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RESUMO — A politica nacional de combate ao cincer sofreu, em diversas épocas, influéncia de

determinados conceitos adotados.

Um histérico da participagdo governamental nesta politica e a situacdo atual da Cancerologia brasi-

leira sao apresentados.

Para termos uma visdo global da Cancerologia brasi-
leira, impée-se a discussdo de alguns pontos conceituais.

Muitas vezes determinados conceitos interferiram na
politica nacional adotada para o combate do cincer.

O primeiro conceito a ser discutido é: consideramos o
cancer como um problema de satide piblica?

Nos dias atuais, o cancer deve ser enfrentado como
um problema de saude publica.

Na década de 30, autoridades médicas, como Hel-
ler'", entdo diretor do Instituto Nacional do Cancer dos
Estados Unidos, assim se expressava: “E um problema
que, devido 4 sua natureza e extensdo, somente pode ser
resolvido por uma agdo social sistematica, do mesmo geé-
nero da que foi aplicada com sucesso na luta contra as mo-
léstias infecciosas e contagiosas, no passado.”

Prudente ®, que foi o fundador do Hospital A.C. Ca-
margo, de Sdo Paulo, e Diretor da Divisio Nacional do
Cancer, orgio do Ministério da Satide, também enunciou,
em 1960: *‘Quando um dado problema de satide e doenca
ndo pode mais ser resolvido pelo esforco desassistido do ci-
daddo e pelos recursos sem coordenacio da comunidade,
ele se torna um problema de saide piblica.”

Em épocas diversas, no Brasil, este conceito nem
sempre foi aceito e, conseqiientemente, aplicado pelos ho-
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mens de governo. A justificativa era a de que a incidéncia
e mortalidade por moléstias infecto-contagiosas, parasita-
rias e por mé nutricdo eram elevadas, sobrepondo-se, de
muito, aquelas crénico-degenerativas, entre as quais se in-
sere o cancer. Consideravam ainda que em conseqiiéncia
da ocorréncia das doengas daquele primeiro grupo, acres-
cida da estrutura relativamente jovem de sua populagdo, a
possibilidade dela ser atingida pelo cancer, que é mais fre-
quente em pessoas idosas, tornava-se menor, em funcio
da morte prematura. O cdncer, portanto, ndo deveria ser
motivo de sérias preocupagdes por parte dos responséveis
pela elaboragdo da politica de satde.

Muito embora nos paises menos desenvolvidos haja a
predominancia desta situagdo, o Brasil ja apresenta carac-
teristicas que alteram este quadro. Hoje, a nossa popula-
¢do tem uma expectativa de vida mais elevada, de modo
geral, comparada ao passado, sendo em algumas areas
mais acentuada, o que leva as doengas cronico-degenera-
tivas a terem destaque.

Além disso, a exposigdo intensa e precoce da popu-
lagdo a fatores de risco acarreta, também, uma incidéncia
e mortalidade maiores por cancer, em individuos jovens.

Selby ), Diretor Executivo da UICC, na 22 Conferén-
cia sobre Preveng¢do do Cancer nos Paises em Desenvolvi-
mento, em dezembro de 1984, no Kuwait, afirmou que,
em numeros absolutos, ha mais casos e mortes por cancer
nos paises em desenvolvimento do que no mundo desen-
volvido. Excluindo o cancer de pele, calculou-se que em
1975 houve 6 milhées de casos novos de ciancer no mundo,
dos quais mais da metade ocorreu nos paises em desenvol-
vimento e, dos 4 a 5 milhdes de mortes por cincer, somen-
te a metade teve lugar nas regides desenvolvidas.

4 Acta Oncol. Bras, 6 (1) — Jan/Abr 1986




¢do atual da Cancerologia

Dessa maneira, o combate ao cancer ndo pode ser ig-
orado no Programa Nacional de Satde, devendo ser des-
do a ele recursos adequados, independentemente da
ridade das doengas agudas.

Um segundo conceito € o do planejamento do comba-
ao cancer, muitas vezes inexistente, outras tantas inefi-
especialmente nos ultimos anos.

- Um planejamento, obviamente, se impde. Deve esta-
r diretrizes para as atividades cientificas, médicas e
s inerentes a essa moléstia®. Essas normas devem
emanadas de um orgdo federal, Ministério da Saude,
| nivel central e normativo, com execu¢do a nivel regio-
| (estadual) e local (municipal). Desta forma, todos os
rsos existentes na comunidade, tanto publicos, quan-
particulares, seriam mobilizados e engajados na causa.
e 0s recursos a serem utilizados, deve ser dado realce
entidades de cdncer existentes e que ja vém prestando
vantes servicos; portanto, a execugdo tem nelas seu
pal artifice.

Cumpre ressaltar que, em varios momentos de nossa
oria, as entidades particulares ligadas ao cancer supri-
auséncia do Estado nesta luta.

A duplicidade de algumas atividades desenvolvidas
entidades ¢ evitada através deste planejamento, fa-
ycom que as lacunas existentes sejam supridas.

A cooperacdo entre as varias organizagdes deve exis-
a fim de permitir um conhecimento matuo das ativi-
es desenvolvidas, evitando-se repetigdo de pesquisas e
cedimentos.

Um planejamento deve atender aos seguintes aspec-
pesquisa e controle !-*#,

A pesquisa consiste em criar novas armas. O controle

a as armas conhecidas. Na pratica, estes dois aspec-
e entrelagam e sdo interdependentes, pois, ao se fazer
role, obtém-se sugestdes para o desenvolvimento de

pesquisas e vice-versa.

A pesquisa se desenvolve nos campos experimental,
0 e epidemiologico.

0O controle também abrange varios campos, que sdo o
engdo primaria ou profilaxia, diagnostico, inclusi-
precoce ou detecgdo, tratamento e educagio.

A prevengdo primaria ou profilaxia, através da su-
do dos fatores de risco aos quais a populagdo esta ex-
permite a queda da incidéncia do cancer.

O diagnostico precoce ou detecgdo (prevengdo secun-
significa a identificagdo do cancer em fase que per-
na maioria das vezes, um tratamento de cura, deter-
ndo, assim, diminui¢do da sua mortalidade.

- O tratamento em cancer € amplo e complexo; além de
aspecto médico (cirurgia, radioterapia, quimiotera-
hormonioterapia e imunoterapia), abrange o higieno-

-dietético, o social, o moral (religioso), o psicoldgico e o
econdmico.

A educagdo deve ser dirigida ndo somente ao publico
leigo, mas também aos profissionais médicos e aos inter-
mediarios (odontologia e enfermagem).

A educacao dirigida ao médico deve processar-se em
sua fase de graduacgdo e especializagdo, exigindo recicla-
gens periodicas. A disciplina de Oncologia, nas escolas
medicas, terd participagdo mais efetiva nesta educagdo.
Aquela aos dentistas e a enfermagem deve ter em suas es-
colas uma atenq¢do especial, além das reciclagens periodi-
cas.

No Brasil, essa coordenagdo de esforgos para o com-
bate ao cdncer foi levada a efeito pelo Servigo Nacional de
Cancer, ligado ao Ministério de Saade, sediado no Rio de
Janeiro. Foi este o primeiro 6rgdo governamental centra-
lizador dos recursos, que eram distribuidos as vérias enti-
dades ligadas ao cancer. Este orgdo teve suas atividades
complementadas pela Campanha Nacional de Combate ao
Cancer. Posteriormente, foi transformado na Divisdao Na-
cional de Cancer, com a adog¢do de uma politica de des-
centralizagdo administrativa, através das secretarias de
satde que foram os orgios coordenadores nos Estados. A
a¢ao basica consistiu na distribuigdo de recursos financei-
ros e materiais as entidades especializadas tendo como cri-
tério a produtividade destas. Entretanto, distor¢des ocor-
reram, por responsabilidade do 6rgao central, como tam-
bém houve desinteresse em niveis regional e local, acarre-
tando esvaziamento na politica adotada.

Em época mais recente, ela foi incorporada a Divisdo
de Moléstias Cronico-Degenerativas, aglutinando varias
doencas cronicas, desfigurando qualquer politica de can-
cer. Nesta ocasido foi reativada a Campanha Nacional de
Combate ao Cancer, pelo Ministério da Satde, de modo a
permitir, principalmente, a co-gestdo com o Ministério da
Assisténcia e Previdéncia Social, levando os recursos para
a assisténcia meédica ao paciente canceroso, segundo as
normas adotadas pelo INAMPS. As fungées da antiga Di-
visdo Nacional de Cancer foram absorvidas pelo Instituto
Nacional de Cancer (INCA), no Rio de Janeiro.

Em face desta situagdo, as entidades ligadas ao can-
cer passaram a receber recursos insuficientes para um
atendimento condigno de seus pacientes, sendo mais gri-
tante esta insuficiéncia quando comparada aos recursos
dotados as entidades ndo especializadas.

Apesar de haver uma politica governamental incoe-
rente e desarticulada, alguns setores da Cancerologia fo-
ram desenvolvidos sem contar com recursos dos 6rgdos
centrais.

No campo da pesquisa experimental, temos varias
instituicées que vém desenvolvendo projetos; citamos o

Acta Oncol. Bras. 6 |1} — Jan/Abr 1986 5



Mirra

Laboratério de Oncologia Experimental da Faculdade de
Medicina da USP; Instituto Ludwig de Pesquisas sobre
Cincer (ligado & Fundagdo Antonio Prudente); Instituto
Butantd; Instituto Biolégico; Instituto de Quimica da
USP pelo seu Departamento de Bioquimica, todos sedia-
dos em Sdo Paulo; o Instituto Nacional do Cancer, no Rio
de Janeiro; o Centro de Transplante de Medula, em Curi-
tiba; e o Departamento de Genética da Universidade Na-
cional de Brasilia.

No campo da epidemiologia destacamos os Registros
de Cancer, com sede em Fortaleza, Recife, Sdo Paulo e
Porto Alegre, ligados principalmente as universidades,
realizando suas pesquisas em colaboragdo com organiza-
¢Oes internacionais.

As pesquisas clinicas sdo realizadas, na maioria das
vezes, pelas entidades de cincer que abrigam maiores con-
digdes técnico-cientificas, sob a forma de “Ensaios Tera-
péuticos Controlados™ (Clinical Trials), também com a
participagdo de entidades internacionais.

Em relacdo ao aspecto do controle em cancer, no se-
tor da prevengdo, esta sendo desenvolvido o Programa Na-
cional contra o Fumo, coordenado pela Associagao Médi-
ca Brasileira, com a participagdo das entidades ligadas ao
cancer.

No setor de detecgdo ou diagnostico precoce, temos
programas regionais para o cincer de colo de utero e de
mama que, entretanto, atingem a uma pequena parcela
da populagdo.

O setor de tratamento vem sendo assumido, sob seu
aspecto global, pelas 35 entidades de cancer do Pais, ob-
servando-se as diferengas de possibilidades de cada uma,
além de grande limitagdo no campo tecnoldgico, havendo
custeio parcial pelo INAMPS.

No setor de educagiio ao leigo, desenvolvem-se agoes
através das Redes Femininas Voluntarias ligadas as enti-
dades de cancer, cujos programas sdo de informacao de
nocoes basicas sobre o cancer. Em Sdo Paulo, na Funda-
¢do Anténio Prudente, esta também em atividade o Pro-
grama Telecan, que consiste na divulgagdo de informa-
¢des a populagdo através de chamada telefonica.

Para os profissionais intermedidrios hé cursos para a
formacdo basica, ministrados por entidades de cancer e
também patrocinados pela Sociedade Brasileira de Cance-
rologia.

Para os médicos a educagdo se processa em varios ni-
veis, embora de modo limitado. Poucas sdo as escolas mé-
dicas que tém em seu curriculo condigdes que permitam
que os problemas de cancer tenham um regime devida-
mente articulado. Em levantamento realizado em 1979
por Lopes 2, apenas 6 escolas, das 76 existentes, apresen-
tavam estas condigées.

No nivel de pos-graduagdo, apenas duas entidades
desenvolvem cursos de especializa¢do, com residéncia re-
conhecida oficialmente, que sdo: Fundacdo Antonio Pru-
dente, em Sdo Paulo, que desde sua criagdo em 1953 até
1984 formou 358 especialistas (que estdo em atividade em
muitos Estados da Federacio); o Instituto Nacional de
Cincer, pertencente ao Ministério da Satde, com sede no
Rio de Janeiro, com aproximadamente 200 especialistas
formados no periodo de 1961 a 1984.

A grande maioria das entidades realiza periodica-
mente cursos basicos e de reciclagem, muitas delas con-
tando mais uma vez com a colaboragdo da Sociedade Bra-
sileira de Cancerologia.

A Sociedade Brasileira de Cancerologia, entre suas
atribuicdes, tem a de conceder o titulo de Especialista em
Cancerologia, como entidade especializada da Associagdo
Médica Brasileira (Departamento de Cancerologia), ao
lado de promover a educagdo profissional, defendendo
uma politica nacional de combate ao cancer condizente
com as reais necessidades.

Dentro das limitagdes da Cancerologia praticada
em nosso pais, conforme exposto, podemos até mesmo
afirmar que as entidades de cancer vém desenvolvendo um
trabalho herdico, digno de elogios, em face da situacdo de
quase mendicincia destas entidades, em prejuizo da po-
pulagdo que tanto delas precisa.

Uma Politica Nacional de Combate ao Cancer, geran-
do diretrizes seguras e definidas, deve ser prementemente
elaborada pelo Governo.

SUMMARY

The local policy to defeat cancer suffered in different
periods many influences of certain concepts adopted.

The historical development of the governmental par-
ticipation in this policy and the current situation of the
Brazilian Oncology is presented.
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