ndo ¢ sabido entre o publico
masculino. O alerta é dado muito em funcdo das mortes contabilizadas pela doenca, em
homens e mulheres. Foi nesse video que um homem contou que a esposa encontrou nele um
“caro¢o” no peito e s6 depois que sangrou € que ele foi procurar a ajuda de um
“mastrologista” (sic).

A nota coberta que noticia um dado da OMS sobre a poluicdo enquanto fator de
risco para o cancer informa que, em 2010, 220 mil pessoas morreram no mundo por ocasido
de tumores ligados a poluicdo. No entanto, a nota ndo repercute o assunto, nem sequer
enumera quais 0s possiveis tipos de cancer. Comenta apenas que essas mortes ocorrem mais
em paises em desenvolvimento, a exemplo da China. Essa pauta, desenvolvida pela outra
emissora, poderia ser discutida e contextualizada no ambito nacional, debatendo inclusive
questdes ambientais que afetam a saude, sobretudo acerca do cancer.

A propria televisdo reconhece que o cancer é uma doenca cercada de mitos.
Também no canal publico encontramos a matéria “Especialistas esclarecem mitos e verdades

sobre o cancer de mama” (18/10/13). O tema merece até um recurso grafico que ilustra quais
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sd80 0s mitos e as verdades. Nesse viés, um dos especialistas comenta que a informacao é
muito importante para os pacientes, contudo eles precisam se assegurar das fontes, sobretudo
no contexto da internet, vista por ele como “muito poluida”, cheia de informagdes duvidosas.
H& uma exemplificacdo no depoimento de uma mulher que queria saber sobre a ideia de que
usar sutid com aro aumenta as chances de ter cancer; porém, outro especialista afirma que
ndo, que isso é mito, porque ndo ficou comprovado cientificamente, assim como usar
desodorante antitranspirante, silicone etc.

Ainda sobre mitos, vale destacar a fala da atriz Marcia Cabritta, em outro video
(RB 9), quando ela finaliza sua palestra, declarando: “Hoje, quando eu passo em frente a uma
clinica oncologica, eu penso: ‘Oba! Um monte de gente vai ficar boa ali...””. O subtexto da
fala dela é o de que a oncologia lida com muito sofrimento e com a morte; no entanto, ela
defende a ideia de que, na verdade, a especialidade médica tem tido muito sucesso no objetivo
de tratar a doenca e que é preciso modificar a mentalidade de temor, dor e sofrimento. Por
outro lado, a atriz, que ja teve cancer, conta que ha muita cobranca para que o paciente
sempre tenha bom humor, mas, para ela, na verdade, “ele nao tem que ser cobrado de nada!”.
Esse estado de espirito foi algo positivo para ela, mas ndo o é necessariamente para outra
pessoa. A palestra coberta pela reportagem foi ministrada para um publico de enfermeiros do
Rio de Janeiro, com o intuito de “humanizar a relacao desse profissional com o paciente”. Um
dos enfermeiros critica o sistema publico de salde, que segundo ele deve estar mais
preparado, pois alguns municipios brasileiros ndo dispdem de exames importantes, como a
mamografia e a bidpsia. Essa denuncia é sintoma de que a emissora também vocaliza as
criticas a gestdo publica, apesar de estar vinculada a ela. Por outro lado, ela ndo ouviu, por
exemplo, o Ministério da Salde para problematizar o assunto. A questdo do deslocamento de
pacientes para receber atendimento foi o gancho para algumas reportagens no outro canal,
porém a critica ndo foi tdo direta e explicita, em relacdo ao responsavel, como ocorreu aqui.
Um ponto pouco relevante desse video foi a exibicdo de imagens de monumentos iluminados
de rosa, por conta da campanha de outubro. Dedica-se texto e imagem a esses monumentos,
ou seja, 0 repdrter narra 0 que é plenamente visivel na tela. Esses enquadramentos visuais
poderiam ser utilizados para cobrir um off com outras informacdes, sem precisar redundar o
que ja ¢ “falado” imageticamente.

Na reportagem “Grafites chamam atencao para prevencdo de cancer” (31/10/13),
0 objetivo é dar visibilidade aos grafites que tentam conscientizar as mulheres da necessidade
de se prevenirem do cancer mais comum entre elas, o de mama. Ha dois elementos de alerta:

0 primeiro é o de que, com o diagnostico precoce, o risco de morte é reduzido em até 90%



113

(fala-se em risco de morte e ndo em chances de cura); e o0 outro é o dado por uma imagem de
um grafite que mostra uma mulher com a cicatriz de uma mastectomia. Essa imagem
simboliza a mutilacdo ocasionada pela doengca. Um mastologista/oncologista sintetiza: “fazer
0 exame ndo evita o tumor, permite o diagndstico na fase inicial, onde as taxas de cura sdo
mais elevadas”.

Ao mesmo tempo em que denuncia, o RB parece também enaltecer algumas
iniciativas governamentais. 1sso aconteceu numa pauta que pode ser considerada ainda como
de servico. De todo modo, foi ao ar uma nota coberta que difunde a informag&o de que o pais
tera 80 novos aparelhos para tratamento de cancer — os aceleradores lineares, que devem
aumentar a oferta de radioterapia no SUS em 25%. O governo concluiu uma licitacdo, no
valor de 120 milhdes de reais, para a aquisicdo dos dispositivos; cujo contrato previa ainda a
instalacdo de uma industria no Brasil para a producéo desses mesmos equipamentos. Como o
assunto também nao foi repercutido, a noticia ganhou ares de institucionalidade. Além disso,
ela veio acompanhada de outras duas notas de jornalismo ambiental que ndo tinham relacéo
nenhuma com a primeira.

“Um inimigo silencioso”, o cancer de prostata, foi o foco de uma das reportagens
sobre 0 Novembro Azul (RB 14). O segundo tipo mais comum entre os homens exige, a titulo
de prevencdo, a realizacdo de exames periodicos apds os 45 anos de idade. S&o os de PSA e

toque retal®

, insubstituiveis e ambos necessarios. Pela primeira vez, em toda a amostra que
selecionamos, o urologista explica o que é e como funciona o exame de PSA e ainda o de
toque. Esse mesmo especialista concorda que o “homem precisa se cuidar mais”, uma vez que
a reportagem informa que, de acordo com a Sociedade Brasileira de Urologia, 30% dos
pacientes do SUS sé descobrem o cancer de prostata em estado avancado, quando as chances
de cura sdo menores. Por isso, 0 médico critica a rede publica que, segundo ele, “precisa
facilitar o acesso ao atendimento especializado” e propde ainda que seja criado o ambulatério

da saude do homem, a fim de que o cidaddo tenha horarios flexiveis para ir a0 médico e

privacidade. Nesse sentido, a questdo cultural da resisténcia em relacdo ao exame de toque €

% De acordo com o Instituto Oncoguia, o “Antigeno prostatico especifico (PSA) é uma substancia produzida
pelas células da glandula prostatica. O PSA é encontrado principalmente no sémen, mas uma pequena
quantidade é também encontrada no sangue. A maioria dos homens saudaveis tém niveis menores de 4 ng/ml de
sangue. A chance de um homem desenvolver cancer de prdstata aumenta proporcionalmente com o aumento do
nivel do PSA”. Disponivel em <http://www.oncoguia.org.br/conteudo/antigeno-prostatico-especifico-psa-no-
diagnostico-do-cancer-de-prostata/1202/289/> (Acesso em 10 jan. 15) Ja o toque retal é o exame no qual “o
médico introduz um dedo, com luva lubrificada no reto para sentir a superficie da prostata que possa ser suspeita
de céncer. Como a prdstata estd localizada na frente do reto, e a maioria dos canceres de préstata comeca na
parte posterior da glandula, assim € possivel sentir o tumor durante o exame de toque retal. Este ndo ¢ doloroso”.
Disponivel em  <http://www.oncoguia.org.br/conteudo/exame-de-toque-retal-para-diagnostico-do-cancer-de-
prostata/5856/289/> (Acesso em 10 jan. 15).



http://www.oncoguia.org.br/conteudo/antigeno-prostatico-especifico-psa-no-diagnostico-do-cancer-de-prostata/1202/289/
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/antigeno-prostatico-especifico-psa-no-diagnostico-do-cancer-de-prostata/1202/289/
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/exame-de-toque-retal-para-diagnostico-do-cancer-de-prostata/5856/289/
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/exame-de-toque-retal-para-diagnostico-do-cancer-de-prostata/5856/289/
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reverberada num “povo fala”, em que homens comuns comentam: “ou faz, ou se dd mal. Tem
que encarar!” e “¢ bom fazer antes, a tempo de prevenir, para dar tempo de curar. Tem que
perder a vergonha”. Fica patente, por questdes estritamente culturais, que a prevencdo do
cancer encontra barreiras, principalmente no caso dos homens. E por isso que a comunicagio
de risco apela muitas vezes para o risco de morte e para as informacdes de que a incidéncia na
populacdo tem aumentado.

Uma matéria com muitos problemas técnicos e estruturais foi transmitida em 19
de novembro de 2013 (“Médicos discutem novas técnicas € métodos de tratamento contra o
cancer de prostata”). A canopla do microfone indica que a reportagem foi apurada pela
TVU.RN. Primeiramente, esse foi o Unico video classificado como de abordagem parcial do
cancer, porque se trata, antes de tudo, de uma cobertura de um congresso internacional de
Urologia. Em virtude disso, a narrativa jornalistica ja comeca com forte tom institucional,
reproduzindo informag6es pouco relevantes sobre o evento, que muito provavelmente fogem
do interesse de grande parte dos telespectadores. Além disso, o contetdo inclui algumas
informacGes sobre outras doencas urologicas. O ponto forte, todavia, € um equipamento
exposto que vai permitir uma cirurgia robotica para extrair tumores da prostata e dos rins.
Uma voz, sem qualquer identificacdo, em forma de off, explica que a técnica se encontra em
experimentacdo pelo INCA no Rio de Janeiro. Essa mesma voz também diz que a doenca é
muito curada no estagio inicial. A experiéncia mostra que esse tipo de informacéo € dado por
especialistas; mas a reportagem ndo credita nem mostra quem estad falando. A jornalista
comenta que o procedimento podera ser usado pelo SUS, mas, pergunta-se: qual a previsao de
tempo? Onde? Todos os pacientes poderdo ser submetidos a ele? Quem deu essa informacao?
Considerando que as cirurgias por video tendem a ser menos invasivas, a titulo de que se
divulga essa informacdo, ainda mais de modo tdo superficial? Outra critica é relativa ao
conteldo quase publicitario oferecido ao lancamento de um livro que ocorreu durante o
evento; cuja noticiabilidade também é questionavel, por conta da nocdo de que a obra, muito
provavelmente, é de carater cientifico e, portanto, é voltada para esse segmento especifico e
restrito. Dessa forma, a matéria comeca e termina com carater institucional. Notam-se
fragilidades no texto, na edicdo, nas imagens e até na passagem da repérter. Tudo isso
dificulta sobremaneira a competicdo dos produtos noticiosos publicos com 0s comerciais.
Possivelmente, a qualidade ainda € um dos principais gargalos que precisa ser considerada
para a melhoria da comunicacéo publica no pais; e isso passa pela questdo dos investimentos

em infraestrutura e mao de obra e das diretrizes editoriais.
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Um VT que mais parece uma nota coberta lida por um reporter divulgou que
“Personagens infantis ficam careca [sic] no dia do combate ao cancer infantil” (23/11/13). A
doenca é uma das principais causas de mortes ndo acidentais no Brasil, sendo que em 2012 ela
atingiu 11 mil criangas no pais. A matéria tem como mote o Dia Nacional de Combate ao
Cancer Infantil e vai exibindo imagens de desenhos infantis animados, cujos personagens
estdo carecas. Mais uma vez, informa-se que, se descoberto cedo, o cancer infantil é curado
em 70% dos casos.

Com um tom bastante critico (no sentido de crise), o telejornal veicula a
reportagem “Cancer ¢ a segunda doenga que mais mata no Brasil” e no mundo. Continuando
nesse tom, a matéria informa que o cancer ‘perde’ apenas para as doengas cardiovasculares e
que os casos de neoplasias devem aumentar no préximo ano. Contraditoriamente, pela
primeira vez, um contetdo audiovisual noticia que houve reducdo em nimeros de casos de
cancer. Essa ultima informacéo refere-se aos tumores de colo de utero e de pulméao e €
atribuida a realizacdo dos exames de Papa Nicolau (preventivo) e a reducdo do consumo de
cigarro. De alguma maneira, parece que ha uma valorizagdo do sistema, por conta desse éxito.
No Dia Nacional de Combate ao Cancer, essa matéria inclui o pacote de recomendacdes e de
“bons habitos” para que as pessoas possam agir no sentido de se prevenir da doenga.

O ultimo objeto de nossa amostra inclui num mesmo video dois VTs sobre o
cancer (RB 20). O primeiro deles exibe uma manifestacdo de mulheres na Esplanada dos
Ministérios, que reivindica mais investimentos na salde e um tratamento adequado para a
populacdo. Esse grupo se constitui de mulheres que tém ou tiveram cancer de mama. Com
isso, o telejornal d& voz novamente as demandas populacionais. Reforca-se, no texto
jornalistico, a ideia de que todos os anos 500 mil novos casos de neoplasias sdo registrados e a
de que elas sdo a segunda maior causa de morte no pais. Ao enfatizar a importancia do
diagndstico precoce, o jornalista comenta que isso diminui as sequelas (esse dado ainda néao
tinha aparecido na pesquisa) e aumenta as chances de cura. O segundo VT divulga um
trabalho de musicoterapia em Goias, para criangas com cancer. Essa terapia diminui, de
acordo com a reportagem, a dor existencial dos pequenos e leva alegria para o tratamento.

O principal ponto a ser discutido em torno dessa cobertura volta-se muito para as
questdes politicas que ela suscita, pois o SUS é, por vezes, criticado e, aparentemente,
enaltecido pelo telejornal, concomitantemente. No entanto, as criticas, de um modo geral,
aparecem nas matérias produzidas pelas TVs que colaboram com a TV Brasil, de carater
universitario, que parecem tentar exercer a critica de modo mais efetivo. Apesar dessas

contribuicdes de contetdo provenientes de outros estados brasileiros, percebe-se uma
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concentracdo no eixo Brasilia - regido Sudeste, mais ainda na capital federal, sede principal da
emissora. Destacamos, porém, que por esse fato as politicas publicas sdo bem mais abordadas
nesse canal, em comparacdo com o comercial. Por outro lado, pelo menos no &mbito do
telejornal, hd poucas abordagens no sentido de estabelecer objetivos educativos para a
informacdo em salde. De vez em quando, percebemos que o principio de equilibrio, em
apresentar visdes contrarias de um fato nuclear, ndo é contemplado. E preciso, ainda, investir
na qualidade técnica e editorial dos conteldos para que a emissora venha a se configurar,
verdadeiramente, como uma alternativa comunicativa em meio ao oligopélio brasileiro; que
preconize a independéncia, a autonomia e a pluralidade, enquanto adjetivos desse servigo
publico, de modo a cumprir sua funcdo social, sobretudo em se tratando de um tema relevante

como a salde.

5.4 O CANCER EM PAUTA NO PROGRAMA SER SAUDAVEL

Foram selecionados, dentro do periodo de andlise, as duas unicas edigdes que se
propuseram a falar, de alguma forma, das neoplasias. As observacGes de nossa investigacdo
obedecerdo aos mesmos critérios dos outros produtos, prescindindo, contudo, de quase tudo
que se refere as técnicas jornalisticas; uma vez que o programa parece ter como objetivo se
constituir como um outro género televisivo, pois 0s apresentadores, por exemplo, séo
profissionais da salde. O programa vai ao ar aos sabados, as 10h, e alguns episodios séo
reprisados ao téermino das temporadas.

As edicbes sdo sempre gravadas fora do estudio. Os médico-apresentadores
visitam pessoas que vivem ou que viveram uma situacdo de doenga, dialogando com as
pessoas, dando informacBes e entrevistando outros especialistas. Sobre o formato do
programa, o sitio eletrénico informa que se trata de uma

escolha de abordagem e de estética que visam apresentar uma perspectiva nao
apenas médico-cientifica, mas também humana. A acuidade e atualidade dos
contelidos veiculados sdo garantidos por equipe multidisciplinar, composta por
profissionais de salde e de comunicacdo. Além da participacdo dos especialistas,
das explicagBes e dicas dos médicos-apresentadores, o0 programa conta com
diferentes recursos, como arte grafica em 3D, para mostrar o funcionamento do
organismo em situaces de salde e de doenca. Por meio de explicacfes claras e

precisas, 0 Ser Saudavel esclarece a populacdo sobre mitos e verdades, cuidados de
salde e prevencdo® (TV BRASIL, 2014).

% Informacdes disponiveis em <http://tvbrasil.ebc.com.br/sersaudavel/sobre> Acesso em 03 jan. 2015.
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Essas promessas servirdo, assim, também como pardmetros para o trabalho
investigativo que desenvolve abaixo. As duas edicdes em questdo abordam o linfoma e o
mioma (tumor benigno).

A primeira das duas edi¢des analisadas do programa Ser Saudavel se dedicou a
abordar o Linfoma de Hodgkin — um tipo pouco retratado na midia e que ndo esta entre 0s
mais incidentes, de acordo com o INCA. Como j& antecipamos, o formato do SS inclui a
apresentacdo de dois médicos de familia e comunidade que conversam com pessoas que
passaram por determinada doenca. Cada episddio tem cerca de 30 minutos. Eles visitam a
casa das pessoas, onde conversam sobre as circunstancias vividas pelas personagens e outras
informagdes sobre elas. Falam um pouco sobre a vida delas, hobbies, historias, casos e
memérias. Inicialmente, define-se sistema linfatico e qual a sua funcdo no organismo
humano; utilizando, para isso, o suporte de recursos graficos.

Os dialogos vao conduzindo o programa para as diversas informag6es da doenca.
Nessa edicdo, transmitida primeiramente em 31 de maio de 2013 e reprisada em 31 de agosto
do mesmo ano (por isso, integrou nosso escopo), ndo se fala, por exemplo, das causas da
doenca nem das formas de prevencdo. Apesar disso, o médico convidado (onco-
hematologista) esclarece que o principal sintoma do linfoma € o aumento assimétrico de um
ganglio linfatico (um inchago avermelhado, a famosa ingua). Contudo, ha também a
informacdo de que a maioria das inguas representam um quadro benigno ou simplesmente
infeccioso e que sdo muito comuns. Uma das pacientes conta que teve dor forte na regido
abdominal e indisposicdo fisica. Os médicos elucidam que os sintomas sdo muitos banais e
comuns, dependendo do local, e que a distingdo para o correto diagnostico se faz através do
exame de sangue. A cirurgia é normalmente utilizada apenas para diagnosticar (retirando uma
parte do ganglio) e, hoje em dia, o PET CT, uma espécie de “tomografia turbinada”, tem
permitido a localizacdo exata do tumor, bem como aferir o grau de disseminacéo.

Em relacdo ao tratamento, a quimioterapia é a terapia mais eficaz e suas drogas
sdo prescritas de acordo com o tipo de linfoma. Ha dois grandes grupos, o de Hodgkin e 0 ndo
Hodgkin; o segundo possui mais de 30 tipos, podendo ser simples ou grave. A radioterapia é
indicada para os linfomas Hodgkin (bem localizado). Os farmacos e a alimentacdo tambem
sdo importantes para o tratamento, principalmente porque a doenca mexe com o sistema
imunoldgico. Quando a doenca se mostra mais agressiva, ha a necessidade de transplante de
medula éssea, 0 que € muito raro. Para o tipo ndo Hodgkin, a imunoterapia também tem sido

utilizada. Essas informagOes aparecem nas falas dos especialistas e dos pacientes. Ressalte-se
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0 depoimento do médico convidado, que esclarece tudo detalhadamente, em linguagem
acessivel.

Entre as repercussdes dos tumores linfaticos, aparece a baixa imunidade do corpo
e, por isso, 0s pacientes precisam evitar qualquer possibilidade de contrair outras doencas. Os
efeitos colaterais da quimioterapia sdo amenizados pelas duas personagens, que disseram ter
lidado bem com este tipo de tratamento. Uma delas apenas demonstrou preocupag¢do com uma
possivel infertilidade, pois a quimioterapia destruiria células boas também. No entanto, o
oncologista afirmou que a maioria das drogas utilizadas ndo causa esterilidade.

Em tom otimista e informativo, esse tipo de céncer é considerado como um dos
que mais cresce no mundo, mas, segundo o apresentador, a “expectativa de cura ¢ bastante
positiva”. Um “povo fala” demonstra que as pessoas nas ruas, de um modo geral, t€ém poucas
informacGes sobre a doenga. O marido de uma das personagens afirmou que receber o
diagnostico de cancer ¢ um “baque muito grande” e que ndo adianta chorar nem achar uma
culpa. Os dois apresentadores comentam que o tratamento de linfoma apresenta um bom
prognostico, pois, “apesar de ser um cancer”, sdo altas as chances de cura e a sobrevida ¢ cada
vez maior.

Na voz da apresentadora, ha uma critica sutil ao sistema publico de saude, que
deveria garantir um acesso mais rapido e facil ao atendimento, além de permitir que um
mesmo profissional acompanhe a evolucdo dos casos — especialmente para o tratamento do
linfoma. Para ela, isso deve se estender também para o atendimento da rede privada. Uma
informacao de servico é a que incentiva as pessoas a se cadastrarem para a doacéo de medula
0ssea, que ndo oferece riscos significativos ao doador e que pode salvar vidas.

Acreditamos que o formato e o conteldo empregados por esse programa se
aproximam muito de um modelo que poderiamos idealizar para a informacdo em saide. Em
nenhum momento, o SS faz alarde em torno da doenca, ndo estabelece um regime
comportamental para prevencdo ou tratamento, procura desmistificar a doenca (com perguntas
no estilo ‘mitos e verdades’) e, principalmente, ao utilizar a personificagdo como estratégia de
cobertura televisiva, o faz muito mais com a perspectiva de humanizacdo do relato, sem
apelar para as emocdes ou para 0 sensacionalismo. E um modelo que, de alguma maneira,
pode servir de referéncia para os demais.

Essa avaliacdo também se faz em relacdo a outra edicdo selecionada, que, na
verdade, aborda uma doenca que ndo é considerada cancer, mas que pode causar confuséo,

como afirmam os especialistas do programa.
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“O mioma nao ¢ cancer”, informou o médico-apresentador nos minutos iniciais do
Ser Saudavel. Contudo, incluimos essa edicdo em nossa analise, sobretudo por conta dessa
confusdo que se faz e, portanto, configura um material de “abordagem parcial”. Na verdade,
miomas sdo tumores benignos, nddulos do GUtero que, em alguns casos, causam sintomas nas
mulheres. Apenas quando a paciente apresenta sangramento menstrual excessivo, dor pélvica,
“pressdao” no baixo ventre e/ou aumento do volume abdominal ¢ que 0 mioma € tratado e, por
vezes, retirado. Os ginecologistas mostram que se trata de uma doenca muito comum,
principalmente no periodo de idade em torno dos 30 e 40 anos. As consequéncias possiveis
sdo a retirada do Utero, a infertilidade e a compressdo de outros 6rgdos préximos do Utero.

O formato desse programa foi bem parecido com o primeiro €, nesse sentido, foi
importante para este trabalho para compreender que o cancer guarda tantos mitos que chega,
inclusive, a ser confundido com outras doencas que apresentam riscos menores. Nesse
sentido, explica-se que a retirada do Utero, se necessario (em caso de mioma ou cancer do
colo de utero) ndo elimina, do ponto de vista fisiologico, a libido da mulher; isso pode
acontecer, eventualmente, por conta de fatores psicologicos. Além disso, a ginecologista
também explica que, apenas em menos de 1% dos casos, um mioma pode se “malignizar” e se
transformar em sarcoma (cancer).

Nos dois programas, 0 alvo foi o pablico feminino, sendo mulheres de diversos
lugares do Brasil: Rio Grande do Sul, Sdo Paulo e Bahia; e de diversas profissdes (jornalista,
professora, dona de casa...). No segundo episodio, uma mulher negra foi entrevistada pela
apresentadora de mesma etnia. 1sso demonstra que hd uma tentativa, por parte do canal
publico, de representacdo da diversidade regional e étnica brasileiras, até mesmo em um

programa sobre saude.
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6 NO MUNDO DO CANCER: RELATOS DE UMA PESQUISA DE CAMPO

“As nog¢des punitivas da doenca tém uma longa historia e sdo particularmente
atuantes em relacdo ao cancer. Existe uma ‘luta’ ou ‘cruzada’ contra o cdncer. O
cancer é a doenga ‘assassina’. As pessoas que tém cdncer sdo ‘vitimas do cdncer’.
Aparentemente, a doenca € o réu, mas ao doente também cabe culpa. Teorias
psicoldgicas da doenca amplamente difundidas atribuem ao infeliz canceroso tanto
a responsabilidade de ter caido enfermo quanto a de curar-se. E as convencdes
segundo as quais o cancer é tratado, ndo como uma simples doenga, mas como um
inimigo satanico, fazem dele ndo s6 uma enfermidade letal mas também uma doenca
vergonhosa” (SONTAG, 1984, p. 75).

A imersdo em um espaco reconhecida e marcadamente dedicado ao combate a dor
do céncer nos conduziu a importantes nocoes acerca dos efeitos sociais predominantes no
universo que essa doenca delimita. Nosso objetivo foi buscar reconhecer os sentidos que a
informacao em saude mobiliza para todos os atores sociais envolvidos, quais sejam: pacientes
(ex, em controle*’, em tratamento ou recém-diagnosticados), familiares, amigos, médicos e
todos os outros profissionais que lidam com as neoplasias. Outrossim, pretendiamos
compreender e descrever a realidade cotidiana do cancer por si mesma, sem a mediagéo social
direta estabelecida pelos meios de comunicacao.

Diante dessas necessidades e objetivos, precisavamos observar, conhecer e
dialogar com esses personagens e, nessa perspectiva, encontrar um espaco no qual fosse
possivel encontrar todos eles e fomentar essas relagdes. No municipio de Juiz de Fora,
existem trés instituicdes de destaque na area da Oncologia: Instituto Oncolégico/Hospital 9 de
Julho, Fundacdo Ricardo Moysés Junior e Associacdo Feminina de Prevencdo e Combate ao
Cancer (Ascomcer)/Hospital Maria José Baeta Reis. A primeira e a Ultima entidades estdo
habilitadas, pelo Ministério da Saude, como unidades para procedimentos de Alta
Complexidade em Oncologia, além do Hospital Dr. Jodo Felicio*’.

O Instituto Oncoldgico € uma organizacdo especializada em céancer, mas é de
natureza privada, apesar de possuir convénio com o SUS. A Fundacdo Ricardo Moyses Janior
dedica-se, especificamente, ao cancer infantil. O Hospital Dr. Jodo Felicio engloba outras
especialidades médicas. Por essas razdes, selecionamos o Hospital Ascomcer, pois, ademais, €

uma instituicdo filantrépica, tradicional na cidade, préoxima a Universidade Federal de Juiz de

0 Apés o término do tratamento dos tumores malignos, os pacientes entram na fase denominada de “controle”.
Esses pacientes comparecem periodicamente ao consultério para realizagdo de exames e outros procedimentos
de prevencdo, a fim de diminuir as possibilidades de reincidéncia. Esse periodo dura, normalmente, cinco anos.
*! De acordo com a portaria n° 102, de 3 de fevereiro de 2012, do Ministério da Satde. Disponivel em
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2012/prt0102 03 02 2012.htmlI> Acesso em 24 set. 2014.
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Fora e cujos atendimentos sdo realizados, em sua grande maioria, para pacientes do SUS —
cerca de 94%, de acordo com a Assessoria de Comunicagédo da entidade.

Apesar de ter em seu nome “Associa¢do Feminina”, o Ascomcer atende pacientes
de ambos os sexos e de todas as idades e, portanto, trata de todos os tipos de neoplasias. A
Associacdo vive de doacdes e de repasses de recursos pelo poder publico, que, também
segundo o setor de Comunicagdo, ndo sdo suficientes para custear todas as despesas. A
Associacdo mantém e prové o Hospital Maria José Baeta Reis que podem ser considerados
como uma mesma instituicdo, localizada no mesmo espaco fisico e, por isso, é conhecida
como Hospital Ascomcer. Por ndo ter fins lucrativos, a entidade elabora e promove uma série
de iniciativas para captacdo de recursos e doacdes; hd, inclusive, um setor dedicado
exclusivamente a esse fim.

Escolhida a instituicdo, entramos em contato com a Assessoria de Comunicagéo
do Ascomcer para apresentar e explicar os objetivos da pesquisa e, por conseguinte, solicitar a
autorizacdo para a realizacdo da mesma na entidade. 1sso ocorreu em meados de julho de
2014, quando foi a realizada a primeira visita. Fomos recebidos pela assessora Sara Tellado,
que pode conhecer os objetivos do projeto e as atividades propostas para serem realizadas na
instituicdo. Nesse momento, a assessora de comunica¢do nos conduziu em um tour, para
conhecer as instalacbes do Hospital, e passou uma série de informagdes institucionais, numa
espécie de entrevista ndo estruturada. Ap0Os essa primeira reunido, enviamos um e-mail, com
as devidas informacdes, para que a assessora pudesse solicitar a autorizacdo da Diretoria da
entidade. Cerca de duas semanas depois, recebemos o retorno positivo e iniciamos,
imediatamente, a pesquisa de campo, cujos dados serdo apresentados a seguir.

Foram aproximadamente seis meses de visitas periddicas, com atividades
divididas em trés fases: (I) observacdo ndo participante e conhecimento da rotina do hospital,
além dos projetos implementados; (1) entrevistas semiestruturadas com alguns profissionais,
ja que, pbde-se constatar, o cancer demanda um tratamento multiprofissional, a incluir:
médicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos, assistentes
sociais; e (I11) dialogos com os pacientes nas diferentes fases de tratamento. As informacgdes

serdo dispostas, nesse projeto, na ordem de realizacdo dessas etapas.

6.1 OBSERVACAO NAO PARTICIPANTE

Para a primeira etapa, recorremos as informacdes dispostas no site do Hospital

(www.ascomcer.org.br) e nos materiais institucionais oferecidos pelo setor de Comunicagéo,
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baseando-nos especialmente numa revista, de janeiro de 2013, que publicava quase todas as
iniciativas da entidade*. Tendo em mente os objetivos que assinalamos no inicio deste
capitulo, verificamos que dentro da entidade havia cinco projetos com o0s quais poderiamos
buscar mais informacgfes para nossa coleta de dados preliminar. Tais iniciativas eram a “Sala
de Espera”, o “Grupo de Familiares”, o “Grupo Vitoriosas”, o “Grupo de Estudos” e o
“Centro de Estudos”. No ambito dos projetos voltados para o publico, os trés primeiros
apresentavam reunides semanais e estavam abertos a todos que tivessem interesse em
participar. Os dois Gltimos, ao contrario, eram mais voltados para profissionais de salde que
quisessem estabelecer debates e estudos mais aprofundados em Oncologia e suas interfaces
cientificas. Passamos a frequentar os encontros dos trés primeiros grupos, cujas visitas
consistiam apenas no registro dos assuntos abordados que, em alguma medida, dialogassem
com as perspectivas desta pesquisa. Para esse trabalho, realizamos, ao todo, 12 visitas, nos
horarios determinados, entre 0os meses de agosto e outubro, e apresentaremos 0s relatos no
item subsequente. Para as experiéncias de estudos, percebemos que seria mais Util estabelecer
um contato com o coordenador das atividades, em forma de entrevista semiestruturada, ao
invés de coletar informacbes em um espaco que se debruca em discussbes de ordem
estritamente técnica. Esse registro terd lugar em topico posterior ao relato dos demais

projetos.

6.1.1 Uma espera informativa

“Informagao ¢ sempre o melhor remédio”. Os cartazes de divulgacao do projeto
“Sala de Espera” estampam, com destaque, esta frase. Organizado pelo setor de Psicologia da
Ascomcer, 0 projeto consiste basicamente na realizacdo de palestras curtas com espacgo para
perguntas, no auditério da instituicdo, que fica proximo as salas de atendimento do
ambulatorio e da quimioterapia. Realizado sempre as tercas-feiras, as 9h, a ideia é transmitir
informacGes aos pacientes em tratamento atendidos pelo hospital.

Nossas primeiras impressdes da instituicdo e do universo do cancer, in loco,
datam do dia 12 de agosto de 2014, quando estavam presentes na Sala de Espera cerca de 30
pessoas, algumas acompanhadas de seus familiares. Esse niUmero, porém, varia porque muitos

sdo chamados para o atendimento durante a reunido. Da mesma forma que muitas pessoas,

“2 Durante toda a pesquisa de campo, recolhemos diversos folders, flyers, textos, revistas e outros materiais
graficos, oferecidos pelos profissionais e, até mesmo, pelos pacientes. Contabilizamos cerca de 25 tipos de
papéis, que continham informacgdes da prépria Associacdo, de outras organizacdes, textos informativos sobre
cancer, doacdo de sangue, conscientizacao, servigos etc.
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visitantes ¢ acompanhantes, entram ¢ saem o tempo todo. Nesse dia, o tema foi “A
importancia da nutricdo no tratamento oncologico”, cujas discussdes ficaram sob a
responsabilidade da nutricionista do hospital, Fernanda Machado da Costa.

A comunicacdo da profissional apresentava um perfil informativo, de carater
expositivo, utilizando recursos multimidia. Destacamos a fala dela de que “a midia pode estar
enganando”, ao se referir aos alimentos diet e light, que segundo ela s&o mascarados pelo
marketing. Apesar de ser uma tentativa de conscientizacdo para o fato de que a midia nem
sempre oferece informagdes fidedignas, a nutricionista ndo se aprofundou muito no assunto,
nem em se tratando da midia nem do porqué que ela engana em relacdo a esses tipos de
alimentos.

Apo6s 15 minutos de apresentacdo, a psicologa coordenadora do projeto — Adriana
Paes — afirma que “a informagdo ¢ uma arma poderosa, desde que venha de fonte correta”.
Mais uma vez ha o discurso profissional de que é preciso observar a confiabilidade da
informacao a que tem acesso. A psicologa afirma isso dando a brecha para que as pessoas
possam fazer perguntas — numa tentativa de que esse trabalho se configure como um método
dialégico, de percepcédo das necessidades de conhecimento das pessoas. Contudo, nesse dia, a
participacédo foi timida, poucos elaboraram questdes.

Ainda assim, a iniciativa parece tentar preencher uma lacuna de ensinamento,
porque possivelmente, a exemplo da alimentacdo, existem muitos aspectos que podem ser
explorados com os pacientes. O dialogo aqui se estende a outra area do saber, que pode ser
um elemento importante no tratamento — até mesmo como Se reitera algumas vezes no
discurso televisivo. Porém, nesse espago, ha a abordagem de temas mais especificos e a
oportunidade de uma troca de mensagens mais efetiva, sem intermediacao.

Ao final dos trabalhos dessa visita inicial, numa conversa informal com a
psicologa, percebemos um tensionamento em relacdo aos médicos, que supostamente ndo
davam importancia a esse tipo de iniciativa; o que representaria um ponto nevralgico dentro
da relacdo multiprofissional. Durante nossas visitas e analisando as divulgac6es na pagina da

Ascomcer no Facebook (https://pt-br.facebook.com/hospital.ascomcer), o projeto Sala de

Espera aparentemente ndo conta com a participacdo de medicos. Nesse momento, também
ficamos sabendo que os proprios funcionarios da entidade ndo aderiram a um projeto
antitabagista, criado pela Ascomcer. Apesar dessas tensdes internas e técnicas, acredita-se que
a informacdo seja um agente preponderante no atendimento e, para dar conta dos inUmeros

casos, criam-se esses projetos, com a finalidade de atender a uma demanda coletiva.


https://pt-br.facebook.com/hospital.ascomcer
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O segundo contato com o projeto ocorreu na semana seguinte, em 19 de agosto de
2014. Um pablico bem menor assistia a apresentacao, sete pessoas aproximadamente ouviram
as informagdes trazidas por uma representante da Fundacdo Hemominas (Fundacéo Centro de
Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais), a convite do setor de Servi¢o Social, para falar
da doacdo de sangue. Talvez porque o grupo nesse dia fosse menor, a plateia participou
efetivamente.

A principio, estranhamos a selecdo do tema para esse espaco, pois 0s pacientes
ndo sdo o publico-alvo para esclarecimento da doacdo; alids, eles sdo, via de regra, 0s
receptores. Contudo, considerando a presenca de outras pessoas e as duvidas que 0s proprios
pacientes poderiam ter, € de se compreender. Porém, isso pode explicar em parte o fato de
haver poucas pessoas. A representante enviada pelo Hemominas, que também é psicéloga,
defende a ideia de que a doacdo de sangue ¢ algo “transparente” ou “invisivel” para a
sociedade, pois, em sua opinido, as pessoas sO se preocupam com isso quando percebem a
necessidade por conta de algum acontecimento pessoal ou pela proximidade de um caso de
doenca que necessite de sangue.

De acordo com ela, a OMS recomenda que 5% da populacdo seja doadora de
sangue, a fim de suprir a demanda — uma parcela pequena, em sua visdo. No Brasil, a média é
de 2% de doadores. Nesse sentido, ela chama a atencdo para a responsabilidade das pessoas
enquanto cidaddos. Em Juiz de Fora, a Fundacdo Hemominas precisa de 160 doadores
diariamente. A psicologa do hemocentro refere-se, em seu discurso, duas vezes a ignorancia e
a falta de informacdo como uma das principais dificuldades de captacdo de doadores; uma vez
que o desconhecimento em torno do processo seria um obstaculo para que os individuos
comparecam a entidade. Se isso de fato configura um empecilho, como a profissional sugere,
até aqui o problema da desinformacdo afetaria o tratamento do céncer e de outras tantas
doencas que requerem a transfusdo sanguinea, o recebimento de plaquetas ou o transplante de
medula 6ssea. A salde vai demonstrando que se constitui como um campo de forcas pela
resolucdo de problemas, cujas disputas séo, em grande medida, determinadas pelos elementos
simbdlicos da (des)informacédo e do (des)conhecimento.

Em determinado momento da palestra, ja que ocorre num provavel espaco de mais
pacientes que doadores, comentou-se a respeito dos riscos da transfusdo para o paciente; pois
haveria a possibilidade de os exames laboratoriais ndo detectarem uma doenca no material
sanguineo e que, posteriormente, o paciente poderia detectar e descobrir que a causa foi o
procedimento. Nessa ocasido, uma pessoa na plateia identificou-se como ex-funcionaria da

Fundacdo, onde atuava no setor de vigilancia epidemioldgica. Ela esclareceu que uma parte da
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amostra de sangue coletada é congelada, para a eventual necessidade de uma anélise futura,
como se aventou na discussdo inicial. De todo modo, a palestrante comentou que ha um
trabalho de conscientizacdo do doador, além da anamnese*®, que tenta diminuir os riscos de
que o material ndo tenha boa qualidade para ser utilizado por outra pessoa.

Também nesse dia, uma senhora (familiar de um paciente) relatou que muitos
conhecidos dela deixam de doar sangue porque pensam que a pessoa faz a doacédo
gratuitamente, mas o paciente precisa “comprar” o sangue. A mesma foi esclarecida que o
sangue em si ndo é pago, mas o hospital paga as taxas de manutencdo, armazenamento e
transporte do material e, em alguns casos, ele cobra essas tarifas do paciente. Essa senhora
explicou que ouve essas ideias na sua cidade, localizada no interior mineiro. 1sso € mais um
sintoma de que as diferencas culturais, as vezes de espagos regionais proximos, também
representam gargalos para a saude publica. H& mitos e desconhecimentos em distintas esferas
no ambito da saude, que parece demandar um trabalho mais efetivo em locais menos
populosos.

Na terceira visita, também na semana seguinte, em 26 de agosto de 2014, havia 23
pessoas presentes e, fato inusitado, muitas delas ficaram de pé, no fundo do anfiteatro,
escutando as informagbes dadas por uma assistente social que integra o Programa de
Educacdo Previdenciaria, da Previdéncia Social. O auditério da Ascomcer fica proximo a
recepcgdo e a cantina e também, como ja registramos, de alguns ambulatérios e das salas de
quimioterapia. Em funcdo dessa posicéo estratégica, muitas pessoas procuram saber qual o
evento do anfiteatro e, em alguns casos, como nesse dia, ficam assistindo a exposi¢do, “como
quem nao quer nada”.

A assistente social se colocou a disposicdo para as davidas da plateia e explicou
rapidamente o que é a Previdéncia e quais sao o0s beneficios oferecidos, esclarecendo que para
usufruir, em quase todos, é preciso que o beneficiario tenha contribuido com a Previdéncia
por, pelo menos, 12 meses. A representante disse, repetidas vezes, que alguns direitos
previdenciarios ndo sdo divulgados e, entdo, a psicologa da Ascomcer indagou sobre o porqué
desse ocultamento. A primeira respondeu que isso ocorre porque a publicidade € cara e que a
midia e o Estado ndo tém interesse em divulgar essas informacgdes. Uma paciente presente

sugeriu que a Previdéncia confeccionasse material de divulgacdo impresso a respeito.

*® Para ser considerado apto & doacdo de sangue, o individuo tem que passar uma anamnese, que consiste em
uma entrevista ou questiondrio realizado por um profissional de salde, que procura analisar o histérico do
doador, os fatores genéticos ou os habitos de vida que possam se configurar como elementos de risco para a
doacdo. Se o profissional ndo constatar nenhum problema, o doador é considerado apto.
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Embora a sala tenha se esvaziado aos poucos durante a exposi¢do, foram
apresentadas muitas duvidas pelo publico e a representante da Previdéncia, inclusive, se
predispds a ajudar na resolucdo dos casos narrados, anotando telefones, nomes etc.
Percebemos, contudo, que em relacdo aos direitos previdencidrios para 0s pacientes com
cancer, pouco se falou. As pessoas aproveitaram a oportunidade para tirar muitas outras
davidas sobre aposentadorias, pensdes e auxilios, até mesmo de parentes, amigos e
conhecidos. Concluimos que os individuos, de um modo geral, estdo muito mal informados
em relacdo aos direitos previdenciarios, sendo que muitos deles, inclusive, apontam falhas e
problemas no atendimento e no esclarecimento oferecidos pela Previdéncia. Esse dia também
serviu para perceber que o publico da Sala de Espera é bem diverso, justamente pela ideia de
que muitos vdo a Ascomcer com o intuito de acompanhar os pacientes.

A quarta e Ultima observacdo desse projeto ndo trouxe muitos dados relevantes
para nossas consideracfes, principalmente porque ninguém fez perguntas. No dia 16 de
setembro de 2014, 13 pessoas participaram de mais uma palestra ministrada pelo setor de
Nutricdo, que falou especificamente sobre o uso dos adocantes. Destacamos apenas que um
dos slides da apresentagdo trouxe a seguinte frase: “que a alimentacao seja seu unico remédio
(Hipocrates)”. A frase atribuida ao ‘pai da medicina’ alerta para a importancia dos habitos
alimentares, que poderiam até ser uma espéecie de medicamento a ser utilizado pelas pessoas.

Em suma, o projeto Sala de Espera se constitui, realmente, como uma estratégia
de levar informacéo para o pablico, que se mostrou, como se pdde verificar, um tanto carente
de conhecimentos sobre direitos e tratamento. E interessante perceber que os assuntos trazidos
para esse espaco sdo justamente os que sdo pouco explorados na midia, como se pode
verificar analisando os capitulos anteriores. Essa dimensdo informativa do tratamento parece
ser um investimento da instituicdo, que estabelece parcerias com outros 0rgdos e entidades,
com o intuito de suprir essa caréncia dos pacientes; especialmente em um hospital que atende
majoritariamente os pacientes que utilizam o SUS e que sdo oriundos de diferentes

localidades, de dentro ou de fora do municipio.

6.1.2 Atendimento aos familiares

O amparo aos familiares é também uma das frentes de trabalho do setor de
Psicologia da Ascomcer. Trata-se de um projeto que tenta auxiliar no tratamento dos
pacientes do hospital por intermédio daquelas pessoas que, muitas vezes, sdo as que estdo

mais préximas dos atendidos; com quem passam mais tempo, em muitos casos. Esse publico
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parece “sentir na pele”, cotidianamente, as consequéncias da doenca e, como se vera, todas as
dificuldades inerentes as ideias que se reproduzem em torno do cancer.

O Grupo de Familiares se retne todas as quartas-feiras, a partir das 13h, no
refeitorio da Radioterapia — uma sala pequena, sem porta, mas que garante um clima mais
intimista, até porque o grupo se organiza em forma de roda. A psicologa Adriana convida
todos 0s acompanhantes dos pacientes internados para que possam participar da reunido, além
de outras pessoas que ficam sabendo do Grupo através de outros meios de divulgacdo.
Interessante observar que muitos retornam, trazem noticias, agradecem a psicéloga — tanto os
pacientes quanto os seus familiares. Os encontros aqui sdo sempre conduzidos pela
profissional, que traz textos e folders com conteudos voltados para esse publico. O publico
desse Grupo tambem varia a cada semana, € muito comum que 0S mesmos temas apare¢am no
debate, pois as dificuldades sdo muito parecidas. Os familiares se identificam entre si em
relacdo as emocdes, as experiéncias e as sensacGes — nota-se uma necessidade de serem
ouvidos, poderem falar de suas angustias e de seus problemas, principalmente porque muitos
parecem anular a si mesmos, ao dedicar cuidados a outrem. Essa identificacdo, quando ndo é
verbalizada, é expressada em forma de gestos de aquiescéncia, olhares e lagrimas.

Nossa primeira visita ocorreu no dia 13 de agosto de 2014, quando havia sete
pessoas: seis mulheres e um homem. Trés delas participaram ativamente, ouvindo as
instrucdes psicoldgicas, que tentam abordar questdes de ordem familiar, as mais diversas
possiveis, que podem vir a prejudicar o tratamento. O material selecionado por Adriana é
distribuido, mas ndo € utilizado nas reuniGes. Todos levam para leitura posterior. H4 um
controle de presenca e algumas estagiarias de Psicologia auxiliam na organizacdo e fazem
anotacoes — todas elas usam jaleco branco.

Assim como na Sala de Espera, nossa presenca provavelmente passou
despercebida para muitos. Era mais um entre eles que fazia anotac@es; isso, acreditamos, pode
assegurar liberdade dos participantes, além de garantir uma precisdo maior das narrativas
pessoais. Em algumas reunifes, alguns vinham contar detalhes de determinados casos, dar
depoimentos; como se também fosse um familiar acompanhante. Isso constitui também um
sintoma de ser um publico que precisa expressar suas dores e seus dilemas.

A psicologa ressalta a importancia do lado espiritual e, em seu discurso, tenta
retratar o ser humano do ponto de vista global — mente, corpo, espirito. Nesse nosso primeiro
dia, uma pessoa se emocionou, muito embora o encontro tenha trabalhado muito na esfera da
positividade, falando de esperanca, forca em relagdo aos problemas; mas, a0 mesmo tempo,

com um tom realista, “pé no chdo”. A psicdloga afirmou que o Grupo era um espago
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justamente para isso, para dar vazdo as emocdes. Vimos, depois, que episddios assim eram
comuns. Ao falar dos aspectos que esse publico enfrenta, € natural que as sensacdes
reprimidas sejam extravasadas. Ainda nesse sentido, a profissional recomenda que as emocoes
sejam demonstradas, sem medo, inclusive para o paciente, porque muitas vezes 0s gestos e as
expressdes mostram que nem tudo estd tdo bem assim, isto é, habitualmente os parentes
tentam esconder as preocupacfes e as angustias, mas deixam transparecer de algum modo.
Para a psicologa, isso € ruim para o paciente e para o familiar.

Um dos pontos mais cruciais, que inclusive fundamenta a necessidade de
fazermos essa pesquisa, ficou caracterizado logo nessa primeira visita. Uma pergunta simples
feita a psicdloga constituiu algo muito sintomatico sobre os desafios que o céncer precisa
superar para ser melhor compreendido. O Unico homem, de aparéncia humilde e linguagem
simples, indagou se todos os tipos da doenca levam a morte. Ndo com essas palavras
exatamente, mas a pergunta ocultava o velho mito de que o tumor maligno € incuravel e que é
necessariamente fatal. Em uma sociedade marcada pelo excesso de informacdo, parece que
ndo ha comunicacdo efetiva ou, pelo menos, ela se dispersa e muitas vezes ndo chega a quem
precisa.

Com paciéncia e cuidado, Adriana aproveita a oportunidade e da esclarecimentos
sobre saude e sobre o cancer, e explica: “ndo lidamos com certezas, apenas com
possibilidades”. Sua fala aparenta uma tentativa persistente de simplificar o conhecimento
médico, usando palavras comuns e metaforas. Essa necessidade demonstra que também esses
atores tém interesse no conhecimento da doenga e, ndo raro, apresentam suas ddvidas, mesmo
sabendo que ela ndo é médica. A credibilidade fica a cargo da experiéncia.

A profissional enfatiza a importancia de respeitar a vontade do paciente, buscar
deixa-lo consciente da situacao; agir ao contrario, somente se ele ndo quiser saber. Ela sempre
tenta mostrar como e em que questdes cada profissional do hospital pode ajudar. Valoriza o
bom humor, embora reconheca a importancia dos momentos de tristeza e desabafo. Ao final
da reunido, muitos procuram a psicologa, para conversar mais, até esperam serem atendidos;
muito embora eles ja tenham exposto seus problemas intimos durante o encontro em grupo.

A segunda reunido em que fizemos nossa observacdo ocorreu em 20 de agosto de
2014, com um grupo de 17 pessoas, no qual apenas duas eram as mesmas da semana anterior.
Havia uma paciente acompanhada de familiares seus — ela fez questdo de participar. O
conteldo da conversa era muito parecido com o da ultima reunido, pois, como dissemos, 0
publico se diferencia toda semana, predominantemente. A profissional explica que a

Psicologia, no hospital, tem o papel de “preencher o buraco” deixado pelos demais
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profissionais, sobretudo pela falta de tempo. Ela reforca a abertura e a importancia do dialogo,
j& que “cada caso ¢ um caso”, ressaltando também essa maxima.

A todo momento, a discussdo se volta muito para os problemas tangenciais da
doenca (nesse caso, aqueles que envolvem a familia especificamente). Abordam-se as
dificuldades de relacionamento que, as vezes, se acentuam (ou se atenuam); os percalcos
financeiros, esporadicamente causados pelo cancer e até casos de cilme aparecem nesse
espaco, a exemplo do que relatou uma acompanhante — segundo ela, seu marido sentia ciime
dela ajudar nos cuidados com o cunhado dele, internado na Ascomcer.

Também nesse dia, os presentes se sentiam & vontade para falar e participar do
debate. Houve um aspecto moral ressaltado pela psicéloga, de que ndo se deve julgar as
pessoas com base em observacdes “pré-conceituosas”. Isso surgiu porque ¢ comum haver
boatos nos quartos, quando familiares estariam julgando os familiares de outros pacientes, que
ndo acompanham, cuidam mal etc. A psicdloga alerta que nunca se sabe quais sdo 0sS
pormenores dos relacionamentos familiares nem dos compromissos que eles assumem.

Mais uma vez, notamos muita atencdo do grupo, que corriqueiramente faz gestos
de concordancia com o que é dito. “O que a boca ndo fala, o corpo sente”, ponderou a
psicologa sobre a necessidade de expressar pensamentos e sentimentos reprimidos. Ela
recomenda que ndo se deve esconder totalmente a tristeza do paciente, para que ele ndo seja
iludido, achando que esta tudo bem, quando nem sempre esta.

Registramos, de novo, a emo¢éo de uma senhora ao contar a historia da filha. A
paciente que estava acompanhada de quatro pessoas falou da felicidade que sente pelo amparo
recebido. Também afirmou que procura saber de tudo, sendo que ela mesma deu a noticia
para a familia. A filha aproveitou a brecha da fala e questionou: “a vida dela 14 fora sera a
mesma? Vida normal?” A psicdloga respondeu que ela deve levar “a vida mais normal
possivel” e que ¢ necessario perguntar ao médico quais os limites e as possibilidades. “O
médico tem a obrigacdo de dar todas as informagdes necessarias, ¢ um direito do paciente”,
completou Adriana.

Ao final das reunides, a psicloga sempre reporta a mim os detalhes dos casos e
outras informacdes de interesse. Ainda nesse dia, uma senhora veio até mim, ao final, para
contar a historia do ex-marido, em tratamento. Desabafou e falou reiteradamente dos
sacrificios que ela e a familia tém feito por ele, sobretudo os financeiros. A queixa pareceu
mais intensa ou profunda pela relacdo deles, provavelmente desgastada pela separacdo; e,

mesmo assim, ela deixava a sua cidade e o seu trabalho para vir acompanha-lo.
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Um outro senhor, ex-paciente e ex-acompanhante, participou da reunido. A mée
tem cancer e outros dois amigos. Sua participacdo € costumeira e ele sempre traz mensagens
escritas por ele mesmo. N&o estd acompanhando ninguém na Ascomcer, mas frequenta as
reunides do Grupo, possivelmente movido por um sentimento de gratiddo e solidariedade.

O terceiro encontro observado deu-se no dia 10 de setembro de 2014, quando
havia 11 pessoas, entre elas dois pacientes. A psic6loga iniciou comentando novamente que é
preciso evitar julgamentos (aspecto moral) e ensinou o significado de uma palavra nova:
resiliéncia. Ela esclareceu que resiliéncia é a capacidade de superacdo, que quase sempre é
alcangada, no caso do cancer, com apoio familiar, religioso e com uma boa equipe médica.
Essa foi a deixa para um senhor mais participativo endossar a fala da profissional, em um tom
religioso, aparentando vir do interior e, mais interessante ainda, ele ndo usou a palavra
“cancer”, referia-se a ele geralmente como “doenga” apenas.

Um dos problemas mais recorrentes que emergem nesse Grupo sdo 0s casos de
pacientes que ndo tém acompanhantes, que parece ser algo complicado no relato dos
familiares. E nessas circunstancias que a psicologa fala do ndo julgamento, porque nunca se
sabe a causa de 0 paciente estar sozinho.

Como ja informamos, a funcionaria do hospital distribui materiais para o0s
atendidos, porém ela ndo utiliza, durante a reunido, nenhum papel nem texto — as ideias sao
guase sempre as mesmas, porque o0s problemas dos familiares sdo, invariavelmente, os
mesmos. O debate sempre flui com naturalidade.

Ha uma ideia premente de valorizar a autonomia do paciente, deixa-lo fazer tudo
conforme as suas possibilidades, evitando, assim, dependéncias desnecessarias. Uma moca se
emocionou durante a reunido, em siléncio. Uma paciente em tratamento, mais idosa, reclamou
da falta de ajuda e de atencdo dos familiares, em especial da filha. Adriana sugeriu formas de
auxilio, como falar o que sente e evitar o orgulho (outra questdo de ordem moral),
principalmente se precisar de ajuda. O publico, de maneira geral, aparenta ter nivel escolar e
econémico baixo; sobretudo em funcdo da linguagem utilizada.

Outra recomendacdo da profissional é a de que, se possivel, mais pessoas se
envolvam com o paciente, ndo concentrar tudo em uma pessoa SO, iSSO seria ruim para 0
paciente e para o familiar. Isso foi ilustrado por uma senhora que ficou 23 dias consecutivos
como acompanhante no hospital, porque a familia, apesar de grande, ndo tinha coragem de
ficar; além da vergonha do paciente que usava a “bolsa intestinal” (colostomia) e sO se sentia
a vontade com ela. A mulher demonstrou satisfacdo por essa confianca, porém ficava cansada

e muito desconfortavel.
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Ainda nesse assunto, outra historia de emocéo foi contada por uma mée que gerou
comocao em todo o grupo por causa da filha que, aos 14 anos, teve leucemia. Hoje, aos 19, foi
diagnosticada novamente com a mesma doenca. A moga chegou a ficar 30 dias internada e a
mée disse ndo querer se afastar da filha. A mée carrega um terco enrolado no brago, ao qual se
apegou durante os momentos de emocao.

A quarta e Gltima visita a0 Grupo de Familiares, em 17 de setembro de 2014,
tinha oito pessoas, duas pacientes e seis familiares. Uma dessas pacientes, em forte tom de
revolta, falou e reclamou bastante. Ela atribui a causa do cancer a problemas emocionais,
conflitos familiares, relacionados a falta de atencdo e a falta de assisténcia financeira. A
psicologa esclareceu que apenas o fator emocional ndo causa o cancer, mas “pode contribuir”.
A manifestacdo dos tumores esta associada ou ndo a pratica de exercicios fisicos, a
alimentacdo, a heranca genética, a outras doencas (comorbidades), ao uso do cigarro e do
alcool etc.

A profissional diz que ha/tinha um estigma de que o diagnostico de cancer
equivale/equivalia a uma sentenca de morte. Mas ndo € assim para todo mundo. Ela informa
sobre as reacOes fisicas e emocionais do paciente, sendo que cada um reage de um jeito
diferente, principalmente porque sempre ocorrem outros problemas que afetam o tratamento.

Uma moca que concordava com tudo, atraves de gestos, questiona alguns
sintomas que o sogro sente. Diz ficar em divida porque o cancer é no pancreas e no peritonio,
mas sente dores intensas no intestino. A familia acha que pode ser emocional. A psicologa
afirma que a dor é subjetiva, mas que a recomendacio ¢ de que sempre se deve acreditar. E
preciso esgotar e descartar todas as possibilidades fisicas, segundo ela; conversar com o
médico e o0 nutricionista — o primeiro deve dar o medicamento para amenizar a dor e 0
segundo, a alimentacdo adequada. Pode-se fazer um paralelo com o lado emocional. Adriana
explica a ideia de “dor total”, quando ¢, a0 mesmo tempo, fisica, emocional e espiritual.

Outra participante também conta que uma amiga sentia muita dor por conta do
cancer no pancreas. Na oportunidade, ela descreve a historia do marido. “A vida dela parou”,
pois pensava pouco nela mesma. Ela acha errado entregar o resultado do exame para o
paciente, logo que seu marido, ao ler o resultado, achou que estava “condenado”. A psicéloga
observa que € um choque “num instante comum da vida”... A esposa acha que a reagdo do
marido se deve ao fato de que ele 1€ muito jornal (logo, “sabe das coisas”). De acordo com
ela, ele esta um pouco melhor, apesar de ter tirado quase todo o estdmago no procedimento
cirargico. Primeiro, destaca-se a nocdo de que a pessoa que lé jornal é alguém de muito

conhecimento; porém, é algo significativo pensar que esse tal conhecimento o levou a
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acreditar que a morte estava proxima. Da parte da audiéncia jornalistica, nota-se, assim, que
ela realmente associa o cancer a morte.

A filha de um paciente internado também conta a histéria do pai que teve cancer
de prostata e, seis anos depois, foi diagnosticado com leucemia. Com a quimioterapia, ficou
muito debilitado, mas os netos teriam ajudado muito no tratamento, pois o0 avd € muito
apegado aos netos e, para ela, hoje ele estda com uma forca maior de viver, por causa deles.
Em momentos de crise, 0 pai-avd “pedia para morrer”.

A profissional de Psicologia entende que o paciente deve estar bem informado, na
maioria das vezes, ja que, para ela, ¢ melhor “conhecer o inimigo para saber quais armas
usar”. O grupo concorda, consensualmente, que esconder ndo € bom, porque o paciente acaba
percebendo. Uma participante narrou que a mae morreu sem saber que tinha cancer de Utero,
ha 23 anos — uma amostra de que ha algum tempo, de fato, as pessoas escondiam a doenca até
mesmo do proprio paciente. Aqui também um indicio de que a interdi¢do do tumor perante a
sociedade pode ser uma das causas dos estigmas que ainda parecem prevalecer.

Registra-se que as oscilacbes de humor do paciente sdo normais; porém, € preciso
compreender que tristeza é diferente de depressdo e que € necessario estar atento para tratar
também essa outra doenca que, as vezes, acompanha o cancer. Durante a reunido, um grupo
de catolicos rezou o “Pai Nosso” e a “Ave Maria”, no sagudo da radioterapia, para os
pacientes que aguardavam a sua sessdo. Os religiosos também deixam uma mensagem.

A observacdo participante no Grupo de Familiares foi muito rica, do ponto de
vista cientifico, porque permitiu verificar e mapear a maioria dos sentidos sociais que
perpassam o imaginario popular acerca do cancer. Alem disso, pode-se identificar, mais uma
vez, a centralidade que a informacdo sobre as neoplasias tem para o0s pacientes, 0S
profissionais e os familiares. Os estigmas da doenca, muito provavelmente, tém origem no
total silenciamento de algum tempo atras e do silenciamento parcial que parece subsistir na
atualidade. E preciso falar mais sobre o cancer e os atores sociais que lidam com ele; os
ultimos também demonstram uma necessidade de ter suas demandas vocalizadas e atendidas.
Os problemas comunicacionais mobilizados pelas neoplasias, nesse sentido, evocam uma
atencdo maior para um puablico socialmente marginalizado, porque esta longe dos grandes
centros urbanos e, talvez em fungdo disso, ndo tenha acesso ao conhecimento, ndo tenha
direito a comunicacdo e, assim, desconhece outros direitos, tem dificuldades de lidar com os
problemas de salde e ainda ndo participa da esfera publica. Fruto das diferencas culturais

oriundas de regionalismos e praticas de exclusdo. Por fim, os familiares sdo, desse modo,



133

protagonistas dos casos de neoplasias, que também tém dividas, questionamentos e sofrem,

sobretudo em razdo da face mitolégica que envolve a doenga.

6.1.3 Prazer, Vitoriosas!

O terceiro grupo que serviu de observacdo para nossas reflexbes foi o grupo
denominado “Vitoriosas”. Constituido apenas por mulheres que tiveram diagnostico de cancer
de mama, o Grupo se reune as quintas-feiras, as 14h30, e é coordenado por uma psicéloga
(Ana Karina) e por uma assistente social (Fernanda). Como as participantes sdo sempre as
mesmas, esse foi o Unico grupo da pesquisa de campo que tinha consciéncia de nossa
presenca e de nossos objetivos; de todo modo, as mulheres parecem sempre estar a vontade
para falar e fazer comentarios. As reunifes também sdo acompanhadas por estagiarios de
Psicologia, que nem sempre sdo os mesmos. Ao final de todas as reunides, as “vitoriosas”
fazem exercicios fisicos com uma fisioterapeuta. O Grupo ja existe ha sete anos e se retne no
auditorio da Ascomcer.

Antes de iniciarmos as visitas, as profissionais avisaram o0 Grupo de nossa
presenca e, por isso, comegamos a observar 0s encontros no dia 21 de agosto de 2014. Nesse
dia, havia 12 mulheres. A reunido comeca com informacbes relativas a encontros e
compromissos do Grupo. As impressdes iniciais sdo as de que se trata de um grupo unido,
pessoas com vinculos, lacos afetivos firmados que, inclusive, permitem fazer
confraternizagdes dentro e fora do hospital. Elas sempre se organizam em forma de circulo.
Muitas conversam ao mesmo tempo, mesmo quando tem alguém falando para todas elas. Em
geral, sdo bem participativas. A fisioterapeuta chega sempre muito animada e tenta passar
entusiasmo para elas; mas nem todas participam da atividade (umas cinco permanecem
sentadas conversando).

Durante a reunido, houve a leitura de um texto*. A discussio abordou a
identificacdo dessas mulheres com a tematica do texto, atribuindo ao lengo um dos simbolos
da doenca. Uma participante comentou que nem sabia da existéncia da Ascomcer antes de ter
a doenca; mas agora “sabe de tudo” e fica atenta a tudo que lembra a doenga. Outra contou
que, na sua familia, os casos de cancer levaram a morte rapidamente, as pessoas sequer
chegaram a ficar carecas, por isso ela também néo ficaria, imaginava. A psicdloga informa

que, em alguns tipos de cancer, a quimioterapia ndo causa queda de cabelo. Uma mulher

# «A convengdo mundial dos lengos”, extraido da obra Forga na peruca — tragédias & comédias de um cancer,
de Mirela Janotti (Matrix, 2006).
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afirmou que ndo é tdo ruim ficar sem cabelo, porque cresce rapido. Outra disse que ndo
perdeu todo o cabelo.

Mudando o foco da conversa, uma vitoriosa contou que seu medo foi s pelas
cirurgias de “tirar” e “colocar” (referindo-se, provavelmente, & mastectomia e a cirurgia de
reconstrucdo da mama). Uma delas fez referéncia a uma matéria do Jornal Nacional, que
mostrou que a familia toda de uma paciente raspou a cabeca em solidariedade a ela, e ainda
doou os fios cortados. Em seguida, falou-se brevemente do projeto Cabelegria, que utiliza o
Facebook para divulgar suas agdes (https://pt-br.facebook.com/cabelegria).

Uma paciente comentou no Grupo que nao gosta de se olhar no espelho nem que
0S outros a vejam, porque tirou um quadrante muito grande do seio. Sobre a cirurgia de
reconstrucdo, elas apontam que existem diversos problemas, como falta de recursos de
pessoal (que é mal remunerado) e de materiais (bisturi, esparadrapo...). Uma delas recomenda
fazer repouso com rigor, para evitar problemas posteriores. Além disso, “tem que aproveitar
porque s6 tem uma equipe do SUS que faz essa cirurgia em Juiz de Fora!”.

Esse primeiro encontro ja& demonstrou que, de fato, existe um problema de
autoestima intrinsecamente relacionado ao cancer de mama. Consequéncias da queda de
cabelo e da retirada da mama, que séo simbolos de feminilidade e, portanto, geram transtornos
de ordem emocional. Contudo, a queda de cabelo, ao contrario do que esperavamos, nao
necessariamente representa uma dificuldade grande para elas, que parecem lidar bem com
isso; em virtude do uso de lengos, perucas e porque a calvicie é temporaria. De todo modo,
notamos esses simbolos materiais como fatores de identificacdo dessas mulheres, que
parecem ter um desejo de comungar experiéncias e fortalecer vinculos entre si. A vocalizacdo
dos problemas do setor de saide no municipio é feita em tom de alerta, como quem quer
recomendar algo ao outro por experiéncia prépria, como acontece com a recomendacdo do
repouso absoluto. Um direito ainda parece ser pouco reconhecido nessa questdo, pois,
segundo elas, a cirurgia de reconstrucdo € um direito das pacientes, que pode ser aproveitado
imediatamente a mastectomia. Importante observar também as referéncias informativas
presentes, na leitura do livro, na reportagem mencionada e nas redes sociais.

A segunda visita ocorreu no dia 18 de setembro de 2014, quando estavam
presentes 20 participantes. Foi um dia dedicado a informacgdes com a nutricionista (tratava-se
da mesma apresentacdo da Sala de Espera daquela semana, com o tema dos tipos de
adocante). Muitas das participantes chegam atrasadas, mas as mais atentas tiram duvidas. Ha
muita conversa paralela, o que sugere vinculos de amizade. Por isso também, sempre uma ou

outra faz perguntas ao Grupo sobre alguma participante que esta sumida, se viajou, mudou
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etc. Nesse dia, a assistente social transmitiu um pedido do setor de Comunicagdo para
participacdo em um programa de TV, o Bem-estar. Algumas demonstraram interesse. Uma
delas afirmou que ja deu entrevistas na televisdo e que acha importante para mostrar que “o
cancer ndo tem sé coisa ruim”. O Grupo comegava a se preparar para a campanha do
“Outubro Rosa”, elas estavam adquirindo, por exemplo, ténis rosa para participarem de uma
tradicional corrida realizada pelo hospital nessa época.

Para além dos vinculos afetivos construidos, que estabelecem uma comunidade
com relacdes fortes de identidade, as mulheres também parecem sentir orgulho de suas
historias e da situagdo em que se encontram; por terem “vencido” a doenga ou por estarem se
saindo bem nesse objetivo. Cada passo no tratamento é visto como uma vitéria, sobretudo
quando os resultados dos temidos exames se mostram promissores. Foi bem sintomatico o
depoimento da participante que carrega implicito a nogdo de que o cancer € comumente
abordado na midia como uma doenga de “coisas ruins”; sua ideia €, portanto, dar visibilidade
a “coisas boas” que a doenca traz.

Nosso terceiro contato data de 25 de setembro de 2014. Excepcionalmente, a
reunido ocorreu no refeitério da radioterapia. Houve a apresentacdo de uma participante
novata, que fez mastectomia ha nove anos e, por conta de um linfoedema, ela retornou ao
hospital e resolveu conhecer o Grupo. As demais participantes logo deram informacdes sobre
dois projetos do municipio que oferecem ginastica, hidroginastica e outros tipos de exercicios
para pacientes com cancer de mama.

A assistente social propos que este fosse um “dia para falar”. Para a profissional,
elas estavam falando muito nas reunides anteriores e por isso teve a ideia de deixa-las se
expressarem livremente. Por conta dos lacos construidos, inicialmente, elas deram noticias de
outras pessoas do Grupo. Cada uma teve a oportunidade de falar sobre o que quisesse, sobre
projetos de que participam, relacdes familiares, entre outros. As informacgdes sobre 0s projetos
despertaram muito interesse e, entdo, a assistente ficou de pesquisar mais a respeito,
sobretudo em relacdo as vagas disponiveis.

Na sua vez, uma participante agradeceu ao Grupo e relatou o apoio recebido por
ocasido de uma cirurgia: “quase entrei em depressdo”. Outra relatou a superagdo por poder
conseguir dancar novamente depois de algum tempo. Muitas delas salientaram a importancia
do grupo nas lutas pelas quais passaram. A fala de uma delas gerou emocéo e, depois, cada
uma resolveu falar sobre como passou a lidar com o sofrimento, além de outras mudancas de
personalidade e comportamento. Pela primeira vez, notamos certo constrangimento, em razao

de nossa presencga, quando o assunto se voltou para as relagcdes sexuais — que é um dos
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grandes tabus no tratamento do cancer, como j& foi comentado numa das edi¢6es analisadas
do programa Bem-estar. Apesar disso, a participante disse o que queria, mas de maneira sutil
ou polida. Novamente, uma falou sobre a importancia de mostrar como € o cancer, porque
“existem coisas boas”.

O olhar das mulheres desse grupo se volta, frequentemente, para enxergar 0s
fatores possibilitados pela doenca, que sdo sempre relacionados ao amadurecimento pessoal e
a uma espécie de autoconhecimento. Elas tém uma grande necessidade de mostrar que, apesar
das dificuldades, o cancer ndo € algo tdo tenebroso quanto se imagina e, por isso, querem ser
um exemplo vivo disso.

A Ultima visita, em carater de observacao, se deu no dia 2 de outubro de 2014,
quando estavam presentes 23 participantes e quando a psicologa Ana Karina retornou das
férias. Em fungao do “Outubro Rosa”, a equipe de reportagem da afiliada da Rede Globo em
Juiz de Fora —a TV Integracdo — estava presente nesse dia. A cobertura era para o programa
Bem-estar, de abrangéncia nacional. Notamos grande mobilizacdo das participantes, que se
preparavam (inclusive esteticamente) para as filmagens e as entrevistas. Outro convite foi
feito pela assessora de comunicacdo da Ascomcer, para um evento no dia seguinte, que
também seria coberto pela imprensa, que estava procurando duas fontes. Seria realizado um
desfile de lencos na ocasido.

A cobertura feita pela equipe deixou evidente a total construcdo narrativa da
histéria da “Hel6”, uma participante do Grupo, que desde cedo (8h da manhd) estava dando
entrevista para a equipe. A entrada dela no auditorio foi totalmente simulada e ela
cumprimentou todas as participantes. Tudo sob as lentes da camera. A personagem do dia,
Held, € considerada como uma referéncia para as demais, e entdo ela afirma que é preciso ter
“autoelogio”, “autoestima” e ‘“autoaceitacdo”. Em outros encontros, ndo se percebeu essa
referéncia, talvez fosse algo mais implicito da relacdo delas e que agora emergiu com a
reportagem. Uma paciente ndo quis aparecer no video e, por isso, ficou do lado de fora da sala
quando a gravagao comegou.

Na reunido desse dia, as “meninas” fizeram uma avalia¢do positiva do encontro da
semana anterior, quando puderam falar a vontade. Mais uma vez, deram noticias de outras
participantes. Houve a continuagdo da leitura do livro Forga na peruca, com o texto “Na
balada”. A psicologa explica que o livro ¢ um relato autobiografico de uma ex-paciente, que
gera comicidade e identificacdo com as histdrias, que, regra geral, tém um happy end.

Nesse dia, algumas relataram o abandono do marido em funcdo da doenca e

disseram que compreendem a dificuldade deles. Elas questionam se existem ou nao
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estatisticas sobre isso, mas ninguém soube informar. “O problema ¢ nosso”, emocionou-se
uma participante. Outros casos de maridos foram contados, a exemplo de um que fugiu por
ndo suportar ver a mulher sofrer; outro foi se afastando aos poucos e isso, para a paciente,
dificultou muito o tratamento, porque a separacdo foi um dos momentos mais dificeis, para
ela, além da queda do cabelo. Cogitou-se a possibilidade de os maridos participarem de algum
encontro do Grupo™.

Relatou-se o fato de que o cancer motivou o olhar para si mesmo. Comentou uma
‘vitoriosa’: “as pessoas mudam apds o cancer”. Uma também contou que, na sua cidade, as
pessoas ndo pronunciam a palavra “céncer”, referem-se a ele como “aquela doenga ruim”. E
ela questiona: “e existe doenga boa?”’. Por conta de sua superagdo, ela se tornou uma
referéncia na cidade. A psicéloga defendeu a ideia de que as campanhas e o ato de dar
visibilidade as pessoas que passaram pela doenca ajudam na conscientizacdo de outras

mulheres. Portanto, para ela, ndo se deve esconder o cancer.

Sobre as entrevistas dadas paraa TV

As perguntas da jornalista foram muito superficiais, tinham o objetivo de explorar
a emocdo das pacientes e despertar o sentimento de esperanca. Quando perguntadas pela
jornalista sobre o significado daquele Grupo, elas falaram de “amizade” e “segunda familia”.
Ao receberem o diagnoéstico, elas dizem que € como se “abrisse um buraco”. E o nome do
Grupo, em resposta a reporter, € porque a superagao ¢ a “vitoria” delas, “ndés vencemos” —
“porque 14 no fundo, talvez, eu ndo acreditava nessa vitoria”, declarou uma delas.

As participantes Maria do Carmo e Held (a primeira foi indicada pela segunda)
foram as duas mais entrevistadas. Elas abordaram, acima de tudo, as dificuldades do cancer
que as inspiram, além do carinho, da “palavra amiga” por ocasido das cirurgias, que teriam
marcado a amizade delas. Ambas se emocionam ao final. Maria do Carmo contou, com muita
felicidade, que os nodulos encontrados no outro seio sdo benignos: “mais uma vitoria”,
contou aliviada. As demais participantes também se emocionaram com 0s depoimentos das
duas. “Nos vencemos todos os dias uma batalha apos a outra”.

Para a abordagem televisiva, mostra-se que 0s acessorios e 0s objetos de Held,
agora, sao todos rosados: “o mundo pode ser rosa. Basta vocé fazer ele ser rosa”. As colegas
estariam aderindo a cor, “por fora e por dentro”. O rosa, para a vitoriosa, simboliza o seu

desprendimento, a sua alegria e a sua verdade. A respeito da atuacdo da reporter, € possivel

** |ss0, de fato, ocorreu posteriormente, como contou a assistente social, em entrevista para este projeto (ver
apéndices).
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verificar que houve ampla instrucdo sobre como as participantes deveriam se comportar. Por
vezes, até sobre o que e como dizer. Percebemos, na pratica, a intensa e a exclusiva
exploracdo das histdrias das personagens. A camera captou todas as a¢fes construidas — um
acontecimento preparado para ser midiatizado.

O contato com as pacientes evidenciou, assim, a importancia que tém as
oportunidades de serem ouvidas; tanto entre aqueles que dividem com elas as situagdes
cotidianas, quanto no espaco que possibilita uma visibilidade maior, a exemplo da televiséo.
A vitdria de que elas tanto se orgulham, aparentemente, poderia estimular outras pessoas na
mesma situacgdo e, ademais, estimular uma modificagdo na forma com que as pessoas veem a
doenca na sociedade. Por isso, para obter um depoimento mais preciso, objetivo e direto, foi

realizado um grupo de discussdo com as vitoriosas, que integra esse mesmo capitulo.

6.2 VOZES DE AUTORIDADE: COM A PALAVRA, OS MEDICOS

A analise dos produtos televisivos evidenciou que os representantes da Medicina
ocupam uma posicdo hegemdnica de suporte especializado, e possuem um poder de fala
maior que qualquer outro profissional nas matérias que retratam as questdes do cancer. Nesse
cenario, encontramos, em um mesmo produto, jornalistas e medicos como porta-vozes dos
campos da comunicacdo e da saude, que detém juntos valores de credibilidade informativa
frente a sociedade. Essa relacdo vem permeada de conflitos, principalmente para determinar
guem, o que e como se falam das informacdes sobre satde. Ndo € raro verificar que, nas
matérias jornalisticas, 0 médico aparece corriqueiramente apenas para ratificar algo que ja foi
abordado no discurso jornalistico. Uma logica que nem sempre acontece nos demais
programas televisivos, como foi possivel perceber.

As matérias selecionadas refletem, de alguma maneira, a importancia de avaliar a
informacao para o comportamento da populacdo diante da salde, sobretudo porque a televisdo
€ uma das principais referéncias informativas da sociedade, capaz de influenciar os cuidados,
0 estilo de vida, 0s habitos e os costumes adotados pelos receptores. E necessario examinar e
ponderar, contudo, que ndo se sabe, a partir do olhar da comunicacdo, o ponto ideal a que a
informacdo pode chegar, até que momento um leigo pode julgar, sem incorrer no risco de
errar ou de gerar mais duvidas, sobre um sintoma e seu diagndstico. Um individuo comum
podera se autodiagnosticar? Ele deve saber mais sobre o tratamento? Os casos apresentados
no video demonstram sucessos na oferta de informacao? Essas historias servem de referéncia

para todas as pessoas?
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Outro aspecto a ser observado € o de que cada vez mais a TV e especialmente o
telejornalismo parecem absorver o coloquialismo cotidiano, no jeito de narrar, na escolha do
vocabulario, no modo de expressdo dos apresentadores. No caso da cobertura de saude, esses
fatores podem possibilitar uma maior apreensdo pelo publico, principalmente aquele que
possui menor escolaridade, por poder entender o que esta sendo tratado. Aos poucos, quebra-
se 0 paradigma de que o conhecimento sobre salde deve ficar totalmente restrito aos
profissionais que se dedicaram a esse objetivo e que o jornalismo apresentou-se como o elo
entre o conhecimento especializado e a sociedade. Porém, o que os médicos acham disso?

Com a finalidade problematizar essas questdes, foram realizadas duas entrevistas
com médicos da Ascomcer: a oncologista Christiane Maria Meurer Alves e 0 anestesiologista
Alexandre de Almeida Guedes. A primeira atende na area de oncologia clinica, e 0 segundo
no centro cirdrgico, além de coordenar dois projetos de estudos académicos sobre tratamento
oncoldgico dentro da propria instituicdo — o que revela uma preocupacao de refletir e discutir
aspectos técnicos da doenga nesse espago.

Para a médica Christiane Alves (2013), € necessario que a informacéo veiculada
pelos meios de comunicagdo seja a mais clara possivel, a fim de que se tenha um “alcance
maior”, tendo em vista as diferengas em relacdo a apreensdo da mensagem pelos diferentes
publicos que existem no Brasil. “Muitas vezes o paciente vem trazendo a informagdo e ele
pede que vocé traduza aquilo para alguma forma que ele consiga entender”, afirma.

Atuando na area ha 20 anos, Christiane defende que a informacéo representa um
papel importante para a saude, principalmente ao enfatizar a questdo da prevencdo: na
realizacdo de exames, no combate ao tabagismo etc. De acordo com ela, também é preciso
que a midia enfatize as especificidades nos casos abordados, ressalte que alguns processos
cientificos veiculados ainda estdo em fase de experimentacdo e defende a ideia de que as
pessoas precisam ter uma visdo critica em torno do que é publicado.

Em termos de prevencao, ela [a informacédo] é muito importante. Vocé informar, por
exemplo, a importancia de uma colonoscopia, um exame de PSA, um exame de
mamografia... 1sso é importantissimo. Sé que, as vezes, [se] faz de uma maneira
muito generalizada. Por exemplo: “apareceu uma droga nova para tumor de mama”.
Al as pessoas vao pensar: “ah, isso vai se aplicar para mim também”. E ndo vai se
aplicar para todo mundo. Néo é todo mundo que vai usar um determinado tipo de
remédio. [...] eu acho que deveria ter uma informacdo um pouco maior. Eu acho até
que pelo tempo, que é curto; aquilo ndo € informado da melhor forma possivel.

Tinha que enfatizar que as excecles existem; enfatizar que aquilo ndo é para todos.
(ALVES, 2013).
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Sobre a divulgacdo de informagdes novas e do relato noticioso de casos de
sucesso, nos quais se deveriam ressaltar as especificidades, a médica acredita que suscita
expectativas e esperancgas que vao de encontro com a realidade, além de gerar ansiedade.

Eu acho que aquilo ali [casos de interesse humano] da um pouco de esperanca; [...]
conta histdrias boas, no sentido da superacdo... Acaba criando uma esperanca, que as
vezes vocé ndo pode atender [..] e ai cabe ao médico, quando estiver com um
paciente com essa expectativa: “ah, serd que vai acontecer igual comigo?”. Ai a
gente fala se a historia € diferente, ou a gente ndo sabe exatamente qual € aquela

historia toda; porque ndo descreve o tumor como era no inicio... Entdo a gente vai
colocando isso para o paciente entender. (ALVES, 2013).

Outro problema apontado por ela é a superficialidade, a falta de aprofundamento
que ela atribui a falta de tempo na televisdo. No entanto, segundo ela, a sociedade hoje esta
bem mais informada, ja que os pacientes ndo chegam mais “crus” como antigamente. Por
outro lado, ela conta que ja recebeu duas vezes uma mae em seu consultorio, com um filho de
13 anos, que estava com seborreia. Para a medica, essa postura mostra que o conhecimento
mal assimilado cria confusGes e muitas vezes as pessoas pensam no pior; porque levou ao
oncologista primeiro, e ndo ao clinico geral. De qualquer forma, a noticia sobre salide, para
ela,

mesmo sendo superficial, da mais bagagem para o paciente conversar com a gente;
entdo eles questionam mais. [...] isso é bom, ndo é ruim. Quanto mais o paciente
questiona, mais informado o médico tem que estar e tem que atender melhor, tem

que prestar um servico cada vez melhor para atender essa demanda de informacéo
(ALVES, 2013).

Além disso, Christiane comenta que a midia deveria, ainda, enfatizar os direitos
dos pacientes portadores de cancer. Ela afirma que é muito dificil saber que, as vezes, um
paciente poderia ter mais recursos, mas ndo consegue por desconhecimento ou por dificuldade
no acesso, tendo muitas vezes que recorrer a Justica para obter direitos que estdo previstos na
propria Constituicdo. Para ela, essa também seria uma funcdo da midia de denunciar os
deveres do Estado que eventualmente ndo sdo cumpridos.

O médico Alexandre de Almeida Guedes (2014) também concorda que
atualmente os pacientes chegam ao consultorio depois de ja terem consultado o “Dr. Google”.
Ele alerta, todavia, para a possibilidade de esses pacientes ndo conseguirem interpretar a

informacdo disponibilizada na web, em funcdo da complexidade do conhecimento médico®.

0 assunto também jé foi alvo de reflexdes no ambito da comunicacio e sadde, que propde a definicdo de
neopacientes: “Esse novo paciente busca informagdes em outras fontes e propde um relacionamento mais direto
com 0s responsaveis por sua saude, alterando a relacdo vertical, de cima para baixo, para um contato
horizontalmente desenhado, num perfil mais colaborativo, em que as op¢des de tratamento e a eventual cura de
seus males sdo mais bem discutidas, afinal 0 mais interessado nestas é primeiramente o doente e, depois, 0
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A ideia de que os pacientes ndo mais aceitam irrestritamente o conhecimento médico, em
fungdo de estar “bem informado”, é exemplificada pelo proprio anestesiologista que, ao
prescrever a famosa benzetacil para um paciente, teve a recusa do mesmo. O paciente teria
alegado que leu no jornal que essa medicagdo nédo tinha mais utilidade. Apesar de sua
insisténcia, 0 médico se viu obrigado a receitar um medicamento alternativo, menos indicado,
na sua visdo, porque deve respeitar a decisdo do paciente. O caso ilustra ainda o conflito da
noc¢do de qual ator social detém, de fato, a verdade — o jornalista ou 0 médico; cujas disputas
saem da esfera simbdlico-informativa e se materializam na realidade cotidiana dos hospitais.
Ambos os médicos entrevistados defendem, assim, que os profissionais, agora mais do que
nunca, precisam estar mais preparados e atualizados para lidarem com esses novos tipos de
pacientes.

Assim como Christiane, Alexandre salienta a importancia da informacéo para a
prevencdo da doenca, acima de tudo para evitar os tipos de cancer que estdo associados aos
habitos de vida e a hereditariedade. “Filhos de pais ou [netos] de avds que tiveram
determinadas doencas neoplasicas, ao terem essa informacdo, vao obviamente tomar medidas
preventivas e isso vai minimizar muito, consequentemente, o desenvolvimento da doenca”
(GUEDES, 2014). Ele acredita que ha uma desinformacdo generalizada na populacdo
brasileira, marcada por grandes diferencas socioculturais.

Para ele, as informacdes veiculadas pela midia sdo, muitas vezes, superficiais e
tendenciosas. Por isso, ele propde que passem a existir jornalistas especializados em saude, da
mesma maneira que existem aqueles que dominam areas como economia e esportes.

Eu acho que deveria ter o que conhecesse um minimo possivel das politicas de
salde, do modus operandi do sistema de salde e também ter o minimo de
conhecimento de, ou procurar esmiucar um pouco mais a questdo de doencas;
porque quando vai falar de alguma doenca e eu, quando vou ler alguma coisa
relacionada & doenga, ou patologia, ou tratamentos, na midia, sdo totalmente

distorcidos do que é na realidade. Ou seja, 0 autor da matéria ndo procurou verificar,
ou coletou de fontes [ndo seguras]... (GUEDES, 2014).

O medico condena as reportagens que tentam dar informac6es dissonantes com a
realidade, isto é, os produtos que procuram difundir uma ideia falsa de que ja existe a cura
para 0 cancer, baseando-se em descobertas preliminares ou que ainda estdo sendo

desenvolvidas. Para ele, criam-se, desse modo, falsas esperancas. Ele mesmo ja pode verificar

profissional que o atende.” (PESSONI, 2013, p. 137-138) O autor sugere ainda que, independente da veracidade
do contetido cibernético, isso faz com que “esse paciente seja potencialmente menos disposto a acatar
passivamente determinag¢des médicas” (PESSONI, 2013, p. 138).
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iSSO no convivio com a sua esposa, que é leiga no assunto e que, inclusive, teve um caso de
cancer na familia:
Porque foi mostrada uma determinada noticia de uma esperanca de cura muito
promissora para uma determinada patologia e ela [a esposa] falou assim: “nossa,
mas que coisa legal...” E eu falei assim: “calma, eu ja vi esse artigo. Isso ai ainda
esta em fase dois, estd em estudo in vivo, em animais”. Entdo, isso esta ainda muito

longe de chegar a realidade, se é que vai chegar ao longo desse processo, vai se
comprovar que ndo era eficaz (GUEDES, 2014).

O problema maior, no seu modo de ver, esta na falta de aprofundamento do relato
e também no estilo “manchete” que, em outras palavras, ndo da conta de expressar as nuances
das informacgdes sobre salde ou ciéncia. Essa manchete pode ser mal compreendida, porque
quer chamar a atencéo, ser apelativa, sem se preocupar com a realidade concreta do fato.

O médico anestesiologista comenta que a midia ndo tem obrigacéo de dar todas as
informacGes para populacdo. Para ele, o profissional de saude, sim, deve se preocupar em
transmitir o conhecimento, porque adquiriu a erudicdo numa area e, por isso, deve transformar
esse conhecimento em algo mais acessivel. “O paciente tem, de acordo com 0s principios
bioéticos, direito de receber todas as informacGes numa linguagem que lhe seja clara e de
grande possibilidade de entendimento, a respeito da sua patologia. 1sso € um principio basico,
um principio essencial da assisténcia médica” (GUEDES, 2014).

Segundo as impressdes de Christiane e Alexandre, um ponto positivo na atuagédo
da midia seria o papel desmistificador da doenca. Os dois disseram que a abordagem da
doenca na imprensa ajuda a diminuir os mitos (mostrando pessoas que superaram a doenca,
por exemplo), além de operar mudancas culturais significativas, a exemplo da reducdo do
consumo de tabaco, que, para ambos, foi possibilitada gracas a atuacéo da midia.

Alexandre acredita que ha muito pouco espaco para 0s médicos no espacgo
jornalistico e, quando tem, nem sempre o profissional convidado é o mais qualificado para
falar sobre o assunto; e que, realmente, muitas vezes o médico tem dificuldades de simplificar
a linguagem ou diminuir o nivel de erudicdo — “eu ndo sei como € que vai resolver isso, mas
esse muro que separa a informacdo médica da imprensa e esse muro que separa a imprensa da
populacdo, que € mais baixo, eu ndo sei como é que vai resolver, € uma coisa complexa”
(GUEDES, 2014). Uma solucdo aventada por ele seria, além da especializacdo dos jornalistas,
evitar esmiucar as questdes da doenca, que exigem maior profundidade e competéncias.

A respeito do Grupo e do Centro de Estudos, o médico esclareceu que sdo
propostas muito incipientes de pesquisa no hospital, uma vez que hd uma prevaléncia da

vocacdo assistencialista da Ascomcer, voltada para o diagndstico e o tratamento de cancer.
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Pesquisa, n6s somos totalmente incipientes, embora nés tenhamos, no nosso corpo
clinico, profissionais muito renomados, profissionais titulados que poderiam estar
aqui desenvolvendo alguma pesquisa nessa area; porque nds temos um grande
nimero de pacientes, nds temos um ambiente muito propicio para esse tipo de coisa.
Porém a pesquisa é muito complexa e pesquisar em seres humanos é absolutamente
cercado de muito dogma, cercado de axiomas muito complexos, de uma série de
normas internacionais; e nossa institui¢cdo ainda néo atingiu esse patamar (GUEDES,
2014).

Ele conta que fazer pesquisas efetivas na entidade é um anseio que eles tém, mas
que demanda recursos, infraestrutura e vocacoes de pesquisadores. Ao comparar a Ascomcer
com outras grandes instituicGes brasileiras e internacionais, Alexandre afirma que ha uma
distancia muito grande em relacdo a pesquisa, mas nem tdo grande assim em assisténcia. O
Centro de Estudos da Ascomcer €, entdo, uma iniciativa que “veio para fomentar e estimular a
atualizagdo dos profissionais de satde da institui¢ao e de fora dela” (GUEDES, 2014).

Finalmente, o especialista explica que o tratamento do cancer, de fato, aumentou
muito nos ultimos anos. N&o descobriu a cura, mas criou mecanismos que possibilitam uma
sobrevida com razoavel qualidade de vida para os pacientes. Entdo, a midia poderia, sim,
divulgar as descobertas cientificas, mas atentar para as especificidades e para o carater
experimental de muitas dessas descobertas. Fazendo uma analogia com a Aids, Alexandre
sinaliza que talvez ndo seja possivel descobrir uma cura para o cancer, mas um controle que
permita viver muitos anos mais, razoavelmente bem.

Os discursos medicos mobilizam, dessa forma, as disputas que caracterizam a
determinacdo de quem estd apto ou ndo a publicizar as informacgdes sobre salde. As trocas
linguisticas e as tensdes em campo revelam a complexidade da relacdo comunicacgéo e saude;
assim, € possivel considerar que esses embates podem repercutir na forma e no sentido de
transmissdo das noticias, refletindo em condutas dos pacientes, como nos casos relatados
pelos médicos. Esses profissionais consideram mais importantes as informacdes relativas a
prevencdo, ou seja, as pessoas devem ter conhecimento para apenas evitarem a doenca. Apds
o diagndstico, a midia ndo teria obrigacdo, na visdo deles, de dar mais informacdes a respeito
da patologia, que apresenta muitas especificidades e complexidades. Nota-se certo
silenciamento na fala de ambos em relacdo as outras questdes que envolvem a doenca, sociais
e psicoldgicas, que demandariam a atuacdo de outros profissionais. A Unica referéncia é dada
por Christiane, que defende a divulgacdo dos direitos dos pacientes. Eles também omitem, em
grande medida, os sentidos mobilizados pela palavra “cincer” no seio social, talvez porque
haja uma preocupagdo maior, de seus pontos de vista, em cuidar da doenga somente em seu

carater organico e também porque, possivelmente, lidar com neoplasias ja é algo tdo habitual
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no cotidiano de ambos, que ja ndo evoca metaforas e mitos com os quais se deve ocupar. A
fim de ampliar o debate sobre os sentidos do céncer, sob o prisma de outras areas,
conduziremos a seguir reflexdes em torno da Psicologia e do Servigo Social.

6.3 RELACAO MULTIPROFISSIONAL DO CANCER — QUESTOES PSICOLOGICAS E
ASSISTENCIAIS

A contribuicdo de outras areas no tratamento do céancer é algo que vem se
consolidando, em virtude principalmente das diversas demandas dos pacientes. Para discutir
essas outras possibilidades de abordagem, selecionamos dois outros setores que também
lidam diaria e diretamente com a doenca, que conhecem de perto tais necessidades e,
consequentemente, estdo aptos a falarem sobre os sentidos e 0s aspectos outros que
influenciam no tratamento, sobretudo no que diz respeito a informagdo. Ouvimos, dessa
maneira, a assistente social Fernanda Guedim Batista e a psicdloga Adriana Pereira Paes.
Fernanda € uma das coordenadoras do Grupo Vitoriosas e Adriana, enquanto esteve vinculada
ao hospital, conduziu os projetos Sala de Espera e Grupo de Familiares, durante, alias, nosso
periodo de observacdo. Nossa conversa com a psicéloga ocorreu quando ela ja ndo mais se
encontrava no quadro de colaboradores da Ascomcer; ainda assim, Adriana aceitou conceder
a entrevista em seu proprio consultério. Esse fato possibilitou uma liberdade maior,
evidenciada em seu discurso, sobretudo quando o assunto abordou os tensionamentos
profissionais.

A assistente social afirma que o paciente com cancer, hoje, nem sempre goza de
todos os seus direitos, até mesmo pela falta de informacéo. Ela atribui isso, inclusive, ao fato
de a midia ndo noticiar esse tipo de informacdo e também porque, a seu ver, ainda subsiste a
nocdo de que o cancer leva a morte e, claro, preocupam-se mais em cuidar da doencga.
Fernanda conta que, normalmente, os pacientes e seus familiares vao procurar seus direitos
somente quando a doenga “mexe financeiramente com a pessoa” (BATISTA, 2014). Outra
possibilidade de causa para esse desconhecimento seria, para Fernanda, que as pessoas hao
tém interesse nesse tipo de informacgdo, porque ninguém “nunca acha que vai ficar doente” e,
por isso, sao questdes que estdo fora do cotidiano das pessoas (BATISTA, 2014).

A profissional de Servico Social apresenta ainda outro problema pelo qual muitos
pacientes passam: o preconceito. Ela explica que, aparentemente, os portadores de cancer, de
um modo geral, parecem estar bem de salide, mas ndo tém condi¢des de exercerem

determinadas funcGes. Ela exemplifica isso com as mulheres do Grupo Vitoriosas, no qual
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muitas sdo cabeleireiras, manicures e domésticas. 1sso gera, entdo, preconceito e 0 governo
ndo disponibiliza solucdes para essa dificuldade. “Na verdade, o governo deixa um buraco ai,
ele ndo déa esse suporte. Porque eu acho que deveria. O paciente teve cancer, esta em controle,
deveria ter o beneficio ou auxilio-doenca, que continuasse durante aquele periodo”
(BATISTA, 2014).

Ainda sobre silenciamentos de midia, a assistente social acredita que a informacao
estd muito voltada para a prevencdo, repercutida, por exemplo, na visibilidade dada as
campanhas. “Mas e ai, quando esta [com cancer], 0 que a gente pode fazer? Entdo, acaba
reforcando, ndo € dito, ndo é falado; acaba refor¢ando tudo isso, o preconceito”, sendo que,
“se voce€ tem um inimigo, como o cancer, se a gente sabe mais sobre ele, acho que ¢ mais facil
de a gente enfrentar” (BATISTA, 2014). Quando perguntada sobre as politicas publicas
vigentes, se sdo cumpridas com rigor, Fernanda entende que o problema maior esta na
burocracia, pois a Lei até tem dispositivos importantes para 0s pacientes, mas 0 cumprimento
é a maior dificuldade — a exigéncia de muitos documentos € algo que atrasa, por exemplo, o
inicio do tratamento, que deve comecar em até 60 dias, como diz a Lei. Outro fator
complicador é que esses procedimentos burocraticos vém em momento de fragilidade desses
individuos. Nesse sentido, além dos varios exames a que eles sdo submetidos nos hospitais,
eles muitas vezes precisam enfrentar o “estresse da pericia” médica para requerer um auxilio-
doenca no INSS, por exemplo. A prépria liberacdo dos exames é algo moroso no SUS,
segundo ela, que, em alguns casos, vai para a instancia da Justica, onde poderes municipal,
estadual e federal jogam a responsabilidade um para o outro e o paciente “fica esperando”.

Fernanda aponta ainda outras fragilidades do sistema. Para ela, ainda mais
demorado pode ser o diagndstico. Ela narra um caso que ilustra esse problema:

A gente teve aqui uma paciente internada que fez a mamografia, o exame anual, e
ndo voltou ao médico. Um ano depois ela comegou a sentir dores da coluna, e o
médico dizia que era problema de coluna, tem que fazer caminhada, tem que
emagrecer... No final das contas, ela estava com metastase éssea. Entdo, talvez, se la

na rede primaria eles tivessem investigado, talvez ela ndo chegasse a esse estagio
(BATISTA, 2014).

Em relacdo as dificuldades de intercambio nas relacdes entre os profissionais,
Fernanda admite que existem tensdes. Ela acha que o trabalho de todas as areas é essencial e
que deveria haver mais tempo para se “sentar e discutir o caso tal”. De acordo com ela, ha
uma iniciativa do hospital interessante nessa direcdo, pois a clinica médica realiza uma
reunido quinzenal com todos os profissionais. Porém, “nem todo mundo acha que a sua area é

importante; tém aqueles que acham que bastam os médicos, basta a enfermagem... Eu acho
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que é um caminho que esta sendo trilhado aos poucos. Nao é uma coisa que daqui a um ano
vai estar perfeita ndo” (BATISTA, 2014).

Sobre a afetagcdo dos familiares, Fernanda concorda que é preciso atender suas
demandas e, por isso, ja realizaram, inclusive, uma reunido do Grupo Vitoriosas com alguns
parentes.

Porque a gente fica focado no paciente, mas o paciente ndo esta sozinho. O paciente
esta com a familia ali e a familia também esta com as expectativas, aquelas dividas,
e as vezes 0 médico passa correndo, fala alguma coisa, mas ndo fala tudo; e as

pessoas tém necessidade de falar. Mesmo que ela ndo tenha a resposta ali na hora,
ela quer falar, ela quer ser ouvida (BATISTA, 2014).

Essa importancia do dialogo e da expressividade é um dos objetivos do Grupo
Vitoriosas, que, entre outras coisas, busca dar oportunidade as componentes de falarem e
serem direcionadas para outras atividades. “O objetivo ¢ elas trocarem experiéncias, tirando
duvidas; quando a gente precisa de algum profissional, a gente leva o profissional, 0 médico,
0 nutricionista e assim vai... entdo, esta dando suporte para que elas voltem; que, além da
doenca, elas tém outras possibilidades” (BATISTA, 2014). Entre os questionamentos dessas
mulheres, esta a questdo de que o tratamento ndo da certo para todo mundo, ou seja, quando
alguma vem a falecer, elas indagam: “por que comigo deu certo e com fulano ndo deu?”. A
seu ver, cada uma fala da sua experiéncia e aquelas que estdo iniciando, normalmente, se
espelham naquelas que ja estdo superando. Em virtude da variedade das etapas em que elas se
encontram, ela acredita que todos os assuntos séo tratados no Grupo.
Ja estabelecendo uma ponte com o discurso psicolégico, a assistente social
concorda que € muito comum ainda o fato de muitas pessoas nao terem coragem de falar a
palavra “cancer”. Fernanda comenta que muitas vezes o paciente ja sabe, conversa com oS
profissionais como se tivesse, mas ndo conversa do mesmo modo com a familia. Em alguns
casos, os familiares acham que se o paciente souber, ele vai morrer. Essa visdo é
compartilhada pela 6tica da Psicologia, como se observa no depoimento de Adriana Paes:
Porque tém familias que escondem do paciente e as vezes 0 paciente quer saber
sobre a doenga, quer tomar conta da vida dele, do tratamento, mas a familia impede.
Por isso que é tudo muito delicado e muito complexo. Entdo, ndo da para vocé
generalizar. A informacdo é poderosa? E, mas é poderosa desde que seja bem dada,
bem dosada, sabendo até onde que vocé vai, se vocé vai precisar parcelar essa

informacdo. Agora, a gente parte do principio de que o paciente tem o direito de
saber, a ndo ser que ele ndo queira (PAES, 2015).

A psicbloga explica que, ao receber o diagnostico de uma doenga como o cancer,
a pessoa sempre fica abalada, sofre uma desestrutura emocional, mesmo que ela tenha um

bom progndstico. Isso se da, na sua visao, porque o cancer ainda € uma doenca estigmatizada
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e, portanto, o recem-diagnosticado provavelmente vai sempre evocar aquilo que ele ja ouviu
falar sobre a doenca e recordar a sua vivéncia em relacdo a ela. Nesse sentido, o sofrimento
pode ser maior, pois, segundo Adriana, existem também outras doencas terriveis, mas o
impacto das neoplasias costuma ser maior.

“Sera que essa informagdo que as pessoas estdo recebendo € suficiente para
quebrar esse estigma? Eu penso que melhorou muito, hoje a gente vé... Mas existe ainda
muito medo, muito preconceito, muita falta de informacdo. E ai também vem a questdo da
vivéncia de cada um” (PAES, 2015), completa a profissional de psicologia. Ela entende que
as pessoas tém dificuldade de se livrar de algumas ideias que ficaram no passado,
principalmente quando os pacientes de agora se recordam do sofrimento de pessoas com as
quais conviveram. Seria preciso, assim, levar em conta o contexto, 0s costumes da época, 0s
habitos de vida da pessoa e 0s recursos disponiveis. Por conseguinte, a psicologa defende que
a informacao sobre prevencdo na midia deve ser mais macica, tendo em vista que alguns tipos
de céncer séo evitaveis. Ela lembra, por exemplo, o éxito na campanha contra o tabagismo,
que teria modificado a cultura, contribuindo com a promocdo da saude. Ainda sobre esse
assunto, ela entende que hd uma preocupacdo muito maior, especialmente no ambito da
formacdo em Medicina, em curar e salvar vidas, onde a prevencéo € algo mais secundario.

Em relacdo a comunicacdo com o paciente, sob a perspectiva de manté-lo
informado sobre sua doenca, Adriana pensa que a informacao € sempre um aliado, desde que
venha de fontes corretas. Para mensurar isso, ela propde que haja um trabalho que busque
estabelecer uma relagdo interdisciplinar®’, “para ele [0 médico] poder perceber o quanto de
informacao ele pode dar num determinado momento, como ele vai dar essa informacdo, a
quem ele vai dar. Ele precisa conhecer esse paciente, ele precisa da ajuda de outros
profissionais para poder dar esse apoio” (PAES, 2015).

Na continuidade de suas reflexdes, a psicologa acredita que prevalece uma visao
de que o ser humano ainda é visto pelos profissionais de salde, sobretudo, como um ser
organico, em detrimento de uma concep¢do mais global — ainda que isso tenha melhorado
ultimamente. Ela exemplifica afirmando que, em dez anos de trabalho no hospital, recebeu
pouquissimos encaminhamentos de pacientes pelos médicos: “eu posso contar nos dedos”. Ela
narra que a irma de um paciente ficou muito revoltada, certa feita, porque a médica teria ido

comunicar o diagndstico do cancer durante o jantar do paciente; e a médica achou que estava

7 “Isto ja vem ja de longa data essa falta de capacidade de os profissionais trabalharem interdisciplinarmente. A
gente v& muitas equipes multiprofissionais, mas... Vocé pode dizer: ‘ah, aqui no hospital tem tudo, tem
fonoaudidlogo, tem psicélogo, tem assistente social...” E uma equipe multi, mas ela é inter? Ela é
transdisciplinar? Ih, isso est4 mais distante ainda. Ela ndo é interdisciplinar” (PAES, 2015).
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agindo corretamente, porque recebeu o resultado do exame e quis dar logo a noticia. Para
Adriana, independente de quem esteja certa, o fato é que o profissional precisa estar mais bem
preparado.
A gente como profissional tem obrigacédo de estar mais preparado; porque quem esta
ali, o paciente ou a familia, aquilo “caiu de paraquedas”. Eles ndo sdo obrigados a
estar preparados. Uma familia ndo é obrigada a estar preparada do dia para a noite e

amadurecida, e tomar decisdes corretas da noite para o dia, porque recebeu o
diagnostico de que seu filho estd com leucemia (PAES, 2015).

Quando questionada sobre a importéncia da informacgdo, do ponto de vista
psicoldgico, a profissional percebe que um paciente mais bem informado consegue aderir
melhor ao tratamento, até mesmo para que ele tenha condicdes de cobrar seus direitos*®. Ela
denuncia, por exemplo, um problema grave — o de que muitos médicos falam para os
pacientes que determinadas medicacdes (em alguns casos, obtidas na Justica) s6 podem ser
administradas em consultério particular, sendo que, na verdade, eles podem receber esses
farmacos no proprio hospital. Com isso, os médicos cobram essa outra consulta, aproveitando
a desinformacéo das pessoas.

Sobre a contribuicdo da midia, Adriana diz sentir que é necessario explorar um
pouco mais as informacdes que sdo relevantes, aquelas que podem servir e ser de interesse de
muitas pessoas, dando, inclusive, maior destaque. Ela baseia seu argumento apos ler uma
reportagem, no jornal O Globo, que teria dado uma nota muito curta para o caso de uma
paciente menor de idade que ndo queria fazer tratamento, mas, mesmo com a concordancia da
mie em relagdo ao seu desejo, ela foi obrigada a fazer. “E uma noticia que deveria ser mais
trabalhada, informar mais: o que a Lei no Brasil considera certo ou errado, como as pessoas
podem exercer o0 seu direito de escolha de um tratamento, a questdo do seu testamento vital
(...) E uma boa oportunidade para ampliar essa informacgdo para outras pessoas” (PAES,
2015).

A ex-funcionéria do hospital concorda que seria 6timo se a midia também desse
visibilidade as questBes de dimensdo psicolégica, numa perspectiva global, considerando
sempre — logicamente — que a urgéncia imediata é o atendimento bioldgico, o tratamento
medicamentoso. Sanadas as primeiras necessidades, a atencdo deve ser dividida com questdes
paralelas, fortalecendo o debate interdisciplinar.

a midia poderia ajudar sim nisso, promovendo debates com profissionais de uma
forma mais interdisciplinar com médico, com psicdlogo; Servi¢o Social, que eu acho

*8 Essa preocupacdo, sob o prisma da Psicologia, se comprova também pela execucdo do projeto Sala de Espera
que se baseia, fundamentalmente, no servico informativo.
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que é importantissimo e que principalmente a classe médica ndo da valor. Muitas
vezes, eu cansei de ver situacdes em que o paciente e a familia se sentiram tdo bem
acolhidos, e até psicologicamente melhores, porque o Servigo Social ajudou a
resolver uma determinada demanda. Ndo é psicoldgico, é social, mas aquela
demanda social resolvida, o psicolégico também melhora; e eles ndo veem essa
ligagdo (PAES, 2015).

Lembrando as atividades do Grupo de Familiares, a psicologa assevera que ha
uma caréncia de atencdo desse publico, que ja vem prejudicado por outras dificuldades
inerentes ao proprio sistema de salde.

Vocé teve oportunidade de acompanhar o Grupo de Familiares e ver o quanto de
riqueza que tem aquilo, de demanda de cada um. E que ndo é que a gente ia resolver
o0 problema deles ndo, mas vocé escutar, parar, escutar, conversar; isso ja € muito. E,
as vezes, vem de uma populacdo que é carente disso, que ja esta castigada de ser tdo
mal atendida pelo sistema de sadde, que ja chega la cansado, ja foi a um monte de
médico, consulta, exame que marca dai a dois meses... E uma populacdo tao
castigada que, quando vocé tem alguém que pare e escute, l6gico que isso tem

influéncia na forma que a pessoa vai aderir ao tratamento, que ela vai entender, que
ela vai compreender, que ela vai lidar. Eu ndo tenho ddvida disso (PAES, 2015).

Ela entende que os familiares também precisam de cuidados, especialmente
quando se trata de Oncologia. O tratamento oncoldgico, na sua visao, deveria compreender a
unidade de cuidados paciente-familia. Porém, a profissional critica algumas posturas e normas
hospitalares, quando a instituicdo impde horarios rigidos de visita e troca de acompanhantes,
sem flexibilizacdo em casos excepcionais; quando ndo permite gque homens sejam
acompanhantes de mulheres internadas*, sendo que o contrério é permitido; quando proibe
visitacdo de criancas, mesmo a pedido da Psicologia, que ja teria avaliado o paciente e a
crianca — e, em outros casos, 0 setor responsavel pela autorizacdo (Enfermagem) ja teria
permitido sem o seu parecer’; etc. Em virtude de tantos problemas, na sua opinido, o Grupo
de Familiares era “o minimo que eu podia fazer (...) para que eu pudesse, de alguma forma,
dar esse apoio para essa familia e, infelizmente, eu ndo tinha autonomia para poder ajudar
mais, porque ai entra a questdo do poder” (PAES, 2015).

Durante as reunides do Grupo, Adriana sempre abordou o aspecto do esconder e
do silenciar, mostrando que, na maioria das vezes, o ideal é falar e expressar as suas
necessidades; mas que cada caso ¢ um caso. Por isso, para ¢la, “a questdo da informacdo ndo é
0 que dizer, é como dizer e quando dizer” (PAES, 2015). Tlustrando esse tema, ela narra:

Um filho vai a reunido muito angustiado porque esta mentindo para o pai, porque ele

ndo falou para o pai 0 que ele tem de verdade. E ai 0 que eu fago para ajudar esse
filho? Eu vou conversar com esse paciente, eu subo, para sondar desse paciente se

* “Eu ja vi gente 14 morrer sozinha porque ndo podia ficar 14 com o filho, que podia ficar com ela, mas no
podia” (PAES, 2015).
>0 «E como se eu fosse colocar um curativo em um paciente sem passar pela Enfermagem” (PAES, 2015).
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ele sabe, se ele ndo sabe, se ele desconfia, se ele quer saber, se ele ndo quer, e esse
paciente fala na frente do filho, na frente do filho: “ndo, eu sei, eu acho que eu estou
com uma doeng¢a muito grave e eu acho que deve ser cancer”. E esse filho, eu vejo
esse filho, fazer isso oh... [respiracdo de alivio] N&o falou nada, eu vejo o corpo dele
assim: “ai que alivio! Ele ja sabe, entdo, eu posso conversar com ele sobre isso”
(PAES, 2015).

Nesse sentido, ela comenta que, na maioria das vezes, a necessidade de esconder é
mais da familia do que do paciente. Apesar disso, existem casos em que 0 paciente nega,
como mecanismo de defesa, e as vezes morre negando. A psicdloga endossa a no¢do de que o
silenciamento sustenta os mitos da doenca e, talvez por isso, ainda seja tdo comum ver
pessoas que se referem ao cancer como “aquela doenga” ou “doenga ruim”.

A assistente social e a psicologa divergem de opinido em um aspecto. Para
Fernanda, a questdo da culpa é um problema que ocorre, as vezes, no inicio do tratamento,
quando o paciente fica tentando encontrar uma causa para aquele diagnostico — algo que, no
seu parecer, vai caindo por terra ao longo do tratamento. Ja para Adriana, a culpa e algo muito
forte, pois esta acostumada a ouvir queixas do tipo “por que eu bebi tanto?”, “por que eu
fumei tanto?”, “eu estou pagando meus pecados”, “eu mereci isso”, “porque abandonei minha
familia”. Porém, cla ressalta que, em se tratando de cancer, ndo é possivel afirmar com plena
certeza qual foi a causa, até mesmo porque muitos levam uma vida bastante saudavel, mas
desenvolvem a doenca. Ela comenta que muitas pessoas ficam tentando explicar o
inexplicavel, “igual mae quando chega com crianca la. Quantas vezes eu escutei mée falar
assim: ‘sera que foi porque ele ndo comia direito?’ ou ‘porque eu saia para trabalhar e ele era
muito pequenininho e ndo dei atencao’, ‘ah! Serd que foi aquele tombo de bicicleta que ele
tomou?’” (PAES, 2015).

Por conseguinte, indagamos a profissional, sobre a sua concepcdo em relacdo ao
fato de, habitualmente, a doenca oncoldgica ser associada a fatores de ordem emocional. Ela
reflete que isso ndo é necessariamente um elemento desencadeador preponderante:

Eu penso que aquele fato isolado [trauma ou problema emocional] ndo é capaz de,
sozinho, provocar um céncer; mas aquele fato pode, junto com a predisposicao,
hereditariedade, genética, estilo de vida, junto, pode acelerar um processo que, as
vezes, ja estava vindo. Isso para qualquer doenca, ndo sé para o cancer. Eu acredito

que a questdo emocional tem muita influéncia, mas eu ndo acho que ela sozinha...
(PAES, 2015).

Nosso ultimo questionamento procurou compreender a observacdo de que, muito
corrigueiramente, os familiares se emocionavam durante as reunides do Grupo de Familiares;
muito embora a psicéloga trabalhasse com um discurso positivo e até com humor, as vezes. A

psicologa acredita que isso se deve ao seu conhecimento e a sua vivéncia, que lhe permitem
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falar sobre aquilo que toca fundo nas pessoas do Grupo. Isso se dava também porque muitos

deles sequer tinham condicdes de se expressar, por inumeras razées, mas também porque eles

parecem reprimir certos sentimentos.
Eu acho que era importante até pela falta de condicdo deles de expressar, até pela
falta de vocabulario, de abstracdo mesmo, por ser uma populacdo mais humilde,
com menos estudo. Entdo, quando eu estava falando, é como se eles estivessem
falando aquilo; eu falava por eles, mas ao mesmo tempo depois dava espaco para
que eles também falassem. (...) Eles também tentavam reprimir: “serd que eu posso
falar que eu estou com raiva do meu marido que estad doente, porque ele esta me
agredindo?”, “Sera que eu posso chorar perto dele?”. Entdo isso “opa, espera ai, eu
posso chorar, eu posso ter raiva, porque isso € normal”. (...) E ai eles sdo afetados

diretamente, isso ndo tem dudvida, mesmo aquelas familias que ndo tém muito
vinculo acabam sendo afetadas de alguma forma... (PAES, 2015).

Por essas razdes, a psicologa estéa certa de que ajuda indiretamente o paciente, ao
auxiliar a familia; principalmente quanto ela percebia que a questdo era mais familiar. A
profissional conta que ensinava os familiares a lidarem com o que estava acontecendo e,
assim, eles ficavam mais tranquilos, seguros, compreendiam mais e se permitiam ter
sentimentos que achavam que ndo podiam ter, além de conhecer direitos. Tudo isso, junto,
melhorava a relagdo com paciente.

Percebe-se, em suma, um dialogo entre os discursos da assistente social e da
psicologa, que se enquadram numa condi¢do de profissionais de apoio ao tratamento,
solucionando demandas “periféricas” dos pacientes e dos familiares. Essas colaboradoras
parecem conhecer mais detidamente os conflitos e os anseios dos portadores de cancer,
porque tém mais tempo de observar e de acompanhar os casos. Nesse sentido, compreendem a
importancia da informacdo e quais os desafios que as neoplasias precisam enfrentar para
serem menos estigmatizadas, uma vez que isso parece prejudicar a aceitacdo da doenca pelo
proprio paciente e pela sociedade. E preciso destacar que o multiprofissionalismo no
atendimento oncoldgico armazena tensdes de bastidores e que vém a tona, sobretudo porque a
segunda profissional envolvida ndo possui mais vinculos com hospital e, assim, se vé com
mais liberdade para fazer comentéarios e criticas. A interdicdo da tematica oncoldgica é algo
recorrente até mesmo no universo do cancer, que as vezes costuma persistir, dando
manutencdo aos preconceitos e aos mitos. Como vimos, o habitus de cada campo, de cada
area do conhecimento impde certos condicionamentos inerentes as praticas cotidianas e, por
isso, cada representante busca privilegiar os aspectos que lhe competem. Nos casos das
Gltimas profissionais, ha uma tentativa de concentrar esforcos reflexivos no que tange aos
problemas que acompanham a doenga, que provavelmente contribuem decisivamente no

tratamento. A respeito da informagdo, por exemplo, elas ndo veem limites ou néo



152

problematizam a capacidade de entendimento das pessoas; apenas valorizam a informacéo, de
um modo geral; alertam, contudo, para a analise da seguridade das fontes.

Para finalizar e completar as reflexdes da pesquisa de campo, passaremos a
contemplar, no item subsequente, a visdo dos pacientes, que serdo representados pelas
participantes do Grupo Vitoriosas, no qual foi realizado um grupo de discusséo.

6.4 SOBRE REPRESENTACOES — A VISAO DOS PACIENTES ONCOLOGICOS

Com o intuito de registrar e analisar as impressdes dos pacientes, escolhemos as
participantes do Grupo Vitoriosas para participarem de um grupo de discusséo, voltado para
as questdes propostas nesse projeto. Essa reunido ocorreu no dia 22 de janeiro de 2015, as
14h30, no auditério da Ascomcer. Nesse dia, compareceram ao grupo oito mulheres, alem de
outras duas que chegaram atrasadas e ndo participaram do debate, possivelmente porque
desconheciam o objetivo e a dindmica. Na semana anterior, contudo, elas ja haviam sido
informadas sobre o trabalho do grupo de discussdo, mas nem todas se lembravam ou estavam
sabendo. De acordo com as profissionais, esse reduzido nimero se deve ao periodo de férias;
todavia, entendemos que se trata de uma quantidade razoavel, em exata medida, para
problematizar a tematica da informacéo sobre o cancer com a profundidade que ele carece.

O pesquisador atuou como moderador do grupo, a fim de orientar as discussoes e
propor as tematicas. Por isso, para perceber outras expressées comunicativas, convidamos trés
jornalistas e mestrandas para participarem como observadoras, sendo que uma delas ficou
responsavel por fazer anotacdes que facilitassem a identificacdo das falas das participantes.
Allana Meirelles, Nara Salles e Roberta Braga ficaram dispostas em lugares estratégicos
dentro do auditério, a fim de que pudessem perceber e visualizar todas as ‘vitoriosas’, além
das duas profissionais que coordenam o Grupo. Iniciamos a conversa com as devidas
apresentacdes e informacdes sobre o projeto e, em seguida, pedimos que cada uma se
apresentasse também. Mantendo o sigilo da identidade das participantes, o grupo de discussao

ficou assim constituido:

Participante Profissdo Primeiro diagnostico em
V1 Aposentada 2008
V2 Antes manicure, agora 2009

acompanhante de idosas (filha

presente na reunido, ao seu lado)
V3 Doméstica 2003
V4 Atleta (esta com cancer pela 32 vez) 2012
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V5 Aposentada 2009
V6 Aposentada 2008
V7 Aposentada 2007
V8 Aposentada 2010

Tabela 3: Identificacdo das participantes do grupo de discusséo

As impressbes que tanto relatamos durante o periodo de observacdo néo
participante persistiram durante a realizacdo desse grupo; isso, inclusive, foi relatado pelas
observadoras. O Grupo Vitoriosas é constituido por mulheres que, em alguma medida,
compartilham experiéncias comuns e isso fortalece os lacos entre elas, criando vinculos de
amizade. Durante uma hora de conversa, foi possivel verificar todas as emocgdes, entre
sorrisos e lagrimas, risadas e tensfes. Quando uma fala, ordinariamente as demais fazem
gestos de concordancia, comovem-se com o0s depoimentos umas das outras, riem, fazem
piadas, emocionam-se, ficam tristes e, invariavelmente, falam simultaneamente, interrompem
a fala da outra e as vezes discutem, ao discordarem em determinado aspecto®'. Como muitas
delas mesmo comentam, parecem, de fato, uma familia. Registramos apenas uma intervencao
da participante V7 e nenhum depoimento das vitoriosas V3 e V5 (bem como das outras duas
que chegaram muito atrasadas e ndo foram identificadas).

A reunido comegou com o tema ‘diagndstico’, sobre como elas reagiram ao
receber a noticia de que estavam com cancer de mama. De uma maneira geral, elas afirmam
que o primeiro diagnostico ndo assusta tanto quanto o segundo (ou quando identificam
alguma nodulacdo suspeita de ser um novo tumor). Essa é a visao das participantes V4, V6 e
V/7; a segunda chega a contar que teve um tumor benigno seis anos depois do diagnostico de
cancer e entdo, para ela, “a gente leva um baque, entra meio em panico. Talvez porque
quando vocé recebe a noticia pela primeira vez, vocé ndo sabe pelo que vai passar. Vocé
ainda ndo entrou na quimio, ndo entrou na radio; mas depois que vocé entra huma quimio, ai
vocé comega a ter medo de voltar” (V6, 2015). Para elas, 0 medo vem pelo conhecimento das
consequéncias, e ndo pelo desconhecimento, como se poderia imaginar. A participante V2,
porém, tem uma experiéncia diferente, diz ter sentido medo, porque perdeu a irmd, vitima de
cancer de mama; mudou, porém, esse sentimento em funcdo do Grupo.

Sobre a reacdo das pessoas, ap0s o diagndstico, as vitoriosas comegam a contar
mais casos vividos. V4, sempre se valendo do humor, narrou:

Um meu [familiar] foi até muito interessante, eu falei com meu irmao assim: “Oh,
S., o meu cancer voltou e foi para os 0ssos”. Ai ele falou comigo assim: “Vocé€ nao

! Esta dltima observacdo dificultou, por exemplo, o processo de transcricio da gravagdo, que captou
esporadicamente falas desencontradas e perdidas.
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sabe o0 que aconteceu comigo esta semana...”. Aconteceu horrores, porque pior do
que cancer, né?! “Um carro bateu na traseira do meu, afundou tudinho a traseira. A
sorte ¢ que estava no seguro”’. Tudo bem. Passaram uns 15 dias, eu falei: “ja
arrumou a traseira do seu carro?” Ele falou: “J4, esta novinho, estd no seguro”. Ai eu
falei: “pois é, 0 meu capé ndo tem conserto ndo”. E mesmo assim ele ndo se ligou
(V4, 2015).

Apesar da comicidade, a vitoriosa parece um tanto revoltada com a possivel
indiferenca do familiar e diz ndo saber o porqué de ele ter reagido assim. Ja para V6, as
pessoas conhecidas, a seu ver, ficaram constrangidas de vé-la careca ou por saberem que ela
estava doente. A aposentada conta que as pessoas a evitavam, fingiam ndo vé-la, olhavam
assustadas e abaixavam a cabeca. Fugindo um pouco da pergunta, ela aproveita a deixa para
declarar que a queda de cabelo foi algo que mexeu muito com a sua autoestima e generaliza
isso para as demais. Isso até contradiz a visdo de outras mulheres em uma das reunides que
serviram de anélise no item da observacdo ndo participante. De todo modo, para V6, a queda
de cabelo e o constrangimento das pessoas foram coisas que mexeram com ela. V4
complementa dizendo que as criangas apontam o dedo para ela na rua.

Retomando o cerne da questdo, perguntamos como foi a reacdo das pessoas na
hora da noticia. Novamente V6 se manifesta e comenta que demorou uma semana para contar
para a filha da suspeicdo, pois ela mora no Rio de Janeiro e deu a noticia por telefone, quando
ficou sabendo que era maligno; por isso, ndo sabe qual foi a reacdo. A familia teria vindo para
ajuda-la, mas ela considera que encarou a doenga sozinha. “As coisas vdo sendo assimiladas
aos pouquinhos, parece que vocé vai... sabe? Deus faz as coisas muito bem feitas, vocé vai
assimilando aos pouquinhos” (V6, 2015).

A respeito do comportamento das outras pessoas (constrangimento, fuga,
indiferenca), as mulheres ndo sabem explicar, com plena certeza, a que isso se deve. De
qualquer forma, V6 se diz uma pessoa sozinha, que mora sozinha no mesmo prédio ha 32
anos e, apesar de sempre conversar com todo mundo, ela lembra que, na época, os vizinhos
ficaram tdo constrangidos que procuravam ter noticias dela por meio do porteiro. Ela, entdo,
ficava sozinha e acha que, em apenas seis anos, houve uma mudanca e 0 cancer se tornou
‘mais comum’. A participante V8 concorda com V6 e afirma que realmente as pessoas fogem
delas e as tratam como se fossem pessoas condenadas a morte. V6, por conseguinte, completa
que a morte assusta as pessoas.

O assunto abre precedentes para que outras vitoriosas comentem outras formas de
reagdo externas, que tocam na questdo do preconceito: “eu estava com uns carogos aqui assim
[na mé&o direita] e estava cogando assim e tinha uma senhora perto de mim. Ela olhou assim

para mim, viu a minha pele soltando, olhou para a minha cabeca e ficou em pé” (V4, 2015).
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Pela forma de contar, as demais riem e comegam a falar junto; quando sobressai a voz de V2,
para relatar outro caso vivido por ela:
Um dia, eu estava no 6nibus e uma pessoa do meu lado espirrou. Ai eu olhei para ela
e falei assim: “isso ¢ alergia ou gripe?” Ai ela falou comigo assim: “nfo, ndo se
preocupa ndo..” “Ndo, ¢ eu que estou preocupada comigo, porque a minha
imunidade esta baixa, eu nao posso gripar”. Ai eu levantei. A pessoa achou que eu

estava preocupada com ela, entendeu? Como se eu fosse passar alguma coisa para

ela. Eu falei: “n3o, a minha imunidade esta baixa” e peguei e sai de perto (V2,
2015).

Os casos sdo indicios da realidade dos pacientes com céancer, que sofrem pela
doenca em si e pelo desconhecimento da populagdo, que ndo sabe lidar com a doenga, menos
ainda com os pacientes. Isso é fruto, muito provavelmente, das interdicGes do tema de uma
maneira geral. Em alguma medida, em espacos mais publicos, os pacientes se veem
marginalizados ou excluidos, em funcéo do tratamento que Ihe é oferecido e de atitudes que
demonstram discriminacdo e preconceito. Por conta disso, a vitoriosa V1 defende que o
cancer ainda € um grande tabu, mas que, ao ser mais divulgado, isso tem se modificado. Por
isso, ela acredita que € preciso falar abertamente, como acontece no Grupo. Ela nota que as
novatas normalmente tém dificuldade de falar, mas isso vai se modificando a medida que elas
vao percebendo o acolhimento e a reacdo das outras. A frequentadora inicia, assim, um longo
depoimento que, entre outras coisas, aborda a sua rapida aceitacdo, o apoio de sua familia, o
fato de muitas pessoas terem medo até da palavra “cancer”, e a experiéncia com 0s seus
sobrinhos, quando ela chega a se emocionar. O menino falava que a careca dela era linda e
que queria ficar careca igual a ela; ja a menina falava que queria ver o “bulaco” (sic) e passar
a mdo. A paciente procurou ajuda psicoldgica para saber como agir e a profissional (a época,
a Adriana Paes) teria instruido para que ela agisse naturalmente, e o assim o fez.

Ai eu fiquei imaginando, na cabega, ndo sé das criancas, mas de todo mundo,
quando se fala que vocé vai tirar a mama, fica um buraco; e realmente fica um
buraco, mas esse buraco, a gente esta tampando ele, é o buraco interior — é o buraco
da méagoa, o buraco da incompreensdo, que vai juntando tudo ali, entdo custa a
cicatrizar. Agora, quando vocé procura preencher esse vazio, essa falta, vocé procura
encher ela com amor, encher ela com amizade, com carinho, com alegria, aquilo se

torna um fardo mais leve para vocé poder seguir em frente. Entdo, esse fato [da
sobrinha] me marcou muito no periodo da minha doencga (V1, 2015).

Na sequéncia, a tia afirma que da muito valor aquilo que vem das criangas, porque
elas estariam isentas da maldade e do preconceito dos adultos. Tal preconceito, no caso delas,
seria aquele que vai achar que elas vdo morrer ou que a doenca é contagiosa. V1 lembra que
ja ouviu outros pacientes contarem que pessoas disseram que ndo iam se sentar perto deles

porque eles estavam com cancer. V4, em novo depoimento cdmico, conta que sua prima
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trocou o numero de celular, porque achou que ia pegar a doenga pelas ondas do sinal do
telefone. Mais uma vez, as demais riem. V1 continua falando e comenta que quanto mais a
pessoa fala, mas o problema vai saindo de dentro dela. Ela acha que muitas pessoas tém
dificuldade de aceitar, ela compreende, mas procura passar para as pessoas que 0 cancer
passou por ela e ndo a pertence mais. A aposentada atribui, de novo, uma grande
responsabilidade aos familiares, que precisam apoiar; todavia, quando o paciente ndo tem isso
em casa, 0 Grupo disponibiliza isso, com acolhimento e unido. V4, V2 e V8 concordam,
chamando o Grupo de ‘segunda familia’. “Essa familia que nds temos aqui ndao ¢ a mesma que
a gente pode ter 1a fora. Porque de repente eu estou sentindo uma coisa que se VOCé, as vezes,
comentar com alguma pessoa la de fora, dependendo daquilo que eu estou sentindo, a pessoa
ndo vai entender. Ai chega aqui, a gente comenta, as vezes a outra esta sentindo a mesma
coisa...” (V8, 2015). V6 exemplifica contando que ndo reclama de dores com a sua filha, pois
a ultima diria que ela esta “se fazendo de vitima”.

Ha impressdes e situacdes diferentes sobre a sensacdo de medo vivenciada por
elas. Todas assumem que, em algum momento, sentiram medo. V6 tinha medo ou pavor da
“picada” da quimioterapia — ela ficava tremendo. V8 contou que teve um grande pavor numa
noite, antes de dormir, mas foi apenas dessa vez e depois “enfrentou até o fim”. V4 fala que
“aquelas pessoas que levam muito a sério caem na hora” — ela se fundamenta em casos que ja
viu no Instituto Oncologico, onde algumas pessoas “ja se definham antes de avisar e, quando
vé, ja foi”... V8 ratifica. Em seguida, a atleta conta que tenta conversar com essas pessoas,
mas que elas ndo dao ideia e dizem que ela ndo “estd nem ai” para a doenca. V4 ¢ V6
discutem essa questao brevemente:

V4 — Mas vocé vai conversar com elas, elas ndo te dao ideia. Elas falam que vocé é
maluca, que ndo estid nem ai para doenca. Eu ndo estou nem ai para a doenga, nao!
V6 — Nao, eu estou sim. Eu previno 0 maximo que eu posso.

V4 — Eu previno, mas nado fico chorando isso o dia inteiro néo...

V6 — Eu ndo fico chorando, mas néo vou pegar de graga de novo ndo, eu vou brigar

muito.
V4 — Tém umas que caem mesmo, sabe? (V4; V6, 2015)

Possivelmente, as meninas do Grupo Vitoriosas tém uma disposicdo maior de
enfrentamento a doenca. O compartilhamento das experiéncias e o apoio oferecido pelo
hospital possibilitam desnudar o cancer de seus mitos e isso parece favorecer a forma com que
essas pacientes lidam com a neoplasia. Elas procuram reproduzir isso, porque julgam que
pode ser Util para outras pessoas; porém, 0s estigmas em outros espacos e circunstancias

podem ser mais resistentes.
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Essa ideia pode ser verificada na fala de V4, ao abordar a sua viséo de antes e
depois da doenga: “antes, era como a minha mée falava: ‘aquela doenca’, ‘aquela doenga’. Ai
a gente tinha aquele medo. Ai quando eu fiquei sabendo que ‘aquela doenga’ estava comigo,
eu levei aquele choque assim e depois passou. Eu nem falava ‘aquela doenc¢a’ mais ndo, eu
falava ‘cancer’, normal” (V4, 2015). V6 assume que tinha muito medo de desenvolver cancer
de intestino, porque o pai teve e, naguele momento, ndo sabia de nada, mas ficou sabendo que
podia ser hereditario. Além disso, ela ja tinha feito duas cirurgias de hemorroida. No entanto,
ela teve cancer de mama: “eu sempre tive uma ligacdo assim meio esquisita com a doenca e
um pouco de medo. O medo rondava” (V6, 2015).

Para V1, a doenca modificou a sua personalidade. Ela teria descoberto coisas que
antes ela achava que ndo era capaz de fazer, valorizar coisas que ndo valorizava, como
qualquer coisa que elas ganham. V2 conta que uma palavra de qualquer pessoa € muito
importante para elas. V8 vai além, falando que até a agua € mais valorizada agora, porque a
quimioterapia dificulta até a ingestdo de agua; ela da valor também ao ato de varrer a casa.
V4, nesse momento, exibe uma de suas medalhas, por ocasido de uma de suas corridas, e
afirma que aquilo para ela tem um valor enorme. V2 também tira de uma sacola varios troféus
e entrega para algumas vitoriosas.

Indagamos, depois, sobre o fato de elas terem afirmado, quando do convite para
participacdo em matérias de TV, que o cancer também tem coisas boas e que era preciso
mostrar isso. Antes de completar a pergunta, V4 ja solta, com empolgagdo, que ja “apareceu
no Globo Esporte”. Na continuidade, V2 fala que elas ganham muita qualidade de vida e
enumera as atividades que lhes garantem essa qualidade: exercicio fisico, hidroginastica,
alongamento, drenagem linfatica, caminhada, artesanato e danca do ventre. Nesse momento,
ela aproveita para “ensinar” as demais que nao se deve falar “meu cancer”, mas “o cancer”.
Isso parece, para ela, fazer toda diferenca. A atividade mais valorizada por algumas delas &,
indubitavelmente, a participacdo nas corridas. Por conta disso, V1 explica que elas ndo
correm para competir, porque a competicdo delas € a salde, é competir com 0s proprios
limites. Apesar disso, elas se surpreenderam em uma corrida recente, quando V2 teria
conquistado o primeiro lugar em sua categoria e V1 a segunda colocacdo; sem saberem que 0
tempo estava sendo marcado. O caso gerou entusiasmo no grupo, que falou muito e soltou
Varias risadas.

Nessa hora, perguntamos o que elas achavam sobre se a midia dava visibilidade a
essas “coisas boas”. H4 um consenso de que esta comecando a mostrar. V6 ilustra com a ideia

de que ja é possivel encontrar, por exemplo, matérias sobre maquiagem, sobre como usar uma
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echarpe, lencos etc. V2 contou da participacdo de V4 no Globo Esporte, por ocasido também
de uma corrida; a segunda ja teria sido, inclusive, reconhecida na rua depois disso. Elas
contam isso com certo orgulho e vaidade. V1 conta que os corredores e 0s organizadores ddo
instrucdes para elas do tipo “olha, levanta a cabega, ndo anda de cabega baixa”, porque clas
participam “por nossa livre e espontanea responsabilidade e vontade” (V1, 2015). V2 causa
risadas ao contar: “tem gente que fala assim: ‘essa corrida ndo € para vocés’. E a gente vai”
(V2, 2015).

Da alegria para a tristeza, € a prépria V2 que narra uma situacao ruim vivida por
elas em uma corrida realizada em Rio Novo-MG. Na fila aguardando para pegar os Kits, 0
rapaz da organizagdo teria dito que elas iam receber o material apenas “se sobrasse”. Elas,
entdo, ficaram indignadas porque ndo sabiam disso. V1 esclarece que elas sdo isentas da taxa
de inscricdo, mas ndao foram informadas de que né@o teriam direito a nada. V1 conta ainda que,
para completar, o organizador teria dito que ia tentar arrumar uma “quentinha” para elas, pois
a corrida oferecia almogo para os participantes. “A gente teve que falar para ele que o
importante para gente ndo era a alimentacdo, que a gente ndo estava ali por causa da
alimentacdo, o que importava para gente era a medalha e a corrida, que a gente queria a
medalha e camisa” (V1, 2015). Ao final, o rapaz teria perguntado se elas ja tinham perdoado
ele, V2 teria falado, contudo, que a palavra ja havia sido proferida. “Para nos, foi tipo uma
discriminacdo, porque ndo foi avisado que a gente ndo ia ter direito a medalha, nem a camisa
nem a nada (...) foi como se tivesse jogado um balde de gelo em cima da gente. Mas depois
eles reconheceram o erro deles, mas aquilo ficou na nossa cabeca” (V1, 2015). A histéria
gerou comoc¢do no Grupo, como registraram as observadoras, até porque a acompanhante de
idosos, que narrou o caso, se emocionou e passou a falar mais baixo; uma vez que foi ela que
protagonizou a situacao discriminatoria.

Para suavizar o clima, V1 e V2 falam de outras corridas, onde elas sempre séo
muito bem recebidas, a exemplo da que mandou para elas os troféus entregues por V2 no
inicio da reunido. Elas habitualmente sdo identificadas pelos demais participantes e pelos
produtores e sdo acolhidas por essas pessoas. Essa atencdo e esse cuidado sdo valorizados e
reconhecidos por elas.

Entdo meio que eles ficam tomando conta da gente. Meio que eles ficam
preocupados. Sabem que a gente faz tratamento aqui, sabem que a gente participa
aqui. Entdo, quer dizer, eu me sinto com milhares de olheiros em cima de mim.
Qualquer coisa que aconteca, vocé tem aquela sensacdo, aquele pressentimento de

que alguém vai te acolher, alguém vai te socorrer, vocé nao vai ficar sem socorro
(V1, 2015).
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V1 considera que elas estdo conquistando, aos poucos, 0 espago delas na
sociedade. Nos momentos de baixa autoestima e de risco de depressdo, as medalhas e o0s
troféus sdo simbolos de capacidade, superacao e vit6ria. Aos poucos também, a midia estaria
acompanhando elas nesse sentido.

No que diz respeito a importancia da informacdo para o tratamento, V6 é a mais
efusiva ao comentar que procura informagdes na internet, com os médicos e com os demais
profissionais. Ela acha que qualquer informacdo é importante e ndo concorda com o chavao
de que “ignorar ¢ um privilégio™.

Nesse interim, V2 conta que, apds fazer uma mamografia no ano passado, ela teria
feito uma pesquisa na internet sobre o diagndstico. Depois de fazer a pesquisa, ela teria ficado
desesperada porque entendeu que estava com cancer novamente. Ela marcou a consulta com a
médica e chegou ao consultorio apavorada. Porém, a medica teria dito que a consulta com o
“Dr. Google” teria provocado desespero desnecessario, porque 0 exame ndo indicava a
existéncia de um novo tumor. Depois disso, V2 (2015) afirma: “nunca mais eu mexo na
internet para poder ver nada sobre cancer. Mas sobre outras coisas pode deixar que eu olho™.

Outro quesito colocado em discussdo foi a nocdo de que muitos pacientes se
sentem culpados por terem desenvolvido o cancer. Sobre a experiéncia individual delas, V6
entende que, na verdade, sdo as outras pessoas que tentaram passar isso para ela, pois ela teria
guardado magoa ou raiva. Ela, porém, ndo acredita nisso e argumenta que as criancas ndo tém
méagoa nem raiva, mas tém cancer. V8 diz que nao sentiu culpa, mas que chegou a pensar € a
se questionar sobre o que ela teria feito de errado para ter cancer, pensado em seus defeitos
etc. Isso teria sido temporario. Outras duas vitoriosas afirmaram que também chegaram a
pensar 0 mesmo que V8.

Ampla concordancia gera no grupo a respeito da importancia de os pacientes
serem ouvidos e entrevistados em produtos jornalisticos. V4 (2015) acha que é importante
“até para ajudar as pessoas que ficam depressivas. Tém umas que sabem da resposta e ndo
saem nem de casa mais”. V2 defende que ¢ bom para “abrir os olhos” de outras pessoas, para
elas prestarem atencdo. V1 pensa que isso pode ajudar outras pessoas a vencerem o cancer
também. Na oportunidade, V2 descreve outra situacao vivida por ela, que também a deixou
revoltada. A época do “Outubro Rosa”, elas fazem um trabalho de conscientizacdo em
diversos lugares. Porém, muitas pessoas as rejeitam, ndo ddo atencdo e jogam fora os
panfletos distribuidos por elas. Essa situacdo a deixa consternada. V2 narra ainda que foi
oferecer um chaveiro para um senhor, no Calgaddo da Rua Halfeld, e ele teria sido rispido,

dizendo que ja conhecia. Ela teria sugerido que levasse um panfleto para sua esposa, e ele
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entdo teria respondido abruptamente: “eu sou médico”. V2 achou a atitude dele um absurdo,
ela o teria parabenizado e saido de perto, revoltada, porque acha que os profissionais de salde
deveriam valorizar acdes como essa. V1 acha que as pessoas ndo ddo importancia e V4
acredita que elas tém medo de pensar que podem ter.

Apods esse preambulo sobre a informagdo acerca do céncer, exibimos o video
veiculado pelo programa Bem-estar®> no dia 29 de outubro de 2014, que teve como
personagem principal a participante V1. O VT foi ao ar 27 dias depois da gravacdo na
Ascomcer, cujas observacGes integram o item 6.1.3. O conteido, com cerca de dois minutos,
aborda basicamente a histdria dessa participante e de parte do Grupo Vitoriosas, explorando o
interesse humano e a sensibilizacdo. A veiculagdo do video no grupo de discussdo tinha
objetivo de relembrar o evento para que interpelassemos a elas sobre a representacdo realizada
no ambito televisivo. Todas elas se disseram bem representadas e V4 (2015) ja dispara com
Seu argumento: “tem que tirar essa coisa da cabeg¢a do pessoal, esse preconceito que eles tém
da gente. Vocé entrar no 6nibus e ja arreda todo mundo. E uma coisa estranha. Ai, fazendo
umas reportagens, vai tirando né? A pessoa vai associando. Porque antes era a Aids...”.

V1 e V4 declaram que € preciso eliminar os mitos da doenca. V1 reforca a ideia
de que matérias dessa natureza servem para dar esperanca para outras mulheres, para que
possa transforma-las assim como ela, porque isso ndo pode ser imposto. V6 completa que o
cancer antes era escondido e, por isso, a midia ajuda nesse sentido — “as pessoas que tinham
na familia escondiam dos outros” — porque atrai outros olhares e até voluntarios para ajuda-
las. Habituadas com um modelo noticioso consolidado e em um espaco de abrangéncia
nacional, as pacientes parecem ndo atentar para as limitacGes estruturais da televisdo, seus
sentidos e significados, nem para seus elementos construcionistas, como ficou evidente
durante a gravacdo no hospital — até mesmo pela generalizada falta de alfabetizacdo para
leitura critica dos meios. A possibilidade de visibilidade e o proprio orgulho de ver sua
identidade publicizada na TV aberta parecem prevalecer acima de qualquer outro eventual
problema de cobertura ou representacdo. A realizacdo desse proprio grupo de discussdo € um
forte exemplo de quantos e variados aspectos sao silenciados pela midia.

O discurso da esperanca que tanto caracteriza a cobertura televisiva € visto, pelo

senso comum, como algo positivo para elas. O debate se volta para o Grupo, quando V6 e V1

%2 Este conteido ndo integra o escopo de analise desse projeto, porque foi exibido fora do periodo selecionado.
“Maria do Carmo usa arte para inspirar mulheres que enfrentam o cancer de mama” estd disponivel em
<http://globotv.globo.com/rede-globo/bem-estar/v/maria-do-carmo-usa-arte-para-inspirar-mulheres-que-
enfrentam-o-cancer-de-mama/3728410/> Acesso em 28 jan. 15. A chamada esta equivocada, porque quem usa a
arte, de acordo com o video, ndo é a Maria do Carmo.



http://globotv.globo.com/rede-globo/bem-estar/v/maria-do-carmo-usa-arte-para-inspirar-mulheres-que-enfrentam-o-cancer-de-mama/3728410/
http://globotv.globo.com/rede-globo/bem-estar/v/maria-do-carmo-usa-arte-para-inspirar-mulheres-que-enfrentam-o-cancer-de-mama/3728410/
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valorizam o apoio das profissionais, que foram importantes até para que ele seja hoje um
grupo mais autbnomo ou independente, porque propde e realiza atividades fora do hospital
por conta prépria — 0 que ndo acontecia no inicio, como a psicologa confirma. Ana Karina
afirma que o objetivo ¢ esse mesmo, que o Grupo “exista por ele mesmo”.
O dultimo tépico de debate foi bem produtivo, porque retratou um tema de
interesse: direitos. V6 conta que procurou saber imediatamente e logo conseguiu fazer jus a
varios deles:
Eu consegui comprar meu carro com desconto, ndo pago IPVA, eu consegui a
carteirinha do onibus, eu consegui IPTU, corri atras por causa do cancer e depois eu
descobri que, por causa do salario, eu também podia conseguir isencdo de IPTU e
fui por ai afora. Eu peguei na internet a lei nimero dois mil e ndo o qué e olhei tudo
a que eu tinha direito ali. Tudo. Eu s6 dancei porque ja tinha aposentado; porque eu

teria aposentado por invalidez que seria muito melhor. Eu ndo consegui, eu ja estava
aposentada quando o cancer veio (V6, 2015)

V1 e V2 acham a midia pouco da informagdes sobre direitos. Essa visdo ndo é a
mesma de V6, que diz que tem muita coisa sim, que é s6 as pessoas procurarem e lerem mais.
V1 comenta que sabe informacgdes gracas as coordenadoras do Grupo que trazem outros
profissionais para ministrarem palestras. V2 ndo argumenta, mas afirma categoricamente que
a midia ndo oferece informacdes sobre direitos. Apos a discussdo, V1 afirma que € preciso
fazer com que esse tipo de noticia seja mais especifico, pois nem todos os tipos de cancer dao
direito a tudo, como a passagens rodoviarias para outros estados, que ela mesma néo tem e ja
se certificou. V2 esclareceu que sé quem foi mutilado € que tem direito — ela pede desculpas
por usar a palavra “mutilado”, porque ja foi censurada no grupo por usa-la em outra ocasiao.
Talvez por conta do calor da discusséo, a assistente social interfere endossando a concepc¢éo
de a midia fazer parecer que todo mundo tem direito, mas nao € assim.

Quantas vezes as pessoas vao & minha sala: “ah, porque o meu médico mandou eu
vir aqui porque eu tenho direito de aposentar”. Nao ¢é assim. Para vocé aposentar,
vocé tem que ser contribuinte e a gente lida com um puablico que nem contribui.
Entdo ai as informagdes chegam assim: “ah, mas o meu médico falou que eu tenho
direito...” Ai vocé comega a perguntar: “voc€ € contribuinte? Como ¢ a sua situacdo

com o INSS?” “Nio...” E ai vocé fala que ndo tem, a pessoa acha que vocé estd
mentindo (BATISTA, 2015).

A assistente da muitos outros exemplos nos quais ha restricdes e condi¢cGes em
relacdo aos direitos, que devem ser analisados caso a caso. Por conseguinte, encerrados
nossos questionamentos, as pacientes presentes fazem muitas perguntas a Fernanda, sobre
quais direitos elas tém, em perspectiva individual.

Embora estejamos abordando um Grupo que lida com a doenga de uma maneira

mais autdbnoma ou livre de certos mitos, as vivéncias descritas por elas materializam
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amplamente os sentidos que o céncer ainda mobiliza na sociedade e de que ja falamos
reiteradamente ao longo deste trabalho. Porém, chamaram-nos atencdo fortemente os
depoimentos e 0s casos que colocam esse publico em condicdo de certa exclusdo ou
marginalizacdo social, simplesmente por terem desenvolvido uma doenca de carater cronico,
ndo epidémico e ndo contagioso. Essa questdo aponta, nesse sentido, para a real necessidade
de que suas vozes sejam ouvidas aberta e abrangentemente, e o jornalismo tem um importante
papel nisso, que ndo pode se restringir a simples acdo de contar seus casos e dramatiza-los,
como se faz em ficcdo. Falamos, portanto, de debates, aprofundamentos, dar visibilidade a
ingeréncias e a demandas que caracterizam o sistema, na pratica. O preconceito é, desse
modo, um dos grandes desafios do cancer para ser inserido na agenda publica, a fim de
combaté-lo. Esses problemas sociais, pouco problematizados pela midia, possivelmente
acentuam a dificuldade dos pacientes em aceitar a doenga, sem querer fugir ou esconder.
Ademais, a luta do cancer ndo parece ser travada somente no organismo, mas em nivel social
e moral, para aléem de mecanismos medicamentosos ou terapéuticos disponibilizados pelas

instituicOes de saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

“o cdncer serd parcialmente desmitificado e, entdo, poder-se-a4 comparar alguma
coisa com o cancer sem que isso implique um diagndstico fatalista ou um excessivo
apelo a luta por todos os meios contra tudo o que seja um inimigo mortifero e
insidioso (...) a metafora do cancer se tornara obsoleta — eu ousaria vaticinar —
muito antes que os problemas por ela refletidos de modo t&o persuasivo tenham sido
resolvidos” (SONTAG, 1984, p. 107-108).

E sempre muito complicada a tarefa de pér termo as reflexdes de um estudo desta
natureza; até mesmo porque estamos lidando com um objeto que ndo tem fim em si mesmo.
Alias, dindmicas sociais estdo sempre em constante modificacdo, representando assim um
grande desafio para todo aquele que se predispde a problematizar as relacdes estabelecidas
pelo homem, dentro de sua cultura.

De todo modo, a maturidade e a intensidade com que se mergulhou no universo
do céncer, partindo da midia como foco de reflexdo, possibilitam apontar algumas
consideragOes que podem, em alguma medida, contribuir — talvez até de maneira contundente
— com o conhecimento académico no ambito das ciéncias da comunicagdo em associagdo com
0 das ciéncias da saude.

De antemdo, j& é possivel afirmar, por exemplo, que a informacao tem posigédo
central nas questdes de salde publica. O conhecimento de seu corpo, das mazelas que pode
vir a ter, dos direitos que lhe competem nessa seara, das escolhas que pode livremente fazer,
pode determinar, para os individuos, uma série de relagdes simbolicas, que estabelecem uma
hierarquia do corpo social. Os médicos sdo o0s grandes detentores desse saber, isso data de
tempos imemoriais, e, dessa forma, estdo aptos a deliberar em funcdo de normas de conduta,
decisdes de politicas publicas e a definirem, com autoridade e propriedade, o que é verdade ou
ndo no ambito da salde. A midia vem, entdo, legitimar esse status e, em alguns casos, é
razoavel considerar que tal credibilidade pode acarretar algum autoritarismo. Em se tratando
ainda de poder, percebe-se também uma competicdo com o Estado, representado pelos
politicos, e com a imprensa, que detém poder de dizer quem, o que, quando e como fala.

Com isso, tendo em vista a preocupacdo das ferramentas comunicativas para a
promocdo da salde, além de outras questdes mais complexas, percebemos que também no
caso do cancer a informacdo esta no meio do campo de batalhas para que este se torne mais
aceitavel, ou menos estigmatizado pela populacdo. E, sendo produtos de nossa cultura,
noticias e reportagens tentam abordar esses mitos, as vezes desconstruindo e, em outros

momentos, mantendo-os, ainda que de maneira indireta.
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Nesse sentindo, a probleméatica das neoplasias no espaco televisivo vem
demarcada por todas as metaforas a que a doenca esteve sujeita durante as Gltimas décadas. A
terrivel doenca é um dos grandes males a ser combatido, pois, ainda incurdvel, € uma das
principais causas de morte, gerando dor e sofrimento, além de ocasionar mutilagdo. Em varios
momentos, a TV tenta dizer que o tratamento oncol6égico avangou muito e tem tido resultados
promissores; mas, concomitantemente, esse mesmo meio de comunicacdo associa a doenca as
suas graves consequéncias, valendo-se em nio raros momentos do que se denomina “discurso
do medo” — como se verifica nos telejornais, mas, acima de tudo, no programa Bem-estar.
Esse programa assume também, sob a alegacéo de estar ensinando o publico, uma linguagem
que se torna quase infantil; ela é, ao mesmo tempo, cheia de eufemismos, mas também inclui
uma tentativa de ser prosaica (reduzindo ou simplificando algo que é extremamente
complexo) e ai, em alguma medida, banaliza determinadas informagfes e presume uma
audiéncia infantil, que quer ser “mimada”.

A ideia de discurso do medo a que nos referimos, nesse caso, seria a no¢ao de que
a provocacao desse sentimento vai fazer com que as pessoas busquem se prevenir; afinal, se €
tdo ruim, as pessoas teoricamente vao se ver instadas a empreender medidas e esfor¢os para
evitar a manifestacdo de um tumor maligno. Porém, nem sempre a adocao de toda a profilaxia
recomendada, em se tratando de neoplasias, € eficaz no combate a doenca, simplesmente
porque a ciéncia ainda ndo descobriu o que, de fato, ocasiona o aparecimento de células
cancerosas.

Ainda assim, a midia investe massivamente na veiculacdo de maneiras de como
prevenir a doenga ¢, num regime rigoroso de “boas condutas”, difunde um pacote de agdes
que deve minimizar as chances de desenvolver um tumor. Em sintese, falamos da prética de
exercicios fisicos regulares, da alimentacdo saudavel, das consultas médicas periddicas, de ser
uma pessoa magra, de ndo fumar e ndo beber, de evitar o estresse e a poluicdo, de usar
protetor solar, dentre outras medidas. De alguma maneira, também se recomenda ser uma
pessoa de bom humor, alegre, tranquila, calma etc. E ai, na vida urgente das grandes cidades,
das exigéncias sociais, culturais e econbmicas, sera mesmo possivel seguir a risca esse
‘pacotdo’ do bom comportamento? Dessa forma, o sujeito estard realmente livre de ter um
cancer? Sera que tudo isso ndo parece ser tdo utdpico quanto a definicdo de saude estabelecida
pela OMS? Mas, por outro lado, se ndo é algo possivel, a midia ndo deve divulgar essas
recomendacdes? Qual seria, entdo, a solucdo para esse impasse?

A resposta pode ser ou é ainda mais complexa do que o trabalho de compreender

as disputas informativas da salide na midia e na realidade social. De qualquer forma, o
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substrato que se pode extrair estd muito voltado para a forma e o sentido da mensagem
veiculada, isto é, como se fala; e, para saber como, é imprescindivel conhecer aquele para
quem se fala. Outra ideia de suma importancia nessa relacdo de trocas linguisticas esta
direcionada para aquilo que é silenciado, aquela informacdo que se quer esconder,
independente de quem seja o interesse; logo que é possivel inferir que a saude mobiliza
questBes de poder. Porém, o ato deliberado ou ndo de esconder ou de interditar determinados
temas faz com que a informacdo permaneca restrita a determinados grupos privilegiados e,
com isso, uma maioria se veja dependente e sujeita ao autoritarismo daquele que detém o
conhecimento. O silenciamento também, especialmente em relacdo as questdes oncoldgicas,
leva ao preconceito e a discriminac¢do, o que potencializa, em alto grau, a dor e o sofrimento
de estar com uma degenerescéncia fisica.

Por ndo ser conhecida a causa do cancer, hd muita especulacdo na prépria midia,
que ventila incertezas e possibilidades, dando abertura para mitos como 0s de que 0s tumores
se desenvolvem em funcao de problemas morais ou emocionais, por um trauma, pela falta de
atencdo, pelo ressentimento ou pela magoa. Por conseguinte, 0s pacientes, ao serem
diagnosticados, evidentemente fardo as tradicionais perguntas: “por que eu?”, “o que eu fiz de
errado?”, “e agora?”. E, se ja tinha ou ndo transtornos psicologicos, a culpabilizacdo enquanto
processo comum pode desencadear essas dificuldades de ordem psicologica, seja porque o
proprio portador se viu nessa condi¢cdo ou porgue outras pessoas incutiram nele pensamentos
dessa natureza. O cancer assume para si, portanto, para além de todos os outros dilemas que
Ihe sdo caracteristicos, um efeito moralizante, que vem logo depois do diagndstico, com o
término do tratamento ou pelo seu estadiamento. A TV materializa, assim, essas licbes morais
que vém travestidas de prescricdes médicas, num momento em que se poderia ampliar o
debate com outros segmentos. E possivel encontrar até, na anélise da cobertura do cancer, a
mobilizacdo de temas como fé e espiritualidade.

Estimamos que a afetacdo das neoplasias seja muito maior do que mensura o
Instituto Nacional do Cancer. A pesquisa deixa evidente que sdo muitos os atores envolvidos,
que participam efetivamente de diversas formas, mas isso talvez ndo seja nenhuma novidade.
Porém, um grupo de pessoas ndo pacientes se revelou como verdadeiros protagonistas: 0s
familiares, que, independentemente da intensidade dos vinculos firmados, sdo agentes
importantes no combate a doenca, mas principalmente individuos que transparecem em sua
linguagem e em sua personalidade as marcas deixadas pelo enfrentamento, seja em razéo de

questdes afetivas, financeiras ou psicolégicas.
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No sentido politico, o diagndstico, o tratamento e a prevencdo do cancer ainda
apresentam muitos desafios. 1sso porque é relativamente recente a consideracdo de que a
doenca é um caso de saude publica e, por essa razdo, o Estado ainda ndo investiu
suficientemente em estrutura hospitalar, méo de obra, pesquisa, tecnologia e politicas publicas
para atenuar os efeitos da doenca. Por isso, ainda € comum ver pacientes viajando longas
distancias em busca de tratamento, com dificuldades no transporte, amplo desconhecimento
sobre a doenca (especialmente no interior), poucos hospitais de referéncia ou habilitados a
realizarem procedimentos de Alta Complexidade, profissionais despreparados ou pouco
qualificados para trabalhar com Oncologia, poucos projetos cientificos desenvolvidos no pais
(principalmente se comparar com a realidade de outros paises), além de politicas sociais que
deixam lacunas na assisténcia ao paciente com cancer e sua familia.

Quase tudo isso foi, em algum aspecto, abordado pelo servico televisivo.
Contudo, percebe-se que a TV comercial faz, muito esporadicamente, criticas indiretas a
problemas do sistema, reproduzindo a concepc¢do de uma nagdo subdesenvolvida até nesse
setor; e o canal publico promove criticas mais frequentes, mas nem sempre promove
equilibrio jornalistico — por outro lado, divulga com maior clareza, assiduidade e objetividade
as politicas publicas oferecidas pelo governo.

Ha um grande paradoxo discursivo, como ja dissemos, na tessitura telejornalistica
de abordagem do cancer. Ao mesmo tempo em que ela veicula informacdes promissoras sobre
avancgos no tratamento, descobertas cientificas que suscitam esperancas, que ndo se deve ter
tanto medo quanto existia ha algum tempo; é a propria TV que transmite, com frequéncia e
veeméncia, que 0s tumores sdo a segunda maior causa de morte no mundo, que ela mutila,
que causa transtornos psicologicos, que gera fragilidade fisica e emocional e tantos outros
desdobramentos negativos. Constitui-se aqui um jogo de disputas de sentido que, de um lado,
reforcam todos os velhos mitos e, de outro, tentam propor novas formas de encarar a doenca.
Soma-se a isso, a questdo cultural que permeia o exame diagnostico do cancer de prostata, que
é um legitimo sintoma do machismo que ainda impera na sociedade. A prépria televisdo
também incorpora linguisticamente esse dilema, quando diz que os homens precisam
“encarar” o constrangimento e o urologista — uma espécie de “mal necessario” para evitar um
mal maior, que seria um processo metastico ou a morte.

E quase impossivel ndo associar a questdo da informacdo com o acontecimento
historico de um século atras, quando a popula¢do carioca se recusava a tomar a vacina contra
a variola, fruto do desconhecimento e da desinformacgdo. Na atualidade, ainda existem aquelas

pessoas que ndo vdo ao médico, recusam-se até a receber informagdes sobre “aquela doenga
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ruim”, porque tém medo de “pegar”; alias, também ainda vige a no¢do de que cancer ¢é
contagioso, talvez porque ha algum tempo as familias escondiam. Hoje ainda, a familia
esconde do paciente que ele estd com cancer, por medo de que ele, ao saber, venha a morrer.

Essas condutas abrem precedentes para que pacientes sejam discriminados,
marginalizados e excluidos, como se pode verificar no grupo de discussdo. Essa questdo
também nos coloca em posicdo confortavel para defender a ideia de que é preciso falar mais
sobre céancer, € preciso incluir na agenda, extirpar velhos mitos; mas, mais do que falar,
também € imperioso ouvir, estabelecer didlogos com pluralidade de vozes, a fim de evitar
reducionismos exacerbados, informagfes dissonantes e descontextualizadas e discursos
ruidosos ou ndo comunicantes, sobretudo por conta de erudi¢fes dos operadores linguisticos.

Pensar a comunicacdo no ambito da satde requer, desse modo, um compromisso
ético e um engajamento com o outro, para que ele tenha seguranca e autonomia em suas
atitudes para com o préprio corpo. E, quando esse outro ja estd acometido por uma doenga, €
necessario maior tato ainda para enfocar seu sofrimento. Narrativas sensiveis podem ser
construidas sem sensacionalismo e sem coercdo, a exemplo da experiéncia do programa de
salude produzido pela TV publica, o Ser Saudavel. Esse programa, inclusive, carrega um
sintoma ou um indicio muito interessante, porque ndo € apresentado por jornalistas nem se
autodenomina jornalistico; mas parece ser o mais “ideal”.

Se o telejornalismo ja carrega, por si mesmo, um tom dramatico no seu modo de
fazer noticias e reportagens, isso se potencializa sobremaneira quando a pauta é o cancer, uma
vez que ele € o grande vildo que ameaca a saude publica, fazendo um nimero incomensuravel
de vitimas, que nem sempre conseguem ser salvas pelos herdis da salde, que se veem
limitados pelos algozes do sistema publico.

Esperamos, enfim, que essa narrativa classica da televisdo possa ter um desfecho
no modo happy end, ndo necessariamente no sentido de que se descobrira a sua cura
definitiva, mas, pelo menos, que alguns sentidos cristalizados sejam eliminados, com vistas a
criar um novo paradigma que ndo seja fatalista e no qual as metaforas utilizadas ndo o

comparem a um inimigo letal e aniquilador.
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Ref. Link Veiculagdo
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-

JN 1 | nacional/t/edicoes/v/cientistas-ingleses-testam-bisturi-que-pode- 17/07/2013
ajudar-no-tratamento-do-cancer/2699244/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/john-

IN 2 casablancas-morre-a0s-70-anos/2705958/ 20/07/2013
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-

JN 3 | nacional/t/edicoes/v/diagnosticos-de-cancer-aumentam-apesar-das- 05/08/2013
conguistas-da-medicina-contra-a-doenca/2737901/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-

JN 4 | nacional/t/edicoes/v/brasil-tem-poucos-hospitais-de-referencia-na- 06/08/2013
rede-publica-para-tratamento-de-cancer/2740439/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-

JN 5 | nacional/t/edicoes/v/centros-de-tratamento-de-cancer-ajudam- 07/08/2013
milhares-de-criancas-e-jovens-no-brasil/2743038/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/veja-

ING como-e-importante-descobrir-o-cancer-no-estagio-inicial/2745655/ 08/08/2013
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-

JN 7 | nacional/t/edicoes/v/hospital-nos-eua-e-referencia-mundial-em- 09/08/2013
tratamento-de-cancer/2748333/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-

JN 8 | nacional/t/edicoes/v/pacientes-atravessam-pais-de-onibus-para-serem- | 10/08/2013
atendidos-no-hospital-de-barretos/2750278/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-

JN 9 | nacional/t/edicoes/v/cientistas-britanicos-descobrem-mutacoes-que- 15/08/2013
dao-origem-a-maioria-dos-tipos-de-cancer/2761438/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-

JN 10 | nacional/t/edicoes/v/morre-o-publicitario-e-artista-plastico-francesc- 06/09/2013
petit/2808733/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-

JN 11 | nacional/t/edicoes/v/corpo-de-luiz-qushiken-e-enterrado-em-sao- 14/09/2013
paulo/2825438/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-

JN 12 | nacional/t/edicoes/v/morre-compositor-arranjador-e-violonista-oscar- | 28/09/2013
castro-neves/2855547/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-

N 13 nacional/t/edicoes/v/morre-a-atriz-e-cineasta-norma-bengell/2878492/ 09/10/2013
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/onu-

JN 14 | inclui-poluicao-entre-principais-responsaveis-pelo-cancer-de- 17/10/2013
pulmao/2895981/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-

N 15 nacional/t/edicoes/v/paulinho-tapajos-morre-aos-68-anos/2914059/ 25/10/2013

IN 16 http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal- 26/10/2013

nacional/t/edicoes/v/projeto-usa-0-remo-para-ajudar-na-reabilitacao-
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http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/diagnosticos-de-cancer-aumentam-apesar-das-conquistas-da-medicina-contra-a-doenca/2737901/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/brasil-tem-poucos-hospitais-de-referencia-na-rede-publica-para-tratamento-de-cancer/2740439/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/brasil-tem-poucos-hospitais-de-referencia-na-rede-publica-para-tratamento-de-cancer/2740439/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/brasil-tem-poucos-hospitais-de-referencia-na-rede-publica-para-tratamento-de-cancer/2740439/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/centros-de-tratamento-de-cancer-ajudam-milhares-de-criancas-e-jovens-no-brasil/2743038/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/centros-de-tratamento-de-cancer-ajudam-milhares-de-criancas-e-jovens-no-brasil/2743038/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/centros-de-tratamento-de-cancer-ajudam-milhares-de-criancas-e-jovens-no-brasil/2743038/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/veja-como-e-importante-descobrir-o-cancer-no-estagio-inicial/2745655/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/veja-como-e-importante-descobrir-o-cancer-no-estagio-inicial/2745655/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/hospital-nos-eua-e-referencia-mundial-em-tratamento-de-cancer/2748333/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/hospital-nos-eua-e-referencia-mundial-em-tratamento-de-cancer/2748333/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/hospital-nos-eua-e-referencia-mundial-em-tratamento-de-cancer/2748333/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/pacientes-atravessam-pais-de-onibus-para-serem-atendidos-no-hospital-de-barretos/2750278/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/pacientes-atravessam-pais-de-onibus-para-serem-atendidos-no-hospital-de-barretos/2750278/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/pacientes-atravessam-pais-de-onibus-para-serem-atendidos-no-hospital-de-barretos/2750278/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/cientistas-britanicos-descobrem-mutacoes-que-dao-origem-a-maioria-dos-tipos-de-cancer/2761438/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/cientistas-britanicos-descobrem-mutacoes-que-dao-origem-a-maioria-dos-tipos-de-cancer/2761438/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/cientistas-britanicos-descobrem-mutacoes-que-dao-origem-a-maioria-dos-tipos-de-cancer/2761438/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/morre-o-publicitario-e-artista-plastico-francesc-petit/2808733/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/morre-o-publicitario-e-artista-plastico-francesc-petit/2808733/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/morre-o-publicitario-e-artista-plastico-francesc-petit/2808733/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/corpo-de-luiz-gushiken-e-enterrado-em-sao-paulo/2825438/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/corpo-de-luiz-gushiken-e-enterrado-em-sao-paulo/2825438/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/corpo-de-luiz-gushiken-e-enterrado-em-sao-paulo/2825438/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/morre-compositor-arranjador-e-violonista-oscar-castro-neves/2855547/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/morre-compositor-arranjador-e-violonista-oscar-castro-neves/2855547/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/morre-compositor-arranjador-e-violonista-oscar-castro-neves/2855547/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/morre-a-atriz-e-cineasta-norma-bengell/2878492/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/morre-a-atriz-e-cineasta-norma-bengell/2878492/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/onu-inclui-poluicao-entre-principais-responsaveis-pelo-cancer-de-pulmao/2895981/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/onu-inclui-poluicao-entre-principais-responsaveis-pelo-cancer-de-pulmao/2895981/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/onu-inclui-poluicao-entre-principais-responsaveis-pelo-cancer-de-pulmao/2895981/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/paulinho-tapajos-morre-aos-68-anos/2914059/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/paulinho-tapajos-morre-aos-68-anos/2914059/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/projeto-usa-o-remo-para-ajudar-na-reabilitacao-de-mulheres-em-tratamento-de-cancer-de-mama/2915978/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/projeto-usa-o-remo-para-ajudar-na-reabilitacao-de-mulheres-em-tratamento-de-cancer-de-mama/2915978/
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de-mulheres-em-tratamento-de-cancer-de-mama/2915978/

JN 17

http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-
nacional/t/edicoes/v/iluminacao-azul-no-congresso-alerta-para-
prevencao-do-cancer-de-prostata/2933984/

04/11/2013

JN 18

http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-
nacional/t/edicoes/v/medicos-propoem-exame-de-prostata-so-depois-
dos-50-an0s/2948909/

11/11/2013

JN 19

http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-
nacional/t/edicoes/v/medicos-usam-impressora-3d-para-ajudar-no-
tratamento-do-cancer/2963714/

18/11/2013

JN 20

http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-
nacional/t/edicoes/v/criancas-em-tratamento-de-cancer-se-
surpreendem-com-apoio-em-desenho-animado/2973493/

22/11/2013

JN 21

http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/treze-

mulheres-desafiadas-pelo-cancer-sao-personagens-de-exposicao-de-
fotos-em-bh/2980749/

26/11/2013

JN 22

http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-
nacional/t/edicoes/v/presidente-do-stf-determina-que-roberto-
jefferson-seja-avaliado-por-junta-medica/2988376/

29/11/2013

JN 23

http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/inca-
divulga-nome-de-junta-medica-que-examinara-roberto-
jefferson/2990094/

30/11/2013

JN 24

http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-
nacional/t/edicoes/v/governador-de-sergipe-morre-apos-luta-contra-
cancer/2993278/

02/12/2013

JN 25

http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-
nacional/t/edicoes/v/roberto-jefferson-e-avaliado-por-junta-medica-
no-inca/2998086/

04/12/2013

JN 26

http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-
nacional/t/edicoes/v/jackson-barreto-assume-o-cargo-de-governador-
de-sergipe/3010684/

10/12/2013

JN 27

http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-
nacional/t/edicoes/v/defesa-de-roberto-jefferson-recorre-ao-stf-para-
gue-ele-nao-cumpra-pena-na-cadeia/3015841/

12/12/2013

JN 28

http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-
nacional/t/edicoes/v/morre-no-recife-o-cantor-e-compositor-
reginaldo-rossi/3033385/

20/12/2013

JN 29

http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-
nacional/t/edicoes/v/morre-aos-80-anos-0-maestro-claudio-
abbado/3091044/

20/01/2014

JN 30

http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-
nacional/t/edicoes/v/pesquisa-promete-revolucionar-tratamento-com-
celulas-tronco/3112295/

29/01/2014

JN 31

http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-
nacional/t/edicoes/v/deputado-federal-sergio-querra-morre-aos-
sessenta-e-seis-anos/3195546/

06/03/2014

JN 32

http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-
nacional/t/edicoes/v/campanha-de-vacinacao-contra-0-hpv-comeca-
na-sequnda-feira-10/3200161/

08/03/2014

JN 33

http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-

13/03/2014



http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/iluminacao-azul-no-congresso-alerta-para-prevencao-do-cancer-de-prostata/2933984/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/iluminacao-azul-no-congresso-alerta-para-prevencao-do-cancer-de-prostata/2933984/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/iluminacao-azul-no-congresso-alerta-para-prevencao-do-cancer-de-prostata/2933984/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/medicos-propoem-exame-de-prostata-so-depois-dos-50-anos/2948909/
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http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/morre-no-recife-o-cantor-e-compositor-reginaldo-rossi/3033385/
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http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/morre-aos-80-anos-o-maestro-claudio-abbado/3091044/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/morre-aos-80-anos-o-maestro-claudio-abbado/3091044/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/morre-aos-80-anos-o-maestro-claudio-abbado/3091044/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/pesquisa-promete-revolucionar-tratamento-com-celulas-tronco/3112295/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/pesquisa-promete-revolucionar-tratamento-com-celulas-tronco/3112295/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/pesquisa-promete-revolucionar-tratamento-com-celulas-tronco/3112295/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/deputado-federal-sergio-guerra-morre-aos-sessenta-e-seis-anos/3195546/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/deputado-federal-sergio-guerra-morre-aos-sessenta-e-seis-anos/3195546/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/deputado-federal-sergio-guerra-morre-aos-sessenta-e-seis-anos/3195546/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/campanha-de-vacinacao-contra-o-hpv-comeca-na-segunda-feira-10/3200161/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/campanha-de-vacinacao-contra-o-hpv-comeca-na-segunda-feira-10/3200161/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/campanha-de-vacinacao-contra-o-hpv-comeca-na-segunda-feira-10/3200161/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/morre-em-sao-paulo-aos-81-anos-o-ator-paulo-goulart/3211037/
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nacional/t/edicoes/v/morre-em-sao-paulo-aos-81-anos-0-ator-paulo-

goulart/3211037/

http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/ator-

N 34 paulo-goulart-morre-aos-81-anos-em-sao-paulo/3211584/ 13/03/2014
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-

JN 35 | nacional/t/edicoes/v/parentes-amigos-e-fas-se-despedem-do-ator- 14/03/2014
paulo-goulart/3214328/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-

JN 36 | nacional/t/edicoes/v/dados-da-oms-indicam-gue-poluicao-do-ar- 25/03/2014
matou-sete-milhoes-de-pessoas-em-2012/3238442/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-

JN 37 | nacional/t/edicoes/v/campanha-muda-visual-de-mulheres-no-interior- | 29/03/2014
paulista/3248437/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-

JN 38 | nacional/t/edicoes/v/tatuadores-sao-treinados-para-identificar-cancer- | 09/04/2014
de-pele/3271411/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-

JN 39 | nacional/t/edicoes/v/imorre-aos-87-anos-0-escritor-e-jornalista- 17/04/2014
gabriel-garcia-marquez/3289195/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-

N 40 nacional/t/edicoes/v/morre-gabriel-garcia-marquez/3288612/ 17/04/2014
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-

JN 41 | nacional/t/edicoes/v/corpo-de-gabriel-garcia-marquez-sera-cremado- 18/04/2014
no-mexico/3291443/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-

JN 42 | nacional/t/edicoes/v/feminista-rose-marie-muraro-morre-aos-83-anos- | 21/06/2014
no-rio/3441610/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-

JN 43 | nacional/t/edicoes/v/governo-federal-acaba-com-a-cobranca-de-pis- 27/06/2014
cofins-sobre-174-medicamentos/3460361/

LINKS DAS MATERIAS DO BEM-ESTAR

Ref. Link Veiculagdo

BE 1 h_ttp://ql.qIobo.com/bemestar/v|deos/t/ed_lcoes/v/sutlas-preservam- 16/07/2013
ligamentos-responsaveis-por-manter-posicao-das-mamas/2695316/
http://gl.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/quanto-antes-for-

BE 2 detectado-0-cancer-de-intestino-maior-e-a-chance-de-cura/2700076/ 18/07/2013
http://gl.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/prevencao-de-

BE 3 cancer-no-intestino-deve-ser-feita-a-partir-dos-50-anos/2700095/ 18/07/2013
http://gl.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/orlando-e-curado-

BE 4 de-cancer-descoberto-em-exame-de-rotina/2700066/ 18/07/2013
http://gl.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/hpv-pode-causar-

BE 5 cancer-de-boca/2709731/ 23/07/2013

BE 6 http://gl.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/ana-maria-braga- 24/07/2013
conta-como-enfrentou-o-cancer/2712204/

BE 7 | http://gl.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/cerca-de-70-da- 30/07/2013



http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/ator-paulo-goulart-morre-aos-81-anos-em-sao-paulo/3211584/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/ator-paulo-goulart-morre-aos-81-anos-em-sao-paulo/3211584/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/parentes-amigos-e-fas-se-despedem-do-ator-paulo-goulart/3214328/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/parentes-amigos-e-fas-se-despedem-do-ator-paulo-goulart/3214328/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/parentes-amigos-e-fas-se-despedem-do-ator-paulo-goulart/3214328/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/dados-da-oms-indicam-que-poluicao-do-ar-matou-sete-milhoes-de-pessoas-em-2012/3238442/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/dados-da-oms-indicam-que-poluicao-do-ar-matou-sete-milhoes-de-pessoas-em-2012/3238442/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/dados-da-oms-indicam-que-poluicao-do-ar-matou-sete-milhoes-de-pessoas-em-2012/3238442/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/campanha-muda-visual-de-mulheres-no-interior-paulista/3248437/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/campanha-muda-visual-de-mulheres-no-interior-paulista/3248437/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/campanha-muda-visual-de-mulheres-no-interior-paulista/3248437/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/tatuadores-sao-treinados-para-identificar-cancer-de-pele/3271411/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/tatuadores-sao-treinados-para-identificar-cancer-de-pele/3271411/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/tatuadores-sao-treinados-para-identificar-cancer-de-pele/3271411/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/morre-aos-87-anos-o-escritor-e-jornalista-gabriel-garcia-marquez/3289195/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/morre-aos-87-anos-o-escritor-e-jornalista-gabriel-garcia-marquez/3289195/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/morre-aos-87-anos-o-escritor-e-jornalista-gabriel-garcia-marquez/3289195/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/morre-gabriel-garcia-marquez/3288612/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/morre-gabriel-garcia-marquez/3288612/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/corpo-de-gabriel-garcia-marquez-sera-cremado-no-mexico/3291443/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/corpo-de-gabriel-garcia-marquez-sera-cremado-no-mexico/3291443/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/corpo-de-gabriel-garcia-marquez-sera-cremado-no-mexico/3291443/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/feminista-rose-marie-muraro-morre-aos-83-anos-no-rio/3441610/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/feminista-rose-marie-muraro-morre-aos-83-anos-no-rio/3441610/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/feminista-rose-marie-muraro-morre-aos-83-anos-no-rio/3441610/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/governo-federal-acaba-com-a-cobranca-de-pis-cofins-sobre-174-medicamentos/3460361/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/governo-federal-acaba-com-a-cobranca-de-pis-cofins-sobre-174-medicamentos/3460361/
http://globotv.globo.com/rede-globo/jornal-nacional/t/edicoes/v/governo-federal-acaba-com-a-cobranca-de-pis-cofins-sobre-174-medicamentos/3460361/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/sutias-preservam-ligamentos-responsaveis-por-manter-posicao-das-mamas/2695316/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/sutias-preservam-ligamentos-responsaveis-por-manter-posicao-das-mamas/2695316/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/quanto-antes-for-detectado-o-cancer-de-intestino-maior-e-a-chance-de-cura/2700076/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/quanto-antes-for-detectado-o-cancer-de-intestino-maior-e-a-chance-de-cura/2700076/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/prevencao-de-cancer-no-intestino-deve-ser-feita-a-partir-dos-50-anos/2700095/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/prevencao-de-cancer-no-intestino-deve-ser-feita-a-partir-dos-50-anos/2700095/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/orlando-e-curado-de-cancer-descoberto-em-exame-de-rotina/2700066/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/orlando-e-curado-de-cancer-descoberto-em-exame-de-rotina/2700066/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/hpv-pode-causar-cancer-de-boca/2709731/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/hpv-pode-causar-cancer-de-boca/2709731/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/ana-maria-braga-conta-como-enfrentou-o-cancer/2712204/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/ana-maria-braga-conta-como-enfrentou-o-cancer/2712204/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/cerca-de-70-da-populacao-brasileira-tem-bacteria-que-provoca-dor-de-estomago/2723794/
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populacao-brasileira-tem-bacteria-que-provoca-dor-de-
estomago/2723794/

BE 8 http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/pintas-pelo-corpo- 05/08/2013
aumentam-chance-de-cancer-de-pele/2736149/

BE 9 http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/iexame-reqistra- 05/08/2013
presenca-de-melanoma-em-homem-de-porto-aleqre/2736109/

BE 10 http://gl.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/conheca-os-futuros- | 05/08/2013
tratamentos-para-o-cancer-de-pele/2736146/
http://g1l.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/veja-0-que-as-

BE 11 pessoas-sabem-sobre-o-cancer/2756876/ 14/08/2013
http://gl.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/confira-os-

BE 12 diferentes-tratamentos-para-o-cancer/2756838/ 14/08/2013
http://gl.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/chia-quinua-

BE 13 | gergelim-e-linhaca-sao-boas-opcoes-para-inserir-as-fibras-na- 23/09/2013
alimentacao/2841755/
http://g1l.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/nutricionista-da-

BE 14 | dicas-de-como-as-fibras-podem-deixar-os-alimentos-mais- 23/09/2013
nutritivos/2841798/
http://gl.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/bem-estar-alerta-

BE 15 para-riscos-a-saude-dos-homens/2852072/ 27/09/2013
http://g1l.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/quanto-menos-

BE 16 | invasiva-for-a-cirurgia-mais-rapida-e-a-recuperacao-do- 16/10/2013
paciente/2891743/
http://gl.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/emagrecer-ajuda-no-

BE 17 tratamento-contra-o-cancer/2901840/ 21/10/2013
http://gl.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/incidencia-de-

BE 18 cancer-e-cerca-de-30-maior-entre-0s-obesos/2901929/ 21/10/2013

BE 19 http://ql.qlobo.com/bemestar/wdeos/t/ed|coes/v/med|co-comenta- 91/10/2013
ligacao-entre-poluicao-e-casos-de-cancer/2901812/
http://gl.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/alimentacao-

BE 20 balanceada-e-essencial-no-tratamento-do-cancer/2901934/ 21/10/2013
http://gl.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/pesquisadores-

BE 21 estudam-como-se-formam-as-metastases/2901879/ 21/10/2013
http://gl.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/quem-come-mais-

BE 22 | frutas-lequmes-e-verduras-tem-menos-chance-de-ter- 07/11/2013
cancer/2939853/
http://gl.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/pele-e-olhos-devem-

BE 23 ser-protegidos-do-sol-todos-o0s-dias/2952167/ 13/11/2013

BE 24 http://ql.q_Iobo.cqm/bemestar/wde_os/t/ed|c0es/v/entenda—por-que-a— 21/11/2013
mamografia-precisa-apertar-os-seios/2969256/
http://gl.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/sodio-e-muito-

BE 25 presente-na-fabricacao-de-alimentos/3009016/ 10/12/2013
http://gl.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/reni-busca-

BE 26 | recuperar-autoestima-apos-cirurgias-de-reconstrucao-de-mama-mal- 17/12/2013
sucedidas/3023791/
http://gl.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/conheca-o0s-

BE 27 tratamentos-para-hemorroida/3028885/ 19/12/2013

BE 28 http://gl.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/antonio-supera- 19/12/2013

cancer-de-intestino-e-promete-visita-periodica-ao-medico/3028779/



http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/pintas-pelo-corpo-aumentam-chance-de-cancer-de-pele/2736149/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/pintas-pelo-corpo-aumentam-chance-de-cancer-de-pele/2736149/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/exame-registra-presenca-de-melanoma-em-homem-de-porto-alegre/2736109/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/exame-registra-presenca-de-melanoma-em-homem-de-porto-alegre/2736109/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/conheca-os-futuros-tratamentos-para-o-cancer-de-pele/2736146/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/conheca-os-futuros-tratamentos-para-o-cancer-de-pele/2736146/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/veja-o-que-as-pessoas-sabem-sobre-o-cancer/2756876/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/veja-o-que-as-pessoas-sabem-sobre-o-cancer/2756876/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/confira-os-diferentes-tratamentos-para-o-cancer/2756838/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/confira-os-diferentes-tratamentos-para-o-cancer/2756838/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/chia-quinua-gergelim-e-linhaca-sao-boas-opcoes-para-inserir-as-fibras-na-alimentacao/2841755/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/chia-quinua-gergelim-e-linhaca-sao-boas-opcoes-para-inserir-as-fibras-na-alimentacao/2841755/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/chia-quinua-gergelim-e-linhaca-sao-boas-opcoes-para-inserir-as-fibras-na-alimentacao/2841755/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/nutricionista-da-dicas-de-como-as-fibras-podem-deixar-os-alimentos-mais-nutritivos/2841798/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/nutricionista-da-dicas-de-como-as-fibras-podem-deixar-os-alimentos-mais-nutritivos/2841798/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/nutricionista-da-dicas-de-como-as-fibras-podem-deixar-os-alimentos-mais-nutritivos/2841798/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/bem-estar-alerta-para-riscos-a-saude-dos-homens/2852072/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/bem-estar-alerta-para-riscos-a-saude-dos-homens/2852072/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/quanto-menos-invasiva-for-a-cirurgia-mais-rapida-e-a-recuperacao-do-paciente/2891743/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/quanto-menos-invasiva-for-a-cirurgia-mais-rapida-e-a-recuperacao-do-paciente/2891743/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/quanto-menos-invasiva-for-a-cirurgia-mais-rapida-e-a-recuperacao-do-paciente/2891743/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/emagrecer-ajuda-no-tratamento-contra-o-cancer/2901840/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/emagrecer-ajuda-no-tratamento-contra-o-cancer/2901840/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/incidencia-de-cancer-e-cerca-de-30-maior-entre-os-obesos/2901929/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/incidencia-de-cancer-e-cerca-de-30-maior-entre-os-obesos/2901929/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/medico-comenta-ligacao-entre-poluicao-e-casos-de-cancer/2901812/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/medico-comenta-ligacao-entre-poluicao-e-casos-de-cancer/2901812/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/alimentacao-balanceada-e-essencial-no-tratamento-do-cancer/2901934/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/alimentacao-balanceada-e-essencial-no-tratamento-do-cancer/2901934/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/pesquisadores-estudam-como-se-formam-as-metastases/2901879/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/pesquisadores-estudam-como-se-formam-as-metastases/2901879/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/quem-come-mais-frutas-legumes-e-verduras-tem-menos-chance-de-ter-cancer/2939853/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/quem-come-mais-frutas-legumes-e-verduras-tem-menos-chance-de-ter-cancer/2939853/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/quem-come-mais-frutas-legumes-e-verduras-tem-menos-chance-de-ter-cancer/2939853/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/pele-e-olhos-devem-ser-protegidos-do-sol-todos-os-dias/2952167/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/pele-e-olhos-devem-ser-protegidos-do-sol-todos-os-dias/2952167/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/entenda-por-que-a-mamografia-precisa-apertar-os-seios/2969256/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/entenda-por-que-a-mamografia-precisa-apertar-os-seios/2969256/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/sodio-e-muito-presente-na-fabricacao-de-alimentos/3009016/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/sodio-e-muito-presente-na-fabricacao-de-alimentos/3009016/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/reni-busca-recuperar-autoestima-apos-cirurgias-de-reconstrucao-de-mama-mal-sucedidas/3023791/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/reni-busca-recuperar-autoestima-apos-cirurgias-de-reconstrucao-de-mama-mal-sucedidas/3023791/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/reni-busca-recuperar-autoestima-apos-cirurgias-de-reconstrucao-de-mama-mal-sucedidas/3023791/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/conheca-os-tratamentos-para-hemorroida/3028885/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/conheca-os-tratamentos-para-hemorroida/3028885/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/antonio-supera-cancer-de-intestino-e-promete-visita-periodica-ao-medico/3028779/
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/antonio-supera-cancer-de-intestino-e-promete-visita-periodica-ao-medico/3028779/
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http://g1l.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/sangue-nas-fezes-e-

BE 29 sinal-de-alerta-para-hemorroida-ou-cancer-no-intestino/3028852/ 19/12/2013
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/tranquilidade-e-

BE 30 importante-no-tratamento-de-cancer/3051475/ 01/01/2014
http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/cancer-e-uma-das-

BE 31 consequencias-do-uso-indiscriminado-de-anabolizantes/3089394/ 20/01/2014

BE 32 http://g1.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/uso-indiscriminado- | 20/01/2014
de-anabolizantes-oferece-riscos-para-a-saude/3089503/
http://g1l.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/veja-como-prevenir-

BE 33 0-aparecimento-do-cancer/3126337/ 05/02/2014
http://g1l.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/idosa-que-fumava-

BE 34 | ha-50-anos-descobre-cancer-de-pulmao-ao-participar-de- 05/02/2014
pesquisa/3126215/
http://gl.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/iexame-especifico-

BE 35 ajuda-a-localizar-e-combater-tumores-cancerigenos/3126248/ 05/02/2014
http://gl.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/radioterapia-e-um-

BE 36 | dos-tratamentos-eficazes-para-destruir-as-celulas-cancerigenas-no- 05/02/2014
corpo/3126272/
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BE 51 um-dos-tratamentos-contra-cancer-de-tireoide/3324487/ 05/05/2014
http://g1l.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/formol-e-acido-
BE 52 glioxilico-sao-proibidos-pela-anvisa/3327135/ 06/05/2014
http://gl.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/vania-descobriu-
BE 53 | cancer-de-mama-durante-a-gravidez/3390722/ 03/06/2014
http://g1l.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/pacientes-com-
BE 54 cancer-podem-encontrar-apoio-nas-redes-sociais/3390774/ 03/06/2014
http://g1l.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/marcio-descobriu-
BE 55 tumor-no-intestino-apos-ver-as-dicas-do-bem-estar/3390744/ 03/06/2014
http://g1l.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/jeniffer-ganha-uma-
BE 56 peruca-e-da-exemplo-de-otimismo/3390790/ 03/06/2014
http://gl.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/estabelecer-
BE 57 vinculos-ajuda-no-tratamento-contra-o-cancer/3390830/ 03/06/2014
http://g1l.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/entenda-como-o-
BE 58 otimismo-favorece-pacientes-de-cancer/3390763/ 03/06/2014
http://gl.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/couve-e-rica-em-
BE 59 substancia-anticancer/3422524/ 16/06/2014
BE 60 http://gl.globo.com/bemestar/videos/t/edicoes/v/iconsumo-frequente- | 16/06/2014
de-tomate-pode-ajudar-na-prevencao-de-cancer-de-prostata/3422555/
LINKS DAS MATERIAS DO REPORTER BRASIL
Ref. Link Veiculagdo
RB 1 http://tvbrasil.ebc.com.br/outroolhar/episodio/outro-olhar-historias- 08/04/2013
de-superacao-do-cancer
RB 2 http://tvbrasn.ebc.com.br/reportgrbras|I-no|te/ep|sod|o/tratamento- 28/05/2013
contra-o-cancer-sera-mais-acessivel
RB 3 http://tvbrasn.ebc.com.br/reporterbra5|I/blocolng-bahla-muIheres- 02/10/2013
gue-superaram-0-cancer-de-mama-usam-a-musica-para
RB 4 http://tvbrasn.eb_c.com.br/reporterbra5|I/bl_oco/voIuntarlos-produzem- 03/10/2013
peruca-para-pacientes-com-cancer-exclusivo-para-web
RB 5 http://tvbra_sH.ebc.com.br/reporterbra5|I/bloco/cancer-de-mama- 12/10/2013
tambem-atinge-homens
RB 6 http:_//tvbrasn.ebc.com.br/reporterbra5|I/bIoco/oms-aflrma-que- 17/10/2013
poluicao-pode-causar-cancer
RB 7 http://tvbrasﬂ.gbc.com.br/reporterbra5|I/bIoco/espeuaI|stas- 18/10/2013
esclarecem-mitos-e-verdades-sobre-o-cancer-de-mama-o-bate-papo
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arcarao-com-tratamentos-de-cancer-em-casa
RB 9 http://tvbras_ll.ebc.cor_n.br{reporterbramI/bIoco/atrlz-marma-cabnta- 30/10/2013
relata-proprias-experiencias-com-cancer
RB 10 http://tvbrasil.ebc.com.br/reporterbrasil/bloco/grafites-chamam- 31/10/2013
atencao-para-prevencao-de-cancer
RB 11 | http://tvbrasil.ebc.com.br/reporterbrasil/bloco/mamografia-tem- 01/11/2013
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RB 15 http://tvbrasn.ebc.com.br/repor_terbra5|I/bloco/e-publ|c_ada-le|-que- 14/11/2013
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RB 18 h_ttp://tvbraS|I.ebc.(_:om.br/reporterbra3|I/bIocp/pers_onaqens-mfantls- 93/11/2013
ficam-careca-no-dia-do-combate-ao-cancer-infantil
RB 19 http://tvbrasn.epc.com.br/repor?erbraﬂI/bIoco/cancer-e-a-sequnda- 97/11/2013
doenca-que-mais-mata-no-brasil
RB 20 http://tvbrasn.ebc.com.br/reporterbra5|I/bloco/qrupo-_dgz-mu_Iheres- 97/11/2013
chama-a-atencao-para-o0-cancer-na-esplanada-dos-ministerios
LINKS DAS MATERIAS DO OPCAO SAUDE
Ref. Link Veiculagdo
0OS 1 | http://tvbrasil.ebc.com.br/opcaosaude/episodio/cancer-de-mama 13/08/2013
OS 2 | http://tvbrasil.ebc.com.br/opcaosaude/episodio/o-cancer-de-prostata 27/05/2014
LINKS DAS MATERIAS DO SER SAUDAVEL
Ref. Link Veiculagdo
SS 1 | http://tvbrasil.ebc.com.br/sersaudavel/episodio/linfoma-de-hodgkin 31/08/2013
SS 2 | http://tvbrasil.ebc.com.br/sersaudavel/episodio/mioma 28/12/2013



http://tvbrasil.ebc.com.br/reporterbrasil/bloco/brasil-tera-80-novos-aparelhos-para-tratamento-de-cancer
http://tvbrasil.ebc.com.br/reporterbrasil/bloco/brasil-tera-80-novos-aparelhos-para-tratamento-de-cancer
http://tvbrasil.ebc.com.br/reporterbrasil/bloco/ministro-da-saude-anuncia-compra-de-80-aparelhos-para-o-tratamento-de-cancer
http://tvbrasil.ebc.com.br/reporterbrasil/bloco/ministro-da-saude-anuncia-compra-de-80-aparelhos-para-o-tratamento-de-cancer
http://tvbrasil.ebc.com.br/reporterbrasil/bloco/novembro-azul-busca-a-conscientizacao-dos-homens-para-o-cancer-de-prostata
http://tvbrasil.ebc.com.br/reporterbrasil/bloco/novembro-azul-busca-a-conscientizacao-dos-homens-para-o-cancer-de-prostata
http://tvbrasil.ebc.com.br/reporterbrasil/bloco/e-publicada-lei-que-obriga-planos-de-saude-a-cobrirem-custos-de-37-medicamentos
http://tvbrasil.ebc.com.br/reporterbrasil/bloco/e-publicada-lei-que-obriga-planos-de-saude-a-cobrirem-custos-de-37-medicamentos
http://tvbrasil.ebc.com.br/reporterbrasil/bloco/medicos-discutem-novas-tecnicas-e-metodos-de-tratamento-contra-o-cancer-de
http://tvbrasil.ebc.com.br/reporterbrasil/bloco/medicos-discutem-novas-tecnicas-e-metodos-de-tratamento-contra-o-cancer-de
http://tvbrasil.ebc.com.br/reporterbrasil/bloco/arquiteta-gaucha-faz-sucesso-na-internet-com-blog-de-dicas-de-beleza-para
http://tvbrasil.ebc.com.br/reporterbrasil/bloco/arquiteta-gaucha-faz-sucesso-na-internet-com-blog-de-dicas-de-beleza-para
http://tvbrasil.ebc.com.br/reporterbrasil/bloco/personagens-infantis-ficam-careca-no-dia-do-combate-ao-cancer-infantil
http://tvbrasil.ebc.com.br/reporterbrasil/bloco/personagens-infantis-ficam-careca-no-dia-do-combate-ao-cancer-infantil
http://tvbrasil.ebc.com.br/reporterbrasil/bloco/cancer-e-a-segunda-doenca-que-mais-mata-no-brasil
http://tvbrasil.ebc.com.br/reporterbrasil/bloco/cancer-e-a-segunda-doenca-que-mais-mata-no-brasil
http://tvbrasil.ebc.com.br/reporterbrasil/bloco/grupo-de-mulheres-chama-a-atencao-para-o-cancer-na-esplanada-dos-ministerios
http://tvbrasil.ebc.com.br/reporterbrasil/bloco/grupo-de-mulheres-chama-a-atencao-para-o-cancer-na-esplanada-dos-ministerios
http://tvbrasil.ebc.com.br/opcaosaude/episodio/cancer-de-mama
http://tvbrasil.ebc.com.br/opcaosaude/episodio/o-cancer-de-prostata
http://tvbrasil.ebc.com.br/sersaudavel/episodio/linfoma-de-hodgkin
http://tvbrasil.ebc.com.br/sersaudavel/episodio/mioma
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ROTEIRO DE ANALISE DOS PRODUTOS MIDIATICOS

VEICULO: ( )IN( )RB( )BE ( )SS
DATA:
TEMPO:

1. TIPO DE MATERIA
A) VT:
a.1) Noticia:
a.2) Reportagem:
B) NOTA SECA:
C) NOTA COBERTA:
D) CONVERSA EM ESTUDIO:
E) OUTROS:

2. ANGULACAO

A) CIENCIA:

B) SAUDE:

C) POLITICA:

D) EDUCACAO:

E) OBITUARIO:

H) COMPORTAMENTO:
I) OUTROS:

3. CANCER E TEMA PRINCIPAL? (seguir,
apenas se A ou B)

A) INTEGRALMENTE

B) PARCIALMENTE

C) MINIMAMENTE

4) SUGERE CAUSAS? QUAIS?
A) BIOLOGICAS:
FISIOLOGICOS:
GENETICOS:
AMBIENTAIS:
OUTRAS DOENCAS (QUAIS):
OUTROS (QUAIS):
B) PSICOLOGICAS:

C) COMPORTAMENTAIS (MAUS HABITOS):

D) OUTROS:

4.1) COMO SUGERE OS SINTOMAS:
EM QUE ESPACO?
NA VOZ DE QUEM?

5) INFORMA SOBRE TRATAMENTO? ( )
SIM () NAO

QUIMIOTERAPIA:

RADIOTERAPIA:

FARMACOS:
OUTRAS TECNICAS OU TERAPIAS
(QUAIS):
5.1) COMO INFORMA:
A) OFF
B) INFOGRAFICO
C) PASSAGEM
D) ENTREVISTA/SONORA

6) INFORMA SOBRE PREVENCAO? ( ) SIM
( )NAO

EM RELACAO AOS HABITOS: O QUE (NAO)
FAZER?

7) ESPECIALISTA CONSULTADO: ( )
PRESENTE ( ) AUSENTE

A) MEDICO (ESPECIALIDADE):

B) OUTRO PROFISSIONAL DE SAUDE
(QUAL?):

C) OUTROS ESPECIALISTAS (QUAIS):

8) DIVERGENCIA DE OPINIOES ENTRE
ESPECIALISTAS

( )SIM( )NAO

QUE TIPO DE ESPECIALISTA?
DIVERGEM SOBRE QUE ASPECTO?

9) CATEGORIAS IDENTITARIAS
GENERICAS
( )PRESENTES ( ) AUSENTES
A) MULHERES:
B) HOMENS:
C) CRIANCAS:
D) JOVENS:
E) IDOSOS:
F) FAMILIARES:
G) FIGURAS PUBLICAS:

10) CONSEQUENCIAS DO CANCER:
( ) PRESENTES ( ) AUSENTES

A) MORTE:

B) PROBLEMAS PSICOLOGICOS:

C) PROBLEMAS SOCIAIS:

D) MUTILACAO:

E) MISTOS:
MORTE E PROBLEMAS
PSICOSSOCIAIS:



MORTE E MUTILAGAO:
MUTILAGAO E PROBLEMAS
PSICOSSOCIAIS:

MORTE, MUTILAGAO E PROBLEMAS
PSICOSSOCIAIS:

11) TIPO QUANTO AO ORGAO AFETADO
(marcar todos que forem abordados)

A) MAMA:

B) COLO DE UTERO:

C) PULMAO:

D) APARELHO GASTROINTESTINAL:
E) PROSTATA:

F) LINFOMA:

G) CEREBRAL.:

H) LEUCEMIA:

1) OUTRO (ESPECIFICAR):

J) NAO TIPIFICA:

12) DEPOIMENTOS PESSOAIS

( )PRESENTES ( ) AUSENTES
A) PACIENTE EM TRATAMENTO:
B) EX-PACIENTE:

C) FAMILIARES OU AMIGOS:
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13) RESSALTA A IMPORTANCIA DO
DIAGNOSTICO PRECOCE
( )SIM( )NAO

14) TESTE OU QUADRO DE SINTOMAS
PARA AUTOEXAME DO TELESPECTADOR
( )PRESENTE ( ) AUSENTE

15) TOM PRINCIPAL DO DISCURSO
A) INFORMATIVO:

B) CRITICO:

C) OTIMISTA:

D) PESSIMISTA:

E) MESSIANICO:

F) CATASTROFICO:

16) CRITICA AO SISTEMA PUBLICO DE
SAUDE
Quem explicita: médico, paciente ou emissora?

17) RECURSOS GRAFICOS ( ) PRESENTES
( ) AUSENTES
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TRANSCRICOES DAS ENTREVISTAS E DO GRUPO DE DISCUSSAO

Christiane Maria Meurer Alves

CRM 26945

Especialidade: Oncologia clinica
Formac&o: Mestrado em Satde Coletiva
Atuacdo: ha 20 anos

Entrevista concedida a Allan Gouvéa no dia 26 jul. 2013.

Vinte e trés minutos e dez segundos.

1. O que caracteriza o cancer?

De uma forma geral, algumas células que, numa divisdo, elas se dividiram e se
formaram de uma forma errada; entdo ela ndo tem mais controle do organismo. Ela é diferente
de uma célula normal, no DNA, e ela perde esse controle. E comega a se reproduzir, tem a
caracteristica de invadir, de se disseminar, porque ela ndo € uma célula normal. Ela perde essa
normalidade.

2. Vocé saberia dizer quantos tipos de cancer existem?

N&o, sdo muitos. Se vocé pensar assim: pra tumor de pulmdo, vocé vai ter pelo
menos quatro tipos grandes; duas divisdes e ai uma delas com trés grupos grandes. SO que
hoje vocé tem especificidades em cada grupo. Entdo, por exemplo, hoje o tumor de mama néo
¢ 1a ter “cancer de mama”; ele ¢ lobular, ductal, ele ¢ triplo negativo, ele é receptor hormonal
positivo... Entdo vocé, hoje, dentro desses subtipos, vocé tem outras variacbes também. Entédo

cada dia vocé esta tentando fazer um tratamento mais inteligente.

3. Qual é a importancia da informacdo para a prevencao do cancer?

Eu acho que em termos de prevencdo, ele € muito importante. Vocé informar, por
exemplo, a importancia de uma colonoscopia, um exame de PSA, um exame de mamografia.
Isso é importantissimo. SO que, as vezes, faz de uma maneira muito generalizada, por
exemplo: “Apareceu uma droga nova para tumor de mama”. Ai as pessoas vao pensar: “Ah,
isso vai se aplicar pra mim também”. E ndo vai se aplicar pra todo mundo. Ndo e todo mundo
que vai usar um determinado tipo de remédio. Por exemplo, um tumor de mama que €
receptor hormonal positivo usa comprimido; se € negativo, ndo usa. Entdo, as vezes, as

pessoas, se faz uma coisa muito geral, o paciente fica...
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4. Entéo vocé diria que, algumas vezes, algumas informacdes criam uma esperanca?
Uma esperanca e uma expectativa que ndo é pra todo mundo e isso causa, as vezes,

uma ansiedade muito grande no paciente.

5. As informacdes de descobertas cientificas também causam essa esperanc¢a?

Sim, isso de fato acontece. O que tem de gente que acha que se fizer um “PET Scan”,
que agora tem em Juiz de Fora: “Ah, eu vou fazer um PET Scan pra descobrir se eu estou com
cancer...” Ndo, o PET Scan ndo ¢ pra isso. O PET Scan tem as suas indicagdes; ele é para o
paciente que ja tem o diagnostico; em algumas situacdes, € importante que ele faca esse
exame. Por exemplo, um tumor de mama em estagio 1, ndo tem que fazer PET Scan, ndo
precisa; sdo 0s exames convencionais é que sdo feitos, ndo tem que fazer PET Scan. Uma
pessoa que nunca teve cancer tem que fazer PET Scan? Nao tem. No Brasil tem muita

tuberculose. Tuberculose capta em PET como cancer. Entéo, isso as vezes cria uma confusao.

6. Vocé acha que, alem da esperanca, pode acontecer de uma pessoa que as vezes nao
tem nenhum sintoma e, ao ver uma informacao desse tipo, pode se sentir alarmada?
Com certeza. Tem uma senhora que trouxe o filho dela de 13 anos aqui duas vezes

porque ele estd com seborreia, eu fui examinar e era seborreia. Ai ele sai com um
‘machucadinho’ na cabecga e traz para o oncologista. E eu perguntei a ela: “mas a senhora nao
acha muito radical, ndo seria melhor um pediatra ou um clinico?” Primeiro, no pior, pensa que
€ um cancer. Uma crianca saudavel, até o0 menino esta achando graca. Ele ja veio aqui duas

vezes; quando veio aqui de novo, eu tive que comentar.

7. Como que vocé avalia, de uma maneira geral, a informacdo que é passada pela
midia? Qual seria o seu balancgo principalmente no telejornalismo?

Eu acho importante, eu acho que é interessante, mas eu acho que tinha que uma

informacdo um pouco maior. Eu acho até que pelo tempo, porgue o tempo é curto, que aquilo

ndo é informado da melhor forma possivel. Tinha que enfatizar que as exce¢des existem;

enfatizar que aquilo ndo é pra todos. Isso eu acho que seria importantissimo.

8. Vocé acha que seria uma falta de aprofundamento?
E, é.. Talvez aprofundar um pouco mais e principalmente ressaltar isso: que é
experimental, ou que ndo ¢ pra todo mundo, “pergunte para o seu médico”; e ndo chegar: “Ah,

eu quero fazer...” Nao ¢ assim.
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9. A gente nota uma presenca mais efetiva nos ultimos anos do tema salde na
televisdo. Como vocé avalia, por exemplo, o programa da TV aberta, Bem-estar, que
dedica grande parte do seu tempo aos temas de salde com a presenca recorrente de
especialistas?

Eu nunca assisti; eu realmente ndo tenho como te dizer algo que eu realmente nunca

assisti. E um horario que eu estou sempre trabalhando, entdo eu ndo tenho nog&o de como é.

10. De todo modo, vocé ja apontou alguns problemas, a exemplo da superficialidade,
entdo, além de aprofundar, o que mais vocé acha que é preciso fazer para que essa
informacéo fosse passada de maneira mais adequada? O que mais falta?

Eu acho que, aléem disso, ndo. Eu acho que se aprofundasse um pouco mais e
ressaltasse essa especificidade, talvez fosse ficar um pouco mais interessante para as pessoas

pra poder pensar aquilo de uma forma mais critica.

11. Vocé que de alguma maneira a midia e jornalismo de uma forma geral podem
reduzir as duvidas, os conflitos e aos anseios dos pacientes que chegam ao seu
consultdrio?

Eu acho que pode. Eu acho que informando, ao ressaltar a prevencgéo; eu acho que
ressaltar a prevencdo, o combate ao tabagismo, essas coisas com certeza ajudam. A gente ndo
tem como falar disso em nimeros, mas visao critica que as pessoas tem hoje em relacdo ao
cigarro tem muita relacdo com a midia. Nao é quando ela vai ao médico e pelo o que ele fala.
E o que é colocado, é o que ficou na cabeca das pessoas. Por exemplo, teve uma época em
que o Serra teve um papel muito importante; ele abragou essa causa como ninguém tinha

abracado. Isso sim faz diferenca.

12. Vocé disse que acha importante, sobretudo, ressaltar a questdo da prevencdo. Mas
principalmente em relacdo ao cancer, vocé acha importante que o jornalismo
apresente outros enguadramentos, como o tratamento e a disponibilidade de
politicas publicas no SUS? Vocé acha que é importante que o jornalismo tenha
outros enquadramentos?

Sim, isso tudo seria relevante. A gente fala muito da prevencdo porque é uma doenca

muito complicada e muito ingrata, as vezes. Porque a pessoa que se prevenir e ndo ter ainda é

a melhor saida. Entdo, é importante ressaltar as politicas publicas, ressaltar direitos, os direitos
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que ela tem enquanto portadora de cancer. Isso € uma questdo muito importante porque eu
acho que falta um pouco e poderia ser melhor e mais abordado. O direito até ao tratamento,
essa briga que fica as vezes por medicacdo, 0 paciente as vezes tem até que entrar na Justica.
A Justica vai e manda o hospital... Ndo é um dever do hospital, € um dever do Estado, que
estd em Constituicdo. A pessoa tem direito a tudo isso. As vezes, € muito ruim pra gente
enquanto médico saber que as vezes o paciente ndo tem tudo que ele poderia ter ou que ele
demora a obter alguma coisa porque ele tem que entrar na Justica pra conseguir um remédio.
Um remédio que é o direito dele, que faz diferenca. Essa questdo do direito do paciente é algo

também que vocé vai ter uma visualizagdo seria bom.

13. Vocé acha entdo que, nesse sentido, um dos papéis do jornalismo seria esse, 0 de
denuncia?

Sim, eu acho que sim.

14. Vocé acha que os seus pacientes se informam por meio da TV...

“Dr. Google” hoje... E muito!

15. Eles falam com vocé que consultaram?
Muito. Eles pesquisam, eles procuram. A préatica disso hoje é muito grande. A
paciente ndo chega hoje cru como antigamente. Ele chega sabendo e querendo que tire... E

mesmo o paciente do SUS, ndo tem essa diferencga.

16. E vocé acha que essa informacéo, seja pela Google ou pela TV, as vezes é passada de
forma equivocada?

As vezes ¢ passada de forma equivocada e as vezes é passada de forma superficial.

Mas, por outro lado, mesmo sendo superficial, nos d& mais bagagem para o paciente

conversar com a gente; entdo eles questionam mais. Sério, isso € bom, ndo é ruim. Quanto

mais o paciente questiona, mais informado o médico tem que estar e tem que atender melhor,

tem que prestar um servico cada vez melhor pra atender essa demanda de informacédo. E as

vezes de aprofundar essa informacao.

17. Vocé acha que, de alguma forma, essa informacdo que esta disponivel ela tem um

qué de ndo ser inteligivel? Como assim: se 0 paciente as vezes vé uma informagao,
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OU Mesmo uma pessoa que ndo tem a doenga, mas que ndo conseguem compreender
a mensagem que esta sendo passada, por um termo cientifico... 1sso acontece?
Acontece. Mas ai muitas vezes o0 paciente vem trazendo a informac&o e ele pede que

vocé traduza aquilo para alguma forma que ele consiga entender.

18. Vocé recomendaria aos seus pacientes a busca de informacdo através de outros
meios?

Isso é uma pratica muito comum nos Estados Unidos. A sociedade americana tem
uma pagina, ela tem uma informacgéo para o0 paciente; coisa que aqui a gente nao tem, mas que
l4 tem muito. O que a gente encontra de dificuldade aqui de mandar o paciente acessar €
porque sao informacdes em inglés. E tem isso 14 de uma forma muito... por ser produzida pela
propria sociedade [médica]. Entdo eles tém uma informagéo segura. Eu acho que isso falta no
Brasil, porque poderia ajudar. Entdo as vezes essa informagdo vem errada. A gente pode
ajudar, acompanhar, ver TV pra mostrar... Mas se isso tivesse no Brasil seria muito bom.

Tem alguns pacientes que acessam, que sabem inglés. Vocé mostra como faz o

acesso e ele faz e é muito bom, é muito informativo.

19. Mas s0 esse meio que vocé classificaria como 100% seguro?
Esse seria 0 melhor. Eu ndo acho que 0s outros sdo ruins, mas acho que a informacéo

produzida pelo médico, ela vai tentar ser uma coisa mais fiel.

20. Muitos pesquisadores da prépria Medicina e de outras areas dizem que o cancer ¢
uma doenca que ainda tem muitos tabus, muitos preconceitos e muitas ideias
estereotipadas. No seu ponto de vista, como vocé acha que a imprensa atua em
relacdo a isso? Ela legitima ou ela tenta desmistificar?

Eu acho que ela tenta desmistificar, eu ndo acho que ela legitima ndo e acho que isso

estd melhorando muito e a gente vé& isso muito com a pessoa mais idosa. A pessoa com a

idade mais avancada até hoje ela ainda vive com muito medo da doenca. A pessoa mais jovem

ela lida com isso ndo de uma forma mais tranquila, mas de uma forma mais aberta. Porque

antigamente as pessoas hem contavam, parecia que sé de vocé contar ia progredir.

21. Existem pessoas que ndo tém coragem de dizer que tem a doenca?

Eu acho que isso vai muito da pessoa. Tem gente que € mais introvertida, que nao...
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22. Entdo vocé acha que os meios de comunicagdo contribuiram com isso, j& que isso
modificou ao longo do tempo?

Com certeza.

23. Os médicos e os profissionais da satde, de um modo geral, vocé acha que eles tém
um espaco adequado na grande imprensa para esclarecer e educar as pessoas para a
saude?

Me parece que sim. Uma coisa que a gente nota muito... O congresso americano € em
maio, final de maio, inicio de junho. Sempre tem uma capa de Veja logo depois. “E batata”.
Todo congresso... Ainda mais se for um congresso assim com mais novidades, é certo que vai
ter uma capa da Veja; porque eu assino a Veja, entdo € por isso que eu estou falando da Veja.
Entdo sempre tem uma capa da Veja falando do cancer. O congresso europeu & mais
“apagadinho”. O americano ¢ o maior que tem e ele ¢ anual. Sempre nessa época tem uma

capa da Veja falando do céancer.

24. Ja que vocé citou a Veja, vocé acha que ela tem um papel importante de divulgacéo
da informacéo em saude?

Eu acho que sim. O que eu leio ali é interessante.

25. Vocé acha que, as vezes, eles se aproveitam, por exemplo, para contar um caso de
uma pessoa para que, de certa forma, possa despertar o interesse humano?

Sempre tem. Sempre tem aquela lateral com a foto e ali contando a historia. 1sso é...

26. E vocé vé isso com bons olhos?

Eu acho que aquilo ali da um pouco de esperanca. Eu acho que aquilo ali conta
historias boas, no sentido da superacdo... Acaba criando uma esperanca, que as vezes VOCé
ndo pode atender como na revista e ai cabe ao médico, quando estiver com paciente com essa
expectativa: “Ah sera que vai acontecer igual comigo?”’. Ai a gente fala se a historia ¢
diferente, ou a gente ndo sabe exatamente qual é aquela histéria toda; porque ndo descreve o

tumor como era no inicio... Entdo a gente vai colocando isso para o paciente entender.

27.Vocé acha que isso estaria de acordo, portanto, com uma ideologia médica de se

humanizar o tratamento?
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Eu ndo sei, eu acho que de certa forma... N&o sei se 100%, mas a0 mostrar pessoas
que passaram por isso e estdo ali, eu acho que isso pode ajudar as vezes... pra personalizar um

pouco mais.

28. E em relacdo a divulgacao cientifica, porque sdo fronteiras muito ténues. Talvez ai a
divulgacdo pudesse criar um pouquinho mais de esperanca. VVocé acha deveria ser
trabalhada a divulgacao cientifica nesses meios de comunicacéo de massa?

Eu s6 acho que a informacgdo cientifica, quando ela vem, ela tem que ressaltar as
diferencas, ressaltar as vezes o experimental, ressaltar que ndo é igual em todo mundo. Mas
eu nao acho que nos traga os bons exemplos seja o condenavel; mostrar os bons exemplos é
bom, no entanto que no final o exemplo é bom pra todo mundo. Se a informacédo cientifica for
colocada de uma forma cientifica demais talvez as pessoas ndo entendam, eu acho que tem
que balancear isso. Eu acho que desempenha um bom papel, ndo acho que o papel seja ruim.
Eu acho que o papel é bem feito.

29. E vocé acha também que as vezes a informacédo tem diferenca no sentido de uma
pessoa entender melhor que a outra, em virtude de classes sociais e nivel intelectual?

Tem, com certeza.

30. Vocé acha que, nesse sentido, a informacéo deveria ser a mais clara possivel para
abranger todo esse publico?

Sim e vocé conseguiria ter um alcance maior.

31. Existe algum outro ponto que vocé gostaria de comentar em relacdo a comunicacao
para a saude?

Nao, era isso mesmo.
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Alexandre de Almeida Guedes
CRM-MG 31993

Especialidade: Anestesiologia

Atuacdo: ha 16 anos; ha 8, na Ascomcer

Entrevista concedida a Allan Gouvéa no dia 27 ago. 2014.

Cinguenta e dois minutos e vinte e nove segundos.

1. O que caracteriza o cancer?

O céancer é uma doenga caracterizada por um disturbio na reproducéo celular, onde as
células do nosso corpo perdem os controles da sua autoduplicacdo e elas passam a se
reproduzir de modo descoordenado. Essas células crescendo de modo desordenado, levam a
invasdo de tecidos adjacentes, assim como leva a uma série de alteracbes metabolicas, que
vao progressivamente ganhando magnitude, a medida que esse grupo de células, que agora

perderam o controle da reproducéo, passam a aumentar ainda mais em termos de populacao.

2. Vocé acha que € importante a informacéo para a prevencao do cancer?

N&o ha davida. Nao ha duvida porque uma grande gama de patologias neoplasicas
esta relacionada com habitos de vida, esta relacionada com comportamento hereditario. Entdo
SO com essas duas ai, ja d& pra vocé ter uma ideia. Se a pessoa recebe a informacéo de que o
habito de vida que ela leva ndo é um habito de vida saudavel e que predispde a doenga, essa
pessoa ja entra no grupo de risco para o desenvolvimento da doenca. Existem determinadas
patologias que tem uma incidéncia familiar, um carater hereditario muito forte. Entéo, filhos
de pais ou de avls que tiveram doencas, determinadas doencas neoplasicas, ao terem essa
informacdo, vao obviamente tomar medidas preventivas e isso vai minimizar muito,

consequentemente, o desenvolvimento da doenca.

3. No contato com os pacientes, vocé percebe que, de fato, ha uma caréncia de
conhecimento das pessoas, em relacdo a essas informacgdes sobre saldde, ndo sé do
ponto de vista da preven¢ao?

H& uma caréncia absurda de informacéo das pessoas. Mas eu ndo vou dizer pra vocé
que isso é um fendmeno tipico do sistema de saude; isto é, ou melhor, ndo é uma

desinformacdo que acomete s6 a questdo da saude, da prevencdo e do bem-estar, a

desinformacéo da populacdo brasileira € geral. O sujeito ndo usa cinto de seguranga porque
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ele ndo sabe por que aquilo... Enfim, a desinformacdo é global e, como ela é global, ela atinge

a area de saude. Entdo, as pessoas sdo desinformadas na area da saide também.

4. Como vocé avalia, de uma maneira muito geral, de acordo com as suas impressoes, a
informac&o sobre satde veiculada pela midia?

Eu acho que as informacgdes de salde veiculadas pela midia sdo muito superficiais, as
informacdes de saude veiculadas pela midia sdo tendenciosas, e as informacdes veiculadas
pela midia... Assim como eu acho que existe na midia, o jornalista que se especializa em
economia, o0 jornalista que vai para a seara do esporte, 0 correspondente internacional ou o
correspondente de guerra; eu acho que deveria ter o que conhecesse um minimo possivel das
politicas de salde, do modus operandi do sistema de salde e também ter o minimo de
conhecimento de, ou procurar esmiugar um pouco mais a questdo de doencas; porque quando
vai falar de alguma doenca e eu, quando vou ler alguma coisa relacionada a doenca, ou
patologia, ou tratamentos, na midia, sdo totalmente distorcidos do que é na realidade. Ou seja,
0 autor da matéria ndo procurou verificar, ou coletou de fontes... Entéo, por exemplo, quando
vocé vé no Fantastico, o Fantastico anuncia — um programa de grande repercussdo —, quando
anuncia l& uma matéria inovadora sobre a area de saude; por exemplo, eles gostam muito de
citar a Nature ou o The Lancer, que sdo jornais que eles gostam de ‘encher’ e de falar. S6 que
quando eles pegam a informacéo I4, eles... Para vocé ter uma ideia: quando vocé faz uma
pesquisa, por exemplo, eu vou pesquisar um novo medicamento para tratar a hipertensdo
arterial. Primeiro eu tenho que comecar a fazer essa pesquisa in vitro, depois eu tenho que
comegar a fazer in vivo... Mas eu ndo posso comecar a testar isso em seres humanos, eu tenho
que comecar a testar isso em animais, ai depois eu comeco a testar em pequenos grupos
populacionais, depois eu tenho que comecar a testar em grandes grupos populacionais e
submeter isso a analise estatistica rigorosa, para eu ai, finalmente, lancar para 0 mundo que
aquele medicamento novo ¢ eficaz. A midia ndo, as vezes ela pega um artigo que foi lancado
numa dessas revistas, que estd em uma fase de estudos ainda muito preliminares, e anuncia
aquilo. “Foi descoberto o tratamento para o cancer”. Nao, ndo foi descoberto o tratamento
para 0 cancer. Foi descoberto um novo método diagndstico, que ainda esta sendo testado la

nas fases iniciais da pesquisa clinica, ainda ndo chegou. Entéo...

5. E nesse sentido que vocé acha que elas sdo tendenciosas?
N&o, eu acho que elas sdo tendenciosas porque a midia... Por exemplo, eu acho que

ela, me permita fazer essa reflexdo, quando a midia vai falar de seguranca publica, que é um
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outro item da sociedade téo critico que nds vivemos atualmente, eu acho que os jornalistas s&o
muito tendenciosos. Porque eles ndo analisam a questdo profundamente. Quando se analisa,
por exemplo, que uma bala perdida atingiu uma crianga de oito anos e possivelmente essa
bala saiu da arma de um policial, essa noticia chega crua, chega perversa ao leitor ou a quem a
assiste. Mas, a pergunta €, serd que o fato de um projétil ter saido da arma de um policial e,
desafortunadamente, ter atingido uma pessoa inocente, que nao fazia parte de um conflito, nds
devemos julgar aquele policial e condenéa-lo? A opinido publica deve fazer isso com base
numa noticia, que ndo teve um enfoque, que ndo pesquisou, ndo soube, por exemplo, que em
um determinado local se vive num conflito armado de proporgdes iguais ou até superiores a
areas conflagradas ai mundo afora? E ai tem efeito colateral, entdo ai ndo se analisa isso,
analisa a consequéncia, ndo se analisa o fato. Entdo, quando eu falo que a midia é
tendenciosa, tem, por exemplo, esse programa do governo, o “Mais Médicos”, isso ¢ uma
verdadeira falacia e a midia abragou isso. A midia abragou isso, mostrando para a populacao
que isso seria a salvacdo da medicina brasileira. Quando a gente sabe que a medicina... E a
salde € uma coisa muito complexa, porque doenca nao significa, segundo a Organizacdo
Mundial da Saude, a simples auséncia de satde. Doenca também entra em jogo uma série de
outras coisas, como saneamento basico, a educacao, o lazer, o trabalho, a religido... E ai vem
o “Mais Médicos” e a midia, a grande midia abragou isso assim como uma coisa salvadora e
todos nds sabemos que isso € uma medida paliativa; € um curativo que esta se colocando em
cima de uma ferida com um avancado grau de deterioracdo. Uma outra questdo que me chama
muito a atencdo € com relacdo, por exemplo, a midia muitas vezes abraca situacGes, por
exemplo, a gente vive hoje uma discussdo do parto normal e do parto cesariano. O Brasil é
considerado, e as estatisticas mostram que no Brasil a cesariana é uma epidemia, e 0 parto
normal, que deveria ser a rotina, € a exce¢do. E a midia simplesmente abragou isso sem
analisar a questdo. A questdo é complexa, a questdo desnuda uma série de coisas muito
graves, muito sérias; que vai desde a formacdo do médico, a remuneracdo até a estrutura
aonde isso é feito. Entdo, ndo se pode hoje, no século XXI, pegar uma parturiente e fazer um
parto normal numa casa de parto com doula, sem estrutura; porque se houver um evento
adverso... As pessoas hoje sdo informadas, as pessoas querem os seus direitos. Elas pagam os
seus impostos e querem os seus direitos. Entdo ela quer ter o direito de ter uma assisténcia que
tenha um desfecho muito favoravel. E se ndo tiver um desfecho favordvel? E ai a midia
crucifica os meédicos — “os médicos ndo querem mais fazer parto normal”. Entdo, existe uma
série de coisas... Quando vocé vai noticiar, por exemplo, que uma determinada paciente; essa

semana, por exemplo, foi noticiado que um determinado paciente esta com meningite,
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internado la na UPA [Unidade de Pronto Atendimento] Norte e, mesmo com o mandado
judicial, ndo se consegue internar o paciente num leito publico de UTI. Bom, isso é o que foi
noticiado. Entdo, as pessoas pegam essa informagdo e falam: “mas isso é um crime, é um
absurdo!”. Eu concordo. Mas ai cadé o gestor municipal, na presenca do prefeito ou do
secretério de satde? Eles foram perguntados sobre cadé o leito para esse paciente? A estrutura
da cidade esta adequada para receber a populagdo? E se tiver uma catastrofe, a cidade esta
preparada para isso? Entdo, é preferivel mostrar a noticia e deixar a familia se entender com
aqueles que estdo na linha de frente, com aqueles que estdo na linha da infantaria. Mas quem
esta vindo na retaguarda, dando as ordens? Entdo, é por isso que eu falo que ela é tendenciosa,

é nesse sentido.

6. E quando vocé cita para mim o caso do Fantastico que, rotineiramente, vem
abordando descobertas cientificas desse modo que vocé descreveu, ou até mesmo, de
um modo geral, quando a midia vem falar do “Mais Médicos”, que esta a disposicio
da populagdo; vocé acha que isso gera uma esperanga para 0s pacientes ou para a
populacéo, que ndo condiz com a realidade?

Com certeza. Eu ndo tenho davida de que esses dois problemas que vocé pontuou, no
caso, por exemplo, das revistas; a minha esposa, por exemplo, € leiga e, as vezes, assistindo
ao Fantastico, ela ja me questionou muitas vezes assim. Porque foi mostrada uma determinada
noticia de uma esperanca de cura muito promissora para uma determinada patologia e ela
falou assim: “Nossa, mas que coisa legal...” E eu falei assim: “Calma, eu ja vi esse artigo. [sso
ai ainda esta em fase 2, estd em estudo in vivo, em animais”. Entdo, isso estd ainda muito
longe de chegar a realidade, se é que vai chegar, ao longo desse processo, vai se comprovar

que nao era eficaz.

7. Muitas vezes, eles até avisam que esta em estudo com animais, mas a populacéo néao
sabe que depois dos animais tem todas essas fases que vocé citou...

N&o sabem. E por isso que eu acho que a midia precisa, eu posso estar enganado,
mas ela precisa ser um porta-voz muito fidedigno do fato que acontece até a populacdo. E o
caso da seguranca publica, ¢ o caso, por exemplo, do ‘Mais Médicos’; ¢ isso que eu estou
falando. Eu acho que faltam essas coisas; falta um aprofundamento maior, falta
‘desmanchetizar’ o fato. Até porque, criar uma manchete parece que... eu estava lendo outro
dia sobre artigos cientificos, técnicas para vocé p6r titulo num artigo cientifico. Os

profissionais da area de salde, no caso especifico dos médicos, ndés temos um volume de
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artigos, de publicagbes cientificas que chegam diariamente, que sdo publicadas diariamente,
assombroso. De modo que se vocé fosse ler todos esses artigos para se manter atualizado,
vocé ndo ia praticar medicina, tampouco vocé ia se atualizar, tamanho o volume de
informagdes. E ai como é que se escolhe, qual € o filtro que se utiliza? Entdo n6s temos um
filtro psiquico que eu acho que vale para todo mundo. Por exemplo, vocé estad numa livraria,
esta correndo o livro 14, como é que um livro te chama a atencdo? E pelo titulo... E os artigos
cientificos, o que mais chama a atengdo para vocé fazer a leitura do artigo, o primeiro pré-
requisito € o titulo. Entdo eu estava lendo um artigo que falava que se vocé quiser fazer um
artigo e quer que as pessoas leiam, a primeira coisa que vocé tem que fazer é se preocupar
com o titulo, como fazer o titulo... Eu acho que é isso que acontece. A imprensa € Gtima pra
dar titulos e dar manchetes, mas os contetdos sdo deficientes. Entdo, na area de saide, eu

noto isso com muita clareza.

8. Entdo, além do aprofundamento do relato noticioso ou da pratica do jornalismo
especializado de satide ou até mesmo das limitacoes do estilo ‘manchetado’, vocé
acha que haveria ainda outras formas de se produzir matérias que possam ser
adequadas a informacéo em saude?

Eu ndo posso condenar toda a imprensa nesse quesito especifico de saude que nos
estamos tratando, porque as vezes eu leio em revistas gerais; por exemplo, na “Veja” ou, por
exemplo, na “IstoE”, essas revistas gerais, revistas que tém assuntos diversos: economia,
denuncia, entretenimento, satde... Eu vejo, as vezes, artigos muito bem escritos Ia; as vezes,
nos jornais, artigos muito bem escritos, ouve-se o especialista. Eu ndo condeno. Eu acho que
quando a coisa € muito bem feita, a informacdo chega com muita fidedignidade e austeridade

ao objetivo final, que é a populacao.

9. Vocé acha que as davidas, os conflitos, os anseios dos pacientes que chegam ao seu
consultério ou até mesmo chegam aqui ao centro cirdrgico poderiam ser
amenizados se a midia exercesse um papel de comprometimento, de engajamento
com o interesse publico?

Eu acho que ajudaria. Eu ndo acho que isso, eu até acho que isso ndo € um papel da
midia. Eu acho ndo, eu tenho certeza; isso € uma coisa ensinada nas faculdades de Medicina.
O paciente tem, de acordo com os principios bioéticos, direito de receber todas as
informacGes numa linguagem que lhe seja clara, numa linguagem que lhe seja de grande

possibilidade de entendimento, a respeito da sua patologia. 1sso € um principio basico, um
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principio essencial da assisténcia médica. Porém, serd que os médicos estdo fazendo isso a
contento? Em segundo lugar, sera que 0s nossos pacientes — e nds estamos falando de sistema
publico, onde o nivel sociocultural da populacdo é muito deficiente, a gente nota isso — as
vezes a orientacdo pode ser feita com muita clareza, mas a pessoa as vezes ndo entende ou
ndo aplica. Eu acho que é por ai. Mas eu ndo acho que isso seria uma questéo de transferir a
responsabilidade dessa informacao ndo, isso € uma obrigacdo do profissional de salde, quem
quer que seja; se for o fisioterapeuta, se for o farmacéutico, se for um enfermeiro, se for um
técnico de enfermagem, se for um médico. Eles tém a obrigacdo, porque sdo eles que
ganharam uma erudi¢do muito grande em uma determinada &rea e, consequentemente, sdo
eles que tém que transformar essa erudicdo numa coisa muito clara e muito singular para o
paciente. Ndo, ndo acho que a midia tenha que fazer isso, mas eu acho que a midia tem que

participar disso.

10. Vocé chegou a comentar comigo que hoje os pacientes sdo mais bem informados do
gue em alguns tempos menos recentes, um pouco talvez por conta da profusdo de
meios que se tem hoje. Entdo, como vocé avalia isso, do ponto de vista do paciente,
se ele estd bem informado ou ndo? Como isso modifica, na pratica, o enfrentamento
a doenca?

Eu acho que, como eu disse a vocé, as patologias, a pratica da medicina, ela é
extremamente complexa. Para vocé ter uma ideia, a gente estava falando agora ha pouco
sobre a producdo de conhecimento na area médica. A producdo de conhecimento na area
médica é uma coisa assombrosa. A insercdo de novas tecnologias € uma coisa que tem até
gerado uma sindrome, a “sindrome do Bornout” que ¢ a sindrome do esgotamento fisico ¢
emocional do médico, que é multifatorial. Entdo, carga excessiva de trabalho, o estresse, lidar
com a morte, o sistema de saude que ndo prové condi¢des adequadas de trabalho e ai vém as
tecnologias e a informacdo médica, que sdo avassaladoras. Tdo avassaladoras que se vocé
piscar o olho, elas ‘engolem’ vocé; elas te dominam, vocé fica para trds, vocé passa a ficar
desatualizado. S6 que essas informacOes estdo disponiveis para quem quer que seja, a gente
tem até um jargdo que a gente usa, que ¢ o “Dr. Google”. O paciente recebe o diagnostico de
uma patologia e ai ele corre 1a na internet e tem todas as informacgfes possiveis, mas ai eu
pergunto para vocé, com base na complexidade que a Medicina vai avancando, com base nos
novos conhecimentos que vao adquirindo, sera que o leigo tem condicBes de interpretar isso
corretamente? E tem um segundo questionamento que eu faco, serd que essa interpretacdo ndo

vai me gerar mais estresse, ao invés de alivio? Entdo, a pessoa mais importante para
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esclarecer isso é aquele que convive no dia a dia com essa questdo. E preciso filtrar e saber
como um profissional de saude; o médico precisa estar muito bem atualizado, sendo o
paciente... Eu ja tive pacientes que: “Doutor, esse medicamento que o senhor esta
prescrevendo, eu li no jornal que ele ja ndo tem mais utilidade...” E ai vocé precisa falar:
“Nao, ¢ um medicamento...” Por exemplo, eu me lembro, ha algum tempo, que eu fiz o
diagndstico de um paciente com faringoamigdalite. Isso tem algum tempo e ai eu prescrevi
para ele um medicamento, que é a penicilinagembezatina, que € o famoso benzetacil. De
pronto o paciente falou: “Doutor, eu ndo quero tomar esse medicamento, porque eu li no
jornal que ele ndo presta mais para essa situagdo”. Eu respondi para ele o seguinte: “Esse ¢ o
medicamento considerado mais eficaz para o tratamento da faringoamigdalite. Ele € o
medicamento que tem por caracteristicas préprias do medicamento, isto € — pensei comigo —,
pela sua farmacocinética, pela sua farmacodindmica e pelas questdes farmacoeconémicas, é o
medicamento mais indicado para o senhor”. Claro que eu ndo usei esses termos, mas eu falei:
“E 0 medicamento mais indicado para o senhor”. “Nio, eu nfio quero tomar, porque €sse é um
medicamento ultrapassado e eu li num jornal que ele ndo deve ser usado mais... “ E ai entra a
questdo do seguinte, do direito do paciente, e ai, tudo bem, eu vou passar um alternativo.
Passei o alternativo que, do ponto de vista farmacocinético, do ponto de vista

farmacodinamico e farmacoecondmico, foi pior para ele.

11. Muitos pesquisadores apontam que o cancer ainda é uma doenca muito cercada de
tabus, de desconhecimentos... Aqui mesmo, € muito notério que as pessoas Nao
gostam de falar do cancer, alguns fazem o ‘sinal da cruz’. Muitos ainda acreditam
gue ter o diagnostico de cancer é praticamente uma sentenca de morte. Vocé acha
gue a imprensa atua no sentido de manter esses mitos ou ela vem desmistificar isso?
Como vocé avalia isso?

Nesse aspecto particular, eu acho que a imprensa tem contribuido positivamente no
sentido de desmistificar, de ver mostrando pacientes que tiveram cura, depoimentos de
pacientes, eu acho isso extremamente proficuo. Eu acho que, nesse sentido, a imprensa tem

contribuido muito no sentido da desmistificacdo da doenca.

12. E vocé acha que os médicos e os profissionais de salde, na sua visdo, tém um espaco
adequado na midia para esclarecer e educar as pessoas para a saude?
Eu acho que ndo. Eu acho que é muito pouco espago. Quando esse espago é dado,

por exemplo, a gente tem um programa que é matinal, que passa ai na televisdao, que €
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especificamente voltado para a &rea de salde. E ai eu estava me atendo a dois programas que
foram voltados para o tema “anestesia”, “medo da anestesia”, que ¢ a minha especialidade;
obviamente eu ndo perdi nem o primeiro nem o segundo programa. O primeiro programa
quem falou, quem foi convidado, ndo era anestesiologista e, no segundo programa,
convidaram um anestesiologista, 0 ancora (e eu vou chama-lo assim porque é o médico que
esta 14 todos os dias) € que coordenou a conducdo do esclarecimento para a populagcéo sobre a
anestesia. Quer dizer, existe por tras disso tudo ai, nos bastidores, um diretor, um editor — eu
ndo sei bem como é a sistematica — mas ai, “vamos falar de infarto”, “vamos chamar um
cardiologista”, ndo vamos ao ginecologista, esta ndo ¢ a pessoa apropriada para falar de
infarto. Vamos chamar um cardiologista. E como a midia tem um atrativo muito grande,
poderia selecionar o melhor de todos para falar. Entéo, eu acho que esse exemplo mostra tudo.
Num programa de canal aberto, que é destinado a area de salde, as vezes o profissional que

esta 1a ndo é o grande entendedor do negocio, ndo tem grande expertise naquilo.

13. Vocé ja até chegou a comentar um pouco sobre isso, mas talvez um dos grandes
tensionamentos, um dos grandes problemas seja justamente o fato de que a
imprensa, os jornalistas que trabalham com matérias de saldde ou até os jornalistas
generalistas, porque a gente ndo tem, de fato, muitos jornalistas especialistas nessa
area da saude; talvez eles acusem muito os profissionais da saude de trazerem niveis
de erudicdo muito grandes e ai ndo trazem uma informacdo mais acessivel para a
populacéo — sobretudo na televisdo, que estd em todos os lares brasileiros e atinge a
grande maioria da populacdo. Entdo, como a gente poderia fazer para que houvesse
menos ruido, nesse sentido da comunicacao, para que a informacao fosse passada de
uma maneira mais clara e objetiva?

Primeiro, eu ndo vou defender o médico porque realmente o grau de erudicdo,
conforme eu destaquei, € extremamente elevado, muito complexo; e a cada dia que o
conhecimento cientifico anda e ele vai aprofundando cada vez mais em searas cada vez mais
complexas. Por exemplo, vamos resumir, antigamente a medicina comecou a ser praticada
olhando o individuo. Hoje, a atencdo ja € voltada para mecanismos intracelulares, bioldgicos,
extremamente complexos. Entdo, transformar isso huma linguagem facil e acessivel para que
isso seja espalhado para a populacdo € extremamente dificil. Vocé deve saber bem sobre, por
exemplo, o cientista Albert Einstein, que era um fisico tedrico. Eu estava lendo ha pouco
tempo a biografia dele e ele, depois da Teoria da Relatividade Geral e depois da Teoria da

Relatividade Especial, ele ganhou uma notoriedade mundial. Entdo ele ai, depois que houve
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aquela questdo da perseguicdo aos judeus e tal, ele foi para os Estados Unidos, foi para uma
universidade renomada e ele vivia dando palestras e tal... E uma das coisas que ele mais tinha
dificuldade era de responder e de tentar explicar para os leigos sobre a Teoria da Relatividade.
Qual a aplicabilidade disso? Era extremamente dificil para ele e acho que é extremamente
dificil para n6s médicos também, explicarmos mecanismos muito complexos, muito dificeis.
Por outro lado, a economia é uma ciéncia complexa, mas existem jornalistas especializados
em economia. Por exemplo, existem jornalistas que s&o economistas, ou seja, eu ndo sei 0 que
comegou primeiro; se 0 cara comecgou com jornalismo e depois resolveu fazer economia, para
entender essa ciéncia complexa que é a economia, ou se ele fez economia e resolveu virar
jornalista. Eu sei que quando vocé vé, por exemplo, uma Miriam Leitdo falando de economia,
vocé entende. Quando vocé via o Joelmir Betting falando de economia, vocé entendia. Agora,
quando vocé vé o Pedro Bial falando de saude, vocé ndo entende. Entéo, eu acho que falta
também alguém se especializar mais nisso ai, estudar mais, comegar a estudar e comecgar a
entender um pouquinho mais isso. Entdo, isso € uma coisa extremamente complexa; porque
para vocé ter um pouquinho de conhecimento, por exemplo, de doenca, vocé precisa conhecer
mecanismos basicos como fisiologia, como farmacologia. Eu ndo sei como é que vai resolver
ISSO, Mas esse muro que separa a informacdo médica da imprensa e esse muro que separa a
imprensa da populacdo, que € mais baixo, eu ndo sei como € que vai resolver, mas ¢ uma
coisa complexa. Mas eu penso que, por exemplo, quando eu vejo a Miriam Leitdo falando de
economia, eu entendo o que ela esta falando e é uma ciéncia extremamente complexa. Entéo,
quando ela explica 0 que é um superavit primario, eu entendo. Mas quando eu vejo um
jornalista falando, por exemplo, de uma determinada coisa voltada para a area da saude, as

pessoas podem ndo entender. Entdo é complexo.

14. Esse debate entre o geral e o particular, trazendo para questéo especifica do cancer,
gue tem varios tipos, varias complexidades; como vocé acha que a midia complica
ou descomplica, em relacdo as especificidades?

No caso especifico do cancer, eu acho que o grande inimigo dessa patologia... as
pessoas ndo querem saber 0s mecanismos biol6gicos nem moleculares do cancer, ninguém
quer saber isso, isso ndo interessa para a populacdo. Nao precisa ficar explicando sobre
mutacOes génicas em determinados cromossomos; isso ndo interessa. Interessa é: o cancer é
uma doenca extremamente prevalente, € uma doenca crbnica, grave, e a populacdo precisa se
informar sobre isso. Eu acho que o que a imprensa faz desmistificando, informando; por

exemplo, tabagismo, tabagismo caiu em desuso. Eu lembro que, quando eu era adolescente,
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eu era tentado a fumar porque eu achava muito chique, muito bacana, pelas propagandas que
passavam... Com o tempo, os veiculos de comunicacdo perderam interesse em veicular o
tabagismo e comecou a se falar que o tabagismo, tabagismo, doenca, doenca, doenca. Entéo
as pessoas comecaram a ter aquela impressao: “Nossa, fumar ¢ um negdcio gostoso, mas faz
mal, faz mal demais”. Certamente a midia foi importantissima para isso e acho que, para o
cancer, ndo interessa 0 mecanismo biolégico ou molecular, imunohistoquimico do cancer, ndo
interessa; ndo interessa que o jornalista esmilce isso para a populacdo. Interessa que a
imprensa fale: “olha, 0 cancer é uma doenca grave, vocés tém que se prevenir! Isso esta
associado com a idade, quanto mais avancada a idade da populagdo em geral, mais as pessoas
vao ter cancer. S6 tem uma forma de a doenca ser controlada: prevencdo. Entdo, tem que
procurar mais os médicos, tem que ir ao sistema de saude, tem que ter habitos de vida mais
saudaveis...” E isso eu acho que a imprensa faz muito bem. Quando vocé vé aquele programa
la no Fantastico, o ‘Medida Certa’; essas coisas que vao estimular, vdo mostrar as pessoas
que, se um popstar ¢ capaz de perder peso, a populacdo também ¢ capaz. “Ele ¢é, por que eu
nao sou?” Entao, cria-se isso porque, no fundo, a obesidade € uma epidemia mundial e ela tem
que ser combatida. Entdo eu acho que a midia faz bem esse papel. Repito, eu acho que quando
a midia tenta esmiucar, ai fica dificil. Ai € o que eu falei com vocg, se quer esmiucar, tem que
se especializar, como é o caso do jornalista especializado na economia. Quando ele € bom no
negocio e vocé vé que ele entende, quando ele te passa, vocé entende. Mas todo mundo sabe
gue a economia vai muito mal. T4 ai, todo mundo ja sabe; mas se vocé quiser saber um pouco

mais, aonde vocé vai recorrer?

15. O fato de eu vir de procurar, Alexandre, se deve um pouco ao fato de vocé estar
ligado aos estudos, coordenando-os, que sdo realizados aqui na Ascomcer. Eu
gostaria que voceé falasse um pouquinho desses projetos, seus objetivos etc.

A nossa instituicdo € assistencial, basicamente assistencial. Isto é, ela presta
diagndstico e tratamento a pacientes com cancer. Pesquisa, ndés somos totalmente incipientes,
embora nds tenhamos, no nosso corpo clinico, profissionais muito renomados, profissionais
titulados que poderiam estar aqui desenvolvendo alguma pesquisa nessa area; porgque nos
temos um grande nimero de pacientes, n6s temos um ambiente muito propicio para esse tipo
de coisa. Porém a pesquisa é muito complexa e pesquisar em seres humanos € absolutamente
cercado de muito dogma, cercado de axiomas muito complexos, de uma série de normas
internacionais; e nossa instituicdo ainda ndo atingiu esse patamar. Nds temos instituicdes no

Brasil que estdo num patamar muito proximo de instituicbes de tratamento de cancer que
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presta assisténcia, mas que tem uma vocacdo muito grande para a pesquisa. A nossa
instituicdo é uma instituicdo de exceléncia em assisténcia ao paciente oncolégico. Mas em
termos de pesquisa, ndés somos absolutamente incipientes; mas isso ndo é apenas uma questao
da instituicdo Ascomcer, isso € uma questdo nacional. Para vocé ter uma ideia, nds temos um
centro de tratamento de cancer no Brasil, que é o Hospital A.C. Camargo, em Séo Paulo, que
é uma instituicdo que tem caminhado muito nessa questdo da pesquisa, além da extensdo, isto
é, do diagndstico, do tratamento... E um sonho nosso, mas isso demanda recurso, demanda
estrutura, demanda vocacGes de pesquisador, que nds ainda ndao temos. Entdo nds prestamos
um servico assistencial. Entdo o Centro de Estudos entra em que cenario? Na pesquisa? Néo,
ndo € isso porque realmente a nossa instituicdo ndo tem essa vocacdo ou ainda ndo tem;
tomara que daqui a alguns anos, ou algumas décadas, a gente tenha essa vocacao. Diferente
desse hospital que eu citei para vocé, que tem la em Séo Paulo, que é um hospital que comeca
a se... que tem uma exceléncia na assisténcia e que agora comeca também a ganhar uma
exceléncia na pesquisa, tanto que ganhou uma titulacdo — e os americanos gostam muito de
criar titulos, entdo nos EUA eles tém os chamados cancer centers, que sdo 0s centros de
ensino, pesquisa e tratamento de cancer — entdo nos temos la, por exemplo, trés grandes
centros, um deles muito famoso, que € aquele de Anderson Houston, no Texas, que €
realmente um centro de pesquisa, de ensino e de tratamento de cancer extremamente
avancado. NOs estamos a anos-luz deles, em termos de pesquisa, talvez em termos de ensino;
mas ndo tdo distantes assim em termos de assisténcia. Entdo, onde que entra o Centro de
Estudos no Hospital Ascomcer? Tem que entrar na realidade da instituicdo, e a realidade da
instituicdo é essa. Entdo o Centro de Estudos veio para fomentar, estimular a atualizacdo dos
profissionais da instituicdo e fora dela; profissionais da area de saude, o Centro de Estudos é
voltado para os profissionais da area da saude, principalmente os profissionais de area de
salde de nivel superior, no quesito fomentar e atualizar esses profissionais na matéria

‘cancer’.

16. Vocé estava comentando a respeito da producdo do conhecimento. Trazendo um
pouco para a questdo da oncologia especificamente, a gente procura fazer, dentro da
area da comunicacdo, uma certa distingdo entre divulgacéo cientifica, que é vocé dar
visibilidade ou publicizar os estudos de qualquer maneira (seja pela publicacdo de
um paper ou enfim, qualquer outra coisa), através do jornalismo cientifico, que é
feito por aqueles meios que se propdem a ser justamente, através das técnicas do

jornalismo, dar conhecimento acerca das descobertas cientificas. E ai também o
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jornalismo de salde, que ndo necessariamente tem uma preocupacao com a ciéncia.
E ai, do ponto de vista da oncologia e da sua producéo do conhecimento, vocé acha
gue é importante que se dé visibilidade a essas descobertas cientificas recentes?
Eu acho que é importante dar visibilidade, mas é importante também fazer para levar
a populacdo esse discernimento de que aquilo ainda é experimental e daquilo que ja tem
aplicabilidade, que ¢ um longo caminho. As pessoas falam assim: “ah, o cancer avanga muito
pouco... Continua matando, e a gente v& na imprensa tanta coisa falando, que tanto avango? A
gente ndo v€ avango”. Aspas entre essa citacdo minha, porque isso € uma observacao pessoal
da minha esposa, que perdeu a mae por cancer e¢ ela falava pra mim: “minha mae esta
morrendo de cancer. Cadé o avanco que eu vejo tanto falar e ndo chega? Eu vejo falando, eu
leio jornal, mostra avanco, cura, € ndo cura a minha mde... Minha méae estd morrendo de
cancer...” Como veio a falecer. E eu disse para ela: “olha, a sua mae, quando ela foi
diagnosticada com cancer, ela tinha uma expectativa de vida de dois anos. Sua mée
sobreviveu sete anos. Dos sete anos que ela sobreviveu, ela sobreviveu cinco anos com uma
qualidade razoavel de vida”. Acho que isso responde. Avangamos, ndo podemos falar que nao
avancamos. Por exemplo, no século XVII, a expectativa de vida da populacéo era de 40 anos.
Nossa expectativa de vida hoje, do brasileiro, que € de um pais subdesenvolvido, é de 70
anos. Melhoramos a medicina. Medicina avancou. Ndo s6 a medicina, mas as condicdes
sociais, passamos pela era da Revolugdo Industrial, poluicdo, enfim... 0 que eu quero dizer é
que é complexo tentar levar a populacdo dados muito preliminares, mas a populacdo precisa
saber que houve avancos; ainda mais, em se tratando de uma doenca tdo agressiva em
algumas situacOes, tdo agressiva, que pode, as vezes, 0 paciente ter expectativa de vida de
alguns meses. Agora, se ele tiver expectativa de alguns meses e, nesses alguns meses, tiver
uma qualidade de vida razoavel, isto é, conseguir dormir bem, conseguir ter uma boa
interacdo com seus entes queridos, ndo ter dor — porgque queixa de dor € absolutamente de
altissima prevaléncia no cancer — ndo ter dor, poder se alimentar, poder caminhar um pouco;
iSO € um avanco, um avanco que ha 40 anos ndo tinha. Concluindo, entdo é importante
veicular as descobertas, perfeitamente — para que as pessoas tenham a nocdo de que nds
estamos lidando com algo muito agressivo, uma doenca realmente muito agressiva, porém
avancos ja foram construidos e avangos virdo. SO ndo entendo o fato de fazer chover
informacGes superficiais, porque a producdo de tratamentos €, conforme eu acho e expliquei
para vocé com poucos detalhes, extremamente morosa; € um caminho muito longo a se
percorrer. No cancer, especificamente, uma nova droga para conter o avan¢co de um

determinado tipo celular neoplasico, para vocé comecar uma pesquisa aqui e essa droga ser
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aprovada pelos 6rgdos de cada pais, 6rgdos nacionais de vigilancia de cada pais, 0 FGA
americano, a Anvisa brasileira; até isso acontecer, isso pode demorar, as vezes, 30 anos.
Ent&o, € um longo caminho. E ai o que eu falo €, as vezes, faz uma pesquisa muito promissora
I& em animais e ai as pessoas recebem essa informacdo, como eu disse a vocé, pessoas sem
uma... ja em se tratando de Brasil, pessoas com nivel sociocultural baixo, que ja é capaz de
digerir com muita dificuldade coisas basicas, pega um ‘tro¢o’ daquele ali e fala: “o cancer
esta curado”, “Fiquei sabendo que curou, vizinho”... E ai ndo ¢ assim, ndo ¢ assim, isso ¢ uma
coisa, uma coisa longa. VVocé pode ver, por exemplo, o caso da Aids, a quanto tempo se
chegou para... Curou? Néo, controlou. Talvez o cancer € isso que vai acontecer; ndo vai curar
a pessoa, vai controlar. Ou seja, a pessoa tinha uma expectativa de vida de dois anos, ela passa
a ter uma expectativa de vida de 15 a 20 anos, fazendo os controles com os medicamentos
habituais. Entdo, existe um grande... entre 0 que... e € isso que eu insisto. E importante
noticiar, eu acho que a grande importancia € noticiar que tabagismo causa cancer, e sdo
muitos os tipos de cancer; habitos de vida poucos saudaveis também podem ter participacao,
procurar um medico preventivamente; quando chegar a determinadas idades, comecar a fazer,
iSso eu acho que é importante para a imprensa, € a imprensa eu acho que vem fazendo isso.
Mas toda vez que eu vejo que a imprensa vai entrar na nuance dos estudos, ai eles nédo

conseguem explicar e, as vezes, passam informacdes inadequadas ou inapropriadas.
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Entrevista concedida a Allan Gouvéa no dia 12 dez. 2014.

Vinte e oito minutos e cinquenta e dois segundos.

1. Do ponto de vista do Servico Social, hoje, na pratica, um paciente com cancer

goza, de fato, de todos os direitos que ele tem e que estédo previstos em Lei?

N&o. As vezes, por falta de informacéo, ja chega sem se informar, e a questio da doenca.
Descobriu que esta doente, entdo a gente percebe que o cancer é como se estivesse fadado a
morte. Eles dizem assim: “Eu vou morrer; entdo deixei de viver”. E, no decorrer da doenca,
eles acabam nédo vendo isso; por exemplo, direito a tirar o Fundo de Garantia... Entdo € uma
coisa que, para eles, naguele momento, ndo e importante. Ou porque quer cuidar da doenca ou
porque também ndo tem essa informacéo, de fato. Porque a midia ndo coloca isso para eles,
que eles tém direito. Na verdade, a pessoa adoece, comeca 0 tratamento o mais rapido
possivel e a gente percebe, as vezes, que o paciente chega e ja esta... solicita alguma coisa,
alguma informacdo, mas durante o tratamento; no inicio, ndo. Porque esta voltado para o
tratamento diretamente, para a medicacgéo, para o que pode fazer, como que é... essa é a maior
preocupacdo. Até nos atendimentos a gente percebe isso: “Ah, eu vou ver isso depois, agora

2

nao.

2. E vocé acha que esse adiamento em relacdo aos direitos que ela tem, isso pode
prejudicar de alguma maneira o tratamento que elas vao ter, ja que elas desconhecem,
ou mesmo conhecendo deixam para resolver depois?

Quando a gente atende os pacientes que sdo mais humildes, mais simples, as vezes tem
um beneficio, as vezes trabalhou a vida toda, mas ndo tem vinculo com o INSS. Entdo, sim,
isso atrapalha sim o tratamento, porque as vezes ele é o Unico provedor. E ai, de uma hora pra
outra, para tudo, ele ndo pode mais trabalhar e ai tem a conta para pagar. Entdo, esse, a gente
orienta, quando ¢ o primeiro atendimento, a gente pergunta: “vocé trabalha? Ja ¢ aposentado?
Tem carteira assinada?” Ou até mesmo, as vezes, o médico ja fala, porque normalmente ele
pergunta ao médico primeiro: “ah, eu preciso de um atestado...” E o médico fala assim: “vai la
ao Servigo Social”. Entdo, a gente aproveita essa ponte. Entdo, quando mexe financeiramente

com a pessoa, ai eles acabam procurando a informagéo, porque a conta vence, chega o final
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do més... Quem esta na casa tem que comer. As vezes ele fica internado aqui, entdo tem

alimentacéo e tudo, mas e os que estdo em casa? N&o tem. Entdo tem uma preocupagéo sim.

3. Essa informacao que deveria ser veiculada pela midia, ela é suficiente para que o
paciente saiba dos direitos e dos deveres dele?

Eu acredito que ele ndo sabe, porque vocé nunca acha que vai ficar doente. Vocé acha
que vai acontecer com o seu vizinho, mas “comigo nao”. Entdo, no seu dia a dia, vocé ndo vai
pensar que vai ter uma doenca, ndo s6 o cancer, mas qualquer tipo de doencga. Vocé ndo pensa
nisso, vocé pensa em viver bem, com sadde e tudo. Entdo, quando adoece, ndo € uma coisa
que chama a atencdo. As vezes, quando a gente faz campanha, até na rua mesmo, a pessoa
fala sim: “ah, eu vou levar porque eu ndo sabia disso, 0 meu vizinho tem, entdo eu vou levar
para ele...” Porque ndo é uma coisa que a pessoa vai ler, ndo tem interesse em ler. As vezes
vocé ouve no jornal alguma coisa, um artista porque as vezes chama a atencao: “ah, o artista
tal esta com leucemia”. Mas ndo ¢ uma coisa que faz parte do cotidiano dela, de estar lendo

alguma coisa relacionada ao cancer...

4. Vocé chegou a comentar que a midia ndo mostra esses direitos, vocé acha que se
ela mostrasse isso, se de alguma maneira ela desse visibilidade a esses direitos e deveres,
dentro da informacgdo em saude, vocé acha que isso facilitaria em alguma medida o
tratamento ou a forma com que as pessoas lidam com a doenca?

Eu observo muito aqui que tem paciente, por exemplo, que a medicacdo tal ndo é liberada
pelo SUS, ai ela vai entrar na Justica e ai, as vezes, o paciente acaba morrendo e a familia
deixa pra la. Eles ndo buscam, numa comparacdo bem... Eu trabalhei em Psiquiatria e eu
lembro que estava naquele movimento de desospitalizacdo. Entdo as familias se reuniam
porque é uma doenca prolongada. Entdo, as vezes, a pessoa luta naquele momento que ta com
cancer, a familia busca os direitos e tudo, mas se perdem, eles ndo estdo envolvidos e querem
esquecer aquilo tudo, o motivo; sdo poucos 0s que... A gente ndo V& assim nenhum
movimento, na rua, buscando direito: a cirurgia tem que ser rapida, 0 exame tem que sair
rapido; as vezes, pelos exames que os pacientes fazem, demora a liberacdo. Eu acho que
deveria ser uma prioridade. Ai tem que entrar na Justica: ai o governo, a Prefeitura diz “nao

cabe a mim, ¢ ao Estado” e assim vai jogando... E o paciente fica esperando.

5. Uma coisa que eu observei aqui nos projetos é que a doengca em si € um problema,

claro, que dificulta muito a vida das pessoas; mas muito potencialmente também, néo sei
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se acarreta, ou se potencializa muitos outros problemas tangenciais; em questbes de
ordem familiar, financeiras. E isso me parece que, talvez, nas matérias veiculadas sobre
saude, a imprensa quase sempre mostra a doenca, casos de pessoas que se deram bem,
conseguiram superar a doenca; mas, por outro lado, silencia muitas questdes, como a
pessoa que, apds um cancer, ndo consegue um emprego facilmente, porque muitas estao
em controle, tém que vir ao hospital etc. Acho que até no Grupo Vitoriosas isso ja foi
notado. Enté@o vocé acha que esse fato de as coisas ficarem silenciadas, interditadas, nao
serem faladas, isso também dificulta a vida dessas pessoas?

Ah sim, a gente vé pelo Grupo. Se vocé olha para as pacientes do Grupo, elas estdo bem;
se vocé encontrar elas na rua, vocé nao fala que ela teve cancer, que estd em controle,
tomando remédio, fazendo controle hormonal. Entdo, acaba que tem um preconceito muito
grande, porque “ah ndo, ela esta bem”. E muitas ali sio manicures, cabeleireiras, domésticas;
como que elas véo voltar as atividades delas? E ndo consegue mesmo. Na verdade, 0 governo
deixa um buraco ai, ele ndo da esse suporte. Porque eu acho que deveria. O paciente teve o
cancer, estd em controle, deveria ter o benéfico ou auxilio-doenga, que continuasse durante
aquele periodo. Como se ndo bastasse o estresse do exame, do pre-exame, que tem que fazer
de novo para ver como que esta, se esta tudo bem, ainda tem o estresse da pericia. E muitas
dizem que ndo conseguem voltar a trabalhar: “como que eu vou ser manicure? Como que eu

vou fazer faxina?” E ai, fecham-se 0s olhos.

6. Muitos pesquisadores apontam que o cancer, ainda hoje, apesar de muito tempo
passado, ainda € simbolo de tabus, preconceitos e desconhecimentos. I1sso eu também
pude perceber aqui, que ainda o é para muitas pessoas. Mais ainda talvez para esse
publico que vem do interior, que ndo tem muita escolaridade e as vezes até evitam falar
0 nome da doenca...

N&o gostam de falar a palavra e a familia, as vezes, ndo quer que fale também: “nao pode
falar com ele, porque sendo ai que ele morre mesmo”. E as vezes o paciente sabe que tem,
conversa com vocé que tem, mas eles ndo trocam, ndo fazem essa conversa de familia. Um
acha que o outro ndo sabe e 0 outro acha que o outro nao sabe.

Ainda tem essa questao de esconder, que pode ser problematica. Nessa questdo dos
mitos e dos tabus, vocé acha que a imprensa ajuda a desmistificar essas questdes do
cancer ou vocé acha que ela ainda reforca esses tabus e preconceitos?

A gente observa que, hoje em dia, estd muito voltado para a prevencdo, fala-se muito em

prevengdo: “campanha do cancer de mama”, “campanha do cancer de prostata”. Mas e ai,



205

quando t4, o que a gente pode fazer? Entdo, acaba reforcando, ndo € dito, ndo é falado; acaba

reforgando tudo isso, o preconceito.

7. Essa informacgdo que é muito voltada para a prevencdo, isso também nos leva a
pensar, que é algo que a gente ainda vem discutindo, que se ha tanta informacao para a
pessoa se prevenir, como assim ela ainda tem a doencga? Vocé acha que acontece de
muitas pessoas se sentirem culpadas por terem contraido a doenga?

Eu acho que, num primeiro momento, o paciente acaba se perguntando: “o que eu fiz de
errado? Onde eu deixei?” Mas ai, depois, com o tempo, ele percebe que ndo € assim. Tem
paciente que ja fez exame regularmente, fez seis meses antes exame de sangue e durante esse

tempo ficou com leucemia. E ai? E, assim, ia ao médico regularmente...

8. Vocé acha que as politicas publicas que nés temos hoje, implementadas pelo
governo, atendem as demandas dos pacientes com cancer?

Eu acho que na hora de cumprir nem tanto. O paciente tem 60 dias para comecar 0
tratamento e as vezes demora. Porque tem papel, eles pedem muito papel. Uma coisa bésica,
por exemplo, aqui em Juiz de Fora: o paciente para comecar o tratamento de quimioterapia,
ele tem que apresentar uma documentacdo e &€ muito engragado, porque ele tem que apresentar
essa documentacdo na Prefeitura, no setor de Oncologia, apresenta aqui também e aqui a
gente tem que mandar para l4 de novo. Comprovante de residéncia; a pessoa as vezes ndo tem
comprovante de residéncia, ndo tem agua, luz, mora de aluguel, ndo tem conta em banco e
assim vai... E ai, qual é a orientacdo? Pegar no posto de salde, proximo a sua residéncia, um
comprovante de que ela mora ali. O posto de salde pertence a quem? A Prefeitura. E essa
documentacdo a gente apresenta para quem? A Prefeitura. E ai na Constituicdo esta que a
satide é um direito de todos... a Lei é muito bonita, mas na pratica tem essa dificuldade. As
vezes, a pessoa fica rodando até conseguir a documentacéo.

(A Ascomcer, mesmo sendo filantropica, tem que se submeter a essa burocracia por conta
do convénio com o SUS)

O paciente que ndo é de Juiz de Fora. A Prefeitura de onde ele mora tem que enviar para
gente um documento que chama TFD — “Tratamento Fora do Domicilio”. Esse documento ¢
para falar que esse paciente realmente reside 1a e que ele ndo pode fazer tratamento la, porque
ndo tem tratamento especializado em Oncologia. Entdo, na verdade, o paciente ndo tem

direito de escolher aonde ele quer fazer o tratamento; porque tem as cidades que sdo
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pactuadas com Juiz de Fora, entdo a gente atende aquelas cidades. Entdo, a gente vé que, na

Constituicdo, € um direito de todos, a satde; mas falta muita coisa ainda...

9. Essa lei dos 60 dias foi vista como um avango nesse sentido. VVocé acha que, na
pratica, os pacientes conseguem iniciar o tratamento nesse prazo?

A gente observa, no relato dos pacientes, que o pior é o diagndstico, depois do
diagndstico, vai rapido. Cirurgia e tratamento sdo mais rapidos. Mas as vezes o paciente fica
dias sem saber o diagnostico, vai ao médico e volta... Porque as vezes nao é feito um exame
que, por exemplo, eu acho que o SUS ndo libera; a cintilografia, 0 médico tem que estar
embasado em alguma coisa pra sugerir esse exame. A gente teve aqui uma paciente internada
que fez a mamografia, 0 exame anual, e ndo voltou ao médico. Um ano depois ela comegou a
sentir dores da coluna, e o médico dizia que era problema de coluna, tem que fazer
caminhada, tem que emagrecer... No final das contas, ela tava com metastase 0ssea. Entéo,

talvez se la na rede priméria eles investigassem, talvez ela ndo chegasse a esse estagio.

10. Vocé falou muito que hoje a informacéo é voltada para a prevencédo que,
de certa forma, € uma coisa que ajuda. Mas vocé acha que essa informacédo, na sua
avaliacdo, apresenta a qualidade necessaria para que as pessoas possam se informar,
pelo menos no sentido de se evitar a doen¢a?

Eu acho que hoje em dia se fala muito de prevencéo, eu acho que pode sim, s6 que ndo
sei como que funciona, em outros paises, em relacdo a isso. Mas € um caminho, mesmo que 0

nosso caminho ainda néo esteja 100%, eu acho que € esse o caminho da informacéo.

11. Vocé acha que as pessoas, tendo conhecimento, podem levar um
tratamento mais eficaz? Tanto em relacdo aos direitos quanto em relacdo a propria
saude...

Acho que sim, tudo que... Acho que se vocé tem um inimigo, como o cancer, ja que
estamos falando sobre ele, se a gente sabe mais sobre ele, acho que é mais de a gente
enfrentar. Qualquer situacdo. Entdo eu acho que sim. Porque se vocé tem informacdo, vocé

tem conhecimento dos seus direito, eu acho que é mais facil de vocé enfrentar

12. Eu pude ver um pouco na teoria e, até mesmo pela propria estrutura da

Ascomcer, que de fato o céncer & uma doenca que demanda uma relacdo
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multiprofissional. S&o vérias reas atuando juntas no combate a doenca. Essa relacdo na
prética, no cotidiano do hospital, apresenta tensdes? E harménico ou tem problemas?
Ldgico que tem. As coisas ndo sdo 100%. Acho que o trabalho de todas as areas é
fundamental, mas nem todo mundo esta aberto a todas as areas. Eu acho que deveria ter mais
tempo para sentar ¢ “vamos discutir o caso tal”. Porque, por exemplo, um paciente que esta
para ter alta, que esta aqui fazendo radioterapia, se ele poderia estar em casa, quem pode falar,
eu acho; sobre o estado emocional, 16gico, é a Psicologia, mas ele tem suporte familiar?
Como nos podemos fazer isso? Um carro para buscar e levar... Entdo, se tivesse todo o
conhecimento, de toda a equipe, seria mais facil para encaminhar os casos, 0s pacientes para
os devidos lugares; ou para casa ou para uma casa de apoio. A gente percebe que tem, mas
fica muito assim... Acho que a gente esta evoluindo. N6s temos uma equipe que faz uma
reunido quinzenal e ai s&o discutidos os casos dos pacientes da clinica médica; entdo eu acho
que é um bom caminho. Mas a gente tem o ambulatério, que atende muita gente... As vezes 0
médico fala: “ah, tem o paciente tal, vocé pode ver isso pra mim?” Mas, formalmente, nao
tem. Nem todo mundo acha que a sua area é importante; tem aqueles que acham que sé basta
0s médicos, so basta a enfermagem... Eu acho que é um caminho que esta sendo trilhado aos

poucos. N&o é uma coisa que daqui a um ano vai estar perfeito ndo. Nao é assim.

13. Uma coisa que a gente nota através da analise do que é veiculado pela
midia é que nas matérias que cobrem especificamente o cancer, quando se da voz é
prioritariamente ao médico e, as vezes, a um pesquisador. Vocé acha que seria
importante também que essas matérias levassem em conta outras areas, como psicologia
e assisténcia social, tendo em vista que o paciente com cancer tem essas outras
demandas?

Eu acho que sim. Ontem a gente fez o primeiro encontro de familiares das pacientes.
Entdo a gente ouviu os esposos, os filhos... E foi muito legal, porque a gente trabalha com
elas, mas a gente ndo vé o outro lado, o que eles acham, essas mudancas que ocorrem na vida
delas, tanto por causa do tratamento e ai acarreta na vida familiar também. E foi muito bom,
pela resposta que eles passaram pra gente sobre o hospital, sobre o tratamento, sobre elas...
Foi muito gratificante.

Foi no Grupo Vitoriosas isso?

Foi. A gente marcou as 17h com eles, num horario mais tarde, porque eles trabalham e,

por ser o primeiro, a gente teve uma participagdo muito boa. Foi muito legal.
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E um momento para eles falarem. Porque a gente fica focado no paciente, mas o paciente
ndo estd sozinho. O paciente esta com a familia ali e a familia também esta com as
expectativas, aquelas davidas, e as vezes 0 médico passa correndo, fala alguma coisa, mas ndo
fala tudo; e a pessoas tem necessidade de falar. Mesmo que ela ndo tenha a resposta ali na
hora, ela quer falar, ela quer ser ouvida. E ai deu um retorno muito bom pra gente esse

encontro.

14, Vocé que estd no Grupo [Vitoriosas] desde o comeco, como é que foi a
idealizacé@o, ao que vocés visavam e quais 0s objetivos dele?

O Grupo surgiu em 2007 e foi uma... a gente percebia que o paciente fazia a cirurgia,
iniciava o tratamento, mas ndo tinha esse apoio, essa troca de experiéncias com outras
pacientes. Porque tem a sala de espera, ai um fica falando ali com outro: “faz isso”, “faz
aquilo”, ndo tem aquela... E a necessidade da fisioterapia também, porque elas precisam da
fisioterapia, as drenagens e tudo. Entdo a gente sentou e viu que poderia trabalhar
especificamente com as pacientes do cancer de mama. E ai a gente comecou a convidar as
pacientes, aquelas que fazem cirurgia e que vao iniciar o tratamento... A Ana [Karina,
psicologa] j& faz isso quando a paciente esta na clinica cirurgica, quando elas passam pela
cirurgia, ja € falado sobre o Grupo. E o Grupo sempre funcionou as quintas-feiras e sempre
teve participacdo do Servico Social, da Psicologia e a Fisioterapia. O objetivo é elas estarem
trocando experiéncias, tirando davidas; quando a gente precisa de algum profissional, a gente
leva o profissional, 0 médico, o nutricionista e assim vai... entdo, estad dando suporte para que
eles voltem; que, aléem da doenca, elas tém outras possibilidades, porque a pessoa: “Ah, eu to
com cancer, ndo posso fazer isso, ndo posso fazer aquilo...” De repente ela ficou doente e teve
que largar o emprego, teve que largar as suas atividades diarias, em casa mesmo, e ficou
limitada a algumas coisas. E 0 Grupo da a oportunidade de a pessoa estar falando isso e ser
encaminhada para essas outras coisas, atividade fisica, artesanato... Entdo, elas acabaram
inseridas em outras atividades: “ah, eu ndo posso trabalhar, mas eu posso fazer isso”.
Atividade fisica € importante pra elas e a gente observa, no relato delas mesmo, que antes elas
faziam tudo. A responsabilidade delas na casa e elas percebem que isso ndo é s6 delas, como
mulher, como dona de casa, como esposa, como méae dos filhos, elas aprenderam a dividir.
Entdo, até nisso, a doenca ajudou elas a observar isso. A gente observa que as pessoas que
falam assim: “ah, porque 14 em casa sou eu que resolvo tudo. E ai quando eu adoeci, eu tive
que dar aquela parada. E ai? E agora? Sera que eu quero isso pra minha vida, ser ‘burro de

carga’ para o resto da vida?” Eu acho que o Grupo serve muito para isso. Logico que tem
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momentos dificeis. A gente j& perdeu paciente no Grupo e isso mexe muito com elas também
e perguntam: “ah, por que comigo deu certo e com fulano ndo deu?” Entdo a gente tem esses

momentos, mas eu acho que é muito gratificante.

15. Eu pude notar uma coisa também e gostaria que vocé falasse a respeito. E
gue, diferentemente dos outros grupos que eu pude acompanhar aqui, ali foi um Grupo
muito interessante, porque é formado por pessoas que criaram lacos de amizade muito
importantes e tem pacientes ali em diferentes estagios... Entdo vocé acha que isso
também é um ponto positivo?

Acho. Elas mesmas fazem esse trabalho de convidar as pessoas: “ah, vai ao Grupo”. Elas
fazem essa ‘propaganda’ do Grupo. E ¢ bom porque tem pacientes que estdo iniciando o
tratamento e outras que ja passaram por isso. Entdo, o paciente que esta iniciando se espelha:
“olha como que eles estdao bem, superou...” E elas estdo sempre falando sobre essa questao da
superacdo. Entdo eu acho que isso... € um grupo misto: tem aquelas que estdo iniciando,
aquelas que estdo em tratamento e aquelas que estdo em controle. Entdo, sdo questdes que, em
todos 0s momentos, é falado tudo, como que esta, como que foi... Cada um fala da sua

experiéncia: “ah, na quimio eu senti isso”, “eu ndo senti nada”, “meu cabelo ndo caiu”. Entao

eu acho que isso da forgca. O nome, a gente fez uma eleicéo, e esse nome foi sugerido.

16.  Ainda do ponto de vista da Assisténcia Social, a gente nota que o forte, o foco da
Ascomcer é o carater assistencialista. E ai, tendo em vista a conjuntura do nosso pais,
ampliando os nossos horizontes, vocé acha que se ndo tivessem instituicbes como a
Ascomcer, o poder publico, representado pelo Sistema Unico de Salde, daria conta de
atender a essa demanda dos pacientes com cancer?

Aqui é uma instituicdo filantropica, mas é vinculada ao SUS. Talvez teria aquele
atendimento basico, ndo seriam oferecidas tantas outras coisas. A gente sabe que tem hospital
que ndo fornece alimentacdo, nem para quem esta em tratamento laboratorial, que vem e fica
em tratamento o dia inteiro, € cada um por si. Entdo eu acho que aqui é um diferencial sim.
Ldgico que tem suas coisas que tém que melhorar, que tem suas limitacGes, mas pra Juiz de
Fora e regido, eu acho que ele esta caminhando; do jeito certo que esta sendo caminhado, com

a atencdo certa que tem que ser dada.

17.  Juiz de Fora déa conta de atender a demanda da cidade e da regido?
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A gente esté crescendo, tem o projeto de ampliar o hospital e tudo. Eu acredito que deve
dar conta, porque vai mandando conforme as vagas, porque nao é sé Juiz de Fora que atende;
ndo sé a Ascomcer, tem outro hospital que atende também. Mas eu acho que tem que ampliar

sim. Sao muitos casos, porque ai até seria mais rapido o tratamento.
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Entrevista concedida a Allan Gouvéa no dia 15 jan. 2015.

Uma hora, cinco minutos e quarenta e nove segundos.

1. Do ponto de vista psicolégico, o que o diagndstico do cancer costuma representar

na vida de uma pessoa?

Partindo da ideia de que o cancer ainda é uma doenca bastante estigmatizada, que ela
representa na pessoa morte, sofrimento; psicologicamente, inevitavelmente, a pessoa vai ficar
abalada, vai causar uma desestrutura no emocional dessa pessoa, mesmo que ela tenha um
diagndstico bom. Bom no sentido assim, que tenha um prognostico bom, que tenha um cancer
localizado num determinado 6rgéo, que tenha um tratamento que o médico veja que pode
realmente ser curado; mesmo assim, 0 paciente, quando recebe o diagndstico, fica com medo,
com receios; ele fantasia muito, até por falta de informacéo e ai vem tudo aquilo que ele ja

ouviu e ja vivenciou com relacao a essa doenca.

2. O sofrimento € maior, entdo, por causa do estigma?

Sim. Por conta do estigma, eu acho que isso tem um peso enorme. Porque, veja bem
Allan, ndo sei se vocé concorda comigo, mas existem outras doencas ai terriveis, com
sintomas incapacitantes para o resto da vida, doencas progressivas... O proprio diabetes, a

doenca renal... Tem doencas terriveis, mas o0 cancer causa esse impacto.

3. A que vocé atribui a causa desse estigma?

Eu penso que isso foi em funcdo de quando descobriram a doenca e foram comecar a
pesquisar medicacgdes, tratamento e tal... No inicio, realmente as pessoas ndo tinham nenhum
recurso terapéutico para poder se cuidar. Ndo tinha medicacdes, como a gente tem hoje; de
tratamentos, como a gente tem hoje; entdo era realmente aquilo que todo mundo fala: “o
cancer ¢ uma sentenga de morte”. Era assim, o cancer era uma sentenca de morte. N&o tinha
muita possibilidade de tratar nem de curar. JA ndo tinha de tratar, quanto mais de curar.
Porque hoje, mesmo que ndo ha cura, a pessoa consegue as vezes sobreviver muitos anos com
cancer. Virou, em muitos casos, uma doenca crénica; igual vocé vive com diabetes, com

hipertensdo, vocé muitas vezes vive 10, 12, 15 anos com cancer. Claro que a gente tem que
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ver 0 tipo de cancer, tém cénceres que sdo mais agressivos que outros. Mas hoje a gente
consegue ver isso. Mas no imaginario coletivo ainda ficou... a gente fala, as vezes, nas
palestras, a gente ficou com aquela ideia la de tras ainda, e isso € muito forte. E ainda a
questdo da informagdo. Sera que essa informagdo que as pessoas estdo recebendo sdo
suficientes para quebrar esse estigma? Eu penso que melhorou muito, hoje a gente na midia
etc. e tal. Mas existe ainda muito medo, muito preconceito, muita falta de informacéo. E ai
também vem a questdo da vivéncia de cada um. A pessoa descobre hoje que tem um cancer, ai
se lembra do avd que teve e o quanto que esse avb sofreu I& atras e ndo pde essa coisa de
referéncia. Mas la atrds. Primeiro, o cancer € nome de varias doencas; entdo a pessoa ja
generaliza: “t4 com cancer!” Entdo ¢ uma doenca s6, mas nao é. A pessoa ndo consegue
colocar as coisas em compartimentos — a época do avd, o tipo de vida que aquele avé tinha, o
tipo de alimentacdo, o contexto da vida dele, financeiro, social, 0 que tinha de recurso para
tratar... Ai ja comeca a comparar e a achar que é sempre a mesma coisa. 1sso € a pior coisa

que tem, essa comparagao.

4. Vocé uma vez disse o seguinte: “a informag¢do € uma arma poderosa, desde que
venha de uma fonte correta”. Vocé acha que a informaciao é importante para a
prevencao?

Sim. Para a prevencdo, € muito importante; porque tém muitos casos de cancer que
poderiam ser evitaveis, que € o caso do tabagismo, por exemplo. Uma ma alimentacao, o sol —
o cancer de pele, agora esta em voga ai porque esta esse ‘calorao’ todo, vira € mexe a gente vé
reportagens na televisao de cancer de pele, dos cuidados que tém que ter. Ainda tem gente que
ndo esta... Eu vi agora, na praia, uma mulher lotou de dleo bronzeador, era trés horas da tarde,
e ela esticada 14 no sol. Se vocé queima estando debaixo da barraca e usando protetor 50...
Entdo, assim, tem que ser mais macico. Eu acho que o trabalho que fizeram com a questédo do
tabagismo tem funcionado muito, ja caiu bastante o nimero de tabagistas, se vocé for ver nas

pesquisas...

5. Como vocé acha que uma pessoa bem informada lida com a doenca?

Quando eu falo que a informacdo é uma arma poderosa que vocé tem, ela €, desde que,
igual eu coloquei, vinda de fontes corretas. Mas essas fontes — vamos colocar o médico ai, que
é 0 primeiro a dar o diagnostico... Eu acho que € dever do profissional que esta trabalhando
com isso, ele ter uma formagdo humana muito grande para poder perceber ou, no minimo,

trabalhar junto com a equipe interdisciplinar (psicélogo, assistente social...), para ele poder
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perceber o quanto de informacdo ele pode dar num determinado momento, como ele vai dar
essa informacéo, a quem ele vai dar. Ele precisa conhecer esse paciente, ele precisa da ajuda
de outros profissionais para poder dar esse apoio, para poder dar essa informacdo para o

paciente.

6. Entéo, vocé acha que precisa de um pouco de sensibilidade?

Sim, eu ndo vou nem dizer sensibilidade de... mas treinamento, competéncia mesmo,
sabe? A gente aprende isso, como dar mas noticias. Isso é pouco trabalhado entre o
profissional de saude. E pouco importante. No hospital mesmo, eu me deparei com paciente
reclamando: “ah, o médico deu a noticia para mim assim, na lata”. Tém uns que pedem que
seja assim, outros ja ndo gostam. Por isso a importancia de vocé conhecer bem o paciente.
Antes de vocé dar a noticia, é importante que vocé primeiro pergunte ao paciente, para vocé
saber: “olha, o resultado dos seus exames estdo aqui...” de preferéncia, se tiver uma equipe,
com o psicélogo 14 do lado, ou alguém para poder ajudar. “O que vocé quer saber? O quanto
vocé quer saber do que eu tenho aqui? Vocé quer que eu fale tudo? VVocé quer que eu parcele
as informagdes? Vocé quer que eu fale com alguém antes de vocé?”

Eu até me lembro de uma queixa de uma das senhoras, cujo marido estava
internado, e ela achava um absurdo eles entregarem o resultado do exame para a pessoa.

Pois é, mas ai por isso que é muito complexo. Porque tem familias que escondem do
paciente e as vezes 0 paciente quer saber sobre a doenca, quer tomar conta da vida dele, do
tratamento, mas a familia impede. Por isso que é tudo muito delicado e muito complexo.
Entdo, ndo da para vocé generalizar. A informagio é poderosa? E, mas é poderosa desde que
seja bem dada, bem dosada, sabendo até onde que vocé vai, se VOcé vai precisar parcelar essa
informacdo. Agora a gente parte do principio que o paciente tem direito de saber, a ndo ser
que ele ndo queira. E as vezes a familia chega para vocé muito angustiada: “ah, eu ndo quero

que voceé fale com ele nao”. Entdo, isso ai também vai depender da postura de cada médico.

7. Com relacdo aos profissionais de saude, vocé acha que hd uma preocupacédo
demasiada com a parte organica, em detrimento dessa parte que tenta ver o homem
como um ser global?

Também melhorou um pouco, muito pouco; melhorou, mas ainda é secundario. Eu
trabalhei dez anos em um hospital, eu posso contar nos dedos quantos pareceres eu recebi de

médico pedindo para “bater um papo”, “trocar uma ideia”, as vezes até um atendimento. Eu

posso contar nos dedos. Pouquissimos. Ai vocé vé, um més antes de eu sair de la, uma médica
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estava muito angustiada, porque foi falar com o paciente sobre o diagnostico e ela estava
angustiada e queria falar logo, foi a noite, ela tinha uma reuniéo, foi & noite, resolveu visitar o
paciente. O paciente estava jantando e ela falou naquele horario. A irmad do paciente ficou
revoltadissima com a médica, brigou com a médica, porque achou que aquela ndo era a hora
de ela falar. E a médica indignada, porque ela se preocupou, querendo dar a noticia... Quem
estd errado? Quem estd certo? Talvez ela pudesse ter um pouco: “ah, ele ta jantando, ta
almogando...” Segurado um pouco a angustia dela para poder conversar iSSO no dia seguinte,
Ou esperar um pouco, ele acabar de jantar, ndo sei. Mas se criou um estresse ali. A irméa ficou
extremamente aborrecida, depois pediu desculpas para a médica, a médica também mudou um
pouco com o paciente porque ficou chateada. Enfim, é uma falta de preparo emocional
mesmo, sabe? E eu penso, Allan, que a gente como profissional tem obrigacdo de estar mais
preparado; porque quem esta ali, 0 paciente ou a familia, aquilo caiu de paraquedas. Eles ndo
sdo obrigados a estar preparados. Uma familia ndo é obrigada a estar preparada do dia para a
noite e amadurecida, e tomar decisdes corretas da noite para o dia, porque recebeu o
diagnostico de que seu filho esta com leucemia. Entdo, nds profissionais, temos obrigacéo de
estar mais preparados. Entdo, existe familia e paciente chato, pegajoso e as vezes até mal
educado... Mas a gente tem que estar preparado para tudo isso, para perceber se aquele
comportamento esta ligado a tudo que esta acontecendo, as vezes é isso, sao reacles; as vezes,
0 paciente ja é grosso mesmo, mal educado desde que nasceu. Mas, para isso, a gente precisa
ter bom senso, aprender, juntar equipe: “olha, o que vocé acha? Estou achando fulano assim,
vocé acha que ¢ reagdo de tudo que ele esta vivendo ou ele é assim mesmo?”. Nao existe esse
trabalho junto e ai, por isso, eu acho que € obrigacdo do profissional se preparar; porque ele é

obrigado a saber lidar, ele é obrigado a saber lidar.

8. Dentro das suas impressdes, qual seria a sua avaliacdo acerca da informacéo em
saude que é veiculada pela midia?

Também acho que melhorou de uns tempos para cé, eu acho até que quando comecou a se
proibir a veicular essas propagandas de cigarro, estimulando, apareciam mulheres lindas
fumando, era chique. Dou 0 exemplo do cigarro s6 para a gente ter uma referéncia, eu acho
que isso ja foi um avanco muito grande. Acho que falta muito ainda e se vocé me perguntar o
que €, eu ndo sei dizer, mas acho que falta mais informacdo, uma coisa mais ostensiva. Eu
acho até que isso deveria ser... 0s profissionais de saude, durante a graduacéo, isso deveria ser
muito enfatizado, a questdo da prevencdo e eu acho que é pouco, principalmente com relacédo

a médico; entdo, € muito aquela coisa do curar, do salvar e o prevenir fica mesmo em terceiro
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lugar. Entdo, eu sinto essa falta na graduacdo dessa consciéncia, desse papel social que o
profissional de salde tem. Eu acho que a gente tem um papel social fundamental, ndo é sé
com relacdo a salde, é politico, é em todos os sentidos. Entdo eu acho que talvez a
informagdo da midia, do governo etc. e tal. Acho que ainda falta mais um pouco, ndo sei
como faria isso, mas acho que, se na graduacdo do profissional de saude tivesse esse
aprendizado mais consistente, acho que o proprio profissional de salde, que depois vira
deputado, vereador, eu acho que ele poderia influenciar mais, sabe? Porque acaba que a gente
vé um monte de médico que vai para ministro da Salde, vereador, deputado... S&o médicos
que se tornam depois, vao para a carreira politica. Se esses médicos tivessem sido bem
preparados com relacdo a isso, na hora que eles chegam I4, eles véo ser capazes de disseminar
mais essa informacéo e influenciar mais — o que eu acho que ndo acontece, acontece? Eu

estou errada? Acho que néo.

9. Vocé acredita que as duvidas, os anseios e os conflitos dos pacientes que chegam
ao seu consultorio poderiam ser amenizados se a midia exercesse, de fato, um papel
comprometido com o interesse publico?

Sem duvida. A gente vé isso em outros exemplos, o proprio exemplo do tabagismo que
estd acontecendo hoje. Eu ja ouvi pessoas dizerem que tém vergonha de fumar hoje, que era
uma coisa bonita, mas que hoje tem vergonha de fumar, mas por qué? Porque j& mudou um
pouco esse olhar, esse valor, e a midia ajudou muito nisso. Entdo eu nao tenho ddvida de que
essa questdo da informacdo e da educacdo, de uma maneira geral, vai sim favorecer a esse
paciente que recebe o diagnostico de uma doenca grave, por mais grave que seja, por mais
incapacitante, vai ter uma condicdo melhor de aderir ao tratamento; na questdo da adesdo ao
tratamento, a questdo de poder cobrar os direitos dele de atendimento, de tratamento — porque,
as vezes, nem isso eles sabem. Eu cansei de ver paciente |4 no hospital que ndo sabia que
tinha direito de andar de 6nibus de graca, que é a carteirinha 14, o negocio do Fundo de
Garantia; direitos mesmo! Nem isso as vezes eles sabem, sobre o que tém direito, a ponto de
vocé ver um médico... Um paciente que ganha na Justica uma medicacao e 0 médico dele vira
para ele e fala que essa medicacdo sé vai poder ser aplicada em um consultorio particular, e ai
ele cobra desse paciente a consulta, sendo que esse paciente tinha o direito de fazer isso no
hospital. E eu ja vi isso muito. E falta de informagc&o, é um profissional da saide que esta
agindo completamente errado; ao invés de ele favorecer, ele estad enganando. As vezes, a
pessoa ndo tem estudo, ndo tem muita informacdo, acha que tem que ser assim. E as vezes até

quer trocar de médico, mas ndo troca porque tem medo. N&o esta satisfeito com o médico,
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mas n&o vai trocar porque acha que vai dar problema... Entdo, essa questdo que vocé coloca
da informagdo que auxilia e favorece o paciente, ndo tenho duvida, tanto no momento do
diagndstico, quanto posteriormente; nos tratamentos, nos direitos que ele tém, para ele saber
guem procurar, aonde procurar, em todos os sentidos, socialmente... entdo, eu ndo tenho

davida disso, isso a gente vé claramente.

10.  Muitas pesquisas, de diversas areas, apontam que o cancer ainda guarda muitos
tabus e muitos preconceitos. Do seu ponto de vista, e ai eu gostaria que vocé pensasse do
ponto de vista da atividade jornalistica, como ela atua em relacdo a isso? E se ela
poderia ou deveria modificar esse aspecto, se de fato ele existe.

Eu ndo sei se tem a ver com o0 que vocé esta me perguntando, mas quando vocé me
perguntou eu lembrei. Eu vi, na semana passada, eu estava até em Cabo Frio, n” O Globo,
numa pagina inteira do jornal, varias noticias e uma pequenininha aqui, bem pequena, falando
sobre o0 caso de uma paciente de 17 anos ou 16 anos, que nao queria fazer o tratamento, entrou
na Justica; mas como ela era menor, ela foi obrigada a fazer o tratamento mesmo com a mée
concordando que ela ndo fizesse. Entdo, isso € uma noticia importante, porque gquantas
pessoas ndo devem viver isso, com relacdo as escolhas que quer fazer? Entdo, isso aqui
deveria estar mais, a meu ver, eu estou falando porque é uma coisa do meu interesse — é claro
que cada um vai “puxar a lenha” para o seu lado — mas como é coisa de meu interesse, € uma
coisa que eu vivenciei tantos anos, € uma noticia que deveria ser mais trabalhada. Informar
mais, 0 que a Lei no Brasil considera certo ou errado, como as pessoas podem exercer o seu
direito de escolha de um tratamento, a questdo do seu testamento vital, que € aquela coisa de a
pessoa ja deixar escrito se ela precisar ir para 0 CTI etc. e tal e ela ndo quer fazer isso. Entéo,
essas informacdes, € uma boa oportunidade para ampliar essa informacéo para outras pessoas.
Entende o que eu estou dizendo?

Acho que vocé quer dizer que falta um pouco de aprofundamento, de ampliacéo, de
discussao ou de repercussao do tema...

E, eu sei que as vezes a coisa em um jornal existe, eu ndo sei como é, mas talvez uma
limitacdo etc. e tal. Mas eu achei a reportagem pequena na pagina, ndo estava chamando a
atencdo; tanto ¢ que eu olhei para a pagina e ndo vi, meu marido que falou: “Adriana, tem
uma noticia aqui que te interessa.” Ele achou e me mostrou que poderia ter um titulo, uma
manchete maior, ou uma referéncia maior onde os leitores pudessem buscar mais
informacGes, em determinados sites etc. e tal. Entdo eu penso que poderia sim, a questdo

jornalistica poderia explorar um pouco mais isso.
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11.  Vocé acha que a dimensao psicoldgica do paciente e de seus familiares poderia ou
deveria ser explorada de alguma maneira pela midia? Se sim, de que maneira?

Poderia sim, seria 6timo. Mas ai tem a questdo da visdo que a gente fala que deveria ser
global. O paciente recebeu o diagndstico de cancer, claro que a urgéncia... Por exemplo,
descobriu que esta com leucemia, a urgéncia imediata é o bioldgico, imediata. Ele tem que
internar, ele tem que comecar a fazer o tratamento, porque ndo pode esperar. VVocé entende o
que eu estou dizendo? Determinadas doengas, ndo da tempo para voceé trabalhar essa pessoa...
Por exemplo, vamos supor uma pessoa que queira fazer cirurgia bariatrica, para fazer a
cirurgia bariatrica, precisa de um laudo psicolégico, porque a gente sabe que afeta um monte
de coisa. Entéo, eu trabalhei com ela e ai eu fiz 0 meu laudo anteriormente & cirurgia, falando
que ela estava apta e ciente das consequéncias que viriam apods a cirurgia. Entdo, ndo é so
fazer a cirurgia e emagrecer, € uma série de questdes que envolvem ai complicadissimas.
Entdo, determinadas doencas que caem de paraquedas, a urgéncia imediata é a biologica, é o
tratamento medicamentoso. A gente vé pacientes assustadissimos porque estavam, na semana
passada, trabalhando, “eu estava viajando de férias”, “eu comecei a passar mal do nada”, “eu
ndo sentia nada, eu passei mal, fui fazer alguns exames e estava com leucemia”. Vocé
entende? N&o da tempo nem para aquela pessoa absorver aquilo tudo. Entdo, naquele
momento, a urgéncia € mesmo essa. A partir do momento que essa doenca é diagnosticada,
que ela é sanada, vamos dizer assim, foi internado, esta sendo tratado, tomando as primeiras
providéncias, paralelamente esse apoio psicologico as familias e aos pacientes é essencial até
para ajudar esse paciente e essa familia, nesse periodo, para poder até prevenir futuros
problemas psicologicos la na frente; porque se ndo trabalha naquela hora, a coisa la na frente
explode. Entdo a midia poderia ajudar sim nisso, promovendo debates com profissionais de
uma forma mais interdisciplinar com médico, com psicélogo; Servi¢co Social, que eu acho que
é importantissimo e super, assim, que principalmente a classe médica ndo da valor. Muitas
vezes, eu cansei de ver situacfes em que o paciente e familia se sentiram tdo bem acolhidos, e
até psicologicamente melhores, porque o Servico Social ajudou a resolver uma determinada
demanda. N&o é psicoldgico, é social, mas aquela demanda social resolvida, o psicolégico
também melhora; e eles ndo veem essa ligacdo. Entdo, muitas vezes, eu vou conversar com
um paciente, eu vejo que a demanda dele maior n&o é nem a psicolégica... As vezes, eu falava
assim: “Marcia ou Fernanda, vocé tem que ir 14 resolver essas questdes, ele estd preocupado
com o negdcio do dinheiro dele, que ele tem que receber, ou a esposa que quer que faz uma

procuragdo, ou o filho que ndo via ha muito tempo e o filho esta vindo e esta cobrando...”
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Enfim, sdo questdes mais sociais e que eu passava para elas. Depois podia até retornar ou
trabalhar junto, mas a questdo imediata ali era essa. Entdo, é fundamental sim e seria muito
bom que a midia explorasse mais esses outros...

Vocé teve oportunidade de acompanhar o Grupo de Familiares e ver o quanto de riqueza
que tem aquilo, de demanda de cada um. E que ndo é que a gente ia resolver o problema deles
ndo, mas vocé escutar, parar, escutar, conversar; isso ja € muito. E, as vezes, vem de uma
populacdo que é carente disso, que ja esta castigada de ser tdo mal atendida pelo sistema de
salde, que ja chega la cansado, ja foi a um monte de médico, consulta, exame que marca dai a
dois meses... E uma populacgéo tdo castigada que, quando vocé tem alguém que pare e escuta,
I6gico que isso tem influéncia na forma que a pessoa vai aderir ao tratamento, que ela vai
entender, que ela vai compreender, que ela vai lidar. Eu ndo tenho davida disso. Por isso, eu
sai, porque eu falei coisas que mexiam com essa dindmica e que eu ndo estava querendo mais

ser conivente com isso. Essa dindmica precisa mudar.

12. Ficou claro, pela experiéncia de observacdo no hospital e em algum sentido
pela teoria, que de fato o tratamento do cancer demanda essa atuacdo conjunta de
diversos profissionais. E 6bvio isso. Essa relagdo multiprofissional apresenta tensdes
cotidianamente? Se sim, de que maneira?

Isso j& vem ja de longa data essa falta de capacidade de os profissionais trabalharem
interdisciplinarmente. A gente vé muitas equipes multiprofissionais, mas... Vocé pode dizer:
“Ah, aqui no hospital tem tudo, tem fonoaudiélogo, tem psicélogo, tem assistente social...” E
uma equipe multi, mas ela € inter? Ela é transdisciplinar? Ih, isso esta mais distante ainda. Ela
ndo é interdisciplinar. Faltam relacbes de, até de respeito; acho que até o que eles falam
“equipe de apoio ao médico”, ¢ o médico e a equipe de apoio, apoio ao médico... tudo bem!
Porque se é hospital, eu entendo que € a casa do médico, a urgéncia imediata ali é qual? Se eu
estiver atendendo uma paciente, como ja aconteceu varias vezes, no leito e 0 médico chegar,
ele me interrompe na hora e eu saio. Por que a urgéncia ali € qual? N&o posso ficar magoada,
ndo posso, a urgéncia ali € essa. O que eu posso, as vezes, querer, que Ndo acontece, € um
minimo de educagdo... “Oh fulano, eu sei que vocé estd ai, mas eu preciso conversar, da
licenga”. Isso, as vezes, ndo tinha. Vocé estava conversando e a pessoa ja chegava entrando:
“Oh, fulano, ndo sei o qué...” e vocé com a paciente conversando, conversando. E ai ja acha
gue voceé esta batendo papo mesmo, ndo conhece o0 que € o seu trabalho. Entdo, esse respeito
eu acho que falta, mas tenho consciéncia — e isso eu acho que é fundamental — principalmente

para o psicologo que, ao entrar no hospital, saber que a casa é do médico, e a prioridade é
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dele, a prioridade. Mas isso ndo quer dizer que vocé ndo possa ser educado, que VOcé nédo
possa respeitar, que ndo possa trabalhar junto. Entdo, essas tensdes, a questdo do poder, a

"’

questdo do paciente: “o paciente ¢ meu!” O paciente ndo € seu, o prontuario é do paciente, ndo
é nem do médico. Se a familia quiser ver o prontuario, ela tem direito de ver, ela tem direito
de saber o que ele estad tomando, de perguntar qual remédio que ele esta tomando. Entdo,
assim, essas questdes de vaidade, de poder, de achar que o paciente é dele, que a prioridade é
a medica, mas, por ser prioridade, ndo quer dizer que a equipe ndo possa estar junta

trabalhando. Entdo isso eu senti, sinto muito, o que eu mais vivenciei la foi isso.

13. Vocé coordenou dois projetos 14, o Sala de Espera e o Grupo de
Familiares. Quais eram os objetivos de ambos?

A Sala de Espera surgiu, num primeiro momento, por causa de uma demanda,
principalmente as tercgas-feiras, que é quando ela funcionava, muitos médicos marcavam as
suas consultas na terca. E ai havia uma superlotacdo de pacientes e familiares na sala de
espera, muita falacdo, muito barulho; pacientes e familiares, as vezes, irritados e, as vezes,
n3o sendo muito respeitados os horarios de atendimento. As vezes, chegavam ali 7h da manha
e iam embora meio-dia, uma hora, esperando serem atendidos. Entdo, para otimizar esse
tempo, a gente pensou na Sala de Espera, onde a gente pudesse trazer as informacdes e tirar as
duvidas que pudessem ocorrer durante o tratamento do paciente e do familiar. Entdo, a
intencdo foi otimizar esse tempo, fazendo com que esses pacientes e familiares pudessem
estar num local onde pudessem receber informacGes, orientagfes, tirando suas duvidas
enquanto aguardavam serem chamados para a quimio, para pegar medicacdo, para consultar.
Entdo a ideia foi essa: informacao.

E o Grupo de Familiares?

O Grupo de Familia, partindo do principio de que tanto o paciente quanto o familiar
precisam de cuidados, ndo tem como vocé ndo ter um grupo de familiares, especialmente se
tratando da Oncologia. O tratamento deveria ser, deveria ser, uma unidade de cuidados
familia-paciente. Entdo, tudo que eu falo de paciente, eu falo de familia e paciente, familia e
paciente e, ainda de quebra, o profissional que as vezes também precisa de apoio. Mas familia
e paciente. Entdo, ndo entra na minha cabeca um paciente internado que sé tem filhos
homens, uma paciente que s6 tem filhos homens, o filho ndo poder ficar com ela porque é
homem. Vocé entendeu o que eu estou te falando? N&o entra na minha cabeca uma familia
que tem dificuldade de horario e ndo ser flexibilizado esse horario, tem que ter a regra,

horéario de entrada, de saida, de troca de acompanhante, tem que ter isso, mas ndo ser
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flexibilizado isso em determinadas familias que tém dificuldade de chegar na hora da troca. A
dificuldade para dormir com o paciente; as vezes, precisa sair mais cedo ou um chegar mais
cedo e ndo pode porque ndo esta no horério de troca. Isso ndo entra na minha cabeca porque
se vocé cuida do paciente e da familia, o resultado é muito melhor; ndo tenho duvida disso
porque ambos sofrem um impacto muito grande. Igual a gente falava 14 na reunido, a “casa
cai”. Se vocé tem um pai de familia que trabalha, que era o Gnico que trabalhava em casa, tem
um monte de crianga que tem que levar para a escola, ndo tem empregada, tem que fazer
comida, tem que arrumar casa, esse pai fica doente, como é que faz? Se vocé ndo atender essa
familia e proporcionar a essa familia uma condicdo para que ela possa dar o apoio a esse
paciente, como é que faz? Impondo horarios rigidos demais de visita, de troca de pacientes
[zacompanhantes], impondo género na questdo de acompanhar. L& no hospital, por exemplo,
a mulher ndo pode ficar acompanhada por homens, os homens podem ficar acompanhados
pelas mulheres, mas as mulheres ndo podem. Ent&o, eu ja vi gente la morrer sozinha porque
ndo podia ficar la com o filho, que podia ficar com ela, mas ndo podia. Isso me cansou, eu
lutei contra isso dez anos, ndo estava dando conta mais disso. Entdo, o minimo que eu podia
fazer € proporcionar essas reunides para que eu pudesse, de alguma forma, dar essa apoio para
essa familia e, infelizmente, eu ndo tinha autonomia para poder ajudar mais, porque ai entra a
questdo do poder. E a Enfermagem que manda, é a enfermagem que libera. Entdo, eu tenho
que pedir a Enfermagem, eu, como psicéloga, tenho que pedir a Enfermagem para o neto do
paciente vé-lo, que esta morrendo, ele quer ver 0 neto e esse neto ndo pode entrar por causa da
idade, mas esse paciente quer ver esse neto. E ai eu peco, eu tenho que pedir para a
enfermagem, eu sei que para 0 paciente seria muito bom, para eu poder entrar com essa
crianca e essa crianca ver o paciente, o avo, e o0 avd ver essa crianca; sendo que eu faco uma
avaliacdo antes com essa crianca, eu converso com essa crianca, para saber se essa crianca
tem condi¢des, o que ela estd pensando, informacdo que ela tem... ai sim eu vou subir com
essa crianca e junto com ela, ou ndo. Mas quem decidia isso era a enfermagem, ndo eu. Vocé
entendeu? Ai um dia, ndo pode, mas no outro dia eu fico sabendo que a enfermagem deixou
uma crianca ver o pai, sem passar por mim, ai ja passou por cima do meu trabalho; eu teria
que avaliar essa crianca antes. VVocé entendeu? E como se eu fosse colocar um curativo em
um paciente sem passar pela Enfermagem. E ai que esta o tensionamento, é o respeito que
cabe a cada profissional. Olha, se eu estou dizendo que psicologicamente, emocionalmente
para essa esposa, se 0 marido puder ficar com ela, que vai ser muito bom, é porque é
importante, eu vou avaliar. Se eu perceber que da pra... Eu acho que devia ser liberado total,

homem poder ficar, mas ja que 14 ndo podia a gente fazia até uma avaliagdo: “ah, vamos ver
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se a gente d4 um jeitinho, a irma, o irmdo...” Gente, uma mulher que viveu 50 anos com o
marido, que estava na Santa Casa, que o marido ficou com ela Ia um més e agora passou para
0 hospital e agora ndo pode ficar com ela e tem uma ligagdo muito forte... Eu ndo entendo
isso! N&o entendo. Essa é a questdo da unidade de cuidado. Entdo o Grupo de Familia é o
minimo que eu podia fazer para poder dar esse suporte para essas familias. Poder levantar
alguma demanda, saber como é que estava a situacdo; em algumas situagdes, poder “dar a
cara a tapa” e tentar fazer alguma coisa por eles. E o Grupo de Familia veio para isso porque,

no meu entender, o tratamento € uma unidade de cuidado: paciente-familia.

14.  Durante a observacao ficou muito patente a nogdo de que o cancer é uma doenca
muito rodeada de outros problemas para todas as pessoas que estdo em volta dele. E
vocé chegou também a dizer em alguma das reunifes que o silenciamento dessas
dificuldades é prejudicial, no sentido de que havia muitos problemas e a familia escondia
aquilo do paciente... Por que o fato de interditar, esconder determinadas coisas pode
complicar mais ainda?

N&o existe uma coisa geral, vocé tem que avaliar caso a caso. Vai ter situacdo que vocé
vai precisar ajudar essa familia a conversar com esse familiar sobre o que esta acontecendo, a
partir do momento que vocé atende o paciente, vé como que ele estd vendo isso, 0 que ele
sabe, 0 que ele ndo sabe, por que ele ndo sabe, se € porgue ele ndo quer, porque ele ndo quer
saber, porque ndo contaram para ele, se ele quer saber, entender um pouco sobre a estrutura
dele, dessa familia, para poder saber como fazer isso. A questdo da informacdo ndo € o que
dizer, € como dizer e quando dizer, ndo € o que dizer. Entdo, eu vou te dar um exemplo, ndo
sei se vocé estava nesse dia da reunido 4. Um filho jovem, o pai internado, uma situacao
gravissima, o pai ja em final de vida, mas ainda lucido, consciente, eu pergunto para esse
paciente se ele sabe o que ele tem... N&o, antes disso, o filho vai a reunido e ai o filho muito
angustiado porque estd mentindo para o pai, porque ele ndo falou para o pai o que ele tem de
verdade. E ai o que eu faco para ajudar esse filho? Eu vou conversar com esse paciente, eu
subo, para sondar desse paciente se ele sabe, se ele ndo sabe, se ele desconfia, se ele quer
saber, se ele ndo quer, e esse paciente fala na frente do filho, na frente do filho: “ndo, eu sei,
eu acho que eu estou com uma doenca muito grave e eu acho que deve ser cancer”. E esse
filho, eu vejo esse filho, fazer isso oh... [respiracdo de alivio] Nao falou nada, eu vejo o corpo
dele assim: “ai que alivio! Ele ja sabe, entdo eu posso conversar com ele sobre isso”. E o
mesmo pai que queria ver o neto, 0 avd que queria ver o neto. E que um determinado médico,

que ¢ o Bruno, que ¢ fantastico, vira e fala assim: “se eu pudesse, eu trazia até o neném para
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ele ver, 0 menino. Paramentava o paciente todo, a cama tem rodinha, leva essa cama para um
outro ambiente, pde o neném aqui [no colo] nele...” Mas isso ndo é permitido. Entdo, tém
casos e casos. O que a gente fala é que, na maioria das vezes, quando o paciente sabe 0 que
ele tem, ele consegue aderir melhor ao tratamento, a familia também consegue ter uma
comunicagdo melhor com o paciente. Amanha ou depois, se esse paciente precisar tomar uma
deciséo, ele pode tomar por ele o que ele quer, se faz cirurgia, se ndo faz, se faz tratamento, se
ndo faz, amputa a perna ou ndo amputa. Entdo, essa é a questao, € aquilo que eu falava la. Se
VOCé comecga com uma mentirinha pequenininha, depois essa mentira vai ficar muito grande e
ai vai ser mais dificil, vai ser mais complicado. Entdo esse problema de esconder, na maioria
das vezes, a dificuldade é mais da familia do que do paciente. Agora, tém casos que 0
paciente nega, € um mecanismo de defesa; vocé fala com ele, eu ja tive casos de falar com o
paciente e o paciente continuar negando; ai ja é outra quest&o, e morre negando.

Isso foi uma coisa com a qual eu me deparei e que eu ndo esperava, foi algo que
apareceu ao longo do desenvolvimento da pesquisa, é que talvez muitos dos problemas
de &mbito social que tém em torno da doenca, ja que falavamos dos estigmas, vém muito
desse silenciar das coisas. O siléncio em relagdo aos direitos que o paciente tem, 0s
siléncios em relacdo as questdes de dimenséo psicoldgica, o silenciamento de que muitas
vezes 0s pacientes ndo sao ouvidos pela midia. Entdo esse silenciamento que perpassa e
gue faz com que o paciente ndo queira saber, querer negar, muitos nao gostam de falar
sequer o nome da doenca...

“Aquela doenca”, “doenga ruim”... Sim, isso acontece muito, ainda ¢ muito forte,
principalmente nessa populacdo. E ai tém tantas situacfes que a gente vai vivenciando... as
vezes vocé vé um paciente que teve uma vida dificil, bebia, fumava, as vezes morador de rua,
uma vida extremamente desregrada e que acaba adoecendo, se ndo for cancer, vai ser outra
coisa. Agora, e aqueles que sempre se cuidaram e aqueles que, igual a gente teve um que até
morreu agora, 0 Bruno até mandou uma mensagem para mim falando dele; porque alguns
pacientes, a coisa foi tdo repentina que eu fiquei assim... Eu sai na sexta e ndo voltei mais,
entendeu? Tinha pacientes que eu estava atendendo, entdo o Bruno manda umas noticias para
mim, fulano, sicrano, a maioria que morre, a maioria... Fabiano, de 29 anos, professor de
Educacdo Fisica, personal trainer, alimentacdo extremamente balanceada, corria e de repente
se deparou com um cancer de intestino extremamente devastador. Ele internou no hospital
num més, no més seguinte ele faleceu, 29 anos. Entdo ai a revolta é maior também, por causa
da idade, por causa do tipo de vida que levava, como assim? “Eu me cuidei tanto, como

assim? Como explica isso?” Entdo ai vem a questdo da informagdo também que ndo tem
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como prevenir, tem como vocé controlar as varidveis; mas mesmo vocé se cuidando vocé
pode se ver com um cancer, amanha ou depois, quantos casos eu vi disso! De pessoas com

vida muito saudavel...

15.  Eu li também alguns trabalhos que apontavam e quero saber o que vocé pensa a
respeito... Porque h& dois tipos de grupo: aquele que nao sabe de quase nada, que
normalmente é aquele publico mais velho, do interior, de baixa escolaridade, de baixo
poder aquisitivo; entdo normalmente ndo sabe muita coisa. Mas tem aquele grupo que
sabe muito, se informa, sabe das coisas. E ai, talvez, o que parece, as vezes, é que vocé
ter muita informacéo sobre prevencdo, mas mesmo assim ele tem a doenca; alguns
pesquisadores apontam isso, mas ndo é um consenso, haveria a possibilidade de algumas
pessoas se sentirem culpadas?

Sim, culpa, isso acontece muito. Culpa por ter bebido, por ter fumado tanto, “eu estou
pagando os meus pecados”, “eu mereci isso”, € culpa nao s6 por conta da saude fisica, mas sei
la, “porque eu abandonei minha familia”, culpa, tem muita culpa. Existe muito isso. E ali,
muitas vezes, € l6gico que se a pessoa era alcoolista e tabagista, ela tem uma possibilidade
maior de adquirir uma doenca. Mas tém pessoas que ndo tem, mesmo sendo alcoolista e
tabagista, tém pessoas que ndo sao e tém. Eu acho que essa informacgéo também é importante.
Eu falava uma coisa que parecia meio contraditorio, mas eu acho que era iSSO mesmo; para
ficar doente, vocé tem que ter salde. Vocé entende isso? Entdo, assim, se 0 cara viveu uma
vida saudavel, se ele se vé doente de uma hora para a outra, ele tem condicéo de lutar mais;
mas, claro, depende do tipo de tumor. O tipo de tumor do Fabiano, nem com toda a satde que
ele tinha, com a vida saudavel que ele tinha, ndo deu. Mas ai o tumor que era agressivo. E ai,
eu lembro que ele tomava uns suplementos e nisso até a familia achou que era isso que tinha
provocado, mas ele tomava com orientagdo médica, ndo era um consumo exagerado, era uma
coisa saudavel, segundo ele. Mas ele mesmo chegou a pensar nisso, ele mesmo chegou a
pensar nisso. Sera que foi isso? Porque vocé fica tentando uma explicacdo. Igual méae quando
chega com crianga 14. Nossa! Quantas vezes eu escutei mae falar assim: “serd que foi porque
ele ndo comia direito?” ou “porque eu saia para trabalhar e ele era muito pequenininho e néo

dei atencdo”, “ah! Sera que foi aquele tombo de bicicleta que ele tomou?” Fica procurando

alguma explicacdo para o inexplicavel, porque € inexplicavel, ndo é?
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16.  Alguns tedricos vao sugerir, e isso também aparece na midia, que a manifestacao
e a cura do cancer estdo ligadas a questdes de ordem emocional. O que vocé pensa a
respeito disso?

Eu acho que é um conjunto de coisas. Eu ndo penso que, vamos supor, uma paciente fala
assim: “olha, eu desenvolvi essa doenga depois que meu marido me largou”. Acontece, as
vezes, de contar isso. Ou “depois que a minha filha morreu, eu fiquei muito deprimida, hoje
eu estou doente”, “depois que eu separei...”, “depois que eu perdi minha casa...”, “depois que
eu perdi meu emprego...” Enfim. “Depois que minha mae morreu”. Isso eles relatam, tentando
as vezes até entender essa explicacdo. Eu penso que aquele fato isolado ndo é capaz de,
sozinho, provocar um cancer; mas aquele fato pode, junto com a predisposicdo,
hereditariedade, genética, estilo de vida, junto, pode acelerar um processo que, as vezes, ja
estava vindo. Isso para qualquer doenca, ndo sO para o cancer. Eu acredito que a questao
emocional tem muita influéncia, mas eu ndo acho que ela sozinha... “ah, eu fiquei doente, tive
cancer de mama depois que minha mae morreu”. Nao foi porque a mde morreu que ela teve
cancer de mama, foi por uma série de situagdes. Agora, a morte da mée pode ter causado nela
uma depressdo, vamos dizer, um luto muito dificil, imunidade cai, fica sem se alimentar, fica
muito triste; e ai, 0 que acontece? E um prato cheio para outras coisas que vocé ja tem. Eu

acredito dessa forma.

17.  Trazendo a questdo especificamente para o Grupo de Familiares. Eu notava que
era muito nitido neles, eles prestavam muita atencéo na sua fala, faziam muitos gestos de
aquiescéncia e muitos se emocionavam corriqueiramente — eu acho que, das quatro
reunides, em trés, pelo menos, alguém chorou. Como vocé poderia mensurar o quanto
gue essas pessoas sao afetadas pela doenga, mesmo néo estando com ela?

Para eu estar ali, eu preciso ter conhecimento. Entdo, as coisas que eu falava, é
porque eu tinha conhecimento e vivéncia. Entdo, quando eu falava, batia direto no que eles
estavam vivendo, sendo a maioria, coisas que eles poderiam se ver na situacao; por isso essa
anuéncia. Se eu ndo tenho conhecimento, tedrico mesmo, estudar; se eu ndo tenho vivéncia e
ndo tenho conhecimento teorico, eu vou falar o qué? Entdo, assim, eu acho que era importante
até pela falta de condicdo deles de expressar, até pela falta de vocabulario, de abstracdo
mesmo, por ser uma populacdo mais humildade, com menos estudo. Entdo, quando eu estava
falando, é como se eles estivessem falando aquilo; eu falava por eles, mas ao mesmo tempo
depois dava espaco para que eles também falassem. As vezes mesmo, por falta de condicio de

eles se expressarem, vergonha de falar; as vezes porque ndo fala direito. Eles também
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tentavam reprimir: “sera eu posso falar que eu estou com raiva do meu marido que esta
doente, porque ele estd me agredindo? Olha que absurdo, eu falando isso...”, “Serd que eu
posso chorar perto dele?”. Entdo isso dava “opa, espera ai, eu posso chorar, eu posso ter raiva,
porque isso € normal”. Entdo eu acho que era isso. E ai eles sdo afetados diretamente, isso ndo
tem ddvida, mesmo aquelas familias que ndo tém muito vinculo acabam sendo afetadas de
alguma forma; que ndo seja emocionalmente, mas em outras formas, socialmente... ai
acontecem aquelas confusdes, quem vai ficar com fulano, quem vai ficar com sicrano, quem
vai ficar no hospital, quem ndo vai, quem vai buscar; enfim, eles sdo afetados diretamente até
por causa do vinculo, muitas vezes por causa do vinculo. E se vocé ndo trabalha essa familia,
voceé corre o risco de... Eu indiretamente estou ajudando o paciente, ajudando a familia. N&o
estou ajudando ele diretamente, conversando com ele. Muitas vezes, quem eu mais atendia era
a familia do que o proprio paciente, porque eu sentia que a questdo era mais familiar. Entéo eu
ajudava essa familia a saber lidar com as questfes que estavam acontecendo e, por isso, a
familia ficava mais tranquila, mais segura, entendendo mais, compreendendo mais, se
permitindo também alguns sentimentos que achava que ndo podia ter, conhecendo mais 0s
direitos e ai tendo mais uma relacdo melhor com aquele paciente e que, as vezes, nunca foi
boa; as vezes, ela nunca foi boa. Quantas mulheres — isso merece um estudo — quantas esposas
eu vi que os maridos foram péssimos, batiam, alcoodlatras... eu estou atendendo a filha de uma
paciente, da esposa de um paciente que eu atendi la no hospital, ele morreu e ficou muito
tempo, mas muito, ele custou muito para morrer. Totalmente dependente. E essa mulher teve
uma “vida do cao” com esse homem e ela ficou ali, do lado, o tempo inteiro. Eram muitas
esposas. “Ah, ele foi péssimo...” Mas por que esta cuidando? O que acontece? Que sentimento
é esse que a pessoa tem de cuidar de uma pessoa que abandonou seus filhos, que te bateu, que
tornou sua vida um inferno? O que acontece? Isso € uma coisa que me intriga que eu gostaria
de estudar um pouco mais. Sdo muitas, Allan! Sdo muitas mulheres, muitas esposas... Era
comegar a conversar, Vocé via que... E claro que isso tem influéncia ali, no tratamento, porque
vocé, pensa bem, aquele marido ali que fez o diabo com a esposa e agora esta ali dependente

dela, que ela esta cuidando dele. Deve ser complicado isso.
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Participantes do Grupo Vitoriosas (pacientes ou ex-pacientes de cancer de mama)
V1 - Diagnéstico em 2008, aposentada;
\/2 - Diagnéstico em 2009, manicure — acompanhante de idosas;
V/3 - Diagnéstico em 2003, doméstica;
V4 - Diagnéstico em 2012, atleta;
V/5 - Diagndstico em 2009, aposentada;
V/6 - Diagndstico em 2008, aposentada;
\/7 - Diagnéstico em 2007, aposentada;
V/8 - Diagnéstico em 2010, aposentada.

Grupo de discusséo realizado no dia 22 jan. 2015.

Uma hora e cinquenta e trés segundos.

Apresentacdo da pesquisa e autoapresentacao das participantes

1. Como foi receber o diagndstico de cancer?

V4 — Eu, no primeiro, eu ndo levei susto ndo, ndo apavorei ndo; eu levei numa boa, mas
no segundo eu fiquei com muito medo. Eu ndo aceitava de jeito nenhum e ai, como resposta,
veio mais um. Ai comeg¢ou na mama, foi para 0s 0ssos e agora na mama de novo; ai eu vou
operar este més, a mama e uma parte do 0sso.

Vocé vai operar a outra mama? V4 — A mesma mama.

E por que vocé acha que teve essa diferenca do primeiro para o segundo
diagnostico? V4 — E que no primeiro eu estava assim, sei 14, eu ndo sei, com o apoio da
familia, eu ndo estava ligando muito para isso, entendeu? Ai eu falei “eles também nao
descobriram e morreram, porque ndo descobriu a tempo; o meu foi a tempo”. Mas ai eu
fazendo o da mama, foi para os 0ssos e, fazendo o dos 0ssos, foi para a mama. E metastase.

V6 — Allan, eu acho que quando a gente recebe a noticia a primeira vez, a expectativa nao
deixa vocé assustar muito ndo; mas quando vem a segunda o panico entra pesado. O meu
voltou agora em outubro, mas ndo deu malignidade dessa vez, mas eu levei muito susto dessa
vez. Cinco, seis anos depois, voltou na mesma mama, exatamente no mesmo lugar, sé que ndo
tinha malignidade. Eu tive que operar, mas a gente leva um baque, entra meio em panico.
Talvez porque quando vocé recebe a noticia pela primeira vez, vocé ndo sabe pelo que vai
passar. Vocé ainda ndo entrou na quimio, ndo entrou na radio; mas depois que vocé entra
numa quimio, ai vocé comeca a ter medo de voltar.

V7 — E porque a primeira vez a gente ndo sabe de nada né?! Ja a segunda vez, ja sabe

pelo que vai passar.
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2. Alguém teve algum trauma maior quando teve pela primeira vez?

V2 — No meu caso, a minha irmd morreu com cancer [...] e eu pensei que eu ia morrer.

E como foi que vocé mudou essa ideia?

Eu mudei por causa daqui, do Grupo [...] Como a V4 disse, a gente agora € esportista, faz
nossos exercicios fisicos, das nossas corridas, e 0 apoio aqui do hospital e da minha familia
[acena e abraca a filha que esta ao lado].

3. Qual foi a reacao das pessoas quando vocés deram a noticia do diagnostico para
elas?

V4 — Um meu [familiar] foi até muito interessante, eu falei com meu irmao assim: “Oh,
S., o meu cancer voltou e foi para os 0ssos”. Ai ele falou comigo assim: “Vocé€ nao sabe o que
aconteceu comigo esta semana...”. Aconteceu horrores, porque pior do que cancer, né¢?! “Um
carro bateu na traseira do meu, afundou tudinho a traseira. A sorte ¢ que estava no seguro”.
Tudo bem. Passaram uns 15 dias, eu falei: “ja arrumou a traseira do seu carro?” Ele falou: “Ja,
esta novinho, esta no seguro”. Ai eu falei: “pois ¢, o meu cap6 nao tem nao conserto nao”. E
mesmo assim ele nédo se ligou.

Ele ndo entendeu? Eu sei la. Ou fez de besta, né?!

Vocé acha que... Os deles doem mais do que o da gente. A batidinha do carro, eu acho,
era pior do que o meu cancer.

V6 — Eu acho que quando vocé tem um cancer, existe uma coisa muito engracada em
relacdo as pessoas na sua volta. Primeiro, eu particularmente participei disso, parece que as
pessoas que te conhecem, ndo sdo amigas, mas sdo conhecidas, ficam constrangidas de te ver
careca ou de te ver que vocé esta com uma doenca. Parece que ficam constrangidas. Eu sentia
gue as pessoas me evitavam, um pouco de passar por mim, passavam e me viam, olhavam
assustadas e abaixavam a cabeca. Isso eu senti realmente. E outra coisa, o fato de vocé ficar
careca mexe muito com a autoestima da mulher, o cabelo de uma mulher é tudo; e vocé
encarar isso, porque se ainda ficasse uma ‘penunginha’ ou alguma coisa, ndo fica, fica lisinha,
é horrivel; sdo os cilios, sdo as sobrancelhas. Entdo, isso também mexe muito com a gente.
Foram duas coisas que me...

[muitas falam ao mesmo tempo] V4 - As pessoas encaram, crian¢as olham, mas tem
gente que encara, elas apontam o dedinho assim, oh... V6 — Mas depois acostumam, depois as

coisas entram no eixo.
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4. Mas, no momento em que vocés deram a noticia para essas pessoas, qual foi a
reacao delas?

V6 — Eu moro sozinha. Na época eu fiquei uma semana para dar a noticia para a minha
filha que mora no Rio, eu custei, eu fiquei pensando se eu falava, se eu ndo falava... Mas
quando eu vi a gravidade, que era maligno, que tinha malignidade, ai eu tive que contar. Mas
eu ndo sei qual foi a reacdo, porque foi pelo telefone. Ela logo se prontificou, a minha familia
veio, se juntou; mas, assim, de inicio, eu encarei tudo sozinha. Eu, na época, fumava muito,
eu lembro que eu estava com um mago de cigarro na hora e a médica falou assim: “eu, se
fosse voce, jogava fora esse maco de cigarro a partir de agora”. Ai eu falei assim: “ah nao,
vou fumar pelo menos mais esse cigarrinho”. Eu fui, acendi mais um e depois fiquei com
medo. Mas ndo foi assim nenhum baque com a primeira noticia ndo... As coisas vao sendo
assimiladas aos pouquinhos, parece que vocé vai... sabe? Deus faz as coisas muito bem feitas,

vocé vai assimilando aos pouquinhos.

5. A que se deve o fato de as pessoas terem medo de encarar (como no caso do irméo
da V4) ou de fugirem de vocés?

V4 — S0 se for, porque 0 caso mais grave aconteceu com ele — “vocé ndo sabe o que
aconteceu comigo...”

V6 — Eu ndo sei, mas ha seis anos quando eu tive, era menos comum do que hoje. Eu ndo
sei porque eu sou uma pessoa que sempre conversa com todo mundo, eu senti isso, que as
pessoas ficaram constrangidas com a minha careca. Eu moro em um prédio ha 32 anos e
ninguém ia me visitar, eles procuravam saber pelo porteiro noticia minha. O constrangimento
foi tanto, nesse ponto. Eu ficava sozinha.

V8 — As pessoas fogem da gente sim, [muitas falam ao mesmo tempo concordando] as
pessoas de fora, como se a gente fosse uma condenada. Quando vocé fala assim, as pessoas
sabem “estd com cancer!”, vai morrer.

V6 — E, parece que a morte assusta as pessoas. [muitas falam ao mesmo tempo
concordando]

V8 — Esté associado a isso, entendeu?

V4 — Eu estava com uns carogos aqui assim [na méo direita] e estava cocando assim e
tinha uma senhora perto de mim. Ela olhou assim para mim, viu a minha pele soltando, olhou

para a minha cabeca e ficou em pé.
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[risos e muita falacéo]

V2 — Um dia, eu estava no dnibus e uma pessoa do meu lado espirrou. Ai eu olhei para
ela e falei assim: “isso ¢ alergia ou gripe?” Ai ela falou comigo assim: “ndo, ndo se preocupa
ndo...” “Nao, ¢ eu que estou preocupada comigo, porque a minha imunidade estd baixa, eu
nao posso gripar”. Ai eu levantei. A pessoa achou que eu estava preocupada com ela,
entendeu? Como se eu fosse passar alguma coisa para ela. Eu falei: “nio, a minha imunidade
esta baixa” e peguei e sai de perto.

V1 — Allan, eu acho que ainda ha um tabu muito grande a respeito da doenca. Agora,
gracas a Deus, esta sendo mais divulgado, as pessoas estdo aceitando mais. Vocé tem como
falar. Vocé tem como... Hoje em dia, pelo menos aqui no nosso grupo, a gente ja consegue
falar abertamente. N&o as pessoas que estdo chegando de primeira, mas a gente acolhe e
depois elas vao vendo a reacdo que a gente tem... Eu acho que o mais importante é vocé falar
daquilo que vocé sente. Entdo, para mim, como a minha médica mesmo ja falou comigo: “oh,
o cancer passou na sua vida e vocé ndo viu”. Gragas a Deus! Porque eu tive uma reacao
diferente das outras pessoas. Eu ndo me revoltei, eu ndo perguntei nada, até hoje eu nédo fiz
pergunta, eu aceitei. A minha doenca passou, eu tive uma aceitacdo que é de Deus, que eu falo
porque eu falo que essa aceitacdo que eu tive foi gragas as oracdes, ao apoio total da minha
familia, que eu acho que isso é um dos pontos mais importantes, a gente ter o apoio total da
familia. E claro que nem toda familia te acolhe, umas tém rejeicéo, outras tém o préprio medo
da propria palavra do cancer. Entdo, € um conjunto; cada familia tem uma coisa diferenciada.
Na minha familia, gracas a Deus, a minha irma cuida de mim até hoje, a minha mée ja néo é
mais viva, mas 0 que me marcou muito, no periodo da minha doenca, foi que eu fiquei careca,
eu precisei de uma quimio s0, foi 0s meus sobrinhos, os dois sobrinhos que eu tenho: a A., a
loirinha que aparece ai na reportagem e o menino, o rapaz. E ele chegava perto de mim e
passava a mao na minha cabega e falava assim: “tia, vocé esta linda, careca, tia. Eu vou ficar
careca quem nem vocé.” Quer dizer, hoje eu tenho até, assim, a minha sobrinha chegava perto
de mim: “tia, deixa eu passar a mdo em voc€...” Ai eu tive que vir ao psicdlogo para saber
como € que ia lidar com essa situacdo, porque ela queria ver. Entéo, eu ja estava de ponto, ja
estava de curativo e eu fiquei com medo porque, na época, ela tinha uns quatro aninhos. E foi
até a Adriana, psicologa daqui, que falou comigo: “olha, age naturalmente”. Eu estava
tomando banho na minha casa, a minha irma estava me ajudando. Ela entrou no banheiro,
abragou as minhas pernas, que era a altura em que ela dava, e olhou para mim: “tia, ndo tem

bulaco. Passar a mao”. A minha irma pegou ela no colo, ela passou a mao, passou, passou,
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passou... me abracgou e falou: “tia, nao tem bulaco”. Ai eu fiquei imaginando, na cabega, nao
sO das criangas, mas de todo mundo, quando se fala que vocé vai tirar a mama, fica um
buraco; e realmente fica um buraco, mas esse buraco, a gente esta tampando ele, é o buraco
interior — é o0 buraco da magoa, o buraco da incompreensao, que vai juntando tudo ali, entdo
custa a cicatrizar. Agora, quando vocé procura preencher esse vazio, essa falta, vocé procura
encher ela com amor, encher ela com amizade, com carinho, com alegria, aquilo se torna um
fardo mais leve para vocé poder seguir em frente. Entdo, esse fato me marcou muito no
periodo da minha doenga. E no mais, ela muito carinhosa comigo até hoje...

V4 — Ela tem até um retrato meu...

V1 — Ela viu a V4 careca, ela falou, ela passou a mao na careca dela e falou: “vocé esta
linda, V4! Igual minha tia carequinha. Eu quero uma foto sua”. Entdo, quer dizer, a crianga, a
crianga, para mim, € pura. E tudo que vem de uma crianga para mim tem muito valor, porque
ela ndo tem motivo desse mundo nosso de maldade, de preconceito; a crianga ndo tem
preconceito. O cancer ainda tem hoje um grande preconceito porque a pessoa acha que vocé
vai morrer ou que Vocé vai acabar, ou que pode ser contagioso, quantas vezes eu ja escutei
que pega, que so de olhar pega... Eu escutei gente contar para mim que chegaram perto dela e:
“olha, eu ndo vou sentar perto de voc€ porque vocé estd com cancer”.

V4 — Minha prima trocou o numero do celular dela porque ia pegar pelo... [assobios]
[risadas]

V1 — Entdo depende do apoio que vocé tem, da sua familia, para que vocé se recupere
bem, para vocé ter uma liberdade maior para vocé falar sobre isso. Gracas a Deus aqui no
Grupo, o pessoal esta comecando a falar e eu acho isso muito importante. Quanto mais vocé
fala do seu problema, mais aquilo vai saindo de dentro de vocé. E como eu falo que o cancer
nunca me pertenceu, que ele ja foi embora para o espaco ha muito tempo... ele veio, foi tirado
e, a partir do momento que eu fiz a cirurgia, que foi tirado, ele ndo me pertenceu mais, eu nao
tenho mais. Isso € a minha cabeca, funciona nesse sentido. Mas eu sei que € dificil de as
pessoas terem esse tipo de aceitacdo. Hoje eu compreendo, quando eu entrei aqui no Grupo —
eu tenho trés anos sé de Grupo, trés anos mais ou menos — ai eu comecei a observar cada uma
das meninas. A gente chama a gente de menina. [risos] Entdo, hoje eu vejo, eu olho para as
meninas ai e fico pensando assim: “gente, como que a transformacdo delas ¢ a nossa
transformagdo”. A transformagdo, a vitoria de cada uma delas, para mim, é minha vitoria
também. Se elas conseguem resultados bons, se elas conseguem superar uma etapa, eu

também consigo. Entdo, € o que eu falo, quando a gente esta aqui em grupo, a gente esta junto
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e misturado; cada um na sua etapa de tratamento, cada um no seu periodo, e a gente consegue
hoje essa unidade, essa unido e uma consegue entender a outra. Se a gente ndo consegue esse
entendimento em casa, pelo menos aqui a gente consegue intermediar isso aqui, esse
acolhimento.

V4 — Eu considero minha familia, elas, entendeu? Porque a gente fala a mesma lingua.

V2 — Eu falo que aqui é a minha segunda familia.

[muitas falam ao mesmo tempo]

V8 — Essa familia que nds temos aqui ndo é a mesma que a gente pode ter I& fora. Porque
de repente eu estou sentindo uma coisa que se vocé as vezes comentar com alguma pessoa la
de fora, dependendo daquilo que eu estou sentindo, a pessoa ndo vai entender. Ai chega aqui,
a gente comenta, as vezes a outra esta sentindo a mesma coisa, a outra... [falacdo] Existe isso.
Entéo faz parte de todos nos.

V6 — A gente sente muita dor aqui, dor ali, a gente comenta entre nos... Eu, por exemplo,
com a minha filha fala eu ndo reclamo, porque se eu reclamar, ela vai falar que eu estou me

fazendo de vitima.

6. Em algum momento, vocés sentiram medo?

Ampla concordancia.

V6 — Eu s6 sentia medo na hora de vir ‘picar’ para fazer a quimio. Eu ficava em panico.
Depois que eu ‘picava’ ndo. Mas na hora que ia ‘picar’, eu ficava tremendo.

V8 — Eu s6 tive um dia. Uma noite que eu ja estava deitada, ai que eu parei, pensei e me
deu pavor. Me deu um pavor! Mas ai depois 0 sono me pegou e eu dormi. Depois daquele dia,
eu ndo tive mais ndo. Enfrentei até o fim.

V4 — Aquelas pessoas que levam muito a sério, elas recaem na hora. Vocé Vé, la no
[Instituto] Oncoldgico, as pessoas ja se definham antes de avisar e quando Vé ja foi, antes de
vir, ja foi.

V8 — Se entrega antes, antes do resultado.

V6 — Mas isso também é muito relativo, porque a gente vé pessoas também que mudam
até o final e...

V4 — Mas vocé vai conversar com elas, elas ndo te ddo ideia. Elas falam que vocé é
maluca, que ndo esta nem ai para doenca. Eu ndo estou nem ai para a doenca, nao!

V6 — Néo, eu estou sim. Eu previno 0 maximo que eu posso.

V4 — Eu previno, mas ndo fico chorando isso dia inteiro ndo...
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V6 — Eu ndo fico chorando, mas ndo vou pegar de graca de novo n&o, eu vou brigar
muito.

V4 — Tém umas que caem mesmo, sabe?

7. O que o cancer significava para vocés antes e 0 que passou a significa depois?

V4 — Antes, era como a minha mée falava: “aquela doenga”, “aquela doenga”. Ai a gente
tinha aquele medo. Ai quando eu fiquei sabendo que “aquela doenga” estava comigo, eu levei
aquele choque assim e depois passou. Eu nem falava “aquela doenca” mais ndo, eu falava
“cancer”, normal.

V6 — Eu, desde que eu sei e tenho nocdo do que é cancer, eu sempre tive um pouco de
medo, porque meu pai teve cancer de intestino; entdo, antes, a gente ndo sabia nada sobre
cancer e ja falaram que pode ser hereditario. Entdo, eu sempre tive medo. Eu fiz duas
cirurgias de hemorroida e pensava que ia ter cancer de intestino igual ao meu pai, sempre
pensava isso. E, no entanto, ndo foi no intestino, mas na mama. Mas eu sempre tive uma
ligacdo assim meio esquisita com a doenca e um pouco de medo. O medo rondava.

Alguém mais teve alguma modificacéo sobre a forma como encarava a doenga?

V1 — A doenca, no caso do cancer, para mim, eu divido ela em duas partes: antes da
minha doenca e agora, depois . Antes da doenca, eu era uma pessoa, igual eu falo com o meu
pessoal, até 0os meus 49 anos, quando eu tive 0 cancer, eu era uma pessoa. Depois que eu tive
0 cancer, eu sou uma outra pessoa completamente diferente. Eu dou gracas a Deus, assim,
mudei para eu ser uma pessoa melhor do que eu ja era. Porque nesse meio da doenca, nessa
convivéncia que a gente tem, a gente comeca a descobrir coisas que a gente achava que a
gente ndo era capaz. Entéo, a gente comeca a descobrir coisas, a gente comeca a valorizar as
coisas que a gente ndo valorizava. Hoje, para a gente, essa revista aqui, por exemplo, ela tem
um valor muito grande para gente; qualquer papel que a gente ganha, qualquer coisa que a
gente ganha, a gente pega e fala...

V2 — Uma palavra que qualquer pessoa fala para gente significa muito para gente.

V8 — Até uma agua. Porque quando a gente esta fazendo quimio, nem uma agua a gente
consegue tomar direito. Varrer uma casa.

V1 — E valorizar. Vocé valoriza.

V4 — 1sso aqui [uma medalha] tem um valor enorme.

[muita falacdo]

V2 — A &gua, a gente sente um gosto muito ruim.
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V1 — Muitas das nossas descobertas e que cada um estd fazendo a sua, é que a gente
consegue caminhar, consegue participar das corridas, das caminhadas. 1sso, para gente, tem
um valor imenso. A pessoa ndo tem nocao, ndo tem nocao. Nosso troféu, ndo € V2?

[\V2 tira troféus de uma sacola e entrega para as colegas]

V1 — Nao pertence s6 a mim, pertence a todas voceés.

Esse troféu ai é pelo que?

V2 — Esse troféu aqui € da nossa corrida.

Da Ascomcer?

V2 — N&o, domingo, nés fizemos uma corrida de Sdo Sebastido la em Senador Cortes. Ai
eles deram para gente [...] eu trouxe para poder entregar para elas. Esté faltando duas, esta

aqui dentro. E essa é a nossa vitéria.

8. Algumas de vocés ja disseram aqui, enquanto eu estava observando, em duas
oportunidades em que vocés foram chamadas para participar de reportagens para a
televisdo, que era bom porque vocés tinham que mostrar que o cancer também tem
coisas boas. Quais seriam essas coisas boas?

V4 — Eu ja apareci no Globo Esporte...

V2 — Entdo, nés ganhamos muita qualidade de vida depois do céancer. E cancer ndo é
nosso cancer, ta gente? Vocés falam “meu cancer” e ndo ¢, ¢ o cancer. NOs ganhamos
qualidade de vida porque a gente faz exercicio fisico, a gente faz hidroginastica, a gente faz
alongamento, aqui tem drenagem linfatica, caminhada, artesanato, a Débora faz a danca do
ventre com a gente... e n0s estamos participando, nds comecamos participando da corrida do
“Outubro Rosa”. Ai, a partir dali, nd6s comegamos. Quem comegou eu acho que foi a Mara,
gue comecou com esse negdcio de corrida, ninguém gostava, ai agora todas nos, a maioria,
vai... Da outra vez, n6s ganhamos uma medalha, dessa vez, nés ganhamos um troféu [... muita
falacdo simultanea] Para a gente poder enxergar a vida de outra forma.

V1 — Porque a gente vai para as nossas caminhadas, vai para as nossas corridas, a gente
ndo vai para marcar tempo, a gente ndo vai para competir. A nossa competicdo é a nossa
salde. Entdo a gente vai, a gente compete, entre aspas, com a gente mesmo, NnoS NOSSOS
limites. Entdo, cada um tem o seu limite, cada um vai no seu tempo, cada um vai na sua
velocidade. Entdo, a gente ndo marca tempo. E a gente ndo estava sabendo que estava sendo

marcado o tempo nessa corrida e, no final & de tudo, quando estava todo mundo, que vieram
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14 para receber suas medalhas, receber seus troféus, a V2 ficou em primeiro lugar na etapa
dela... [risos e falas soltas]

V2 — Foi até muito engragado. A gente ndo estava sabendo. Quando a moga falou “V2”,
ai eu fiquei parada, eu falei “falou meu sobrenome”. Foi assim, na nossa categoria ndo €? Ai
eu fiquei parada, ndo é comigo.

V1 — Eu fiquei em segundo... [muita falagao]

V2 — As meninas falaram: “é vocé€”, eu falei: “ndo acredito”. Ai eu fui 1a e subi no pddio
e falei: “‘eu ndo estou acreditando™.

V6 — Mas vocé sabe que hd muitos anos foi uma mulher la nos Estados Unidos, uma
artista 1a, perdeu um seio, e ela participou de uma maratona I4, ela correu 22km...

V2 — Eu fui a Sao Silvestre, uai... eu andei e corri 10 km.

9. Vocés acham que essas coisas boas que vocés estdo me falando, essas conquistas
de vocés, a midia mostra essas coisas?

V6 — Agora esta mostrando.

V2 — Eu e a V4, nos fomos...

V6 — Agora eles comegam, ja aparecem programas que mostram como usar uma echarpe
no cabelo, na carequinha, para aquelas que ficam carecas, como usar uma maquiagem...
COMegoU a mexer mais nessas areas.

V2 — Eu e a V4, nés fomos a uma corrida que chama endurance. Ai o rapaz falou assim:
“eu ndo quero entregar a medalha para vocés...” [fala muito baixa] Ai ele fez uma reportagem
com ela e ai ela apareceu no Globo Esporte. Esta acontecendo algumas coisas, ndo é gente?
[risadas, porque a V4 falou que tem sido reconhecida na rua e falacao]

V1 — Esta tendo uma abertura. Aqui na nossa roupa, esta a nossa marca [aponta para o
simbolo do Grupo na camisa], o Grupo das Vitoriosas. Entdo, numa corrida, todo mundo
mexe com a gente, todo mundo que passa e V& a gente com a nossa camisa, porque a gente vai
com ela, [fala simultanea] ai tem um que passa e cumprimenta; ai tém uns que passa e fala
assim: “olha, levanta a cabeca, ndo anda de cabega baixa”. Tém uns que vém ¢ dao instrucao
para gente e a gente vai por nossa livre e espontanea responsabilidade e vontade.

V2 — E tem gente que fala assim: “essa corrida ndo ¢ para vocés”. E a gente vai. [muitas
risadas e falas ao mesmo tempo]

V1 - Justamente. Agora a gente descobriu, ndo é V2? Que a gente pode ir para essas

cidadezinhas menores ai, porque de primeiro a gente ficava s6 aqui.
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V2 — Ha alguns dias, na Ultima do ano passado que nds fomos, infelizmente aconteceu
um problema. Na hora que nés chegamos 14, todo mundo na fila, para entregar as fichas e ndo
sei mais 0 que, e nos I4, normal né?! Ai a gente estava la na fila e agarra [falas inaudiveis] Ai
ele pegou e falou: “se sobrar”. Ai la ¢ um hotel fazenda, 14 em Rio Novo. Ai ele foi e falou
com a gente, falou comigo que ia dar um jeitinho de conseguir uma quentinha; porque nessa
corrida, quem participava, ganhava um almoco. Ai ele falou assim: “Eu vou ver se consigo
arrumar um almogo para voces...” Ai eu falei: “nds ndo viemos atras de almogo™... [falas se
misturam com as de V1, V2 se emociona e fala muito baixo]

V1 — A gente teve que falar para ele que o importante para gente ndo era a alimentacéo,
que a gente ndo estava ali por causa da alimentagéo, o que importava para gente era a medalha
e a corrida, que a gente queria a medalha e camisa.

V2 — No final, eu pedi para ele. Ai ele veio e falou: “vocés ja me perdoaram?”... [som
inaudivel, ele teria pedido desculpas, mas V2 disse que a palavra foi dita]

V1 — Para nés, foi tipo uma discriminacdo, porque ndo foi avisado para gente que a gente
ndo ia ter direito a medalha, nem a camisa e nada. Fizemos a nossa inscricao, igual nés
fizemos [...], mas ndo nos foi avisado nada. A gente chegou na hora, que a gente foi pegar, ele
falou que a gente ndo tinha direito, ai foi aonde que a gente reivindicou — “ah, foi um erro da
pessoa que fez a inscricdo de vocés é que deveria ter falado que vocés ndo tinham direito a
medalha e ao kit”. Mas como a gente ¢ isenta, a gente € isenta, a gente ndo paga, a gente tem
uma carteirinha, as meninas tém um cartdo; e todas as corridas que a gente vai, a gente gracas
a Deus € muito bem acolhida. O pessoal ja chega, ja acolhe a gente muito bem; entéo isso,
para gente, foi como se tivesse jogado assim um balde de gelo em cima da gente. Mas depois
eles reconheceram o erro deles, mas aquilo ficou na nossa cabeca, vocé esta entendendo?
Ficou porque a gente...

V2 — Em compensacao, agora, nessa ultima...

V1 — As pessoas, s6 faltaram carregar a gente... Eu acho interessante que, apesar de as
pessoas ndo conhecerem a gente, a gente chega assim... a gente ja “chega chegando”. A gente
“chega chegando”. Cumprimenta os que a gente ja conhece logo, ou com o pessoal, mesmo
gue a gente ndo saiba 0 nome, que a gente ndo sabe, o pessoal conhece a gente, identifica a
gente onde que a gente esta. Entdo meio que eles ficam tomando conta da gente. Meio que
eles ficam preocupados. Sabe que a gente faz tratamento aqui, sabe que a gente participa aqui.
Entdo, quer dizer, eu me sinto com milhares de olheiros em cima de mim. Qualquer coisa que

aconteca, vocé tem aquela sensacdo, aquele pressentimento de que alguém vai te acolher,
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alguém vai te socorrer, vocé nao vai ficar sem socorro. Por qué? Isso a gente foi adquirindo
aos poucos, a gente ja participa da corrida todinha, do ranking de corrida de Juiz de Fora. Esse
ano a gente participou de todas, ndo é V2? Todas elas. Entdo quando o moco foi entregar esse
troféu para gente, quer dizer, esse troféu nao é sé meu, esse troféu é nosso, do Grupo. Eu ndo
quero ele s6 para mim, eu ndo sou sozinha no Grupo, eu tenho todas as minhas outras
companheiras. Ento o troféu fica guardado 1a na minha casa, mas no é s6 meu, é de todos. E
uma vitoria nossa; uma vai ajudando a outra; mesmo que ndo esteja todo mundo, a gente esta
pensando “ah fulano, sicrano...” A gente lembra o nome de todo mundo. Isso € muito
importante para gente porgque a nossa autoestima €, muitas das vezes, a gente pode achar que
esta 14 em cima, mas no seu dentro, para vocé, ela esta 1& embaixo. Mas para que vocé encare,
para que vocé ndo deixe que a depressdo tome conta de vocé, vocé vai la olha as suas
medalhas, porque no momento que vocé€ esta precisando de uma moral: “eu consegui”, “a
vitéria é nossa”, “eu posso”. Entdo, ¢ muito importante para gente; ndo que a gente queira
assim aparecer em tudo, a gente quer 0 nOSSO espaco que a gente conquistou aos pouquinhos.
E aos pouquinhos a midia esta conseguindo entrar com a gente, eu acho isso muito

importante.

10.  Vocés acham que a informacao foi importante para vocés durante o tratamento?

V6 — Foi. Eu entrava na internet, procurava saber com o medico, com o nutricionista
tudo, tudo eu procurava saber. As pessoas as vezes falam que ignorar é um privilégio, porque
vocé ndo desconfia tanto da doenca; mas cada vez que eu escutava alguma coisa, eu
procurava saber mais.

Que tipo de informacao vocés procuravam?

V6 — Eu procurei muito na internet, perguntava para 0 médico, aqui mesmo na Ascomcer
eu perguntava as coisas, eu perguntava para Christiane, a médica.

V2 — Ha um ano eu fiz mamografia e deu cancer de novo. Ai, assim, eles me entregaram
[... voz muito baixa. Filha interrompe e mae: “calma, deixa eu falar”] Ai eu peguei e fui para
casa, entrei na internet e pesquisei [...] Ai eu desesperei [...] Ai passou uns dias, eu consegui
marcar, eu fui na médica, desesperadas, chorando... [...] Ai chegou 14, ela perguntou: “por que
vocé esta apavorada?” “E porque eu pesquisei na internet...” “Ah, o Dr. Google!” [risos] [...]
Ai ela pegou a chapa. A foto esta a mesma coisa, o resultado ndo. Pelas fotos, viu que nédo
teve nenhum cancer [ela recebeu o exame, procurou na internet e achou que estava com

cancer de novo. Mas a médica disse que ndo, que era normal que aquilo acontecesse] Ai ela
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falou: “isso acontece. E normal, fica tranquila, espera”. Nunca mais eu mexo na internet para

poder ver nada sobre o cancer. Mas sobre outras coisas pode deixar que eu olho... [risos]

11.  Alguma vez vocés ja se sentiram culpadas por terem tido cancer?

V6 — Muitas pessoas tentaram me passar isso, que era porque eu guardei magoa, raiva...
eu ndo acho que € assim ndo. Crianga ndo tem raiva, magoa, e tem cancer. Eu ndo acredito
ndo. Mas eu nunca pensei nisso nao.

V8 — Culpa ndo, mas eu sempre ficava assim me questionando: “mas o que foi que eu fiz
de errado para eu ter cancer?”. Isso eu pensei. Ai eu ficava pensando: “eu tenho uns defeitos,
eu tenho isso, eu tenho aquilo...” Mas depois também eu parei de ficar me questionando.

VX e VX — Isso eu também pensei.

12. Vocés acham que as pessoas que tém cancer devem ser ouvidas nas
noticias e nas reportagens?

Umas trés vozes dizem que sim.

V4 — Acho que até para ajudar as pessoas que ficam depressivas. Tém umas que sabem da
resposta e ndo saem nem de casa mais.

V1 — Eu acho que é importante...

V6 — Esse negdcio da depressdo é pesado mesmo.

V2 — Eu acho que é importante ouvir... Essa divulgacdo, porque acaba que é uma
divulgacdo, ndo é? E bom para abrir os olhos das pessoas, para eles prestarem atencéo, sabe?
E ver que o cancer...

V6 — Qualquer tipo de informacao é bom.

V1 — Para mostrar para a pessoa que, se Vocé conseguiu, ela também pode conseguir.
Entdo a partir do momento que vocé consegue falar, que vocé consegue jogar alguma coisa de
positivo para uma midia grande...

V2 — No més de outubro, no “Outubro Rosa”, a gente vai e faz uma conscientizacdo em
alguns lugares. Varias pessoas rejeitam, entendeu? Tem gente que joga fora, o panfleto. Essa
atencdo, que fazem ali na cara da gente [... voz baixa] A gente vé essa resposta, € muito triste,
a gente vé os panfletos jogados no chdo. Porque esse ano é 0 ano que vai ter mais caso de
cancer de mama. Entdo, a gente tenta fazer... sé tinha uns trés panfletos no chdo, a maioria
fica na lixeira. A gente estava em frente ao Banco do Brasil, vendendo chaveirinho para

ajudar o hospital... [caso do homem que falou “eu ja conheco” — “entdo leva para a sua
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esposa” — “eu sou médico” — “oh, Parabéns!” e sai de perto] Eu achei um absurdo o que ele
falou, sinceramente. Era pra ele, por ele ser médico, “oh... ndo sei o que...” né? [valorizar a
atitude]

V1 — As pessoas ndo dao importancia.

V4 — As pessoas tém medo de pensar que podem ter, sabe?

EXIBICAO DA MATERIA DO BEM-ESTAR

13. Voceés se sentiram bem representadas com essa matéria que foi feita?

Geral: “Com certeza”.

V4 — Tem que tirar essa coisa da cabeca do pessoal esse preconceito que eles tém da
gente. Vocé entrar dentro do onibus e ja arreda todo mundo. E uma coisa estranha. A\,
fazendo umas reportagens, vai tirando ndo é€? A pessoa vai associando. Porque antes era a
Aids, quando um com Aids estava I4, o outro corria... [falas simultaneas]

O cancer ainda tem essas coisas?

V1 — Tem esse mito ainda.

V4 — Tem muito ainda.

V1 - Tem. Toda vez que eu falo da doenca que eu tenho [fala interrompida por outra]

V4 — A propria familia ja da...

V1 — Eu tento passar para as pessoas que, como eu venci, elas também podem vencer.
Claro gue cada um tem as suas dificuldades, tem o seu tempo de, que cada um vai vencer ao
seu tempo. E cada vez que eu vejo que eu consegui passar mesmo que seja para uma pessoa
SO que o cancer hoje € diferenciado, sempre teve tratamento, mas que hoje as pessoas estao
buscando mais, isso para mim € uma vitoria muito grande. Porque vocé passar para 0 outro
aquilo que vocé esta sentindo, a importancia que vocé dava para o tratamento e vocé passar
para uma pessoa que esta fazendo o tratamento, é muito dificil de... tem que ser com graca de
Deus mesmo, porque vocé ndo pode chegar e impor. Entdo, depois que o cancer foi embora de
mim, eu virei uma pessoa falante, eu era uma pessoa calada. Entdo € uma das coisas boas,
entre aspas, que a doenca [risos — alguém zomba de que de fato ela fala muito]

V6 — O cancer era assim muito escondidinho. As pessoas que tinham na familia
escondiam dos outros. Entdo é fundamental hoje isso, a midia; eu acho que é fundamental a
psicologia, que da um apoio, um suporte maravilhoso. Eu pelo menos que moro sozinha, eu

sou sozinha, a Ana me conhece, ai de mim, por exemplo, eu ja tive uma depressdo pesada, ai
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de mim se eu ndo fosse... de vez em quando, eu chegava aqui chorando, ja chega chorando.
Porque a gente fica chorona mesmo. Mas a midia, entdo, nesse ponto é bom. Esse apoio total,
é fisioterapeuta, € uma drenagem, € uma voluntaria que vem aqui para dangar conosco. 1sso
tudo é atraves da midia que vai chegando e as pessoas vao se oferecendo como voluntérias,

para fazer isso, para fazer aquilo, é saldo de beleza, ndo é meninas? E maquiagem, é

artesanato. Entdo isso tudo por causa da midia. Boca a boca...

14.  Essa coisa da esperanca que aparece na midia é importante?

“Claro”, “logico”, “claro”...

V1 - Eu acho que tudo isso é muito importante, a gente estar aqui falando, mas a gente
ndo pode esquecer nunca de uma coisa, que a gente ndo esta so, que a gente tem o suporte do
hospital. A gente tem o suporte da Ana Karina, da Fernanda, dos médicos, dos nutricionistas
que vém nos dar palestras, dos médicos que, quando tem oportunidade, vém falar para gente.
Entdo, quer dizer, a gente se sente amparada porque se fosse s0 a gente, sozinho, a gente ndo
conseguia. Igual, outro dia, a Ana Karina outro dia falou uma coisa que eu achei muito
engracado. Eu cheguei em casa e comecei a rir. Ela falou que, no principio, quando o Grupo
era menorzinho, ela tinha que dar as diretrizes de tudo que o Grupo dava, a gente ia fazer
alguma coisa, ela tinha que: “olha, tem que fazer isso, isso e aquilo”. E hoje em dia eu vejo
que o Grupo cresceu bastante e que cada uma esta tendo uma individualidade de chegar e de
falar: “oh Ana Karina, oh Fernanda, a gente tem uma proposta para fazer isso, para fazer
aquilo...” Entdo eu acho que ¢ um crescimento. Mas esse crescimento vem de que? Do apoio,
da confianca que elas tem na gente e que a gente adquiriu com elas essa confianca. Se a gente
chega hoje e fala: “hoje n6s vamos fazer uma, a gente vai fazer uma festa junina...” E chega e
fala para Ana Karina, ela nos ajuda, nos acolhe. Entéo, quer dizer, a gente tendo esse suporte,
a gente tem como caminhar.

V2 — Antes a gente era totalmente dependente. No nosso primeiro passeio, nos arrastamos
as duas juntas... [risos]

V1 — A gente era muito dependente.

V2 — No6s fomos a um hotel fazenda de uma conhecida minha. Ai juntamos uma turma e
elas foram para dar suporte para gente. Em geral, a gente dependia muito e elas vém falando

com a gente...
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Ana Karina — Agora, elas vao e depois trazem a noticia para gente... [muitas risadas] No
inicio, é como ela falou, no inicio, a gente precisava dar esse suporte. Mas o objetivo é que o
Grupo exista por ele mesmo.

[muitas falas desencontradas e simultdneas — algumas contam sobre a primeira

caminhada, onde “comecou a motivagao”]

15.  Como vocés tomaram conhecimento dos direitos do paciente com cancer?

V6 — Eu procurei saber imediatamente. E faco de tudo para poder receber.

V4 — Eu ndo sei de nada...

V6 — Eu consegui comprar meu carro com desconto, ndo pago IPVA, eu consegui a
carteirinha do 6nibus, eu consegui IPTU, corri atras por causa do cancer e depois eu descobri
que, por causa do salario, eu também podia consegui isencdo de IPTU e fui por ai afora. Eu
peguei na internet a lei namero dois mil e ndo o que e olhei tudo a que eu tinha direito ali.
Tudo. Eu s6 dancei porque ja tinha aposentado; porque eu teria aposentado por invalidez que
seria muito melhor. Eu ndo consegui, eu ja estava aposentada quando o cancer veio.

Vocés acham que a midia tem dado visibilidade a esses direitos e a essas politicas
publicas?

V1 — Eu acho que isso tem que ser mais divulgado.

V2 — 1Isso ndo tem divulgacdo nenhuma.

VX — Nao tem.

V1 — Eu acho que tem que ser divulgado sim, 0 que a gente sabe assim, 0 que a gente
procura saber é gracas as meninas que conseguem alguém la do INSS, que veio para dar uma
palestra para gente, que vem dar uma orientacdo...

V6 — Mas, gente, tem muita coisa que a gente ouve, que sai no jornal, isso tem sim. E
porque as vezes a pessoa nao tem tempo de ler muito, mas tem sim. VVocé olha, vocé procura,
vocé acha aquilo que vocé quer. Se vocé correr atras, vocé tem, pergunta a um, pergunta a
outro, é boca a boca, o jornal, a televisao... Eu acho que tem sim.

V2 — Néo tem ndo.

V1 — Eu acho que teria que ser uma informacao diferenciada, é porque eles fazem uma
divulgacdo ndo especifica, ndo tem uma especificacdo [...falas ao mesmo tempo...] A gente
sabe que sdo varios tipos de seara, no Nosso caso, e ai informar quais seriam os direitos que

em cada seara a gente tem. Quem tem cancer de figado, quem tem cancer de pancreas, de
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estdmago tem direito nas passagens para S&o Paulo. Eu fui semana passada para saber se eu
tinha direito, estou até com o papel na bolsa aqui, eu ndo tenho direito.

V6 — Ndo tem?

V1 — Para viajar para S&o Paulo, no tem.

V6 — Ah, é porque é por idade, né?!

V1 — Pelo tratamento, pela pessoa ter tido um céncer... [confusdo de vozes] Eu ndo tenho
pelo tipo.

V2 — E o seguinte. Quem tem cancer, que foi — desculpa a palavra ta gente? Porgque uma
vez eu falei e ficaram com raiva de mim, a pessoa ndo gostou — € a pessoa que for mutilada, ai
tem direito. No meu caso ndo tem, pelo diagnostico...

VX — Eu néo consegui nem ficar encostada.

[muitas falas — uma amiga que ficou 12 anos na Justica e conseguiu receber uma penséo
do pai que ja era falecido, foi, procurou advogado, correu atras...]

Fernanda — Oh, gente, na verdade, os direitos, a midia as vezes coloca como se todos
tivessem direito e, na verdade, quando vocé vai ver... quantas vezes as pessoas vao la na
minha sala: “ah, porque o meu médico mandou eu vir aqui porque eu tenho direito de
aposentar”. Nao ¢ assim. Para vocé aposentar, vocé tem que ser contribuinte ¢ a gente lida
com um puablico que nem contribui. Entdo ai as informagdes chegam assim: “ah, mas o meu
médico falou que eu tenho direito...” Ai vocé€ comega a perguntar: “vocé ¢ contribuinte?
Como ¢ a sua situagdo com o INSS?” “Nao...” E ai vocé fala que ndo tem, a pessoa acha que
VOCé estd mentindo.

V6 — Outro dia, um coronel do Exército teve leucemia e veio me perguntar: “aqui, como €
que eu fago para conseguir esse negdcio da isencao do carro?” Eu falei: “Nao, eu tenho um
problema aqui para poder mexer o ombro...”.

Fernanda — Entdo, assim, cada caso é avaliado de uma forma. Entdo, tém pessoas que
conseguem o passe para viajar para outro estado, tem tipo de cancer que da direito para viajar
para outra cidade, tem outros que ndo, tém pessoas que tém direito ao passe-livre e outras ndo
tém; porque tém regras na questdao do direito. Porque, por exemplo, tem a renda familiar, tem
que ser tanto; tém pessoas que tem direito a isencdo da conta de luz, tem que ter um consumo
minimo. Entdo tudo isso... Ai vocé tem que discutir cada caso.

[Elas comecam a tirar dividas pessoais com a assistente social] V4 quer isen¢do da conta

de luz (paciente do Oncoldgico); V6 - diz que conseguiu um papel para estacionar em area de
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deficiente com validade de dois anos — um guarda veio questionar e ela mostrou toda metida e
ficou orgulhosa com o papel.

Fernanda — Cada caso vai ser encaixado para ver se tem direito ou ndo. As vezes, a gente
ndo consegue falar isso com todo mundo que faz tratamento aqui, entdo é importante que
VOCES que sdo poderem comunicar...

[Chegou uma participante muito atrasada, brincam com ela, por conta do atraso]

Finalizacédo e agradecimentos



