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Antonio Sergio Petrilli

Superintendente-geral do Graacc (Grupo de Apoio ao Adolescente e a Crianca
com Céancer), dr. Petrilli fala sobre o inicio de sua carreira como médico, a
dura rotina de lidar com criancas doentes e sua forte relagdo com Deus

té o inicio da década de 80, criancas bra-

sileiras com cancer praticamente desco-

nheciam a cura. O diagnéstico de um tumor
6sseo ou de uma leucemia significava que o paciente
tinha uma chance de apenas 20% para sobreviver. No
pais, os estudos sobre a doenga eram incipientes, os
profissionais nao tinham preparo e os hospitais nao
ofereciam a minima estrutura para receber essas
criangas. Antonio Sérgio Petrilli, ex-aluno do Colégio
Dante Alighieri (turma de 64), viria a se especializar
em oncologia pediatrica para lutar contra esse cenario
critico.
Desde cedo, deu provas de que faria muitos
sacrificios para alcangar seus objetivos: em 1978, foi
estudar em Nova York acompanhado de sua mulher e
dois filhos pequenos. Vendeu o carro, fechou o
consultorio e partiu, mesmo sem saber ao certo onde
ficaria hospedado. “Uma viagem no escuro”, como
ele diz. Mas foi na escuriddo que seus ideais se
iluminaram, tomaram forma e amadutreceram.
Em 1991, ele foi um dos fundadores do Graacc, o
Grupo de Apoio a Crianga com Cancer. Trata-se de
uma organizac¢ao sem fins lucrativos que trabalha no
diagnodstico e no tratamento do cancer infantil,
recebendo pacientes de todo o Brasil e de todos os
niveis sociais, com uma média mensal de 1.600
consultas. Em diversas a¢des, a instituicao recebe o
apoio de entidades particulares, como o préprio
Colégio Dante Alighieri. Um exemplo é a campanha
anual do McDia Feliz, da rede McDonald's, em que o
dinheiro da venda de lanches, camisetas e faixas é
destinado ao hospital. Em 2005, o Dante apadrinhou
duas lanchonetes, uma na avenida Paulista e outra na
Henrique Schaumann. Hoje, os nove andares do
prédio, localizado na Vila Mariana, se dividem entre
laboratérios, centro cirurgico, internacao e
brinquedoteca terapéutica. Em uma plaquinha

metalica, ao lado da porta dos elevadores, os visi-
tantes podem ler: “Missao - garantir a criangas e
adolescentes com cancer, dentro do mais avancado
padrao cientifico, o direito de alcancar todas as
chances de cura com qualidade de vida.” Se os sonhos
podem se tornar realidade, dr. Petrilli sabe bem disso.
A reportagem da DANTEcultural confirmou o
quanto pode ser atribulada a agenda de um médico
que se divide entre o Graacc (superintendente-geral e
diretor do Instituto de Oncologia Pediatrica),
pesquisas académicas (professor livre-docente do
departamento de Pediatria da Escola Paulista de
Medicina - Universidade Federal de Sao Paulo), um
consultorio particular, palestras e viagens para o
exterior. A segunda etapa da entrevista s6 pode ser
concedida por telefone, poucos dias antes de ele
viajar para os Estados Unidos. E, no meio de todos
esses afazeres, ele encontra tempo para jogar futebol
com os amigos toda quarta-feira a noite. Corinthiano
roxo, ele joga como lateral direito. Além do esporte, a
presenca do netinho de dois anos é uma das maneiras
que o dr. Pretilli utiliza para descansar de um duro
cotidiano: lidar com criancas doentes e tomar
decisGes importantes sobre suas vidas. Nesse dia-a-
dia, atua como um profissional que contradiz a
maxima de que ciéncia e religiao nao combinam. Ele é
um médico que acredita em Deus e, para encarar os
desafios, conta com a ajuda dos seus “pacientizinhos
que se foram”. Quando fala de alguns deles, nao ¢é
raro seus olhos marejarem. Por outro lado, mais que
ninguém, ele sabe que, “cada vez que se perde uma
crianga, o médico nao deve morrer junto ou desistir
da profissao”. Alias, a medicina, na sua opiniao,
representa “um excelente motivo para levantar de
manha”. Nem precisava dizer.

Para mais informacdes sobre o Graacc (voluntariado, localizagdo
etc.), ligue para 5080-8400 ou acesse o site www.graacc.com.br
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Como amedicina surgiu na suavida?

A escolha foi natural. Quando crianca, acabei
freqiientando os hospitais onde meu pai trabalhava.
Apesar de ser médico, ele ficava dividido entre outras
atividades que mantinha para sustentar os varios filhos.
Entio, meu grande sonho foi poder me realizar dentro
da medicina, dedicando-me, desde o inicio, apenas a ela.
Essa éagrande forca que me guiou para essa area.

E por que o senhor comegou a trabalhar com
cancer infantil?

Na minha residéncia, em 1972, tive o prazer de trabalhar
com o médico Alois Bianchi, no Hospital Estadual do
Servidor Publico. Gostei muito dele como pessoa e do
seu jeito de trabalhar, no trato com as criangas e com as
familias. Ele foi meu mentor ali dentro. Fiquei muito
feliz quando ele me chamou para ser seu patrceiro no
Hospital do Cancer, dois anos depois. A grande maioria
das criancas morria nessa época. Aproveitei esse
periodo para entender melhor as dimensdes da
oncologia pediatrica.

O senhor lembra de alguma experiéncia mais forte
dessa época em que trabalhou no Hospital do
Cancer?

Uma familia que vinha do interior do Mato Grosso. A
maie teve que voltar e o pai ficou com a crianga em Sio
Paulo. Entre outras dificuldades pelas quais passaram,
na pensao em que estavam houve uma briga. O pai veio
até mim, disse que nao podia viver na cidade nessas
condi¢oes e que voltaria para o Mato Grosso. Eu disse:
'Deixe seu bebé aqui, va uns dias para sua casa e
descanse. Seu filho tem chance de cura, mas, se for
embora, ele vai morrer. Vocé precisa acreditar nisso'.
Conseguimos manter a crian¢a no hospital, e ela acabou
curada. Este era o cenario: as familias ndo tinham apoio
nenhum. E os médicos, para atender, tinham
pouquissimas condi¢oes.

E em 1978 o senhor foi estudar fora...

Fui para os Estados Unidos, porque aqui no Brasil ndo
tinhamos onde aprender. Vendi o carro, fechei o
consultorio e viajei no escuro, com minha mulher e dois
filhos pequenos. Chegando la, fomos procurar onde
ficar. Era um lugar pequeno, um loft, préximo de onde
eu trabalhava: um ano no Memorial Hospital Sloan
Kattering, em Nova York. A idéia era voltar e trazer
alguns conceitos sobre o tratamento do cancer, que
comecava a ter suas primeiras curas. Até essa época
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sobreviviam apenas entre dez e quinze por cento dos
pacientes. Essa viagem foi um fator determinante na
minha vida, pude enxergar o que era preciso fazer aqui
no Brasil. Voltei com a cabeca cheia de sonhos.

Quais eram as diferencgas entre la e aqui?

Nos EUA, em pesquisas nos laboratorios, faziam-se
exames de ponta de dedo [um processo simples e
delicado] para tirar sangue dos ratinhos, com maquinas
muito boas que davam o resultado em minutos. Aqui no
Brasil, tinhamos que enfiar um agulhiao no brago dos
pacientes e esperar dois dias para ter o resultado. Os
ratos americanos eram tratados de uma forma que as
nossas criangas nao eram. L4, os hospitais eram limpos
e organizados. Aqui, o ambiente era impréprio para
meninos e meninas - um corredor comprido, cheio de
pacientes adultos, alguns com tumores grandes. A mae e
o bebé tinham que passar por tudo isso pra chegarla no
fundo, numa salinha, onde atendiamos duas ou trés
criangas.

E como a histéria do Graacc comecgou a ser escrita?
Cinco anos depois da experiéncia de Nova York, fui
para Memphis. 1A conheci o hospital St. Jude,
construido pela Alsac, uma ONG criada justamente
para levantar fundos com esse fim. E o modelo de
parceria entre comunidade e universidade. Foi essa idéia
que trouxemos para ¢, e em 1991 o Graacc comec¢ou a
existir.

Como o senhor enxerga os avangos em busca da
curado cancer?

O cancer é uma das doengas que sofreram enorme
impacto da modernidade e das novas tecnologias no
sentido de conhecé-las melhor. Nos ultimos vinte anos,
houve o que se chama de revolugao molecular, uma
melhoria das técnicas de diagnosticos, e entiao
consolidou-se o conceito de que o cancer ¢ uma doenca
genética. Isso ndo quer dizer que em todos os casos ela
sejahereditaria. O boom do interesse pelo virus da Aids, a
partir do infcio dos anos 80, teve uma repercussao
enorme sobre a evolucao dos conhecimentos sobte
tumores. O cancer da crianga, em especifico, teve um
enorme impacto da quimioterapia, da cirurgia, da
radioterapia e do tratamento de suporte (antibioticos,
remédios para vomitos, para controlar os globulos
brancos etc.). Esses fatores provocaram uma melhora
na sobrevida. Mas nos dltimos quinze anos houve um
plato, ndo temos tido grandes acréscimos nesse sentido.



O cancer tende a acabar devido aos avangos no
campo da manipulagio genética?

Na maioria dos casos, o cancer nio é obrigatoriamente
uma doenca hereditaria. Tanto no organismo de
criangas como no de adultos, ocorrem eventos que
alteram os cromossomos, os genes. Durante a vida pos-
uterina, o cancer no adulto depende de alguns fatores,
como ambientais ou quimicos - sol, fumo, bebida
alcoolica. Ja nas criangas, ocorre o crescimento rapido e
desorganizado das células. Esse é o cancer do
crescimento, que se desenvolve rapidamente e altera as
células. Temos métodos para identificar onde ocorrem
essas alteracdes dos genes e, assim, conserta-las, mas
nao podemos impedir que elas ocorram.
Como o senhor encara o cancer? Da
personifica-lo?

para

Da sim. O maior inimigo que tenho na vida é o cancer,
morro de raiva dele. E uma doenga muita esperta, as
células tém uma capacidade muito grande para se
defender. Luto para derrubar o cancer de todos os
jeitos, tudo o que fagco é para destrui-lo. Tenho muita
vontade de acabar com ele, mesmo sendo objeto da
minha profissio. Nao guardo nenhuma afeicdo, apenas
o desejo de vence-lo. Por isso busco estuda-lo cada vez
mais.

7

O senhor é a favor da vida a qualquer custo?

Apoiaria a liberagdao de métodos como a eutanasia
parapacientes terminais?

Como médico, sou contra a eutandsia, mas sou também
contra prolongar desnecessariamente o sofrimento, que
setia a distandsia. Existe uma posi¢ao muito clara quanto
a nao abreviar a vida do individuo, mas nao devemos

abril/2006

OAINblY

13



14

_____[antrevistal

alongar essa vida sem necessidade. O adequado ¢
analisar caso a caso. O médico deve sempre discutir
com outros profissionais que estdo participando do
caso, com enfermeiras, com a equipe multidisciplinar
envolvida e, principalmente, com a familia, para entio
formar um consenso adequado de quando sedar ou
quando deixar um paciente 'descansar’. Nao ¢ algo que
se decide em um dia, trata-se de um processo que
comegca desde o primeiro diagnostico.

Uma das premissas do Graacc é oferecer um
atendimento humanizado. O que isso significa?
No Brasil existe uma tradi¢ao, principalmente em
hospitais publicos: a de que o paciente deve se dar por
satisfeito se conseguir ser atendido, porque isso ja é
muito. Nao ¢ verdade que as pessoas se contentam com
pouco. Ao contrario, elas gostam, respeitam e
agradecem um bom tratamento. Isso vocé vé nos olhos
dos pais: o reconhecimento por uma atencdo de
qualidade. Entendo que o primeiro conceito de
humanizacdo é atender as pessoas do jeito que elas
merecem e como vocé mesmo gostatia de ser atendido.
Se possivel, ser chamado pelo nome, ter um lugar
agradavel para esperar a consulta, poder contar com
uma pessoa que olhe para vocé e que o saiba escutar,
uma enfermeira que converse com calma, sem pressa de
atender outras pessoas, voluntirios que oferecam um
pouco de carinho e de aten¢io e, finalmente, uma
integracao de todo esse processo. Quando falamos de
humaniza¢io, falamos da individualizacio do
atendimento e de um processo em que a crianca possa
minimizar os medos e 0s pensamentos ruins,
dissipando as ansiedades com rela¢do ao tratamento. O
objetivo ¢ que o impacto da doenga seja o minimo
possivel, ja que o mote, além de curar o cancer, ¢ dar a
chance para que essa crianga interaja na sociedade ap6s
ser curada. Além disso, o hospital tem que ser um
ambiente agradavel, onde se possa sentir um pouco de
alegria, onde existam atividades para que pacientes e
acompanhantes nao fiquem horas esperando o
tratamento sem fazer nada, um lugar onde a crianga vai
encontrar alguém para brincar, se entreter, mesmo
sabendo que vai tomar uma picadinha, que as vezes vai
vomitar, que vai tomar um remédio ruim ou até passar
por uma cirurgia.

O senhor costuma dizer que, além do tratamento,
busca-se a maxima qualidade possivel na
seqiiéncia da vida dos curados. Como fazé-lo?
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A cura nio é mais suficiente. Buscamos também
oferecer um emprego, uma oportunidade de ser aceito
no mercado de trabalho. Aqui dentro, por exemplo,
oferecemos a Escola Mo6vel, para que crianga nao perca
0 ano letivo por causa do tratamento, cursos técnicos e
programas de capacitagdo profissional e bolsas para
cursos de nivel superior.

E como afamilia entrano processo de tratamento?

Existe uma aten¢ao especial desde a hora em que
passamos o diagnodstico, que € um momento ruim paraa
familia. Devemos estar extremamente preparados para
informar bem os parentes, com uma linguagem que eles
entendam, tirando todas as duvidas. Assim,
estabelecemos uma relagdo de extrema parceria com
essa familia. A idéia é de que todo mundo se engaje na
destruicao da doenga, o que demanda muito a presenca
do pai, da mae, dos avos etc.

Até que ponto o envolvimento com os pacientes e
com as familias é salutar?

No comeco da profissio voceé acha que deve ser
distante, como nos moldes americanos, ou seja, falar
com as pessoas O estritamente técnico € necessario.
Quando se comeca a evoluir e a amadurecer dentro da
medicina, tudo passa a ser visto de forma totalmente
contraria. B preciso estar préximo do paciente e se
envolver desde 0 momento em que sera dada a noticia
da doenca. Nossa acdo tem que ser a mais empatica
possivel, mostrando que estamos lutando pelos
pacientes ao lado das familias, o que ndo significa
obrigatoriamente que, cada vez que se perde uma
crianga, o médico morra junto ou desista da profissio.
Mas a perda é uma experiéncia muito forte e muito
dificil. Em alguns casos de pacientes meus que
faleceram, quando fui dar um abrago de consolo nos
pais, eles é que acabaram me consolando: 'Doutor,
agradecemos tudo que o senhor fez pelo nosso filho,
mas era o momento de ele ir embora'. Ficamos muito
expostos a0s sentimentos das pessoas.

E como o senhorlida com essas perdas?

Hoje é bem mais facil prever as chances de curar ou nao
um paciente. Por isso mantemos a familia bem
informada sobre os riscos e as etapas do processo: o que
esta acontecendo, como e por qué. Isso para que nio
haja grandes traumas quando se perde uma crianca. B
preciso ter certeza de que se uma crianga morre, iSO
aconteceu por causa do cancer que ela tinha, e nio



porque ela ¢ brasileira e ndo tem recursos, ou porque
nao temos remédios de qualidade. Antes ficavamos na
davida se tinhamos conseguido fazer tudo pelo
paciente. Atualmente, tudo que existe de melhor no
mundo esta ao nosso alcance aqui no Brasil.

Devem ser experiéncias muito fortes...

Eu, como profissional que lida com tumores 6sseos,
muitas vezes tenho que indicar uma amputacao. O
paciente chega com um tumor grande na perna, e entao
¢ preciso dizer a familia que o melhor para a vida da
crianca é amputar o membro. Essa situagio ¢é
extremamente dificil, fica uma sensa¢ao muito pesada
de ter que decidir e convencer os pais. Ao mesmo
tempo, ¢ uma grande alegria reencontrar pacientes que
se curaram, hoje profissionais competentes ¢ com
filhos. Recentemente eu estava no Guaruja e fui tomar
um chopp num restaurante. Eu estava acompanhado da
minha mulher quando um dos garcons se aproximou e
perguntou se eu era o dr. Sérgio. Ele disse: 'O senhor
nao vai se lembrar de mim, mas fui seu paciente no
Hospital do Cancer ha muito tempo'. E uma alegria vé-
los adultos e saudaveis. Esse equilibrio entre a perda e o
ganho é muito importante.

Qual asuarelagao com areligido?

Tenho a sensa¢ao muito forte de que Deus existe. Aqui
neste hospital temos evidéncias muito grandes. Sou
uma pessoa que me comunico com Deus através da fé
catolica, dentro da qual fui educado. Também acho que
existem muitas pessoas la em cima garantindo uma
forca para noés. Tenho pacientezinhos meus que se
foram e, muitas vezes, ¢ para eles que eu apelo: 'Vocés
sabem como estd o apuro aqui, me déem uma ajuda’.
Aqui dentro paramos de falar 'que sorte, que sorte'.
Muitas coisas boas aconteceram, e acho que existe algo
superior e muito competente que nos ajudou a
construir este hospital e nos ajuda diariamente a decidir
situacoes muito delicadas, como se fosse uma intuicao
individual ou do grupo que esta trabalhando. Por isso
paramos de falar em 'sorte’. Em certos fatos, achamos
que tem a presenca de Deus. Lidamos com muitas
situagoes que estdo na esfera do imponderavel.

Por exemplo...

Vocé esta cuidando de duas criancas que se encontram
na mesma situacao, e o quadro delas se desenvolve de
formas diferentes. Por que isso acontece? Nao da para
ser uma pessoa fria e achar que aquilo é s6 genética e

estatistica. Muitas vezes temos a sensa¢dao de que as
familias nos olham como se fossemos alguém capaz de
fazer com que ocorra aquilo que estao pedindo a Deus.
Temos que tomar bastante cuidado com essa situagao.
E como se fossemos a mao de Deus que vai cuidar desse
ou daquele bebg, e isso é bastante sério. A familia coloca
muita expectativa em cima dessa relacio. As vezes
brinco com uma tia ou uma avo, e pe¢o que rezem por
nés. Elas dizem: 'Doutor, nao tenha duvida, o senhor
esta em todas as nossas preces. No entanto, ¢é
importante a familia entender que, mesmo fazendo
tudo direitinho, é possivel que nao dé certo. Deus
sozinho nao vai dar conta do processo.

Cite um sonho arealizar.

Acho que estou numa fase de celebrag¢ao. Nao estou
entusiasmado com novos sonhos porque aprendi que,
primeiro, é preciso celebrar e degustar a conquista, e
nao ficar apenas colocando desafios e planos para
frente. O ano de 2005 foi muito importante, consegui
fazer a livre-docéncia, ponto alto na minha carreira
universitaria, tivemos dois trabalhos ja publicados em
revistas estrangeiras e um terceiro aceito - esse ¢ um
lado da minha vida académica, de médico investigador.
No Graacc, foi um ano em que fechamos com a
ressonancia magnética, com os laboratérios e outros
fatores que completaram o hospital. Temos tudo que
precisamos para atender as criancas de forma
auténoma. E o momento de dizer: 'Que bom, olhe
aonde a gente chegou'. Nao tenho pressa para dar o
proximo passo. O bom senso ¢é velar pelo que ja
conseguimos. Ambicao demasiada pode destruir ou
diminuir a qualidade do que se esta fazendo ou do que ja
foi feito.

Como o Colégio Dante Alighieri entra na suavida?
Entrei no Dante em 1960, vindo de um colégio de
bairro, o que representou para mim e para minha familia
um enorme ganho. Foi essencial conhecer pessoas com
uma cabeca diferente e ter a chance de me relacionar
com amigos que foram importantes durante a vida toda.
Um Colégio que estimulou minha parte de formagao
humanistica. Hoje, quando tenho que falar em publico,
lembro-me bem do curso de oratoria.

Os professores eram exigentes e faziam com que a
gente tivesse pretensdes com relacio ao futuro,
melhorando nossas ambi¢oes quanto a conquistas. O
Dante foi uma elevacao dos limites da vida, uma
plataforma de crescimento. &
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