ESTUDOS SOBRE O CANCER NOS INDIOS
DO BRASIL*

DR. SEBASTIAO DA SILVA CAMPOS (**)

Nunca tinhamos tido noticia da exis-
téncia de neoplasias nos indios brasilei-
ros, Procuramos verificar na literatura
indigena se havia alguma referéncia ao
tumor e nada encontramos.

Fomos obter informacoes no Servico
de Protecao aos Indios. Os Drs. Noel
Nutels e Ledo da Mota, médicos déste
Servico ha muitos anos, informaram
que ainda nao tinham visto tumores
com caracteres malignos nos indigenas,
nenhum caso suspeito de neoplasia foi
mencionado.

Tivemos, entao, a idéia de fazer in-
vestigacoes nas selvas, a fim de estudar
esta doenca nos indigenas e nos outros
habitantes daquelas longinquas e atra-
sadas regioes.

O Professor Ugo Pinheiro Guimaraes,
Diretor do Servico Nacional de Cancer,
gue sob sua dinamica direcao vem to-
mando grande desenvolvimento, princi-
palmente nos setores de investigacao e
divulgacao, acolheu com grande entu-
siasmo a nossa iniciativa. Tomou todas
as providéncias para a realizacio das
viagens as selvas e forneceu o material
necessario para exames médicos e do-
cumentacao fotografica e cinematogra-
fica. .

As investigacoes estdo sendo efetua-
das pelos médicos do Servigco Nacional
de Cancer, com a valiosa cooperacio de
Servico de Protecao aos Indios, Funda-
cao Brasil Central e Forca Aérea Bra-
sileira.

Formulamos 0s nossos maiores agra-
decimentos a todos aguéles que colabo-
raram na realizacao destas investiga-
¢Oes, cumprindo-nos destacar os seguin-
tes: .

Professor Ugo Pinheiro Guimaraes,
Generais Borges Fortes e José Luiz
Guedes, Drs. Gama Malcher, Jorge de
Marsillac, Ataliba Macieira Bellizzi,
Nilo Lopes Freire, Noel Nutels, Ledo da
Mota, Jorge Mendes e Garcillazo Silva,
Srs. Manoel Negreiros, Carlos Esteves,
Esmeraldo Melo, Olmar Lopes, Clau-
dio Vilas Boéas, Olavo Cacalcante, Luiz
Quadros, Dorival Pamplona, Fernando
Vanderlei, Edmundo Chaves, José Fer-
nandes da Cruz e Sotero Ramos.

Agradecemos, igualmente, aos ofi-
ciais da F. A .B., que nos transportaram
e aos funcionarios do S.N.C., que co-
operaram na realizacdo déste trabalho.

Em 1955, foi realizada a primeira
viagem as selvas, tendo tomado parte
da mesma o Dr. Sebastido da Silva

(*) Trabalho apresentado na 1°* Conferéncia Latino-Americana Sébre o Diagnéstico
Precoce do Cancer (Secdo de Patologia Geografica), em Bogota, em abril de 1960.
(**) Instituto Nacional de Cancer, Servico Nacional de Cancer, Rio de Janeiro, Brasil.
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Campos e os funcionarios do S.N.C.
Esmeraldo de Melo o Olmar Lopes, que
efetuaram a documentacgdo fotografica
e cinematogréafica e fichas datiloscOpi-
cas dos indigenas. Foram visitadas tri-
bos dos Estados de Mato-Grosso e Goias.

Em 1956, foi efetuada a segunda via-
gem pelos Drs. Silva Campos, Ataliba
Macieira Bellizzi, Nilo Lopes e o fun-
cionario Esmeraldo Melo, todos do
S.N.C. Foram examinadas tribos do
Estado do Amazonas.
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Em 1957, os Drs. Silva Campos e Ata-
liba Bellizzi estiveram em tribos dos Es-
tados do Para, Mato-Grosso e Goias.
Nesta viagem, éstes médicos contrairam
impaludismo.

Durante a estada dos referidos médi-
cos no Posto Indigena Las Casas, no
Estado do Para, em dezembro de 1957,
uma tribo de Indios Kubenkrankegn,
ainda selvagem, tentou assaltar o local.
Apareceram trés noites, dando tiros
com espingardas, armas que tiraram de

seringueiros mortos por éles a flexadas.
Eram em nUmero muito superior aos
indios ja catequizados e aos funcionarios
que se encontravam no Posto. Queriam
alimentos, municao para suas armas €
apetrechos de lavoura. Dois anos antes,
éstes indigenas tinham atacado o Pos-
to, matando um indio civilizado.

Gracas a acdo dos chefes de Postos
do S.P.1., José Fernandes da Cruz e
Sotero Francisco Ramos e com 0s pre-
sentes que tinhamos levado para ofere-
cer aos indios civilizados e que consta-
vam de anzobis, linha para pescar e bu-
gigangas, foi possivel afastar pacifica-
mente os selvagens.

A proxima viagem de investigacoes
dos médicos no S.N.C. devera ser rea-
lizada as tribos do Rio Negro, no Esta-
do do Amazonas.

Em 1958, o Servico de Unidades Aé-
reas Sanitarias do Ministério da Saude,
sob a chefia do Dr. Noel Nutels, féz uma
viagem as selvas, que teve a duracao de
trés meses, examinando as populacoes
indigenas e sertanejas, fazendo trata-
mento, vacinacbes preventivas, e pes-
quisas sobre a malaria, filariose, doen-
ca de Chagas, etc. Cooperaram com
S.U.S. A, neste trabalho, os Drs. Car-
los Byngton, cardiologista, Jacob Azu-
lay, dermatologista, José Seabra, cirur-
gido, Carlos Maciel e Wilton Calvet,
dentistas. Foram feitas 5.056 radiogra-
fias, nas populacdes examinadas.

O Dr. Nutels, que vem colaborando
com o S.N.C. nestas investigagdes so-
bre as neoplasias ,informou-nus que a
referida comissdo ndo encontrou ne-
nhum tumor com caracteres malignos.

Ja foram vistos pelos médicos do Ser-
vico Nacional de Cancer, cérca de 5.000
indios das 12 tribos seguintes: Maweé,
Munduruct e Mura, no Estado do Ama-
zonas, Kayapé (sub-grupos Xikrin, Go-
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rotire e Kubénkrankegn), no Estado do
Para, Xavante, Kamayura, Waur4a,
Trumaéi, Aweti, Yawalapiti e Mehinéku,
no Estado de Mato Grosso, Karaja, no
Estado de Goias.

Existe, agora, nos postos indigenas,
um estado de alerta sdbre o apareci-
mento de tumores suspeitos, a fim d2
ser comunicado ao Servico Nacional de
Cancer, para esclarecimento do diag-
néstico.

Ha 5 anos, iniciamos as investigacoes
sobre o cancer nos indios. Até o mo-
mento esta doenca nao foi encontrada
pelos médicos déste Servico e por ou-
tros que fizeram estudos de varias doen-
cas néles. :

A freqliéncia relativa das neoplasias
podera ser feita, sistematicamente, nas
tribos localizadas, ha muitos anos, em
determinadas 4reas geograficas, sob
controle do Servico de Protecio aos
Ind‘ios. Para as festas, que sdo realiza-

das em determinadas épocas, os indige-
nas de varias tribos estdo reunidos,
quando poderao ser examinados.

Além do tumor descrito adiante, pro-
vavelmente canceroso, que nos foi men-
cionado, outros poderdo ter sido enca-
minhados para diversos servicos.

O Professor Anténio Prudente cons-
tatou, no Instituto Central Antdnio
Candido Camargo, em S. Paulo, dois ca-
sos de cancer em indios. Um déles apa-
receu sbbre a cicatriz de queimadura,
na parede lateral do térax de uma me-
nina e o outro no labio inferior de um
homem, no local de uso do botoque.

Estao sendo estudados os habitos e
costumes dos indigenas, o ambiente on-
de vivem, as doencas, a alimentacgéo, os
fatéres irritativos, ete,

Apresentaremos, em seguida, os da-
dos obtidos, que julgamos mais uteis
para éste trabalho,

Fig. 2 — Viagem pele rio Kuluene
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POPULACAC INDIGENA

Nao se conhece o niimero de brasilin-
dios. Uns calculam que existam aproxi-
madamente 200.000 e outros, menos.
Cérca de 100.000 j& sdo assistidos pelo
Servico de Protecdo aos Indios, numa
centena de postos indigenas espalhados
pelo pais e pelas Missoes Religiosas. O
S.P.I, continua entrando em contato
com tribos selvagens. Por determina-
¢a0 do General José Luiz Guedes, Dire-
tor do S.P.I, estd sendo realizado no-
vo recenseamento da populacao selvico-
la, 0 que também sera feito simultanea-
mente pelas Missdes.

Um estudo do cancer nestes indivi-
duos de vida tdo diferente daquela dos
civilizados, podera ser muito 1til, no
problema da etilogia da doenca. Estas
investigacoes também poderio ser ex-
tensivas aos indigenas nido civilizados
de outros paises.

ASSISTENCIA MEDICA

Os Drs. Noel Nutels e Ledo da Mota
prestaram, durante muitos anos, seus
servicos, com médicos do S.P.I. O Ge-
neral José Luiz Guedes, quando assu-
miu o cargo de Diretor déste Servico,
em 1957, féz um convénio com o Minis-
tério da Satde, pelo qual os selvicolas
passaram a ser assistidos pelo Departa-
mento Nacional de Endemias Rurais.
Os referidos médicos continuaram fa-
zendo visitas médicas aos indigenas.
Ainda néo encontraram o cancer nestes
individuos.

Na Ilha do Bananal, estd sendo
construido um hospital, para atender
aos selvicolas e outros habitantes da re-
gido, que atualmente sio encaminhados
para Goiania. As investigacdes das neo-
plasias pelos médicos do S.N .C. ficardo

assim facilitadas com a internacado dos
doentes neste hospital.

E idéia do Dr. Nutels, chefe do Ser-
vico de Unidades Sanitarias Aéreas
(S.U.S.A.), do Ministério da Saude,
instituir também um servico permanen-
te de navios-ambulancias nos rios Sao
Francisco ¢ Amazonas. A S.U.S.A.
vem atendendoc aos habitantes das re-
gides atrasadas, em avidao provido de re-
cursos para exames, inclusive abreu-
grafia e medicamentos. Ha alguns anos
ja vem sendo realizado o levantamento
toracico abreugrafico das populacdes
indigenas e sertanejas.

CANCER E OUTROS TUMORES

Um tUnico tumor que deve ter sido
cancer, mas nao teve a comprovaciao
histolégica, foi-nos mencionado duran-
te as investigacoes.

Conseguimos apurar o seguinte sobre
éste caso:

Em 1953, um indio Manduruku, ja ci-
vilizado, de cérca de 55 anos de idade,
foi transportado, em avido da F.A.B,
para o Hospital do S.E.S.P. de Santa-
rém, no Estado do Para, com um tumor
na regido axilar. Depois de algum tem-
po, o paciente foi levado novamente pa-
ra a sua tribo, porque os outros fica-
riam desconfiados se éle ndo voltasse
mais. Este indio faleceu, algum tempo
depois de regressar a tribo. Em respos-
ta a um oficio do S.N. Céancer, o
S.E.S.P., de Santarém, informou ter
sido feito o diagnéstico clinico de linfo-
ma, no tumor que o referido indigena
apresentava, ndo tendo sido praticada a
bidpsia.

O Padre Kobalchine, que viveu entre
os indios durante 50 anos, viu, ha 30
anos, um -indio Borodro, ja civilizado,

sor BT S
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com um tumor que nos descreveu do
seguinte modo. “O tumor teve origem
no ultimo molar inferior; era duro, liso
e parecia encruado, como o povo diz. O
tumor foi aumentando muito de volu-
me, passando a ocupar grande parte da
cavidade bucal, dificultando a ingestao
dos alimentos. Uma vez, incisou-o com
bisturi, saindo sdomente sangue, O pa-
ciente, que representava 55 anos de ida-
de, faleceu 5 anos depois do apareci-
mento da doenca’.

~ O Padre Bruno Mariano, em 1955 viu
um Indio Boréro, de cérca de 50 anos
de idade, com um tumor cutaneo na fa-
ce, que depois ulcerou e foi aumentan-
do durante alguns meses, Julgando ser
cancer, mandou o doente para a Santa
Casa de Cuiabéa, onde ainda se encon-
trava. Procurando apurar éste caso,
soubemos pelo Dr. Ivo Ricei, andtomo-
patologista de Cuiabg, e que ja foi as-
sistente do Servico Nacional de Céancer,
que se tratava de um processo inflama-
torio e regrediu com antibi6ticos.

Em 1955, quando estdvamos no Bra-
sil Central, soubemos por varios fun-
cionarios do S.P.I, que no Posto de
Gorotire, no Estado do Par4, havia uma
India que apresentava, h4 muitcs anos,
um grande tumor na vulva, Em 1957,
o Dr. Ataliba Bellizzi do S.N.C, exami-
nou a referida India e pelos sinais cli-
nicos apresentados, julgou tratar-se de
elefantiase.

' Estes fatos mostram que o apareci-
mento de tumor maligno ncs indios cha-
maria a atencdo e providéncias dos lei-
gos que vivem nas selvas, onde as novi-
dades sfo pouco fregiientes.

Em 1957, foram examinados dois in-
dios Karaja, na Ilha do Bananal, com
tumor de partes moles nos membros, os
quais foram extirpados na prépria al-

deia pelo Dr. Ataliba Bellizzi, tendo o
exame histolégico, efetuado pelo Pro-
fessor Francisco Fialho, revelado cisto
epidermoéide e granuloma do corpo es-
tranho, respectivamente.

IDADE

Sobre a idade a que atingem os in-
dios, tivemos informactes que a maio-
ria nao passava dos 40 anos, devido as
doencas infecciosas que dizimavam as
tribos. A idade déles é avaliada sOmen-
te pela aparéncia.

Entretanto, disse-nos Claudio Vilas
Boas, Chefe do Poésto Indigena Capitao
Vasconcelos, no Xingu: “Convivo com
os indios ha mais de 14 anos e muitos
ficam velhos, Eles aparentam mencs
idade de que realmente tém, pois, de-
pois de adultos, custam muito a mudar
de aspeto. Nao parecem envelhecer ra-
pidamente, como dizem. Apontando um
indio que passava, disse: ‘“Aquéle indio,
chamado Canuto, quando aqui cheguei,
ha 14 anos, era campedo de luta e nao
devia ter 20 anos e agora deve estar
com 34 anos, mas sOmente aparer a
vinte e poucos”.

O Posto de Capitdo Vasconcelos & 3-
siste as seguintes tribos: Kamayur ,
Waura, Mehinaku, Aweti, Trumai, Ya-
walapiti, Kalapalo, Kuikuro, Matipuhy
e Suya.

Nas tribos visitadas pelos médicos do
S.N.C.. foram vistos cérca de 10% de
indigenas aparentando mais de 40 anos,
sendo alguns bastante velhos,

O cancer, que também existe com
bastante freqiiéncia nos civilizados com
menos de 40 anos, devia também apare-
cer muitas vézes nos indigenas, mesmo
que s6 atingissem esta idade.

A fim de ser avaliada a idade a que
os indios atingem, em 1955 iniciamos o
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levantamento do cadastro datilosec6pico
nas tribos do Xingu. Déste modo, mes-
mo que os indios mudem de nome, o
que € comum, ou saiam da tribo pelo
rapto, casamento, absorcdo por outros
grupos etc., a idade podera ser avaliada
em qualquer época. Ha alguns anos, ja
vem sendo feito o registro de nascimen-
to em véarios postos do S.P.I. e Mis-
soes religiosas.

DOENCAS

As doencas mais comuns nos indios
sdo: impaludismo, gripe, sarampo,
pneumonia, tuberculose, coqueluche,

variola, sindromes disenteriformes e
verminose. O impaludismo e as infec-
¢6es adquiridas pelo contato com os ci-
vilizados tém causado grande nUmero
de mortes, resultando grande reducao
das tribos.

A erradicacdo do impaludismo, as va-
cinacboes contra infeccoes contraidas
dos civilizados e o tratamento com an-
tibidticos, etc., estdo sendo realizados
pelo Ministério da Satde, por interms-
dio do Departamento Nacional de Ende-
mias Rurais. Com estas providéncias,
muitas vidas serdo poupadas e maior
longevidade sera alcancada pelos indi-
genas.

Fig. 3 — Indios Kamayura cozinhando

Os indios bebem as aguas sujas das
margens dos rios e lagoas. O exame des-
tas dguas poderd ser util, para verifi-
car as substancias quimicas e os agen-
tes infecciosos e parasitarios ingeridos
com o seu uso.

Constatamos que os médicos que esti-
veram estudando varias doencas dos in-
digenas ndo mencionaram nenhum caso
de cancer em seus relatérios.

O Dr. Rubens de Carvalho, médico do
Servico de Cancer da Prefeitura do
Distrito Federal, estéve visitando as tri-
bos dos Karaja, Xerente, Tapirapé e
Kaiapd, desde janeiro de 1941 até abril
de 1942. Informou-nos que viu muitos
casos de impaludismo e tuberculose,
mas nenhum de céancer,

O Dr. Américo Vertes, que serviu co-
mo médico da Fundacido Brasil Central,

et AR R A 0
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cérca de 2 ancs, ao qual tinhamos soli-
citado procurar o cancer nos indios
que visitava, informou-nos o seguinte:

“Ainda nao vi cancer nos Indios. Es-
tive em Xavantina, durante 2 anos, vi-
sitando os Xavantes e outras tribos.
Nos meses de agodsto e setembro de
1959, visitei os Bororos, Kalapalos e Bo-
tucudos, examinando, um a um, 1.200
déles e nao encontrei o tumor cancero-
s0’’.

O Dr. Amauri Sadock de S&, médico-
Sanitarista da Prefeitura do Distrito
Federal, féz um inquérito médico-sani-
tario entre os Xavantes, em 1954 e os
Krah6, em 1957, noc Estado de Mato
Grosso.

De relatério que apresentou ao S.P.IL,
sbbre os Xavantes, assim se refere quan-
to as doencas: “Durante o periodo de
tempo de nossas pesquisas, ndo nos foi
possivel observar nenhum caso de tuber-
culose, lepra, leishmaniose, assim como
maformacdes congénitas. Entretanto,
verificamos a presenca de helmintoses

BE T

e também alguns casos de conjuntivite
e cegueira unilateral (trauméatica?)”.

Em relacido as doencas da infancia,
nao observamos nenhum caso e pelas
informacoes colhidas no Posto, temos
que admitir a inexisténcia destas doen-
cas infecciosas na aldeia. Quando as
doencas venéreas e dermatoses, consta-
tamos um Unico caso de lues (lesdes
cutaneas)”.

Na ocasido desta visita do Dr. Sa-
dock de Freitas, existiam 618 Xavantes,
na aldeia do Chefe Apoema, no Pdsto
indigena Pimentel Barbosa, sendo 218
criancas, 83 mulheres e 317 homens.
Vivem em contato intermitente com ci-
vilizados, mas isolados da civilizacao e
nao usam qualquer espécie de roupa.

Sébre o inquérito médico-sanitario
que realizou entre os Krah6, em 1957,
diz o Dr. Sadock de Freitas, em seu re-
latério ao S.P.I, que éstes indios ja
pagaram pesados tributos pelo contato
que tiverem com a civilizacédo, pelo apa-
recimento da tuberculose, doencas vené-

Fig. 4 — Indios Kamayura
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reas, etc, Adquiriram também os vicios
do fumo e da bebida. Encontrou os Xa-
vantes com boa dentadura e os Kraho
comumente com carie dentaria.

Quando estéve nas aldeias Kraho,
existiam ali 471 indios. Estes aborige-
nes nao usam nenhuma vestimenta.
Quando vao ao Posto do S.P.I. ou lo-
calidades pr6éximas, onde ficam em con-
tato freqliente com os brancos, os ho-
mens usam calcas e as mulheres enro-
lam-se em mantas & guisa do vestido.

No livro de nascimento e Obitos dos
Kraho, iniciado em 1954, consta que
houve 66 nascimentos e 37 falecimen-
tos, nos anos de 1954 até 1957. E cos-
tume dos Kraho, do casal nao ter re-
lacdes sexuais durante o periodo que a
mulher amamenta, o que leva 3 a 4
anos, prejudicando, déste modo, o au-
mento da natalidade.

O Dr. Edgard Tostes, médico da Ae-
ronautica, estéve entre os Xavantes, em
1952, Niao encontrou a minima higiene
entre éles. Dormem em conjunto sbbre
palha ou debaixo dela. A conjuntivite
foi freqglientemente constatada.

Os indios, em geral procuram nao
dar demonstracio de sofrimento fisico.
“E o0 seu ponto de honra”, conforme as-
sinala Martius.

Relata o Dr. Tostes, que os Xavantes
parecem completamente indiferentes a
dor. Num caso de fratura, que deveria
ter provocade dor aguda, quer no exa-
me, quer no tratamento que féz num
Xavante, éste ndo se queixou, também
sua fisionomia nada demonstrando. O
cacique Apoema também ndo revelou
nenhuma dor, tendo conversado durante
todo o tempo da extracdo, sem aneste-
sia, da unha do grande artelho do pé es-
qguerdo.

O Dr. Joaquim Alves de Albuquerque,
médico do Municipio de Bom Jardim, no
Estado de Goias, informou-nos ter es-
tado entre os Xavantes varias vézes,
nao tendo visto nenhum caso suspeito
de cancer. ;

O Dr. Luiz Fernando Moreira, quan-
do bolsista do Instituto Oswaldo Cruz,
em 1951, visitou o Posto do Xingu, no
Brasil Central, verificando que as doen-
cas mais fregiientes eram impaludismo,
pneumonia, gripe, furunculose e um ti-
po de conjuntivite. As tribos visitadas
perfaziam um total de 700 indios. Vi-
sitou também o Pdsto do Médio Arinos,
onde estéve com os Kayabi, em niimero
de 300, constatando que eram fregien-
temente atacados de gripe e pneumonia
e duma dermatose denominada ‘“pirai”,
numa percentagem grande. Nao men-
cionou nenhum caso de cancer.

Os indios procuram os postos do
S.P.1, quando estido doentes, ou man-
dam chamar um funcionario déste Ser-
vico, se ndo podem ir. Deixam ser exa-
minados, retirar sangue e gostam de to-
mar remédios, inclusive injecdes. De-
mos uma injecao de penicilina num Xa-
vante com gripe e alguns que nos ro-
deavam apontaram para o préprio bra-
co, pedindo-a também em sua lingua-
gem,

Com razao querem tomar remédios,
pelo resultado do tratamento que obser-
vam, principalmente com antibi6ticos.
O Xavante que demos a penicilina, es-
tava deitado, quase nao podendo se le-
vantar e tinha muita febre. No dia se-
guinte, fomos encontra-lo bom, cortan-
do arvores, todos ficando contentes com
a nossa volta.

Diz o Dr. Sadock de Freitas, em seus
relatérios das visitas que féz aos Xa-
vantes, em 1954 e aos Kraho, em 1957.
Sébre cs primeiros: “Segundo observa-

S
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mos, aceitam éstes indigenas, facilmen-
te, qualquer espécie de medicamento,
inclusive injecdes.

Eles mesmos nos solicitaram tais ser-
vicos, principalmente quando visitamos
0 Poésto Indigena Pimentel Barbosa’.

“Os indios Krahd, em sua quase tota-
lidade, procuram freqiientemente o Pos-
to Indigena, solicitando medicamentos.
Conforme tivemos ocasido de constatar,
ja tém certa confianga nos remédios que
Ihes sao fornecidos ou aplicados, haven-
do até preferéncia pessoais por éste ou
aqueéle produto farmacéutico’.

Por éstes motivos, acreditamos que
algum indio portador de cancer, que é
uma doenca de longa duracdo, geral-
mente dolorosa, que sangra, pode com-
primir o6rgios importantes, deformar,
etc., ndo deixaria de procurar o Posto
Indigena e, por certo, ou médicos déste
Servico, ou outros que também visitas-

Fig. 5 — Lesbes produzidas em um ci-
‘* vilizado por picadas de insetos, nas
selvas.

sem as tribos, tomariam conhecimento
do caso.

PICADAS DE INSETOS

Os individuos que vivem nas selvas
sdo constantemente atacados por gran-
de nimero de mosquitos, cujas picadas
introduzem seus venenos no organismo.
A principio, as picadas comumente
produzem micropapulas hemorragicas,
mas, depois de algum tempo, devido a
fenébmenos imunitarios que se proces-
sam, estas nao sdc mais verificadas.

Os mosquitos mais comuns encontra-
dos nas selvas sdo: o anofelino, o cara-
pana, o pium, que ataca em nuvens,
cujo numero é fantastico, acompanhan-
do as pessoas por todos os lados, o bor-
rachudo e o mosquito pélvora, que ata-
ca de preferéncia as orelhas, Como defe-
sa contra os mosquitos, os indios pas-
sam no corpo tinta de urucum e de ge-
nipapo e acendem fogueiras nas malo-
cas.

O cientista bavaro Dr. P. von Mar-
tius, que estudou a vida de nossos in-
dios, escreveu, em 1844: “Nas regides
setentrionais do pais, especialmente no
rio Amazonas e seus afluentes, o indio
durante grande parte do ano é perse-
guido, de dia por pequenos mosquitos, o
pium e de noite pelos pernilongos.

Devido a repetidas picadas e inevita-
vel prurido, freqliientemente em todo o
corpo, apresentam-se regibes ensan-
gilientadas, com o aspecto de uma doen-
¢a eruptiva idiopatica. A essa dermato-
se chamam “piera”.

Observam-se lugares da pele que se
acham descobertas, lesdes sécas, super-
ficialmente supurantes e outras cober-
tas de leves crostas sanguinoientas e de
fissuras. Estas lesdes se manifetam por
todo o corpo, a maioria das vézes nas
costas, virilhas, regiGes internas, coxas
e panturrilhas. Dor ardente, insuporta-
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vel prurido, fazem desta doenca um
tormento, que o europeu protegido pe-
las vestes nao pode ver sem a mais viva
compaixao”.

Uma abelhinha denominada “lambe
6lho”, penetra nos olhos, ouvidos e na-
riz e quando morre liberta uma secre-
cao caustica.

A formiga sauva € encontrada em
grande quantidade, sendo a espécie de-
nominada por “testa do ouro” a predo-
minante.

O carrapato, cujas picadas a princi-
pio dao forte prurido e feridas, as vé-
zes produzindo febre, depois de algumas
semanas curam-se rapidamente, devido
a fendmenos imunitarios.

Os formigbes sao muito temidos pe-
los indios. A tocandera, que da picadas
muito dolorosas, é usada pelos indios

Maué, para demonstrar virilidade ou pa-
ra 0 matrimoénio. Grande namero de to-
canderas sdo présas nas malhas de uma
luva de palha, com o aguilhdo voltado
para o seu interior. A luva é colocada
numa das maos e antebraco do indio
submetido & prova, que tem de supor-
tar as terriveis ferroadas, enquanto
danca com os demais,

ALGUNS HABITOS E COSTUMES
INDIGENAS

Os indios vivem praticando esportes, o
que os mantém em boas condicbes fisi-
cas para as guerras com outras tribos e
competicoes esportivas. Sdo 6timos na-
dadores e estdo constantemenete to-
mando banho nas aguas dos rios e la-
goas, do que muito gostam, mesmo
quando estdo doentes,

Fig. 6 — Indios Xavantes (acampamento provisério)

Durante o dia, apanham muito sol,

nadam, pescam e caminham longas dis-

tancias. Dormem em grande niimero em
malocas mal ventiladas e onde acendem
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fogueiras, que fazem para evitar os
maosquitos.

Quando estao com febre, saem das
malocas aquecidas pelas fogueiras e
caem nas aguas do rio. As complicacdes
das doencas de aparelho respiratério
causam muitas mortes, devido éste ha-
bito.

Nao tém a minima nocao de higiene.
Vivem em promiscuidade com varios
animais. Em uma das malocas Karaj3,
contamos, uma vez, 6 cachorros, 3 ga-
tos, 6 galinhas, 1 galo, 1 arara e 1 pe-
riquito. Tém o héabito de catar os car-
rapatos uns dos outros e mata-los com
a boca, o que também fazem com os
piolhos e suas léndias, que sdo comidos.

A india gravida nao deixa suas ocu-
pacdes habituais e trabalha bastante.
Déa a luz em qualquer sitio, em posicao
de cocoras e logo depois vai tomar ba-
nho no rio, levando também o seu filho
para o mesmo fim.

Tanto a mae como o pai guardam
resguardo. Durante a gravidez, como
depois de nascimento do filho, os pais
se submetem a regimes alimentares,
suprimindo o que julgam fazer-lhes mal.
Abstém-se de comer bichos de pélo, co-
mo o veado, porco do mato e anta. Es-
tas restricoes também se estendem a
crianca durante um perido que parece
prolongar-se até a puberdade.

Sobre alguns de seus héabitos, disse-
nos Claudio Vilas Boas: “Os indios ri-
dicularizam qualquer um déles que te-
nha defeito fisico, chegando a matéa-lo.
Assim fazem porque acham que todos
devem ser perfeitos e aquéle que é de-
feituoso, ndo poderd desempenhar seu
papel na tribo, sendo sempre um inutil,
um infeliz.

O indio levou uma flexada numa co-
xa, em combate com outra tribo, do

que resultou ficar coxo. Apesar de de-
feito ter sido em consegiiéncia de um
combate, os outros o ridicularizavam.
Matam o recém-nascido com defeito fi-
sico grande (o que raramente aconte-
ce), ou entdo quando sdo gémeos (nes-
te caso, é supersticdo), enterrando-os
logo depois do parto. Alguns indios, que
apresentavam lesdes supuradas cronicas
e que os demais tinham intencao de ma-
tar, foram por mim curados com penici-
lina e curativos”.

O que farao com o indio que tiver um
tumor maligno ou benigno que o de-
forme?

ALIMENTACAO

Nas tribos visitadas pelos médicos do
S.N.C,, os indios estavam suficiente-
mente alimentados. Existem tribos, en-
tretanto, onde se verifica a insuficién-
cia alimentar, pelo menos em certas
épocas do ano. Em tais ocasides, co-
mem de tudo que encontram, como sa-
pos, vermes, etc.

A robustez, a férca, a agilidade, o
bom humor que apresentam os indige-
nas de muitas tribos, mostram que de-
vem estar suficientemente alimentados.
Nas tribos que visitamos, ndo ha falta
de vitaminas, pois os alimentos que
consomem os indigenas, contém bastan-
te quantidade destas substancias.

Soébre o modo de alimentacao, verifi-
ca-se que comem freqiientemente, in-
clusive durante a noite, mas pouco de
cada vez. Os animais domésticos tam-
bém tomam parte nas refeicoes.

O “tuxaua” Caetano, dos Mawé, no
Estado do Amazonas, informou-nos que
sua tribo estd bem alimentada. Os Ma-
wé ja estao civilizados hd muitos anos,
trabalhando no cultivo do guarana, do
que fazem constante uso como bebida.
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Fig. 7 — Médicos do S.N.C,, examinan-
do um indio Parintintiva civilizado, da
margem direito do Rio Madeira

O Dr. Sadock de Freitas verificou, no
inquérito que realizou entre os Krahd,
que os primeiros tém uma alimentacio
bem equilibrada, o que n&o encontrou
nos segundos.

Sobre alimentacdo das criancas indi
genas, verificamos que elas permane-
cem grande parte do tempo no colo ma-
terno, até 3 a 4 anos de idade, maman-
do no peito a todo momento. A maée
poe migalhas, de tudo o que come, na
béca do filho. Da alimentaciao materna
passam imediatamente para a do adul-
to. As Indias que vimos amamentando
tinham bastante leite, e as criancas
eram robustas.

Diz o Dr. Walter Silva, Chefe da Se-
¢ao de Nutricao da Divisao da Organi-
zacao Sanitaria do Miniztério da Sau-
de: “Tudo leva a crer que os indios
puros, no Brasil, estdo resguardados até
certo ponto contra o bécio endémico e

que essa defesa repousa nos seus habi-
tos de vida, principalmente no que tan-
ge a alimentacao.

Ao contrario dos Karajas, os indios do
Xingu conservam mais puros os seus
habitos de vida nao s6 por se encontra-
rem mais afastados, o que dificulta o
contato freqgiiente com o branco, como
também pela orientacao seguida pelo di-
rigente do posto, no sentido de manter
intatas, tanto quanto possivel, as tradi-
¢oes das tribos gue ai procuram abrigo.
Assim também sio mais puros os seus
hébitos alimentares, que repousam nos
produtos da caca, da pesca, de frutos
silvestres e pequena lavoura. O amen-
doim silvestre (Arachis nambiguara),
por exemplo, que é muito maior que o
amendoim comum, mostrou, em anali-
se, elevada taxa proteica, lipidica e de
calcio, fosforo, tiamina e nicotinamida;
o buriti (Mauritia venifera), apresenta
extraordindria riqueza de provitamina
A e elevada cota de acido ascérbico; os
ovos de tartaruga e tracaja, valor nu-
tritivo semelhante aos de galinha’.

Os indios do Xingu trocam alimentos
e diversas mercadorias com tribos da
vizinhanca. Os Kamayura fornecem
grandes quantidades de mangabas, no
tempo da colheita, Estes indios alimen-
tam-se bastante durante téda a noite.
Quase sempre o peixe que é flexado du-
rante o dia, é assado e servido a noite.
Panelas enormes fervem constantemen-
te a 4gua da mandioca, para apurar o
polvilho. As malocas ficam bastante
quentes e enfumacadas, pois as uUnicas
que possuem sao fechadas, logo que o
sol se poe.

Os Kamayura também plantam mi-
lho, batata doce, card, cana de acicar
e amendoim. Os habitos de Menaico
muito se assemelham aos dos Kamay-
ura.

s SRR SR
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As tribos xinguanas comem, princi-
palmente, farinha de mandioca, sob a
forma de beijli, (broa feita de massa de
mandioca), peixe tracaja e seus ovos,
caca e frutas, sendo as principais o pe-
gui e a mangaba. Estas tribos e outras
sO conhecem a mandioca brava. O aci-
do cianidrico, que lhe da propriedade
venenosa, € volatilizado pelo calor. Os
Karaja também cultivam a mandioca
comum,

As tartarugas e os tracajas sdo mui-
to utilizados na alimentacao das tribos
indigenas, principalmente em setem-
bro, que é a época da desova. Quan-
do as 4&guas baixam, sdo encon-
tradas milhares de tracajas, cada uma
depositando grande quantidade de ovos
em buracos que fazem na areia, Os in-
dios festejam muito éste acontecimen-
to. Estes animais sdo lancados ao fo-
go, muitas vézes ainda vivos.

Os indigenas também gostam muito
de comer aves, mel, gafanhoto, cabeca
de formiga satva, larva de maribondo
enxum e carne macaco,

O peixe € assado em giraus (mo-
quém) e, nos acampamentos, é coloca-
do sObre brasas, sendo as visceras as-
sadas a parte. Comem o peixe com mui-
ta pimenta, que nas tribos xinguanas e
do E. de Amazonas é preparada do se-
guinte modo: “Grande quantidade de
pimenta é fervida em sumo de mandio-
ca, ou numa mistura de 4gua e tapioca.
No moélho obtido, geralmente adicio-
nam porcoes de peixe cozido ou mo-
gueado”,

Na alimentacdo dos Karaja, o prato
predileto € o “kalugi”, que é composto
de peixe, ovos de tartaruga, assim co-
mo a sua carne e a de tracaja, aipim,
moélho e werduras, tudo-cozido ao mes-
mo tempo. Comem também mandioca,

cara, céco babacu, banana, batata doce,
pequi, mangaba e mel de abelhas. Gos-
tam muito de rapadura, que compram
nas localidades préximas.

A alimentacdo dos Xavantes consta
de milho, feijao, abobora, inhame, bata-
ta do campo, pequi, buriti, murici, oiti,
jatoba, coco babacu, carnes de veado
(freqiientemente) e de outros mamife-
ros (poucas vézes), peixe, tracaja e tar-
taruga, os seus ovos, mel de abelhas e
gafanhotos. A alimentacdo dos Xavan-
tes é completa. Comem a todo 0 momen-
to e tudo o que encontram. “Mexeu,
sem ser félha, éles comem’”. Jogam no
fogo, ainda vivas, as cobras que apa-
nham para comer.

Os Nambikuéara, que habitam a serra
do Norte, nos Estados do Para e Mato-
Grosso, comem tudo, como lagartixas,
mosquitos, piolhos, cobras, das quais s6
rejeitam o estdmago. Carnes de veado,
paca, capivara e ovos de pato de mato,
também servem como alimento, Fazem
pequena criacdo de pombos, filhotes de
urubu, corujas e macacos.

O “SAL” UTILIZADO PELOS INDIOS

Nas tribos indigenas que nao estao
em contato com os civilizados, nao é
utilizado o cloreto de s6dio na alimen-
tacdo. Este uso parece que também nao
era comum nos selvicolas da América
do Norte, conforme testemunho de
Rush (9).

Os Uauréd e outras tribos, preparam
uma espécie de lixivia de certas plantas
aquéticas conhecidas como Aguapés; os
Gorotire usam félhas de palmeira Ina-
ja; os Xavantes e outras tribos mistu-
ram os alimentos com as cinzas de fogo
usado para prepara-los.

Estas cinzas contém cloreto de potéas-
sic. A analise de amostra de cinzas de
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Aguapés, feita pela técnica Emilia Pech- Nas tribos indigenas que estio em
nilk, do Instito de Nutricio da U, do contato com os civilizados, é utilizado
o cloreto de s6dio, provavelmente em
pequena quantidade, devido as dificul-
dades para a sua obtencao.

Brasil, mostrou grande riqueza de iodo,
calcio e ferro,

Fig. 9 — Criancas Karaja fumando

o
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VICIOS DE FUMO E DO ALCOOL

Os indios em contato com os civiliza-
dos tém o vicio do fumo. Os Karaja co-
mecam a fumar desde os 5 ou 6 anos de
idade. As mulheres também fumam.
Usam cachimbo com fumo de rélo.

O Caxiri é a bebida alcodlica mais
usada e tem varios nomes, conforme a
regido. “E preparado com mandioca, ou
milho, ou pupunha, que sdo amassados
com agua, fornecendo uma agua de ami-
do facilmente fermentavel, E &cida a
principio e alcoodlica em seguida. No co-
méco, a fermentacdo é refrigerante e
agradavel, depois torna-se embriagante,
pelo aumento de teor de alcool. Fazem
uso de grande quantidade desta bebida
nas festas, havendo sempre um encar-
regado de servir os convivas, com cuias
de capacidade até de um litro”.

A maioria dos outros individuos que
vivem nas selvas, geralmente caboclos,

fumam bastante, inclusive as mulheres,
sendo quase sempre usado o fumo de
rolo. As bebidas alcodlicas, principal-
mente a aguardente, sdo muito consu-
midas.

Qual sera a incidéncia do cancer do
aparelho respiratério nestes individuos
que habitam aquelas regides atrasadas e
que fumam e bebem muito?

O Dr. Noel Nutels, Diretor da S.U.
S.A. informou-nos o seguinte:

“170.000 abreugrafias ja foram rea-
lizadas, de meados de 1956 a 1957, nas
mais diferentes e longinquas zonas ru-
rais brasileiras, inclusive nas tribos in-
digenas, pelo Servico de Unidades Sa-
nitarias Aéreas.

Nunca foi verificada a presenca de
imagens tumorosas nos campos pleuro-
pulmonares.

Nessas regides seus habitantes geral-
mente fumam muito e desde crianca de
pcucos anos de idade’.

Fig. 10 — Frei Bruno Mariano, com indios velhos Karajas
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Fig. 11 — Indio Kubenkrankegn, com o botoque no labio inferior

O CATAMENIO NAS INDIAS

Em nossas viagens, ouvimos dizer,
por funcionérios do S.P.I., que as in-
dias ndo tinham menstruacio, ou era
insignificante o fluxo sanguineo mens-
trual.

Soébre éste assunto, diz C. von Mar-
tius: “Um dos mais minuciosos obser-
vadores de natureza dos autdctones
norte-americanos, o Dr. Rusch, notou
que a menstruaciao das mulheres abori-
genes € quase nula, em comparacio com
a das mulheres européias. Azara, diz ou-
tro tanto das mulheres Charrua e Gua-
rani e, segundo informacoes colhidas,
podemos dizer o mesmo das fndias do
Brasil.

O cataménio dura nelas raramente
mais do que 3 dias. Além disso, é pou-
co abundante e reaparece regularments,
como na Europa, vindo as vézes, acom-
panhado de complicacbes histéricas. £
imperceptivel a quantidade de sangue
rejeitado durante o estado e o inverno.

Pode-se muito bem presumir que éstes
fluxos periddicas durem apenas, em
poucos casos, até a idade de 50 anos e
que, na maioria das vézes, cessem dos
42 aos 47".

Acreditamos que déste modo chama-
ria a atencdo se alguma india apareces-
se com hemorragia por via vaginal, em
conseqiliéncia de cancer do aparelho ge-
nital, do que fatalmente morreria.

A irma Filomena, que conviveu com
os indios do Rio Uapés, no Estado do
Amazonas, no servico de enfermagem,
de 1946 a 1952, informou-nos nao ter
visto nenhum tumor ou hemorragia ne-
las, exceto alguns na mama, que fica-
ram curados com penicilina.

Disse-nos que existem cérca de
20.000 indios sob contréle da Missdes,
no rio Negro e seus afluentes.

FATORES IRRITATIVOS

Sobre os fatéres que podem ter acdo
irritativa nos indigenas, observamos os
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seguintes:

a) o vicio de fumar nas tribos em
contato com os civilizados. Este vicio
comeca desde a idade de 5 a 6 anos nos
Karaja. As mulheres também fumam.
Usam cachimbo de madeira com fumo
de rélo;

b) a inalacdo, da fumaca dos fogos
que fazem com lenha, e que usam como
defesa contra os mosquitos e para cozi-
nhar. Em uma maloca, onde é pouca a
ventilacdo, existem comumente muitos
fogos, um em cada lado da réde. Desde
que nasce até que morre, o indio vive
inalando fumaca das fogueiras;

¢) o uso do botoque de madeira, que
vai distendendo o labio inferior, desde
crianca, em muitas tribos. As vézes, a
distencao faz o labio partir-se em duas
partes, que éles unem, amarrando-as
com fibra vegetal. Fregiientemente o 1a-
bio fende-se em varios pontos, devido ao
sol, doendo muito. Tiram, entio, o boto-
que para alivia-los da dor.

SUMARIO

O Autor estd fazendo investigacoes s6bre
o cancer nos indios e outros habitantes das
selvas. Ndo foi encontrada esta doenega nos
indigenas, nas tribos visitadas em 1955,
1956 e 1957. Nestag investigacoes, soube
que, em 1953, um indio, j& civilizado, com
cérea de 55 anos de idade, faleceu com um
tumor na axila, ecom diagnéstico clinico
de linfoma. O Professor Antoénijo Pruden-
te, encontrou o cincer em dois indios, sen-
do um no labio inferior, no local do uso
do botoque e o outro no térax, sbbre a
cicatriz de queimadura.

Mais de 100.000 indios ja sdo assistidos
pelo Servico de Protecio aos Indios. Suas
doencas, ambiente onde vivem, seus hébi-
tos e costumes estdao sendo estudados.

O Autor também estd investigando a
freqiiéncia relativa das neoplasias em po-

pulacoes de regioes atrasadas do Pais, nas
quais parece-lhe que esta doenca é muito
menos comum do que nos centros civiliza-
dos.

SUMMARY

The author is investigating the inciden-
ce of cancer among indians and other indi-
viduals living in the jungle. He did not
find cancer among the tribes visited in
1955, 1956 and 1957. He had found from
his investigations that one civilized indian
aged more 55 years old died with a tumor
in the axjla and the clinical diagnosis was
linfoma, in 1953. Professor Anténio Pru-
dente, from S. Paulo, has found two mo-
re cases among Brazilian indians.

The diseasses, food, customs and surro-
undings in over 100.000 indians are being
studied. It seems that cancer is also rare
among the populations that live jn less de-
velopped regions of Brasil. The author is
investigating this subject.

He believes if the etiology of cancer is
infectous, or at least some of its typs,
perhaps there exists crossing reactions
between the agents of these tumors and
some infectous processes. If it happens,
may be the individuals will have immuni-
ty some neoplasie diseases.
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