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A idéia de organizar um service de combate ao cincer, no
Brasil, que possua um carater Nacicnal, ¢ problema bastante di-
ficil, e de sclucBo comblicada. Dentro de um principio geral, pa-
rece-nos que, pelo menos nas circunstfneias atuals, &sses servicos
tém gue ser regionals, isto é, devem ser executados pelos Estadoes,’
cabendo apenas aoc (Govérno Federal unificar os esforgos indivi-
duais sob uma mesma 2 geral crientacfo, respeitadas as sifuaces
regionais.

A variaciio da estruturacio econbmica entre os Estados, eria
indiscutivelmente, enfraves mais ou menos graves sbbre o maté-
ria, cahendo aqui, mais uma vez, ao Govérno Federal, concorrer
com auxilios financeiros para uma uniformizaciio e, tante guanto
possivel, para um nivelamento das atividades especificas, is regifes
menos favorecidas.

N&o sendo o cineer moléstia contagiosa, as bases do problema
tornam-se bem mais faverdveis, pois sob o pento de vista econd-
mico a segregacio do doente, como contagiante, onera sobremaneira
as verbas de uwm servigo. Um service de combate ao elneer, para
preencher suas finalidades, deve compreender um conjunte de ele-
menics, todos indispensiveis, para a obtencio de resultados eons-
tantes e encerajadores. Assim, vamos enumerd-los: 1) diagnds-
tico™ 2) tratamento; 3) assisténeia; 4) profilaxia e educagio:
5) pesguisas.

(*) Trabatho apresentadeo ao Congresse Brasileiro flos Problemas Médico-Sociais
de Apés Guerra, realizade na Bahia, de 25 de junho a 2 de julhe de 1945, e & T Jornada
Mineire Paulista de Ginecclogia e Obsietrfcia, reallzada em Relo Horizonte, em agosto
de 1945,
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Impossivel, pols, quebrar essa harmonia na resolucdo do mag-
no problema, e toda organizacho que ndo contiver todos ésses pon-
tos funcionando ginerénicamente, estd fadada a fracassar como
servigo social de assisténcia médico sanitaria,

Facamos uma revisfo suméria de cada um dos ponios assi-
‘nalados: '

1) Diagndstico — Um servico de combate ac edncer enqua-
dra no seu programa 3das as modalidades de céincer, hem como
suas localizacbes mais diversas no organisme humano., Destarte,
um service de diagndstico abrangerid virias especialidades, tbdas
elas encaradas sob os principios da oncologia. Virios s80 os recur-
sos para o diagnéstico do elncer. A anamnese bem orienfada, ji
indica o caminho a seguir, & oz métodos complementares, {als como
os rdios X, colposcopias, transiluminacio, bidpsias, etc., firmam o
diagnéstico, eabendo no entanto 4 biépsia o papel mais importante.
o mais seguro meio para atingir ao diagnéstico preciso,

Podemos dividir oy servicos para diagnédstico em dois grupos:
1) instalacfes simples de diagndstico, que requerem pouea apare-
lthagem; 2) instalacfes complicadas, gue requerem aparelhagem
complexa. Dentro do primeiro grupo, enguadram-se as unidades
sanitarias mais longinquas e de menor categoria, ao passo que no
segundo grupo, estio as iustalacGes hospitalares e os dispensarios
modelos, localizados nos grandes centros.

A maijoria dos canceres humanos sfo localizados externamente,
facilmente acessivels aos processos simples de diagndstico, de sorte
que os pacienles que necessitam de recursos mais complicados para
comprovacdo da malignidade, s80 em menor nimero. Como a
biépsia e o consequente exame andtomo-patoldgico, é o melo mais
segure e exato de verificaclo, podemos concluir que numa organi-
zacio ramificada em zonas do interior, a maijoria dos doentes sfo
beneficiados rapidamente com &sge método semioldgico e diagnos-
ticados com preciséio, sem haver necessidade de seu f{ransporte s
zonas centrais.

Na impossibilidade de diagndstico nas zonas de menor recurso,
o exame clinico orientarid o profissional no encaminhamento do
doente aos cenfros de maiores recursos.
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No primeiro grupé de servicos de diagnéstico, podemos contar
apenas com os dados clinicos e as biépsias superficiais, quando
muito com transiluminacfio, que alids é um método semiolégico
apenas para certas localizagdes de tumores. No segundo grupo de
servigos, devemog citar, além dos métodos j& citados, mais 08 se-
guintes: raios X, colposcopias, curetagens, endoscopias, interven-
ches cirdrgicas exploradoras, ete. Com aparelho de rddio-diagnds-
tico, podemos praticar as pneumo-radiografias, radiografias com
contraste e até localizaciio de tumores na profundidade.

A necessidade do doente ser examinado e acompanhado por
um especialista é tanto mais importante, quanto menos acessfvel
for o tumor,

2y  Tratomento — O fratamento do cincer requer alta espe-
cializacio. Mesmo o tratamento cirtirgico, aparentemente ao al
cance de qualguer operador, obriga a conhecimentos especiais, im-
plica em estudos sbbre oncologia, pois &ste ramo da medicina é
complexo e ainda obscuro, cheio de leis e postulados que, ndo ob-
servados conscienciosamente, resultarho fatalmente em insuecesso.
De gorte que um servigo de tratamento deve ser montado e equi-
pado com cuidado, entregue a especialistas treinados e com recur-
sos para tddas as eventualidades, 36 se obtém 8ste conjunto num
centro com aparelhagem completa.

Os meios de tratamento, portanto, resumem-se nos seguintes-
&) cirurgia,

b) irradiagfes; 1) Radium; 2) Réios Roentgen:

¢) tratamentos medicamentosos,

a) Cirurgia — Esta tem que ser entregue a cirurgibes de
varias especialidades, além de cirurgides gerais. Requer instala-
¢bes apropriadas e leitos de internamento.

bh) Irradiagbes — 1) RAdium: Hste metal raro, de alto
custo, & empregado sob a forma de brometo ou sulfato, em tubos,
agulhas ou placas, sujeito a filtracbes diversas e empregados em
téenicas variadas. Nas instalacfes ricas e bem equipadas, ufili-
za~ge também o rddium em aparelhos especiaizs denominados de
Telecurieterapia (radium pack), onde enfram de 4 a 10 grs. do
metal. Todo o cidleulo do radium é feifo em relagio a radium ele-
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mento (RaE). Do préprio radium, também em aparelhos especiais,
prepara-se o radon, que é a radium-emanacio. 2) Radios Roen-
tgen: ERstes rdios, de maior comprimento de onda que o radium,
sdo um melo terapdutico indispensédvel. Os aparelhos produtores
variam de intensidade, atingindo hoje 2 um milh&o de volts. Tanto
o radium como os raios Roentgen, requerem téenicos especialistas
para manipuld-los, e devido ao preco elevado de suas instalacfes,
devem ser centralizados em hoapitais onde o movimento de doentes
seja razodvel., Abstemo-nos de tratar aqui da terapéutica pelos
neutrons, aindas na fase experimental.

¢) Tratamentos clinicos — Hstes sfo possiveis em qualquer
local, pois resumem-se na introduciio de substiincias tidas como efi-
cazes no tratamento do clnecer. Infelizmente ainda ndo foi desco-
berto medicamento absoluto. Devemos citar os andrSgenos, o sbro
citotéxico antirreticular de Bogomoletz, o H-11, os extratos esplé-
nicos, og sais de magnésio, ete. No momento aiual sfo prepara.
dos como coadjuvanies de oulros tratamentos ou como paliativos.

3) Assisténcic — Chamamos de servico de assisténeia, ao
acompanhamento do deente durante e apds o seu iratamento, até
alcangar a denominada cura clinica. E o que os autdres de lingua
inglesa denominam “follow-up”. Aqui resume.se um dos pontos
mais importantes de uma organizacio de combate ao clineer, pois
depende dela o levantamento de uma estatistica perfeita de resul-
tados, finico meio de se avaliar do valor das medidas terapéuticas.
Também com a assisténeia, fornecemos ao doente o elemento de
confianca no servigo, por saber que a instituicio se inferessy por
gle e o acompanha, embora, na ocasifio, livre de seus padecimentos,
Este servico é executado pela vinda periédica do doente & consulta
ou pelo sey acompanhamento domiciliar pela visitadora adrede pre-
parada.

O servico de assisténcia também atinge ao incurdvel, quer le-
vando-lhe lenitive moral ou medicamentozo, quando necessario, quer
internando-o em hospitais-asilos, préprios para éste grupo de easos.

4) Profilaxia e Fducucdo — Resulta a profilaxia do cincer
em se evitar certas ocurrncias que tragam como consequéncia
mais ou menos remota o aparecimento da moléstia. Profilaxia e
educaciio, sio dois fatores gue caminham juntos e sio inseparaveis.
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Com a educacdo, podemos propagar ensinamentos bésicos sdbre a
moléstia, mostrando o inconveniente de certas afeccbes e o perigo
de certos habites. Roffo, na Argentina, é incansével na campanha
sducacional e prega a abolicBo do fumo, pelos alcatrBes que possui,
das comidas preparadas com certos condimentos, 0 uso de certas be-
beragens, o sbuso do emprédgo dos raios solares, ete. Quando en-
sinamos que as cervicites crbénicas, as estomatites rebeldes, as ver.
rugas ulceradas e outras afeccdes mais, devem ser tratadas preco-
cemente, estamos fazendo profilaxia, além de educacdo, pois como
aindz nio se conhece a caunsa etiolégica do elneer, temos por obri-
gacio evitar tudo agquilo gue possa com o tempo se ftransformar
em cancer segundo o ja observado, Assim, varios autbres ji com-
provaram que, deenies eom cervicifes crinicas, que fiveram og seus
colog uterinog amputados, nédo tiveram cincer da cérvix, ao coniré-
rip do que se observa normalmente,

A base de uma organizacio de combate ao céincer, reside, in-
discutivelmente, na profilaxia e educacfo. S#o de seus beneficios
que resultam os diagnésticos precoces, linico meio que possuimos
hoje para melhorar as estatisticas de curas clinieas,

A educacdo por melo da propaganda deve obedecer a regras
especiais, ser bem orientada e evitar que se crie a neurose do cin-
cer, perturbacdo psiquica ds vézes tfo grave que leva ¢ doente ao
internamento. A sua principal finalidade & fazer sentir zo povo
em geral que o chneer é curdvel quando tratado precocemente, ba-
nindo para longe o conceitp da incurabilidade. Devers, também,
quande produzir o efeito almejado, demonstrar que ndo é vergonha
ter um edncer, gue ¢ uma moléstia como asg outras, grave, é bem
verdade, mas nfo vergonhosa, e perfeitamente curdvel, Se assim
agir, a campanha educacional fard com o cincer o que ji foi feito
com a tuberculose, a sifilis e a lepra. Na América do Norte, ha
Associacdes de ex-cancerosos, que tém por programa difundir co-
nhecimentos s0bre a moléstia e auxiliar as instituicdes privadas ou
oficiaiz a obterem melhores resultados, por meio de diagnésticos
mais precoces. A sua constituicio ja é um fruto da campanha edu-
cacional,

5) Pesguisas — (O cenfre de pesguizas & organismo indis-
pensdvel no conjunto dos servicos de combate so cdncer., A pes-
gquisa dividir-gse-4 pelos diferentes sefores, desde a parte experi-
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mental, até a observacho clinica. Compreenderd a fisica e a qui-
mica purag, farmacologia, Imunologia, microbiclogia, patologia
geral e especial, anatomia patolégica, endocrinologia, ete. Os dados
obtidos dos servicos ambulatoriais ou hospitalares, servirfo de base
a novos estudos e a comunhfio dos diversos elementos dos diferen
tes servigos resultari no aperfeicogmento da técnica e consequente
melhoria des resultados obtidos,

0 servico de pesquizsas deverd estar anexo ao grande Hospital
Central e ao Dispensario Cenfral, isto é, aos servicos bem equipa-
dos e moatados de diagndstico, tratamento e assisténcia, para usu-
fruir dag suas vantagens e do seu matlerial, como permilir a livre
cooperacio do especialista clinico de um lado e do pesguisador de
outro. Hoje, ciéncia em geral e, muito especialmente a oncologia,
s6 pode progredir quande compreendida num trabslho de equipe.

O préprio terapeuta ecgpecializado, devers estar em intima co-
operacio com o patologista, dnica forma de se aprender e permitir
melhores interpretacfes, Num désses setores da eléneia esti escon-
dida a causa do elncer, ainda abszolutamente desconhecida, mas que
um dia sera evidenciada, para o bem da humanidade. Mesmo apbs
o seu descobrimento, ainda persistird a necessidade do organismo
de pesguisa, pols o climax dos conhecimentos humanos jamais serd
atingido, pelas condicbes préprias que regem o espirito e a inteli-
géneia do homem.

Esguema do Servigo de Combate ao Cdncer pare o Estado de
Sdo Paulo — O Estado de 340 Paulo possue uma organizacio sa-
nitéria ramificada por todog os pontos do seu territério, obedecendo
& disposicio do quadro anexo. Juntamos um esquema da orga-
nizacfo da Divisfio do Servigo do Interior do Departamento de
Satide, no Estado de S3o Paulo, que muito facilitard a compreen-
séo do nosse plano. Aproveitando-se a sua estruturacio atual, ndo
seria dificil nem excessivamente dispendioso que se organizasse
um servico de Combate ac Céncer, cuja eficiéneia seria certamente
merecedora de encdmios.

Na Capital, seriam ingstalados os servicos centrais de diagnés-
tico, tratamento e pesquisas, bem como os servicos correlatos de
assisténcia, educagfio e profilaxia. O Hospital, com capacidade de-
terminada, teria, em anexo, o Dispensirio Central e o Instituto de
Pesquisas, todos no mesmo bloco da direcio do Servige.

Competiria ao Dispensdrio Central examinar todos os doentes
que fossem & sua procura e aqueles enviados dos ambulatérios da



SERVICO DE COMBATE A0 CANCER NO BRASIL 319

ESQUEMA DE ORGANIZACAO DA DIVISAO DO SERVICO
DO INTERIOR NO ESTADC DE SA0 PAULO

DIVISAO DO SERVICO DO INTERIOR

ORGAC CENTRAL DE DIREGAO

{

DELBGACIA DE SAUDE

Orgéo téenico-administrative, orientador, atualmente em nimero de 11, abran-
gendo um conjunto de Municipios de fécil comunicaciio entre si, rodo-ferrovigria.
Cada uma possmird futuramente uwm anitomo-patologista que autopsiari os
casos de pacientes mortos sem assisténcia médica.

¢

CENTRO DE SAUDE

Orgfo téenico executor, atualmente em nmere de 50, localizados pelas cidades
do interior, sedes de Munieipio.

Y {

DE 12 CATEGORIA DE 2o CATHGORIA
Cidades com mais de 20.000 habi- Cidades com populaciio entre 7 a
tantes 20.000 habitantes

1 médico chefe (sanifarista)
1 médico auxiliar (sanitarista) para

cada 30.000 hab. ou fracio de

20,000 {Meama dsitribuielo proporcional de
1 Educadora sanitdria para cada pessoal).

10.060 hab. no minimo uma para

cada cidade sede de Centro, embora

com menos de 10.000 hab.

Demais funcionirios

Médieos consultantes especializados, enfermeiras, parteiras, atendentes.

I
Y

POSTOS DE ASSISTANCIAS MADICO SANITARIA (PAMS

Bm nimero de 130, sende 65 em vias de criagfio. Sediados em cidades com
menocs de 7.000 hab. e abrangendo um distrito de 40.000 habitantes no miximo.

1 médico chefe (zanitarista)
1 médico auxiliar (sanitarista) para cada 40.000 hab,
Demals funciondrios
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Capital e do Interior, para elucidacio de diagnéstico. O equipa-
mente déste Dispensério seria o mais completo possivel, com insta-
lacOes de radio diagnéstico, endoscopia, cclposeopia, transilumina-
cdo, ete. Junto, haveria um servico de colheita de material para
exame, bidpsias superficiais, puncfes assépticas, ete.

Os ambulatdérios seriam instalados nos Centros de Satde da
Capital e do Interior, com equipamento correspondente a cada zona
g aproveitando instalacdes existentes de outros serviges do Centro,
ot montando snas ;)Péprias, desde gque o volume e importincia do
servico assim o determinasse. Para exemplificar, diremos que para
os Centros de Satde que possuissem aparelhos de radiodiagnéstico.
convergiriam os doentes das zonas eircunvizinhas gque necessitas-
sem déste método propedéutico.

Como existem pelo Intericr do Estade, localizados nasg Dele-
gacias de Sanide, diverses Laboratorios Regionais do Institute
Adolfo Lutz, que é o Laboratdrio Central de Sadde Piiblica, os exa-
mes anitomeo patolégicos, bem como outras anilises clinicas, para
éles seriam dirigidos, de modo a tornar os resulfados mais prontos
percorrende menor distdncia., No caso de confirmacio da ma-
lignidade da doenca, seria o paciente encaminhado ao Hospital
Central para tratamento. O material que fol examinade no Labo-
ratério Regional, seria enviado também ac Hospital Central, nfo 26
a ldmina, mas o bloco ¢ o restante da peca, se houvesse, Dessa
forma, haveria abscluta comprovacdo do cagoe e ampla eficiéneia do
gervigo. No entanto, em caso de dificuldade de diagnéstico, o
ambulatério do Centire de Salde e do PAMS enviaria o préprio
doente, apenas com diagndstico de suspeiclo, ao Dispensirie Cen-
tral que faria o diagndstico exato.

Ao Hospital Central caberia tratar todog os pacientes que ne-
cesgitassem de internaclo ou néo, pels centralizaria os aparelhos
de tratamento e gruparia os técnicos especialistas para fazé-lo,
Também no Hespital Cenfral seriam praticadas t6das as interven-
cles cirdrgicas pequenas ou grandes,

O Instituto de Pesquisas, anexo ao bloco, seria o drglo de es-
tudos em geral, alfas pesquisas e f{rabalhos de rotina, nele funcio-
nando os laboratérios de diagnéstico, com suas seccdes especializa-
das. O Instituto retiraria dos Laboratérios de rotina, do Dispensa-
rio Central, dos Ambulatérios e do Hospital Central, o material ne-
cessaric para seus estudos de alta pesquisa, servindo portanto de
“rygfo de aperfeicoamento dos métodos de trabalho,
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Eis, portanto, wquais seriam as ramificacdes do Servico de
Combate ap Céncer, dentro da organiza¢o do Departamento de
Satnde do Estado. A economia de instalacbes e de servicos de admi-
nistragio seria notdvel, pois as células sanitirias ji existentes,
geriam apenas acrescidas de pessoal especializade, quando neecessé-
rio. Num espaco de tempo relativamente curio, o servigo entraria
em pleno funcionamento, em todo o Estado, uma vez instalados os
drgfos centrais - hospital — dispensirio central e Instituto de
pesquisas.

Esquema de organizac@o de servico de Combote ao Clncer, no
Territério Nacionol — O problema aqui complics-se. A organiza-
cio federal (Servico Nacional do Céncer), dificilmente poderia es-
tender as suas atividades nos moldes que desenhamos para Séo
Paulo, poiz o Brasil é uma vasta extensfio terriforial, com frans-
portes dificeis ¢ quasi sempre precarics. Afora og grandes ecen-
tros populosos, o interior propriamente earece de malores recursos.

Portanto, a nosso ver, um servico federal seria impossivel.
Caberia a 8&le sdomenfe servir de 6rgfo orientador geral, e coorde-
nador de esforcos e com competéneia para propor auxilios finan-
ceiros aos servicos estaduais que dele necessitassem. Aoz Estados
é que caberia organizar cada um o seu gervico de Combate a0
Céncer. Como em geral todos possuem mais ou menos a mesma
organizaciio sanitiria, serviria de base o esquema que tracamos
para Sio Paulo, adaptado onde necessidrio. Assim, o Hospital Cen-
tral poderia ser erigido em edificio proprio ou aproveitaria hospi-
tais oficiais de assisténelia ou as Santa-Casas para, uma vez ame
pliadas as suas instalacOes, servirem de local de internamento para
os doentes. Junto a éste hospital, funcionaria o Dispensirio Cen-
tral. Nas unidades sanitdrias do Interior, funcionariam os ambula-
térios. Os 6rghos de asgisténeia, profilaxia e educacfo, seriam lo-
calizados na Diretoria, junto ao Hospital Central e Dispensério.

Quanto ao Institute de Pesquisas, devemos considerar os re-
curgos Tfinanceiros de cada Estado. Aqueles gue nio pudessem
arcar com o Onus de tal servico, manteriam apenas os Laboraté-
riog de anAlises e exames histo-patoldgicos, socorrendo-ze da orga-
nizacfio federal, no Rio de Janeiro ou dos Estados limitrofes, para
angariar meios de aperfeicoar seus métodos de trabatho. Aceita-
mos mesmo & dificuldade de se instalar um Institufo dessa ordem
em todos os Estados. Seria o ideal, mas pouco provéivel
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Resolvidos estariam, para os Estados de menores recursos fi-
naneeires, o diagnéstico, a assisténela, a profilaxiz e a educacdo.
O tratamento, no entanto, é caro, pois tédas as instalacBes sBo dig-
pendiosas. Al entraria o concurso do Govérno Federal, Para um
HBstado de pequena densidade demografica, bastaria uma ou duas
centenas de miligramos de radinm, cuio custo atual, inclusive as
despesas de filtracées, atinge a cérea de 35 a 40 délares por mili-
grama, ou seja, Cr.8 700,00 a 800,00. Caso houvezse dificuldade,
o gue nio acreditamos, de se dotar cada Tstado com uma parcela
de radinm e aparethos de raios roentgen, o proprio Servico Federal
poderia grupa-los em servicos loealizados num ponto préximo a
varios Esfados e com condugfo facil e barata. Esta Gliima solucio
parece pouco vidvel e menos satisfatéria,

Conclusfo — Pensamos que para o Brasil, os Servigos de Com-
bate ag Cancer, para terem a amplitude que merecem, devem ser
oficiais pois desta forma aproveitariam a rede de ramificactes dos
seus servicos de Satde, para levar a assisténels zo canceroso. De-
mais, o cdncer, como outras deencas, é um problema eminentemente
sanitaric, e como tal deve ser encarado.

As instituicbes particulares existentes entre nés, prestam ser-
vigog inestimdveils, porém sfo em nlmero reduzide e vivem de
parcas subvencfes estaduais e federais, além da renda criunda de
doentes pagantes, sempre em pequena porcentagem. Nio possuem
fundeos para organizarem um servico completo como deve ger,

Num pais como o nosso, onde as grandes fortunas sfg poucas
e nio hi o habito disseminade de se fazerem grandes donativos
e manter mesmo instituicbes filantrépicas, salve algumas raras
exceclies, n&o nes é permitido pensar num servigo pariicuiar, pelo
menos nas condiedes atuaiz, pols 8le nfo poderia ter essa am-
plifude.

Imagine-se ¢4, tomando Sio Paulo como exemplo, se um ser-
vieo particular fosse montar ambulatérios em cérea de 180 cidades,
quanto nio dispenderia em aluguéis de prédios, administracio, efe.?
No entanto, se os govérnos estaduais ji possuem tais unidades para
fins de s=aflde phblica, porque nfc aproveitd-las também para o
céncer?

Chegamos 3 era da luta contra a tuberculose e & lepra, a mala-
ria e a febre amarela, porque ndo darmos também assisténcia ao
ecanceroso? Sdo Paulo agora estd dispendendo Cr.$ 35.000.000,00
para iniciar a campanha contra a tuberculose, quantia essa quc
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sera elevada a Cr.$ 100.0600.000,00, usando das palavras do Sr. In-
terventor Federal. Porgue nio dispender 20% dessa importancia
com o Céncer, cujo indice de mortalidade &, por 100.000 habitan-
tes, de 44 e o da tuberculose 707

As estatisticas demégrafo sanitirias do Estado de Sdo Paulo
revelam um aumento dos coeficientes de mortalidade por céncer,
de ano para ano. As razbes sfo miltiplas e ndo podem ser ainda
perfeitamente estabelecidas. Mas, pensando com a maioria dos es-
pecialistas e dos higienistas, podemos crer que as causas provaveis
g80 as condicbes de vida no meio civilizado, cada vez mais intoxica-
das pelos produtos de decomposiciio de seus vicios elegantes e das
substincias usadas pelo progresso humano (petrélen, condimens
tos, ete.) bem como a malor longevidade do homem, pois o céneer
&, em geral, mais frequente no adulto em idade madura. Transcre-
vemos no quadro abaixo a curva de crescimento do coeficiente
citado no Eatado de S&o Paulo, em relaciio & outras principais mo-
léstiag cujo indice estd mais ou menos estaciondrio.

MOLESTIAS 1930 1981 1832 1832 1938 1989 1040 1941

Preumonia ...... o — — - - - - 72.68
Tuberc. Ap. Resp. 69.49 76.03 67.08 68.16 72.07 65.56 68.48 70.83
Digenteria ,...... 42.17 42.08 40.56 B58.74 7TL.75 B7.93 82.25 42.50
CANCER ........ 30.58 31.21 30.68 33.78 37.32 38.45 40.40 44.47

O mesmo acontece na América do Norie, onde o céncer estd
coloeado logo sbaixo da tuberculose e das moléstiag do aparelho
circulatério. Em Massachussets (Rosenau) nos filtimos 50 anos, o
coeficiente de mortalidade por 100. 000 habitantes subiu de 24,56 em
1856 a 116,1 em 1920. Na Inglaterra, de 1860 a 1866, de 49,8
subiu para 1055 em 1913, Em Massachussets em 1920, 30,8%
da populacfio era acima de 40 anos. As estatisticas demonsiram
que & média de vida individual subiu de 49 anocs para acima de 60,
No Rio de Janeiro (Fontenelle) a incidéncia do cincer em 100,000
habitantes subiu de 20 para 50. Quasi mil pessoas morrem de
cineer por anc, no Rio de Janeiro. Em New York, em 1910, o
coeficiente era de 78, passando a 112 em 1930, ao passo que a
tuberculose era de 182, passando a 84 (Behan). Cérea de 500.000
pessoas morrem anualmente de céncer, no munde civilizado
(Hoffmann).

Com o progresso da inddstria, Tator peculiar & civilizacio, sur-
giram em algumas delas malor frequéncia de certos tipos de efncer.
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Assim, o cancer da bexiga é habitual nos trabalhadores das in.
dustrias de corantes de anilinas e certos neoplasmas dos aparethos
linfatico ¢ hematopoiético, nos operdrios das industrias que lidam
com o henzol (Miller, Bachr e Cowin),

(s fatos e as estatisticas vém demonstrar, portanto, a im-
portincia do servigco de clncer na higisne do trabalho, setor exclu-
sivo de Salde Publica. Vém demonstrar ainda a necessidade de
servigos especializados oficiais, pois tratando-se de organizacfes
completas, como eshbocamos, éles vém prestar inestimével servico de
-assisténeia ac povo, dentro do principio de assisténcia social. Esta
assisténcia hoje é primordial, considerando-s2 o homem em si, como
um fator econdmico dentro do Estado soberano.

O Servico Nacional do Céneer, ainda incipiente, mas sabhiamen-
te dirigido por Mério Kroeff, afenden em 1943 a 1043 doentes,
dos quais 616 nio cancerosos. Daqueles, 137 eram cinceres in-
curdveis. Foram feifas 166 intervencdes ciridrgicas, 216 bidpsias
el 11_8 exames de pecas cirtirgicas (Barros Barreto — Relatério).

No Institnto do RAdium “Arnaldo Vieira de Carvalho™, de
‘880 Paulo, em 1944, foram matriculados 2.729 doentes, cujo total
desde o seu inicio atingiu a elevada cifra de 39.918. Foram prati-
cadas 181 intervencées cirdrgicas, 432 bidpsias, 835 aplicacfes de
radium e 12.796 aplicacdes de Roentgenterapia. Possui éste Ins-
tituto, organizacio inteiramente particular, com pequena subvens
¢80 Federal e Estadual, 757 miligramas de Rédinm elemento, dois
aparelhos de Roentgenterapia profunda e demais instalagdes de
'fisiotera,pia‘, cirurgia, laboratérios, ete. Se bem gque possua patri-
mbnio financeire respeitavel, nio pode completar seu servico com
assisténeia ao doente nem com campanhas de profilaxia e educacio,
10is seus recursos s8o pequenos para tal fim.

Pensamos que as organizacdes particulares existentes e as que
vierem a ser criadas, deverfo ser apoiadas pela iniciativa oficial,
desde que pretendem cooperar com o Govérno no combate ao cincer,
mas sem prejuiso do amplo e necessirio servige oficial.

No momento grave da nova situacio mundial, quandc os ho-
‘rizontes comecam a se clarear nos albores de uma nova vida livre,
cumpre a todos a obrigacio moral de pactuar para o aperfeicoa-
mento das condigdes de confdrte do homem, no sentide elevado e
altruistico de bem querer a coletividade.

A nds, médicos, cabe a responsabilidade de curar e szliviar os
sofrimentos alhelos., A nés, cabe o dever de aperfeicoar os meios
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de diagndstico e {ratamento. A fodos, porém, cabe a chrigacio de
zelar pelo bem estar e conférto da Humanidade, numa comunhic
de idéias, esforcos e pensamento, principics que concedem ao ho-
mem o3 foros de civilizacio.
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