UNIFICACAO DA LUTA CONTRA O CANCER NO BRASIL *

Preocupacdo precipua, nio sé de
quantos se dedicam 2 especialidade, mas,
também, das autoridades sanitdrias e,
até, de grupos mais esclarecidos que jd
comegam a se sensibilizar pelo proble-
—~ a Iuta Contra o Caineer no

ma,
Brasil — necessita criar, no seio das
massas € 0 quanto antes, — para O seu
completo éxito, — uma perfeita cons-

cientizacio de suas implicagdes, de seu
processamento e de suas benéficas e
promissOras conseqiiéncias.

Considerando-se que o indice de lon-
gevidade do povo brasileiro vem aumen-
tando, nos dltimos anos, gracas a erra-
dicacdo praticamente total de moléstias
epidémicas e parcial de doencas endé-
micas, infecto-contagiosas e parasitirias,
estas ultimas responsdveis pelo exter-
minio de considerdvel parcela de patri-
cios nossos, sobretudo os habitantes de
zonas rurais.

Considerando-se, por outro lado, que,
paralelamente a tal aumento, vem cres-
cendo a cifra de mortalidade causada
pelas doencas cardiovasculares e pelo
cancer, chegamos a conclusdo constituir
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éste tltimo um auténtico problema de
Satide Publica, principalmente se aten-
tarmos ser a sua cura exeqiifvel, desde
que precocemente diagnosticado. Para
tanto, contamos, ja, com poderoso arse-
nal terapéutico, fornecido ndo sé pela
Cirurgia, como pelas Irradiacdes e, ain-
da, pelos Quimioterdpicos.

Eis porque, num Pais de dimensido
continental como o Brasil, todo e qual-
quer programa de Satde Publica, para
ter éxito e atingir as suas verdadeiras
finalidades, deverd, por sem ddvida, ser
cuidadosa e cientificamente planificado,
dentro da mais estrita observincia de
sua realidade sécio-econdmica, levando-
se em conta os acentuados desniveis
ainda existentes entre as regides centro-
sul e leste-nordeste.

Somos avéssos, por indole e por ex-
periéncia, aos planos mirabolantes, cuja
execucdo, principalmente no interior do
Pais, na maioria dos casos é inexeqiivel.
Por isso, preconisamos solugdes modes-
tas, porém realizdveis, livres de utopis-
mos que, por vézes, empolga o espirito
de nossas autoridades sanitdrias. No

* Trabalho apresentado na 2.2 Reunido dos Diretores das Associagées de Combate ao
Cancer, ligadas & Campanha Nacional de Combate ao Cancer.
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caso especifico da Luta Contra o Can-
cer, tais cuidados aumentam de dimen-
sao, no tempo e no espaco, dado a
importancia fundamental que o mesmo
encerra para a economia da populacio
brasileira.

Assim, dentro dos varios meios de
combate ao cancer, somos partiddrios
de que o sistema de Campanha, ji se-
guido hd vdrios anos em nosso Pafs, ¢
aquéle que mais se ajusta as nossas
condicdes, necessitando, contudo, seja
unificada a sua acdo, a fim de que
possa, melhormente, produzir maior
rendimento, atingindo ao seu objetivo,
que é, justamente, o de descobrir o
cincer em seu inicio e tratd-lo conve-
nientemente, visando a cura do doente.
Portanto, quando falamos em Luta Con-
tra o Cancer no Brasil, temos que falar,
prioritariamente, em Prevencio (diag-
néstico precoce ), por isso que, hd ain-
da inquietante persepectiva de cura do
cancer instalado, faz com que, a nosso
ver, o escOpo fundamental da unifica-
¢do da Luta seja dirigido para o campo
da Prevenc¢io (diagndstico precoce).

Sabemos que, atualmente, apenas os
grandes centros do Pafs: — Guanabara,
Sao Paulo, Belo Horizonte, Curitiba,
Porto Alegre, Salvador, Recife, Jodo
Pessoa e Belém — possuem servicos de
auténtico contetido cientifico, com Hos-
pitais especialiazdos, devidamente apa-
relhados para o seu objetivo de com-
bate ao cincer. Nas demais unidades
federativas e em outros centros de
maior densidade demogrifica, o que
existe, apenas, é o esboco de servigos

especializados, funcionando em hospitais
gerais, gracas ao auxilio do Servigo Na-
cional de Céncer e a persisténcia e o
estoicismo de um pugilo de profissio-
nais abnegados, que se ndc intimidam
com os obstdculos a enfrentar na tet-
rivel batalha.

Torna-se mister, assim, que se esti-
mule as pesquisas de novas técnicas de
diagnéstico e de tratamento nos hospi-
tais dos grandes centros, transforman-
do alguns déles em Hospitais Regionais,
enquanto que, para os demais centros,
se encorage e se promova, com a maior
énfase, a instalacdo e a melhoria de
Servicos de Prevencdo, que funcionarao
como auténticos nicleos de triagem,
visando a descoberta do mal em seu
inicio, a fim de que possa ser preconi-
sada uma consulta terapéutica imediata
e apropriada. Paralelamente, o preparo
de novos técnicos e a atualizacio de
conhecimentos dos profissionais espa-
lhados pela imensidao do Brasil, mot-
mente os do interior, torna-se inadid-
vel, sendo necessdria, mesmo, a elabo-
ragdio de uma sistemdtica terapéutica,
para que a campanha atinja o seu
objetivo. Por outro lado, um trabalho
constante de esclarecimento e de comu-
nicacio de massa, através da imprensa,
do ridio, da TV, dos Clubes de Ser-
vicos, de cartazes com “slogans” alu-
sivos aos perigos do cincer, dos re-
cursos ja existentes para o seu trata-
mento, bem assim para a sua cura,
desde que precocemente diagnosticado,
constitui, realmente, arma indispensavel
ao éxito da Luta.
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E evidente que o estdgio atual do
cancer, em nosso meio, estd a exigir
uma resoluta tomada de posicio por
parte de todos os setores responsiveis
pela medicina brasileira. Parece-nos im-
prescindivel, pois, que se cause um im-
pacto na opinido publica, alertando-a
dos perigos da doenca, mas, a0 mesmo
tempo, informando-a de que um diag-
néstico de cancer hoje, ndo equivale,
em todos os casos, a uma sentenca de
morte. Os progressos da Medicina fize-
ram do cincer, uma das mais curdveis
das grandes doencas. Para que tal ocot-
ra, porém, hd uma condicdo incontor-
ndvel: — a de que o seu diagndstico
seja feito em tempo, no inicio da mo-
léstia e tratado imediata e apropriada-
mente. O povo precisa ser esclarecido
de que, em tais circunstincias, 509
de todos os doentes de cancer j4 podem
ser salvos. O velho tabu, ainda arraiga-
do, de que o cancer ¢ incurdvel, precisa
ser o quanto antes abolido, porisso
que, na cura do cincer o papel do
doente é importante como em nenhu-
ma outra doenca. Sabemos que o bra-
sileiro, dum modo geral sé procura o
médico quando estd doente. Urge, no
entanto, incutir em seu espirito da ne-
cessidade de fazer um “check-up”, pelo
MENOs uma vez por ano, pois, através
tal exame, poders ser revelado um can-
cer antes mesmo de surgir qualquer
sintoma aparente.

Chegamos, pois, 4 conclusio de ser
inadidvel a assuncdo de uma atitude
construtiva diante do cancer. E nenhu-
ma delas nos parece mais adequada e

salutar que melhorar os conhecimentos
técnicos dos profissionais do Pafs e es-
clarecer e educar as massas, benefician-
do-as pelo menos em 50% dos casos
em que o diagndstico seja feito em
tempo oportuno e o tratamento efe-
tuado dentros dos conhecimentos e dos
recursos ji4 dominados pela Medicina.

Seria imperdodvel, porque profunda-
mente injusto, se terminassemos éste
modesto trabalho, — fruto da experién-
cia de um simples Diretor de Hospital
de pequenino Estado da Federacio, —
sem exaltar o extraordindrio e proficuo
papel desempenhado, até aqui, pelo Ser-
vico Nacional de Cincer e por outras
Institui¢es, pelo Brasil afora, na Luta
Contra o Cancer. Julgamos ocioso, po-
rém — porque do pleno conhecimento
da classe médica, — focalizar, em deta-
lhes, o seu pioneirismo e a sua cons-
tante preocupa¢do em combater numa
luta sem quartel, o terrfvel mal. Cabe-
nos, apenas, na oportunidade, louvar-
lhe ndo s6 as vitdrias até aqui conquis-
tadas, mas, principalmente, ressaltar o
seu inconformismo de permanecer estd-
tico, repousando no leito acolhedor dos
triunfos merecidamente alcancados. Pro-
va elogiiente e insofismavel do que afir-
mamos € o tema ora focalizado — “Uni-
ficagdo da Luta Contra o CAncer no
Brasil” — que demonstra o empenho
permanente dos seus dirigentes em di-
namizar os estudos sdbre o assunto,
melhorando e aperfeicoando o plano de
combate, dentro das peculiaridades de
cada regido do Pafs, sem perder, porém,
a caracteristica essencial da Luta, que é
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a de subordinacio a um comando uno
e indivisivel.

RECOMENDACOES

1)

4)

Congregar todas as entidades
que lutam contra o Ca., dentro
das mais diversas denominagdes,
sob o comando da “Campanha
Nacional de Combate ao Cin-
cer”, por sua vez subordinada
a autoridade do Servico Nacio-
nal de Cancer (Comando uni-
co).

Promover a criacio de “Servi-
cos de Prevencdo” (visando o
diagndstico precoce) nos Esta-
dos onde ainda ndo existam, am-
pliando, por outro lado, com
material e aparelhagem adequa-
dos, os Servicos ja em funcio-
namento.

Estimular o aperfeicoamento do
pessoal técnico, através de cur-
sos intensivos (com duracdo de
2 a 4 meses) e concessdo de bdl-
sas de estudos (cursos de pds-
graduacdo), no Instituto Na-
cional de Cancer, entidade con-
siderada, com justica, de melhor
aparelhagem técnica na Améri-
ca Latina, bem assim no Insti-
tuto Central Antonio Candido
Camargo de Sao Paulo, pelo seu
alto gabarito técnico.

Promover intercimbio cultural
intenso, por meio de visitas pe-
riédicas de técnicos do Institu-
to Nacional de Cancer as capi-

5)

10)

tais dos Estados, onde realiza-
rao palestras, conferéncias e au-
las, ilustrando, com os seus co-
nhecimentos atualizados, aos co-
legas do interior.

Aproveitar a existéncia de al-
guns dos Hospitais especializa-
dos j4 funcionando, transfor-
mando-os em Hospitais Regio-
nais, para o atendimento de do-
entes de Ca. daquelas regiGes.

Promover o intercimbio de do-
entes, facilitando o seu interna-
mento nos Hospitais Regionais,
quando enviados pelos Servicos
de Prevencdes da Regido.

Fomentar, nos locais onde j
existam Hospitais especializados,
a criacdo e o desenvolvimento
de Centros de pesquisas, como
elemento fundamental para o
aprimoramento da técnica diag-
néstica e terapéutica.

Recomendar, dentro do possi-
vel, a sistematizacio de normas
diagndsticas e conduta terapéu-
tica a serem seguidas pelos pro-
fissionais do interior, onde no
houver Hospitais especializados.

Promover a criacio de um Set-
vico de Bibliografia, para con-
sulta de médicos de todo o Bra-
sil (resumo de Revistas técni-
cas).

Promover, pelos meios indica-
dos, o funcionamento de um
Servico de Estatistica Nacional
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11)

12)

13 )

efetivo, que traduza, fielmente,
a nossa realidade no problema

€a.

Recomendar a classe médica da
necessidade de notificacdo com-
pulséria dos casos de Ca. a se-
melhanca do que se faz com
as moléstias infecto-contagiosas.
(Com tal procedimento, o item
anterior dimensoes
surpreendentes ).

alcancgard

Promover, trimestralmente, en-
contros regionais de Prevencdo,
onde serdo analisados e discuti-
dos os problemas de cada re-
gido referentes ao Cu.

Ampliar a concessao de recur-
sos as entidades estaduais filia-
das a Campanha, ndo sé atra-
de verbas orcamentdrias,
mas, ainda, com o fornecimen-

vés

14)

15)

to de material necessdrio ao seu
funcionamento.

Fixar normas orcamentdrias, pla-
nificando o destino a ser dado
as subvencdes concedidas pelo
Servico Nacional de Cancer aos
Hospitais e Institui¢des.

Incentivar, com todo o empe-
nho, a imediata criagio de Le-
gides e Ligas Femininas de Edu-
cacao e Combate ao Cancer, nos
Estados onde ainda ndo exis-
tam, prestigiando, por outro la-
do, as j4 existentes. No parti-
cular, somos de opinido que tais
entidades sdo capazes de pres-
tar (como ja vém prestando)
os mais relevantes servicos a
Campanha, gracas ao admirdvel
desprendimento e ao acentuado
espirito de solidariedade crista
da Mulher Brasileira.



