
Ma naal 
da • 

Criança 

é chama- O câncer que aparece como carocinho, ou "bolotinha 
do de tumor. 

O câncer que aparece na fábrica do sangue é chamado de 
leucemia. 

Existem também os linfomas, que aparecem ém uma parte do corpo, 
fazendo com que ela inche muito. 

O que é um exame? 
O exame é a forma que o médico usa para pesquisar como, 

onde e de que tamanho está o câncer. 
Os exames que o médico pode pedir sãá 

O que é o hospital? 
O hospital é o lugar para onde você vai quando está doente e 

precisa de um tratamento mais cuidadoso. 
No hospital existem muitas pessoas trabalhando. 
Cada uma dessas pessoas faz uma coisa diferente. 
Os médicos vão cuidar da sua doença, examinando, controlan-

do seu tratamento e indicando os remédios que você deve tomar e 
os exames que vai fazer. 

As enfermeiras são as pessoas que vão fazer tudo o que o médi-
co achar importante para seu tratamento. São elas que vão dar o seu 
remédio ou injeção, fazer curativoS, tirar sangue... Elas estarão sem-
pre perto de você. 
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O que é uma cirurgia? 
Cirurgia é um jeito de tirar uma parte do câncer do corpo. 
Mas só a cirurgia não resolve. Por isso, mesmo com a cirurgia, 

você tem que receber quimioterapia e/ou radioterapia. 
A cirurgia e feita numa sala do hospital chamada Gentio Cirúrgico. 
Nessa sala só podem entrar médicos, enfermeiros e a pessoa que 

vai ser operada. Para não sentir dor você toma uma injeção de anes-
tesia que faz você dormir. 

Sua família vai ajudar muito ficando ao seu lado. 
Às vezes você também poderá ficar internado se for preciso 

fazer uma cirurgia. 
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fortalecidos para enfrentar a situa-
ção e acabou o mal-estar das con-
versas a meia voz", conta a mãe, 
que largou o emprego e a vida em 
Salvador para morar com a filha 
em São Paulo enquanto durar o 
tratamento. Laura evolui bem e de-
ve receber alta no fim do ano. 

Para que ao longo do tratamen-
to toda a equipe consiga transmi-
tir essa serenidade e segurança à 

Q uando uma criança adoece 
gravemente, os adultos que a 
cercam ficam sem resposta 

para várias perguntas. A princi-
pal delas: deve-se dizer à criança, 
por exemplo, que ela está com 
câncer? Se a resposta é afirmati-
va, ao explicar a situação, corre-
se o risco de aumentar seu medo e 
ansiedade. Mas, por outro lado, 
os adultos precisam saber como 
acompanhar o pequeno paciente 
no seu muitas vezes longo e dolo-
roso tratamento. O tema foi esco-
lhido - exatamente pela dificulda-
de de sua abordagem - para um 
workshop promovido pela Asso-
ciação Paulista de Medicina 
(APM) que se encerrou na sexta-
feira, em São Paulo. 

O tratamento humano e o apoio 
psicológico aos pacientes desenga-
nados ou em risco de vida e a seus 
familiares pode ser tão importante 
para amenizar o sofrimento como 
os mais modernos analgésicos. 
"Crianças com câncer, mas com 
famílias emocionalmente fortes, 
em geral têm menos complicações 
ao longo do tratamento", diz o pe-
diatra oncologista Luis Fernando 
Lopes, do Hospital do Câncer, fri-
sando que a forma como o médico 
conduz a questão também terá pa-
pel fundamental no processo. 

Sérgio Petrilli, diretor do Insti-
tuto de Oncologia Pediátrica 
(IOP) da Universidade Federal 
de São Paulo, concorda com essa 
linha de raciocínio: "A cumplici-
dade entre a família e a equipe é 
essencial e só ocorre quando as in-
formações são transparentes." 

Informação - A psiquiatra Amé-
lia Vasconcelos julga que a crian-
ça tem o direito de saber que pode 
morrer e só passa a confiar no 
adulto na medida em que ele lhe 
diz a verdade. Ela fala com a auto-
ridade de mais de duas décadas 
de contato com pacientes termi-
nais. "E essenciaLporém, apre-
sentar essa verdade numa lingua-
gem simples, e em pequenas do-
ses", diz, por sua vez, Petrilli. 

A partir dessas premissas, tanto 
o Hospital do Câncer como o IOP 
vêm desenvolvendo programas pa-
ra humanizar o tratamento do cân-
cer infantiL A equipe de Petrilli pa-
dronizou uma série de procedi-
mentos para a comunicação de 
diagnósticos difíceis. A conversa 
sempre ocorre num espaço privati-
vo, sem limitação de tempo. O mé 
dico avalia, primeiro, o que as pes-
soas sabem (ou imaginam) a res-
peito do que está ocorrendo. Em 
seguida, pede a confiança e a per-
missão de todos para expor o diag-
nóstico e o plano de tratamento. 

"Explicamos para a criança - a 
partir dos 4 ou 5 anos - o que ela 
tem e quais serão os procedimen-
tos para tratá-la, numa linguagem 
simples e num ritmo que permita 
a todos digerir as informações", 
diz Petrilli. Esse ritmo inclui silên-
cios para que as pessoas façam per-
guntas ou simplesmente chorem e 
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recebam a solidariedade do médi-
co. "Ninguém esconde a gravida-
de da doença, mas deixamos claro 
que temos armas e, juntos, pode-
mos lutar", reforça Petrilli. 

A equipe do IOP sabe que, mes-
mo os adultos, em situações de 
choque emocional, têm dificulda-
des de assimilar informações. Por 
isso, trabalha com material escri-
to, que possa ser consultado em ca- 

sa. Após a rimeira consulta, é da-
da à farníba uma cartilha infantil 
(sobre cânéer e leucemia) com as 
informações essenciais sobre a 
doença e oprocedimentos usados 
no tratamento, incluindo explica-
ções sobre s efeitos da quimiotera-
pia e como minorá-los. Uma psicó-
loga ou as istente social faz a pri 
meira leit ra da cartilha com a 
criança. 

Essa primeira consulta no IOP 
costuma melhorar muito o clima 
na família. E o que confirma Ma-
ria, mãe de Laura (os nomes são fic-
tícios), de 18 anos; que está há 
mais de um ano tratando de um 
câncer ósseo: "Estava apavorada e 
não queria que ela soubesse o que ti-
nha, mas, quando tudo foi apresen-
tado claramente, com as possibili-
dades do tratamento, nos sentimos  

família, tanto no Hospital do 
Câncer como no IOP são realiza-
das reuniões semanais entre mé-
dicos, enfermeiros, nutricionis-
tas e psicólogos para discutir ca-
da passo do tratamento: "É im-
portante que haja esse espaço pa-
ra que a equipe discuta suas an-
gústias", diz Petrilli. 

"Antes dos cinco anos, a morte 
geralmente é percebida como um 
fenômeno temporário e reversí-
vel e dificilmente a criança é ca-
paz de sentir tanto medo como os 
adultos; em compensação, ela é 
muito permeável ao medo que os 
adultos sentem", destaca a psicó-
loga Maria Helena Broemberg, 
da Pontifícia Universidade Cató-
lica (PUC) de São Paulo. 

O problema é que a angústia 
dos adultos costuma ser maior no 
caso da morte de um filho, que é vi-
vida como a morte de sua própria 
projeção no futuro, daí a necessi-
dade de apoio externo especial. "É 
preciso ajudar a família a metabo-
lizar sua angústia para que ela pos-
sa, por sua vez, exercer o papel es-
sencial de ajudar a criança a pro-
cessar seus medos", avalia a pedia-
tra e psiquiatra Amélia Vasconce-
los. 

Os psicólogos e psiquiatras clí-
nicos acreditam que ajudar um 
paciente terminal a digerir suas 
angústias diante da morte - inde-
pendente de sua idade - pode ser 
tão importante para aliviar seu so-
frimento como os modernos anes-
tésicos. Eles acreditam que é es-
sencial garantir a uma criança 
que está morrendo a possibilida-
de de se expressar até o último 
momento de lucidez. 

Especialistas afirmam que 
apoio psicológico pode ser 
tão importante quanto os 
remédios mais modernos 
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Despreparo - Mas as faculdades 
não preparam os profissionais da 
saúde para lidar com a ansiedade 
que a perspectiva da morte intro-
duz. Por isso, o nível de apoio psi-
cológico que pacientes e familiares 
recebem no IOP e no Hospital do 
Câncer é diferenciado. "A cadeira 
de psicologia médica deveria estar 
presente do início ao fim do curso 
de medicina", opina Amélia. 

Quanto mais cresce a especiali-
zação e os recursos tecnológicos 
da medicina, mais aumenta o dis-
tanciamento dos médicos da reali- 
dade da morte, como se pudesse 
ser evitada sempre e indefinida- 
mente. "Os rnédicos não são prepa- 
rados para a encarar a morte co- 
mo coisa natural", lembra Amélia. 

O resultado é que grande parte 
dos médicos simplesmente foge da 
morte. Algumas pesquisas realiza- 
das nos Estados Unidos mostram 
que a maioria deles visita menos e 

o  mais rapidamente o leito dos pa- 
"Z cientes desenganados. "Não é raro 

encontrar médicos que delegam a 
L'>• enfermeiros ou assistentes a tarefa cc 

de comunicar à família a morte de 
um parente", critica o psiquiatra 
Rubens Coura, lembrando que a 
sensibilidade com que uma notícia 
dessas é dada, mesmo que seja por 
um plantonista, pode ter o efeito 
de aumentar ou reduzir o trauma 
da perda e, até, de produzir um 
processo na Justiça por imperícia 
médica. "O médico que se defende 
da situação dolorosa com a postu-
ra fria e técnica transmite à famí-
lia uma indiferença que cria des-
confiança", adverte Coura. 

Crianças devem 
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aber que têm doença grave' 


