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RESUMO

Esta tese discute a historia conceitual e institucional da prevencéo do cancer no Brasil
no século XX. Permeada por incertezas no inicio do el a prevencao ganhou cada vez
mais espaco naedicina do cancer e na formulacéo da atenc&o oncoldgica nSpgii® que
isso decorreprincipalmente de dois marcos conceituais: o deslocameniucda daeleteccao
precoce para 0 campo semantda preencdoe o desenvolvimento de uma concepgao
quanificada de prevencdo através dos parametros da epidemiologia. Entre 1900 e 1960,
transformacdes no conhecimento médico e a institucionalizagdo do cuidado aos cancerosos
levaram aestabilizacdadas incertezaguanto a prevencdo e a afirmacdo de que a melhor
estratégia contra a doenca € o diagndstico precoce, pois permite identificar o estagio de pré
cancer e reduzir a mortalidade geral pelos tumores. A partir dos anos 1960, o desenvolvimento
da epidemiologia @& doencas cronicas e da nocéo de risco epidegiiol promoveu outra
mudanca conceitual na prevencao, agora associada a quantificacdo, ao planejamento em saude
e a programas de controle do cancer. Nesse processo, porém, um modelo institucional centrado
navalorizacdo da deteccao precoce foi estabelewdmis, tendo como base a experiéncia dos
hospitais filantropicos e a Campanha Nacional Contra o Cancer de meados do século. O
argumento desta tese é que a historia da prevencao do cancer no Brasilé peleceensao
entre a mudanca conceitual e atowridade institucional, o que impde desafios a implantacéo
de politicas de saude no campo da prevencao e a programas de controle do cancer no pais.
Através de uma abordagem que aproxima a histéria da meds Estudos Sociais das
Ciéncias e a historidos conceitosHegriffsgeschichde este trabalho explora as variacées
conceituais da prevencado e sua relacdo com a construcdo da atencao oncoldgica no pais. Esst
percurso analitico @autadoem fontes médas (artigos, teses, livros, anais de congressos,
editoriais), documentacdo institucional (relatorios, publicacbes, cartas, memorandos,
planejamentos), legislacdes, textos de jornais, imagens, e literatura secundaria. A tese conclui
que a implantacdo de gi@mas nacionais de prevencao e controle do candgrasil demanda
a compreensao da tensao entre a dimenséo conceitual e o modelo institucional da atencao
oncologica a fim de elaborar estratégias que lidem amndi¢cbeshistéricas referentes ao

problemado cancer no pais.

Palavras-chave:cancer, prevecdo, atencdo oncoldgica, histéria da medicina, saude publica.
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ABSTRACT

This thesis discusses the conceptual and institutional history of cancer prevention in Brazil in
20th century. Permeated by uncerti@sitat the beginning of the 20th century, prengnhas

gained more and more space in cancer medicine and in the formulation of cancer care in the
country | suggest that such process is due to mainly conceptual frameworks: the
replacement of early dection to the preventive semantic field and depment of a quantified
conception of prevention through the parameters of epidemiology. Between 1900 and 1960,
transformations in medical knowledge and the institutionalizatiocanter carded to the
eshblization of uncertainties regarding preventiamd the assertion that the best strategy
against disease is early diagnosis, since it allows the identification -cipcer stage and
reduce overall tumor mortality. From 1960s, the development of chi@m@ase epidemiology

and the notion of epidemiajecal risk promoted another conceptual change in prevention, now
associated with quantification, health planning, and cancer control prograths process,
however, an institutional modbhsed orearlydetection was established in the country, based

on the experience of philanthropic hospitals and the National Campaign Against Cancer in mid
century. The argument of this thesis is that the history of cancer prevention in Brazil is marked
by the tension beveen conceptual change and institutional coitymnwhich poses challenges

to the implementation of health policies in the field of prevention and cancer control programs
in the country. Through an approach that approximatedical history Social Stud@s of
Sciences ancdonceptual historyBegriffsgeschichtg, this thesis explores the conceptual
variations of prevention and itslationshipwith the construction of cancer careBrazil. This
analytical course is built on medical sourdegticles, theses, books, annals of congresses,
editorials), insitutional documentation (reports, publications, letters, memoranda, plans),
legislations, newspaper texts, images, and secondary literature. The thesis concludes that the
implementation of rtgonal cancer prevention and control programs in Brazil demands
understanding of the tension between the conceptual dimension and the institutional model of
cancer care in order to elaborate strategies that deal with historical limitations related to th

cancer problem in the country

Keywords: cancer; prevention;ancer care; medical history; public health
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RESUMEN

Esta tesis discute la historia concepwmstitucional de la prevencion del cancer en el Brasil

del siglo XX.Envueltaporincertidumbresa principios del siglo XX, la prevenci@ano6 cada

vez mas esgrio enla medicina del camr y en la formulacion de la atencidon oncolégozel

pais. Propongo que eso se ha derivdela@los marcos conceptuales: el desplazamiento de la
nocion de deteccidn precoz hacia el campo semantico preventivo y el desarrolloade u
concepcion cuantificada de prevencion por medimslparametros de la epidemiologia. Entre

los afios de 1900 y 1960, transformaciones en el conocimiento meédico y la insitzamon

del cuidado a los cancerosos contribuyeron parastabilizacionde las incertidumbres con
relacion a la prevencién y a la afirmacion de que la mejor estrategia contra la enfermedad es el
diagndstico precoz, pues permite identifitaretapa deprecancery reducir la mortalidad
general por los tumores. A partir de |lgsa 1960, el desarrollo de la epidemiologia de las
enfermedades cronicas y de la nocién de riesgo epidemiolégico promationdéambio
conceptual en la prevencion, ahora asocatiocuantificacion, a la planificacion en sajud

los programas de contrdel cancer. En ese procesi embargo, un modelo institucional
centrado en la valorizacion de la deteccion precoz fue establecido en el pais, teniendo como
base laexperiencia de los hospitales filantropicos y la Campafia Nacional Contra el Cancer de
mediados del siglo. El argumento de esta tesis es que la historia de la prevencién del cancer en
el Brasil estda marcada por la tension entre el cambio conceptual yiteuatad institucional,

lo que impone retos a la implantacion de politicas de salubld&naede la prevencion y a los
programas de control del cancer en el pais. Por medio de un eqgfagaeerca la historia de

la medicina, los Estudios Sociales deQasncias y la historia conceptud@dgriffsgeschichje

este trabajo explora las varianes conceptuales de la prevencion y su relacion con la
construccion de la atencion oncologarael paisEsa trayectoria analitica se utiliza de fuentes
médicas (artiulos, tesis, libros, anales de congresos, editoriales), documentacién institucional
(informes, publicaciones, cartaspemorandos, planificaciones), legislaciones, textos de
periodicos, imagenes y literatura secundaria. La tesis concluye que la implardacio
programas nacionales de prevencion y control del cancer en el Brasil demandaréns@m

de la tensién entre la dimensién conceptual y el modelo institucional de la atencién oncolégica
con el fin de creagstrategias que atiendan las condicions®ticas referentes al problema del
cancer en el pais.

Palabras clave: cancer, prevenén, atencién oncologica, historia de la medicina, salud

publica.
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Introducdo: como pensar a prevencao do cancer no século XX

Maria € moradora da periferia de uma grande cidmdsileira. Aos dezoitorms de

idade, engravidou pela primeira vez e, desde entdo, deu a luz mais quatro filhos. Sua primeira
filha esta cursando o ensino superior em uma universidade publica. Na comunidade onde vive,
as visitas domiciliares dos Agentesraunitarios de Saude (A¢8correm com regularidade,
apesar das dificuldades impostas pela violéncipeles problemas estruturais, como a
precariedade das moradias. Ao receber um agente comunitario em sua residéncia, Maria foi
aconselhada a vacinar sulindi mais nova para o vBWHPV, pois ela estaria na faixa etéria
indicada pelo programa de vacinacgdo, e essa medida ajudaria a prevenir o cancer do colo do

utero.

Na mesma conversa, 0 agente insistiu que Maria deveria parar de fumar, pois o
tabagismo repsenta um severo fator disco para diversos tipos de cancer, como pulmao,
boca, traqueia e, inclusive, colo do utero. Por fim, ela foi perguntada se ja fizera os exames
preventivos para cancer de mama e colo, e respondeu que nunca fora examinada ows seios
aparelho reprodutoRProntamente, uma consulta na UnidaddBdsica deSaude (BS) mais
proxima foi marcada para Maria, que, aos quarenta e dois anos, tendo passado por cinco
gravidezes, fumante, mantidorelacdes sexuais com diversos parceiros agoara vida,

estaria na fiaa de risco do cancer do colo do Utero.

Apés alguns arranjos de horario com sua empregadora, conseguiu comparecer a
consulta. Depois da anamnese, a profissional de saddeargo do atendimentealizou o
exame clinico das mamasbservando e apalpando ssios da usuéaria de acordo com 0s
manuais e recomendacodes vigentes. Nada foi identificado. Em seguida, foi realizada a coleta
do teste citopatoldgico (0 Papanicolaou), com a raspagem de células do colo do Utero, para
envio ao labmtorio. Dois meses ap@asconsulta, Maria voltou a unidade de saude, desta vez
para conversar com a médica responsavel pela equipe, quem a informou que o resultado do
exame apontara uma lesdo-pedcerosa, e seria necessaria intervencao imediata, jfara ev

gue o cancer se foamsse.

Apesar do medo quanto ao procedimento, chamado de cirurgia de alta frequéncia
(CAF), Maria teve sua lesao tratada na prépria unidade de saude, e voltou para casa contando
as filhas e aos filhos que a médica havia preveniddnzer para ela. Emboréiveada, a

primogénita comentou que aquilo néo fazia sentido: se ocorreu a prevencéo da doenca, por que



foi preciso uma intervencdo médica? Afinal, se houve uma alteragdo e um tratamento, entdo
ocorreu adoecimento, este era o reicim da filha. Para Maaij valia a resolucéo do problema,
o cancer fora evitado. Confiante na medicina, ela decidiu levar sua cacula ao posto de vacinacéo

para tomar a dose contra o HPV. E continuou fumando.

*k%

A breve estéria relatada acima pode s&o veridica, mas certamerg verossimil a
realidade brasileira. Todos os dias, mulheres e homens, de todas as idades e recortes
socioculturais, se deparam com diversas mensagens e situagdes aludindo a prevencéo do cancet
A ideia de que é necessario avia doenca, ou pelo mendsscobrla o mais cedo possivel,
estda no cerne de matérias em jornais e revistas, foruns e videos de internet, programas de
televisdo, publicidades e propagandas, artigos e teses cientificas, politicas publicas, entre outras
atividades. Nao é raro, porégue essas mensagens sejam confusas, ou mesmo conflitantes. A
guest«o da fil ha de Maria, se o0 fNHexame pr e\
um ponto importante: onde comeca o adoecimento e termina a prevencaogfissiopal de
saude, ou peglisador na area, atento a literatura especializada, provavelmente dira que ha uma
Am8 compreens«o0 ou Adesinforma-«o0o0 por par
prevencdo, sendo a protecdo a fatores de risco gmddiéco precoce alguns dsl(Leavell &

Clarke, 1976; Brasil, 2013).

Entretanto, é possivel e necessario observar a questdo de maneira mais complexa e
reflexiva. Prevencéo € um termo polissémico com papel central em qualguer discussao referente
asaldeseja em um debate espedalio quanto a possibilidade de intervencdes sobre fatores
de risco reduzirem a mortalidade geral por cancer (Pigtrs 2017), seja na formulagéo de
um ditado popular dos mais correntes, A® me
dedicadosao estudo do cancer no passado e no presenteppsdevardiversas discussoes,
variacdes, controvérsias, consensos mpeeéncias sobre o que significa prevencao, quais suas

possibilidades e limites na atencao a saude.

Esta tese estuda a histéria dooeito de prevencéao, especificamente seus significados

e praticas relacionadas & medicina do cdmeeBrasil, discutindas mudancas e permanéncias

! Ao longo deste trabalho, divaars grupos e especialidades médicas aparecerdo como atores envolvidos na histéria
do conceito de prevengdo ligado ao céncer (cirusgiddermatologistas, oncologistas, cancerologistas,
epidemiologistas, ginecologistas, patologistas etc.). E possivel afijusaa histéria discutida nesta tese é
intrinseca a propria trajetéria da especializagdo médica em torno da doenca, participaiohicéda de rumos

para certos campos. Por isso, a referéncia ao conjunto de conhecimentos, praticas e praticanteosekmson
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conceituais e suas relacées com espacos de experiéncia e horizontes de expeetativam
na estruturaocial e politica da saude. O estudo é centrado no século XX, longo intervalo de
tempo no qual é possivel mapear e disagttransformacdes sociais e conceituais da prevencao

do cancer no Brasil.

Nos ultimos quarenta anos, o tema da prevencdo a doera@svos tem recebido
consideravel atencdo do campo médico e da salde publica, tanto em nivel nacional quanto
internacioml. Seria possivel iniciar esta introducao, por exemplo, afirmando que a Organizacéo
Mundial da Saude considera a prevencdo um pcmive para a reducdo da mortalidade e
morbidade por doencas crénicas nao transmissiveis, alegando, por exemplo, qued%0% a 5
dos casos de c¢ ©rlcAeimporincia dafpevercioepard a sa@osnivel
internacional foi reafirmada no Plano Aledo Global para a Prevencéo e Controle de Doencgas
Ndo Comunicaveis (2013020) da OMS, publicado em 2013. O documento, iqime
diretrizes comuns a problemas como as cardiopatias, o cancer e a diabetes, aponta o objetivo
de fAreduzir o eVitével dhonorpidadeyneoratidade b inoapacidade devido as

doen-as n«o comunic8veiso (WHO, 2013: 3. Tr

A intencdo deste trabalho, entretanto, ndo € tomar essas informag6es como dados
evidentes, e sim, discdtls a partir de uma perspectivastérica, demonstrando que as
maneiras como a medicina e a saude publica pensam prevencdo hoje foram construidas e
negocadas ao longo do tempo, e ndo sao frutos de uma evolucdo natural do conhecimento
cientifico. E importante, nesse sentido, destacaledese é dedicada ao conceito de prevencao,
nédo a palavra isolada ou ao seu comportamento na lingua porfugwatesede um estudo

tumores sera denominada de medicina do cancer, permitindo também movimentos diacrénicos e sincrénicos de
analise.

2 As nocbegle espaco de experiéncia e horizonte de expectativa estdo vinculadas aos trabalhos do historiador
alemdo Reinhart Koselte (2006), estudioso da histéria dos conceitos que qualifica a historia, tanto a dita
(Geschichtequanto a ocorridaHistoire), comoum fendmeno situado entre um conjunto de relacdes estabelecidas

por fatos e percepc¢des anteriores (0 espaco de experiénerauniverso de possibilidades abertas a partir de um
momento presente (o horizonte de expectativa).

3 Esta informac&o estampa a pagina de prevencido do cancer da OMS8yWevho.int/cancer/preveian/en

Acesso em 29/06/2018.

4 A distingdo entre palavra e conceito em questdo é a colocada com fiegquénp or Kosel | ec k. Se
conceitos sdo (...) vocabulos nos quais se concentra uma multiplicidade de significados. O significado e o
significante de uma palavra podem ser pensados separadamente. No conceito, significado e significante coincidem
namesma medida em que a multiplicidade da realidade e da experiéncia histérica se agrega a capacidade de
plurissignificacdo de uma palavra, de forma gau significado s6 possa ser conservado e compreendido por meio
dessa mesma palavra. Uma palavra corpéssibilidades de significado, um conceito redne em si diferentes
totalidades de sentido. Um conceit olegkdd0é: 169k Assing,| ar o,
fitodo conceito se prende a uma paleaenvlod., mas nem tod:
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histérico de um conceito cientifico que condicionou e foi condicionado por diversos elementos

sociais, cognitivos, pdltos e culturais.

Prevencdo: um termo e seus multiplos significados

Um questionamento inicial € importante para situdiseussao proposta neste trabalho:
se a prevencdo € um conceito debatido e aplicado em toda a area da saude, por que estuda

especifcamente a prevencao do cancer?

Ha uma primeira camada de resposta relacionada a concepcao do trabalho e a trajetoria
de pequisa. As investigacfes desenvolvidas no doutorado representam a continuidade de um
processo iniciado na graduacao em Histéria, do@scolhi estudar a histdria do cancer a partir
de uma iIinquieta-«o direta: Apor gs8se hperedam
primeiros caminhos de formacéo e o interesse em compreender aspectos contemporaneos da
medicina no Ceara, onde nasdredionaram a pesquisa para a historia da organizacao do
campo médico e social em torno da doenca naquele estado, leviamdwlacéo do cancer
como um problema social relevante em meados do século XX (Aratjo Net@; 2048jo
Neto & Teixeira, 2018).

Para o doutorado, baseado em fontes e literatura estudadas no mestrado, decidi retomar
a inquietacdao inicial, com problemds pesquisa reformulados. A importancia da prevencéao e
do diagnéstico precoce observada na documentacéo e reforcada pela litepacializada,
bem como continuidades quanto °~ ideia de qguU
chamaram a atenc&oconformaram as questdes abordadas nesta tese. Dessa maneira, 0 objeto
da pesquisa, o conceito de prevencdo, chegou a mim at@/éstddos sobre cancer; ndo o

contrario.

Uma segunda dimenséo da resposta remete a relacao entre conceitos e realidedes so
Na matriz da histéria dos conceit@e@riffsgeschichjealema, tal abordagem sé é possivel se
acompanhada de uma articulagéoma historia social (Jasmin & Feres Junior, 2006; Richter,
1996; Koselleck, 1992; 2006; Koselleck & Gadamer, 1997). EEmisfinicdo do que seria uma
histéria dos conceitos, Koselleck a qualifica da seguinte forma:
(...) a historia dos conceitos €, ermpiro lugar, um método especializado da
critica de fontes que atenta para o emprego de termos relevantes do ponto de
vista social e politico e que analisa com particular empenho expressdes

fundamentais de contetdo social ou politico. E evidente que uétisean
historica dos respectivos conceitos deve remeter ndo sé a histéria da lingua,
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mas também a dados da historia sogials toda seméantica se relaciona a
contetdos que ultrapassam a dimensao linguistica (Koselleck, 2006: 103).

No caso de conceitos niéds/cientificos, como prevencédo, € importante discutir sua
histéria conceitual em relacdo direta com a pratica da ci@éBoiaanalogiaa definicdo de
Koselleck, a histéria de um conceito cientifico deve analisar o contetudo social e politico da
ciéncia, né somente a semantica e cognicdo dos ciertidtesse sentido, jpratica de um
conceito em saude possui variagbes hisddrie socioldégicas em relacdo aos grupos
profissionais, aos tipos de enfermidades, ou mesmo entre categorias patoldgicas esgecificas.
certo que ha pontos de convergéfamas as relagdes estabelecidas entre praticas, praticantes
e 0 conceito em torno dema entidade especifica tornam uma pesquisa sobre a historia

conceitual da prevencao do cancer nao somente plausivel, mas relevante.

Essa abordagem pode, porém, ter uma limitacéo ligada a epistemologia do pensamento
médico. A variacao conceitual da pregéo a partir da pratica em doencas distintas parte do
pressuposto que estas foram pensrmasaislégicas mo
social mente reconhecidas de man¢€. iEssapresnisdast ar
epistemologicaltera o estatuto do diagnostico, cada vez menos direcionado ao doente e mais
a doenca, reverberando na relacdo meépamente, naiso de tecnologias no cotidiano da
medicina, na maneira de formular enunciados sobre as doencas, na estrutura dos @ispitais
outros aspectos (Rosenberg, 2002). Mesmo em estilos de pensamento em que a relagdo de caus
e efeito do adoecimento tenha ithais evidente, pensar a historicidade do conceito de
prevencdo atribuido a uma doenca é um exercicio complicado, sé maprassuposto da

entidade especifica.

5> Tal concepcédo de uma histdria dos conceitos cientificos encontra respaldo em vasta literatura da histéria e
sociologia das ciéncias, quesde Ludwik Fleck nos anos 1930, destaca a necessidade de compreender a producao
conhecimento cientifica partir de sua relacdo com a pratica e os praticantes. A despeito das variacdes analiticas
sobre como o processo de producdo do conhecimento ogsseeassociacao entre conceitos e praticas tem sido
consensual na historiografia e sociologia das cién@asultimas décadas. As revisdes realizadas por Shapin
(1992) e Gavroglu (2007) demonstram bem essa caracteristica.
6 Esses pontos de convergénciafuem multiplas entradas de acordo com o tempo e o espaco, ou seja, também
sdo fruto de contingéncias histas. Por exemplo, atualmente, preocupac¢des com dieta e exercicio fisico sédo
associadas a prevencao do cancer, de cardiopatias e da diabetesa s@gdo comum aos trés de consistirem
em agravos com etiologia multicausal vinculadas a diversos fateresco. Mas h& convergéncias de outras
naturezas: cancer e tuberculose, por exemplo, podem ser diagnosticados precocemente através da rsidiologia; as
como os tumores malignos tém em comum com diversas doengas raras o fator genético.
"Asituacdoinves (estudar a aplica-«o0o geral do conceito de |
espec2ficas0) par ece neadscubsacsde ammadsebugcoupreverfir doercas pagticulaed e v
em meio a um cenario mais amplo do campaalide. Um exemplo interessante é o estudo de Cueto (2004), que
mostra como o conceito de prevencéo foi atribuido a promogédo da saude a paréndoldiesento das nogdes
de atencao primaria a satde (APS) e atencao primaria seletiva a saude.
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Na escola hipocratica e galénica, principais referéncias do pensamento médico na
AntiguidadeClassica, a saude era atribuida a um estado de equilibrio das coisas, fossem elas
humores, fluidos, elementos naturais ampectos fisicos e espirituais (Eijk, 2013). Nessa
perspectiva, era pensada a importancidiaidesispara a manutencéo do balanceato entre
corpo e alma, ou seja, o estado saudavel (Ibidem). O conceito de prevencdo, como concebido
em seu Asemtoi,dm«moeésit ava presente no paradi
sistema ndo era centrado na relacdo dedoeate, e sim, nateracdo homermeio. Por
exemplo, na concepcédo galénica, o cancer era resultado do acumulo de bile negra nao fervida,
ou ja, solidificada, transformandg® em tumor (Imbaulduart, 1985). O cancer seria um
problema da mesma ordem da depressdo, nesga deapensamento. Dessa maneira, ndo
haveria uma Apreven-«o do c©ncer o0, amarsla, m, a

fleuma e sangue.

Na medicina medieval, a relacdo intrinseca com a religiosidade, especialmente judaico
cristd, significavadeterminadas formas de adoecimento como puni¢cdes divinas, caso da
hanseniase, das doencas venéreas e da loucura (FREER)t Por esses parametros, o debate
semantico ndo girava em torno do sentido médico da prevencdo, e sim, de punicdo, pecado,

tempeanca, perdde provacao divina (Horden, 2013).

Assim, chegase a outra consideracao fundamental a histéria dos conoéithhsos: ndo
€ possivel disciHbs sem estar atento a historicidade das proprias doencas como entidades.
Uma enfermidade pode atargelo mesmo nome em momentos diferentes da histéria, mas ser
referente a uma definicdo social, cultural e biolégica cetapiente distinfa(Rosenberg,
1989; 2003). Um caso referencial para essa discussao € a tese de Charles Rosenberg sobre tré
epidemia de célera nos Estados Unidos durante o século XIX, em 1832, 1849 e 1866. Na
andlise do historiador normericano, chamo atencdo o fato de que, em cada evento
epidémico, ndo s6é mudavamamrdagens dsociedad@ara lidarcom a doenca, mas também

a popria maneira como a compreendia e significava, inicialmente com forte conotacdo

8 Para a hitéria dos conceitoBegriffsgeschichle, exi stem tr°s tipos de concei
como 6democraci abd, dasdralcargadg e dorhpreenaidoopelgs gut éalama @ lmgua hoje;
conceitos como 0 s qcujoesiyEfidagdos primiiviod faramede tél osni abtitera@ios que hoje

s6 podem ser compreendidos apds uma reconstrucdo erudita de seus sigaiftesidoss; neologismos tais como
6cesari smod, 6fascismod ou Omar x ormagied revolwiondriass que s  d u
ajudaram a dar forma ou interpretaro (Richter;, 2006
cientificos na medida em que o significado de prevencéo pode ser parcialmente compreendido pelo seu uso atual
na ligua (primeiro grupo), ao mesmo tempo em que certas variagdes do conceito sdo incompreensiveis a
semantica atual (o equivalente de wirghesis o segindo grupo), e existem constru¢des neologisticas em torno

do conceito, como o fApreventivismod do s®cul o XX
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religiosa, em 1832, e, em 1866, encaraaaondicdo de um problema de saneamento urbano
(Rosenberg, 187). Doenca e sociedade se transformaram mutuamente.

Em uma fAdédiakt  -doacgnceito de preven-«oo,
para analises centradas nas variacfes conceituaisiGapnadra doencas especificas seria o
século XIX, qguando a propria nocédo de que cada patodquaaticular foi amplamente aceita
no &mbito da medicina europeia, sendo apropriada pelo pensamento médico brasileiro (Edler,
1992; 1998; 2002; Edler & Piredlves, 2018). Entre as varias chaves interpretativas para essa
transformacao nos estilos de pensamento, é valido destacar trés decoac#itual e trés do

ambito institucional.

No final do século XVIII, uma forma de pensar a medicina como um mecanismo de
intervencdo e reforma social ganhou forca na Inglaterra, Franca e Alemanha, refletindo na
conforma- «o da c harReudaalt, Z0Iie Sob esserpasma @ pensamedto (
médico estaria preocupado com a saude das popula¢des e a quantificatdoospci@nsos
demograficos, zoneamentos urbanos, controle da distribuicdo de agua e esgoto etc. Esse periodc
marcou um intenso debate&a medicina europeia acerca da possibilidade do contagio por
doencas e as implicacdes que isso teria para a adminigitdgja (Ackerknecht, 2009), além
de constituir a génese do higienismo, estilo de pensamento pautado na intervencdo nas

condicfes deida como chave para as acdes no campo da saude (Du Clary, 2004).

Na virada do século XVIII para o XIX, o processo den@dmpor Foucault (1994) de
Anascimento da c¢cl2nicao marcou a transf or ma
no paciente paroutra voltada a doenca, que passaria a ndo ser somente uma conjuncao de
sinais e sintomas, sendo caracterizada comotdeiena de wuma fivi da pato
institucional, essa mudanca no pensamento refletiu na reconfiguracdo do papel do hospital,
constituido a partir do século XIX como espaco de cura e producédo de conhecimento médico
(Risse, 1999). Nesse contexto, dggsneram pensadasfdemna autbnoma em relacao @mpo
humano, e a classificacdo do cuidado a saude ocorria pelos tipos de adwmeaom@nos

pavilhdes de tuberculosos, cancerosos, entre outros.

Por outro lado, o desenvolvimento da medicina experimergabretudo na
Prussia/Alemanha e na Franca, trouxe o advento do espaco laboratorial, onde o objeto de estudo
ndo é o doente, e sim, doenca. Os laboratorios de fisiologia e citologia permitiram um

direcionamento do conhecimento medico cada vez maisl@gisice a biogquimica humana,
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fortalecendo a ideia de que as enfermidades sdo entidades préoprias (Kohler, 2008). O ponto
chave dessaanrativa seria, finalmente, o advento, no final do século XIX, da microbiologia,
estabelecendo a monocausalidade das dsemca@lando ao conceito de prevengdo um

significante visivel, ainda que somente no laboratorio: era preciso evitar os germes esbactéria

Nesse cenario mais amplo de transformacdes no pensamento médico, 0 conceito de
prevencado tornose alvo de disputas etarno da autoridade das praticas. O laboratério, a
clinica, o higienismo, todos buscavam fornecer suas respostas a prevencao gas. doen
Associadas a esses espacos de praticas, especialidades médicas foram conformadas atribuinds
a si a legitimidade no adado aos doentes e na formulacdo de enunciados sobre as doencas
(Weisz, 2006).No caso do céancer, o conceito foi pautado por in@&stemudancas e

continuidades, em parte pela propria dificuldade da medicina em definir o que seria a doenca.

De modo gerala histéria do cancer é marcada por um gerenciamento de duvidas e de
limitacdes das intervencfes em salde para lidar com as ek@ectatas demandas da
sociedade por cura em cada periodo. Embora importantes desenvolvimentos técnicos e
demarcacdes tedds tenham possibilitado a organizacédo de instituicbes, de profissdes e do
cuidado aos cancerosos, a doencga ainda hoje € envoltacpdezas e consiste em um dos
exemplos primordiais para a discusséo sobre os limites da capacidade da medicina em lidar

com determinados agravos.

Nessesentidq a histéria do conceito de prevencdo associado ao cancer permite a
discussdo dos meandros & dacertezas que definiram a histéria da propria doenca no século
XX, e reverberam nas maneiras como compreendarhoje.A tese realiza dois movimentos
analiticos: um diacrbnico, observando as mudancas e permanéncias entre longos intervalos
histéricos, specificamente dois periodos (1900 a 1960 e 1960 a 20@Q)yo sincrénico,
discutindo como as varia¢gBes do conceitcetgcionam a fatores sociais e cognitivos situados
numa mesma temporalidade (caso das diferentes concepc¢des sobre prevencao eotincer

1900 e 1930, tema do primeiro capitulo).

% Por se tratar de um processo mistificado pela historiografia (e.g. Dachez, 2004), é importante registrar que ha
diversos limites interpretativosaspr a esse fadvento da microbiologiabo. I
temporal i dades odacsi efindtesfciochaesr tdaos bacil os feitas por
teriam efetivamente se estabilizado como fatos cientificos no s&Ul@Norboys, 2006). Além disso, a
apropriacéo do conhecimento microbioldgico no cotidiano néo foi imedieto livre de conflitos, resisténcias e
controveérsias, como mostra o estudo de Nancy Tomes (1998).
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Um aspecto central & andlise diz respeito a um pressuposto da historia dos conceitos
alema e de uma consideravel parcela dos historiadores e sociélogos das ciéncias: o carater local
dos conceitos e da ativide cientifica. A formulacdo conceitual se retameda a estruturas
sociais, linguisticas e politicas especificas, fazendo com que ideias e vocabulos sejam
transformados partir dos contextos locais (Koselleck, 2006; Koselleck & Gadamer, 1997;
Jasmin & Fess Junior, 2006)No mesmo toma atividade da ciéncia, embora constituida a
partir de conexdes, encontros assimétricos e redes (Latour, 2000), € sempre organizada e
manifestada através de caracteres locais, seja pela forma como atores e instituigdimsaexerc
pratica cientifica, seja pedaompreensdes e produgdes circunscritas a um (Ggaroglu et
al., 2008; Latour & Woolgar, 1997; Knorr Cetina, 1999ssa forma, a histéria do conceito
de prevencédo associado ao cancer no Brasil € distinta dos psogesgidos em outros paises,

ainda que se conecte a eles.

Mudanca conceituat continuidade institucional

Ao longo do século XX, a prevencdo do cancer esteve associada a uma infinidade de
praticas de saude no Brasil. Algumas das propostas envolvisan @witques mecanicos nos
seios femminos (Guimarées, 1942); o desenvolvimento de vacinas para a protecédo contra 0s
Aibacilos do c©ncer o, embora 0S mMesmOoS nNnunc:
saneamento de habita-»esale fcomitmMeooadi4@C diegler
educacao da populacéo leiga para identificar os sinais iniciais dos tumores (Coutinho, 1967);
entre tantas outras. Essa diversidade de praticas tem raizes também em muitos aspectos: c
desenvolvimento de novas tecnokmyino campo médico; as variagéasdefinicdo patolégica
do cancer,; as transformacdes na nocdo de salude e na estrutura publica sanitaria; a especializaca

profissional etc.

~

Apesar dessa compl exa teia entre At i poc
condicbnaram, uma tipologia especificandnpou maior evidéncia no pensamento médico e teve
prioridade na organizacdo da atengdo oncoléyiea Brasil. Tratsse da nogdo recorrente de
que, na realidade, a prevencao do cacmesistiria, principalmente, ediagnosica-lo em certo

YDe forma similar 7 fAmeidi &d ntaerdmo caitcen 0o rercoadlr-egi c
organizacao das a¢des da medicina e do campo da saude dedicadas a reducao da mortalidade e do nimero de casc
de cancer ao longo do tempo. NowdécXX, trés principais formatos de organizacas dc¢des voltadas ao cancer

foram experimentados no mundo: o combate, o cuidado e o controle (Carron, 2010). Ao longo da tese, discutirei
como cada formato possuia relacdes bastante distintas com o comibeanéelico sobre a doenga, com as
perspectivas destruturagdo do cuidado a salde, e com o proprio papel desempenhado pela prevengdo na reducao
do sofrimento e outros agravos causados pelo céancer.
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estagio de seu denvolvimento patoldgico (sua histéria natural) em que o tumor ndo houvesse
propriamente se constituido (peéncer) ou estivesse delimitado ao tecido ou célula de origem

(in situ). Embora posto de forma simplificada, essgocinio foi basilar para todam campo

de pesquisas sobre a doenca e uma variedade de intervengdes e estruturas institucionais que
tiveram (e tém) como objetivo realizar o diagndstico do cancer o mais cedo possivel, o que

ficou convencionado como detgm precoce.

E preciso, antes dgualquer problematizacéo, ressaltar a relevancia dessa formulagéo
tedrica para a medicina do cancer. Em termos profissionais e retoéricos, foi a estabilizacao da
deteccdo precoce que possibilitou aos médicos estabeleagitimitiade e autoridade para
lidar com a doenca (Patterson, 1987; Pinell, 2002; Cantor, 2008; Teixeira, 2009), sendo a base,
inclusive, dos empreendimentos de criacdo de especialidades, caso da cancerologia e da
mastologia, por exemplo. Além disso, e ndenos importante, a realizagdodi@gnosticos de
tumores em estagios iniciais favoreceu ao aumento das taxas de sobrevivéncia dos pacientes a:
cirurgias e, para alguns tipos de cancer, alterou o estatuto de doenca incuravel para curavel
(Pinell, 2010).

Entretanto, ndo é possivel estaoel uma narrativa histérica sobre o cancer sem
discutir os problemas e limites dessa no¢do de deteccdo precoce. Apontar somente a sua
capacidade mobilizadora e os beneficios trazidos a pratica da medicina e aos gaadwites
0 ponto de vista dos praps médicos, o que normalmente resulta em narrativas personalistas
e heroicas da histéria da saude. Nos capitulos deste trabajfumentareique deteccéo
precocenas primeiras décadas dos Novecentd® possuia a meanaeredibilidade cientifica
e primaia pratica do que a partir de meados do século. Na década de 1920, por exemplo, a
prépria ideia de quem seria capaz de realizar um diagnostico precoce estava em ampla disputa,
com defensores do laboratério privilegiandsosodiagnéstico e amédicos quatuavam em
clinicas e hospitaigprincipalmente dermatologistas e cirurgides) apontando para a primazia

dos exames relacionados a clinica e a cirtitgia

No intervalo de 1930 a 1950, a deteccdo precoce foi gradualmetdeadespara o

campo semantico dargvencao, tornandse ao mesmo tempo uma categoria diagndéstica e

11 Qutro aspecto importante na discussdo sobre diagnéstcoge era a definicdo do que seria exatamente
fipecoceo. Como estabelecer, para cada tipo de tumor,
De que maneira seria possivel identificar um estagiec@néer, ou uma lesdo prancerosa? Essasiestdes

estavam bastante presentes no pensamagdico, e serdo abordadas no capitulo 02.
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preventiva entre atores da elite métfioa dos setores filantrépicos, ou seja, aqueles com
capacidade de iniciar grandes empreendimentos em seus estadp®&mjpio interessante € o
PrimeiroCongresso Brasileiro de Cancer, realizado em 1935 no Rio de Janeiro: na ocasido, o
debate dos anos 1920 entre laboratorio e clinica desapareceu, e todas as comunicacdes s¢
direcionaram a afirmacédo de que o hosgtalclhicaeranii sespaged 0 ¢ OAprimazia .

do espaco clinichospitalarno diagnéstico precoce foi o ponto central da argumentacédo de
diversos médicos e seus aliaquma acriacdo de instituicdes especializadas nesse periodo
(Teixeira, 2010; Souza, 2018raujo Neto, 2018, 2018h Messwa, 2018), servindo também

ao projeto de transformacédo do cancer em problema de saude publica, através de uma campanh:e

nacional (Teixeira & Fonseca, 2007).

Umareflexdo comum articulada por médicos e por uma historiegnadiis tradicional
da medicina (Thiana, 1995; Dachez, 2@0para a compreensdodanfiguracao do diagnéstico
precoce como uma Apreven-«0 poss2vel o do c¢
as demaidNessachavgfi e v ol u- « 0 0 d oédicopjuntareeate qora &s tteonobmyi
de ponta, teria mostrado a eficiéncia da deteccdo em relacdo a outras formas de prevenir a
doenca Barthelme, 198}l . Tamb®&m ® comum a afirma-«o de
descoberta ai ndaoesade risce & aepidemiolegra ttincer, porsssofsat o r
preferia o diagndstico o mais cedo possivel. Essas explicacdes sdo anacrbnicas. Em larga
medida, os médicos tinham muitas incertezas quanto a capacidade do diagndstico precoce
efetivamente melhorar as gmbilidades prognésticas dos pates. A construcao retorica da
eficacia da deteccaentre 1930 e 1950@correuy na maioria dos casos, com referéncia a
experiéncias estrangeiras ou a pratica individual de cada profissional, sem grandes
consideracdes sobsea aplicacdo em larga escalaérldissoelementoslas discussdes sobre
a etiologia multicausal das doencas crbnicas, embora tenham ganhado forca no campo médico
a partir dos anos ¥9, estavam presentes no espaco de experiéadaahdas anterioremb

a terminol ogioan emftaetsoor.es predi sp

120 conceito de elite médica se relaciona & compreenséo socioldgica e historica do processo de diferenciacéo de
uma parcela da profissdo médica em relacdo ao sgunto, seja pela vinculagdo a instituicbes cdavada
credibilidade cientifica e politica (associacdes, institutos de pesquisa, faculdades, grandes hospitais), seja pela
atuacdo na burocracia estatal, definindo os rumos das politicas publicas (GailEthaAgesar de representar
parcelas pequenas dsse, as elites médicas séo significativas pois apontam tendéncias seguidas pelos médicos
em determinados periodos e possuem capacidade decisoéria sobre as condutas de grupo. Isso nao significa, porém,
toma a elite médica como modelo explicativo paraatagrofissdo, havendo consciéncia das particularidades dos
praticantes em seus contextos pessoais e locais.
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Assi m, a quest«o Acomo predominou no Br
preven-«0 como sin!nimo de diagn-stico prec
passo a histéria conceitual e socialpdavencao do cancer no pais. Somadsso, o debate
tornase crucial quando estudada a segunda metade do século XX. Nesse momento, 0
paradigma de quantificagdo das ciéncias, fortalecido pelo cenério ddegdsda Guerra
Mundial (Porter, 1995; Weist al, 2007), trouxe & medicina do & uma nova maneira de
pensar prevencao, com a reformulacdo dos significados do conceito, relacionados a novas
praticas. A principal faceta dessa transformacéo conceitual foi a maior importancia dada a
epidemiologia, queje ferramenta para a pesquisaragdicina e saudéi alcadaao estatuto
de especialidade médica com atuacdo central no planejamento de politicas bless
2009;AlmeidaFilho, 1986).

A introducéo ao vocabulario da salde da nogao de risco, e fmntemporanea as
discussbes sobre promocdo da saude e ao impacto contundente de novas tecnologias
diagnédsticas, como a mamografia, conformou um cenario mdaltiplo para a prevencédo. Em
termos conceituais, o espaco clinfamspitalar perdia a primazia solaegrevencado, pensad
cada vez mais como uma questéo populacional, demandando ac¢des em territério, educacao em
saude, controle de substancias, exames periddicos em postos de salde etc. Em termos
institucionais, por sua vez, a realidade brasileira camimoooontrapasso destendéncia.
Principalmente a partir dos anos 1970, quando politicas nacionais de atencdo oncolégica
ganharam mais recursos (Bodsteinal., 1987; Teixeira & Fonseca, 2007), esse sentido de
prevencdo foi recorrentemente colocado em rs@gplano em relacéa deteccdo precoce,
fosse pelos investimentos na criacdo de hospatpecializadgdosse pela prépria valoracéao

retérica do diagndéstico como chave para reducéo da mortalidade.

Isso se refletiu, em parte, na dificuldade de impla@utale estratégias geevencao que
se relacionassem ao sentido populacional de risco ou promoc¢ao da saude, como 0s registros de
cancer de base populacional, programas de rastreamento, intervencdes sobre a poluicdo
ambiental e o uso de agrotéxicos, entreasu As acdes quebtiveram éxitos (como a politica
de controle do tabagismo) eram pontuais e estiveram situadas em discussdes mais circunscritas
a seus objetos. No cenario geral, prevaleceu a ideia de que, para evitar o cancer, o mais eficiente

era fortéecer arede hospitaar especi ali zada, onde o fAmel hc

O problema é complexo, pois, em um pais com proshelsigualdadg com limitacdes
estruturais importantes no sistema de saude, com caréncia de atuagdo do podeemublic
12



diversas regidg a pratica da mudanga conceitndb foi possivelcomo realizada em outros

paises, caso do Canada, da Inglaterra, e dos paises escandinavos, onde o0s investimentos er
prevencdo foram ampliados consideravelmente desde os anos 1980,(€@t0; Sutcliffe

2010). Todavia, o modelo centrado em hospitais especializados e no diagndstico precoce

configurase historicamente como uma solucdo e um problema para a situagéo.

O argumento desta tese é que o estabelecimento do conceito de joevemp
sindnimo deletecgéo precoce entre 1930 e 1950, resultadordprocesso de estabilizag&o de
incertezas e deontingéncias historicas especificas do periodo, constituiu horizontes de
expectativa institucionais e politicos que tornaram o modelpreleencédo orientadpelo
espaco clinicdnospitalar especializado predominante no pais, torrankdegemoénico em
relacéo a ouss variaveisdo conceitd®. Nesse sentido, seria possivel caracterizar duas grandes
mudangas conceituais e uma continuidade ircstital: a primeira ariacdo consistiria na
estabilizacdale um conjunto de incertezas quanto a etiologia e prevencdo do cancer para a
afirmacéo da primazia da deteccao precoce, ocorrida entre 1900 e 1960; a segunda, por sua vez.
marcaria a conformacao dorcceito de prevengd@m sua conotacao epidemiolégica, ligado as
nocbes de risco, promocdo da saude, vigilancia e planejamento. Como continuidade
institucional, édiscutidaa permanéncia do modelo orientagelo diagnostico precogce

estabelecidmos anos 130 e frequentementeafirmado e fortalecido até os dias atuais.

Essa dindmica de continuidade e descontinuidade esta relacionada as maneiras como a
sociedade formula, se apropria e ressignifica conceitos. Conforme discorre Koselleck (2006:
1091 1 0) , coniieitamao é somino indicador de conteudos compreendidos por ele; é
também seu fator. Um conceito abre determinados horizontes, ao mesmo tempo em que atua
como | imitador das experi°ncias poss2veis €
conceito de prevengaassociado ao cancer ao longo do século XX possibilita a compreensao
de como as mudancgas conceituais condicionaram e foram condicionadas por conjunturas sociais
e politicas da medicina do cancer e da saude publica no Brasil. Esseemtovauplo de
permam®@ncias e rupturas contribui ao entendimento mosivos pelos quaisleterminados
caminhos para a atencéo oncologica foram seguidos em detrimento ou em preferéncia de outros,

trazendo elementos para o debate atual acerca da situag@mwdomo Brasil.

13 Esse argumento também poderia ser colocado em termos da ciéncia politica, pensando como a
institucionalizacao da detec¢éo precoce entre 1936@ d'fou uma dependéncia da trajetopath dependenge

para a atencdo oncoldgica brasileira, tornando o modelo centralizado em hospitais especializados uma constante
nas politicas de cancer no pais. Saboenceito death dependenceer Bernardi, 2012
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O argumento da tese também permite pensar o que Eelco Runia (2015) denominou de
Acria-«o0o do passadoo pela narrativa hist - ri
como pontos criticos de suas analises, os historiadores afabem passado a ser
Amonumentalizadoo (institui-»es), Afacontec
Acomemoradoo (datas pontuais de grande r el ¢
da histéria pelo descontinuo, para Runia, pode gerarém@asdo continud, tornando a
narrativa historica desvinculada de uma noc¢éo de processo. Assim, o estudo de uma historia
conceitual articulada a historia social da prevencdo permite visualizar de maneira mais
detalhada o processo histoérico geral que évquadro de mudargaonceituais e continuidade
institucional.

Em termos da histéria das ciéncias e da satude, campo de discussfes onde este trabalha

se situa, 0 argumento da tese remete a uma observacédo de Owsei Temkin de que:

A historia das ciéncias esta ndo somente ide; também estuda as vidas dos
homens e livros; estuda instituicbes e muitos outros assuntos que ndo sdo em
si ideias. Isso é ainda mais verdadeiro para a histéria da medicina, que vai
além da histéria de suas ciéncias bésicas e dirdcda com médicos
hospitais, escolas médicas, doencas e epidemias, charlatdes, drogas, e
operag0es cirargicas, e com 0s pensamentos das pessoas sobre saude, doenca
e cura (Temkin, 1971: 1. Tradugdo livre.).

Dialogando com Temkin e a corrente historéga que seguiu 88 posicionamentos,
com destaque para Charles Rosenberg, a argumentacdo desta tese também se aproxime
fortemente do que se convencionou chamar de Estudos Sociais das Ejgranithsdo de um
pressuposto comum de que a atividade cieat{suas praticaspnhecimentos, instituicoes) é
uma construcao cultural e social como outros empreendimentos, devendo ser discutido a luz de
negociacdes, controvérsias, dissensos, consensos e disputaspr@orisma da evolucdo

evidente de um sabeniversal.

YA cr2tica a um Afetiche da descontinuidadeo ® feit
como Michel de Certeau (2011), Edward Palmer Thompson (1979) e Carlo Giznburg (2007). Seg@eiteses

apontam em comum, guardada as pddrtdades de suas discussdes, é a importancia do historiador observar
continuidade e descontinuidade como contrapontos historicos essenciais, devendo ser analisados em conjunto.
O termo fAestsudos ngo@isadi ® diana d e pectivas de«andlisg qua @nsantaa p a
ciéncia como um produto das relagBes sociais, sendo objeto de pesquisas cruzando histéria, sociologia,
antropologia, filosofia e epistemologia. E importante registrar q@S&s como s&o conhecidos, ndo conformam

um campohomogéneo, havendo controvérsias marcantes quanto as interpretacdes da atividade cientifica e da
relacéo entre ciéncia e sociedade. Um caso relevante € o debate entre David Bloor, ligado ao Programa Forte do
Conhecimento Cientifico, e Bruno Latour, priradipeferéncia da Teoria AtdRede (Bloor, 1999; Latour, 1999).
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Metodolodga e fundamentos tedricos:

O presente trabalho é desenvolvido a partir do didlogo com a histéria dos conceitos
(Begriffsgechichtg os Estudos Sociais das Ciéncias, e a histéria da'8aD@ssa maneira, é
importante estabelecer o perso metodoldgico es referenciais tedricos que possibilitam e
justificam a reunido de campos de estudos interessados, em certa medida, em questdes e
problemas distintos. Para isso, destacarei aspectos principais da metodologia e do quadro
tedrico utilizalo na organizacao gt trabalho, sem me aprofundar nos debates pormenorizados

dos autores.

O primeiro ponto a ser colocado é a definicdo de um conceito como objeto de pesquisa
histdrica, mais especificamente, um conceito medientifico. Esse ponto deartida consiste
emum ponto de convergéncia entre os campos de estudo com os quais dialogo neste trabalho.
A histéria dos conceitos alema tem em sua esséncia a no¢do de que os conceitos séo forcas dc
tempo, moldando e sendo moldados por condi¢cdes saxipaliticasespeciftas Dessa
maneira, uma abordagem pautadaBegriffsgechichteaecusa interpretacdes universais do
pensamento médico, ou mesmo a generalizacdo de experiéncias nacionais como parametro a

outros estudos de cdéo

Nesse ponto, a histéridos conceitos se aptima bastante dos Estudos Sociais das
Ci °nci as, principal mente da ver?® quetbardados n o mi

fatos cientificos e artefatos técnicos como resultados de um processo de construgdo social da

16 A terminologia para os campos historiograficos que discutem sadde, medicina e doengas € bastante diversa de
acordo com os contextos nacion&e.este trabalho fosse escrito em lingua ingiesé& mais coerente denomina
lo de uma histéria da medicinmédical history , ma s , conforme pontuaram Hochn
perspectiva histérica dos fenbmenos da salde e da doenca presedifesesties disciplinas estd consolidada
como um ampoi histdria da saudé no Brasil deste século. Nado é rentavel, académica e intelectualmente,
importar a disputa existente no mundo arg®do e europeu (...). Dessa forma, a elasticidade conceituioa po
desse campo permite compreetména suag ° hese e consolida-«o, a partir
Teixeira & Pimenta, 2018: 11).
17 Nesse ponto, acredito haver uma importante diferenciacéo entre a histdria dos conceitos e a histériacaqueoldgi
foucaultiana, ou mesmo a epistemologia histdde Canguilhem, por exemplo. Na tradi¢éo francesa a qual esses
fildsofos se vinculam, a histéria dos discursos ou dos conceitos € parte de uma narrativa sobre o pensamento pouco
atenta a particularidadeschis ou nacionais acerca da formagéo dos maslpembkar. Os objetivos desses autores,
€ preciso sublinhar, eram distintos dos historiadores alemaes, pois se direcionavam a uma compreensao filoséfica
da arqueologia e genealogia do pensamento ocidertahcaindo questdes do seu tempo, a exemplo daegéne
das ciéncias humanas (Foucault, 2007) e da formulag&o dos estados normal e patoldgico (Ganguilhem, 1995).
18 O construtivismo social € uma corrente de pensamento que possui filiagdes além da HistdoiagisSoas
Ciéncias, estando ligada a viradalifstica nas ciéncias humanas na segunda metade do século XX, e mesmo a
variages do pésstruturalismo. No que tange ao debate aqui proposto, uma consequéncia do construtivismo é a
nocdo de que elementos dida social sdo fabricados, e ndo evidentesepod o |, portanto, ser
através da critica filoséfica, socioldgica e histérica. Se, por um lado, essa vertente possibilita uma revisdo de
principios fundamentais da organizacao social, basetddugalismo; por outro, coloca pontos criticosrelise,
como o risco ao relativismo. Sobre o construtivismo social e suas implicagdes, ver Gavroglu (2007).
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ciéncia, rehcionado a expectatis, crencas, interesses e contingéncias histéricas no cotidiano

de cientistas e técnicos. Essa perspectiva, presente nos trabalhos de Bruno Latour (1983; 2000),
Karin Knorr Cetina (1982; 1983; 1999), Michel Callon (1999), entre taut®s, pode ser
sintetizada grosso modaas discussdes de um antecessor fundamental: Ludwik Fleck. Para o
autor , a hist-ria do conhecimento cient?2f]
desenvolvimento e da coincidéncia de algumas linhas caletivd e p e n seakn210t 0 0  (
64), ou seja, um fato cientifico seria fruto da atividade coletiva dos cientistas, compartilhando
umestilo de pensamentan torno de um tema ou objeto. Nesse sentido, a histdria conceitual e

a histéria social estariam imbaidas, na medida emugg fio processo de
representa a atividade humana que mais depende das condi¢cfes sociais, e 0 conhecimento é «

produto soci al por excel ®nciao (Il bidem: 85)

Ao dialogar com a percepcao de que o conhecimento cientifico éadesdle uma
constru@o social, a analise historica dos conceitos médicos-sariradissociavel das praticas
de saude. Em paralelo, na historiografia da medicina, Charles Rosenberg chamou atencao para
o fato de que as doencas e os saberes relacionadas séel a um s6 tempfendmenos
bioldgicos, culturais e sociais, sendo transformadas e transformando os contextos sociais onde
s«o reconhecidas (Rosenberg, 1989; 1992). E
soci al d 1, sis reflexéen dRasenberg acerca do process@dguadramentcomo
mecanismo de compreensao histérica das doencas sao fundamentais para o desenvolvimentc
deste trabalho. Segundo Rosenberg:
Doenca é de uma s6 vez um evento bioldgico, a geracao espdeifica
repertorio @ construcdes verbais refletindo a histéria intelectual e
institucional da medicina, um aspecto de e elemento de legitimacdo de
politicas publicas, um elemento potencialmente definidor de papéis sociais,
uma sangdo de normas culturaisjne elemento estrutante nas interacdes
médico/paciente. De certa forma, doenca ndo existe até ndés concordamos que

existai percebend@, nomeanda, e respondendo a ela (Rosenberg, 1989:1
2. Traducao livre.

19Um ponto fundamental da critica de Rosenberg repousa no que considera uma tautologia éecoogéinicEio
social das doencas, proposta pekidiia social da medicina noréenericana. Na leitura do autor, toda doenca é
por ontologia resultado de negocia¢des sociais, na medida em que s6 existe quando reconhecida como tal. Além
disso, uma leituracnst r ut i vi st a i ncor ib&o boldgico dosdoecimento, ofi aognerws ar 0
separdo da experiéncia subjetiva, o que, para Rosenberg, € um equivoco. Assim, o enquadramento das doengas
se coloca como mecanismo de compreensdo social dagsadokevando em conta todas as suas dimensdes
(Rosenberg, 1989; Aronowitz, 2008).
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Essa compreensido de doeflggomo uma entidadenquadrada pelaosiedade de
maneiras diferentes ao longo do tempo abre a possibilidade de pensar a mudanca conceitual
articulada as transformacdes no estatuto do cancer no século XX. Da mesma maneira que
prevencao teve significados distintos, os tumtaegém tiveram sudesignacao alterada por
fatores de ordens variadas. Dessa forma:

(...) medicina, como as disciplinas as quais esteve tdo proximamente
conectada no século passado, é por si um sistema social, mesmo os aspectos
técnicos que aparentam s@&upo sujeitos finoportunas demandas de teor
cultural sdo formados em parte por mundos intelectuais e estruturas
institucionais compartilhadas por comunidades particulares de cientistas e
médicos. Essas realidades interagem para exercer um papel nas@roces

através do quahds formulamos e concordamos quanto a definicbes sobre
doencas (Ibidem:.3raducao livre.

O pressuposto de uma histéria de um conceito médico articulado a histéria social de
suas praticas demanda um exercicio metodoléafiento as duas dimensdes; wedeva ao
segundo ponto a ser colocado: o texto médico como fonte. Neste trabalho, a maioria quase
absoluta das fontes analisadas é de documentos cientificos, com o uso de vocabulario técnico
entrecruzado a outros recursogjlifsticos. Sao artigos em r&tas, livros e capitulos de livros,
anais de congressos, documentos de arquivos pessoais, discursos publicos, projetos, textos
legislativos, relatorios institucionais, teses médicas, entre outros. A critica dessas fontes
demanla um conhecimento prévio @ocabulario médico e das funcbes de cada tipologia de
material pesquisado. A estrutura de um artigo em revista dos anos 1910, por exemplo, difere
bastante da adotado mesmo tipo de texto em 1990 mesma medida cultura mierial da
medicina e a orgama¢cdo do campo profissional mudaram ao longo do século, reverberando

diretamente nos registros do passado.

Seguindo o apelo de Thomas Kuhn para que os historiadores da ciéncia se esforcem em
compreender o conteudo das discipd por eles estudadas, naecessariamente como
especialistas (Kuhn, 2011: 1355), realizei um exercicio, muitas vezes inconsciente, de
mapeamento do vocabulario médico, das discussdes comuns, dos termos usuais, dos vicios de
linguagem. Parte desse edsieio consistia em entendercada periodo, os varios significados
de prevencédo no linguajar médico (onomasiologia) e quais palavras poderiam atuar, em certa

medida, como sinbnimos de prevencao (semasiologia). Esses procedimentos sdo parte

20 E importante demarcar um aspecto linguistico que impacta na leitura dos trabalhos de Rosenberg. Na lingua
inglesa, as diferentes palavras que se referem ao campo sentadticlmencas possuem significados mais
especificosA definicdo de Rosenberg é referente a expreds@ase havendo aindpathology que remete a
natureza biolégica da doencd|leess normalmente associada a experiéncia do adoecimento.
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fundamental da metodologia da histéria dos omceitos, pois permitem formular
guestionamentos que discutam a configuragdo de um significado para o conceito ou a
articulacdo do mesmo a outro sinébnimo. No caso aqui estudado, possibilita questionar como
deteccdo precoce, pencente a outro léxico, o ddiagnostico, foi semasiologicamente

atribuido ao léxico da prevencao.

E necessario, entretanto, sempre ressaltar que esse exercicio linguistico e hermenéutico
ndo é um fim em si mesmo, mas o ponto de partida para uma disqussérticula conceito e
praica. Por isso, as fontes médicas também s&o inquiridas no sentido de compreender como a
prevencdo foi praticada, mais precisamente, de que maneira 0s procedimentos conceituais se
relacionavam as praticas preventivas. Nessecaspa investigacdo adotan eertos pontos,
um carater indiciario (Ginzburg, 1989), no sentido de que as descricbes das praticas ndo sao
sempre explicitas ou detalhadas, sendo mais comum o detalhamento de programas e

planejamentos do que aquilo proprianteerealizado.

No que diz repeito a analise do conjunto de fontes, o processo ocorreu em trés etapas,
podendo ser exemplificado na pesquisa de revistas médicas, principal corpo docunental.
primeira trabude identificar a importancia de determinadaddmico para a discussao prapa,
através do numero de publicacbes, da existéncia de algum trabalho referencial dos atores
estudados, ou mesmo da vinculagéo a alguma instituicdo. Com base nessdairpéseivel
dividir os periddicos pesquisados ematio grupos: 1) especializaal@m cancer (Revista
Brasileira de Cancerologia, Arquivos de Oncologia, Acta Oncoldgica Brasileira; 2) ligados a
especialidadegue lidavam com a doen@annaes Brasileiros de Ginecologia, Jornal Brasileiro
de Dermatologia, Résta Brasileira de Mastologidornal Brasileiro de Ginecologia, Revista
Brasileira de Cirurgia); 3) periodicos relevantes no campo médico (Brazil Médico, Revista
Brasileira de Medicina, Arquivos de Higiene, Archivos Brasileiros de Medicinajnenenor
nimero, 4) revistas de assocides médicas estaduais (Ceard Médico, Revista Médica do

Parand, Revista Médica da Bahia, Revista Médica de Pernambuco).

A segunda etapa consistiu na composi¢do de séries docuriteotais os artigos
referentes ao tema de pesguiNas revistas especificasbre cancer, a triagem ja partiu para
textos ligados prevencao; nos demais periddicos, por sua vez, foi realizada uma coleta geral

de trabalhos sobre a doenca, e em seguida foram separadas as publica¢cdes ligadas a discusséa

21 Segundo Michetle Certeau (2011a), as séries documentais sélarfentais a pratica historica, pois permitem
a delimitacdo dos modelos referentes a questédo discutida e a percepcao dos desvios existentes nesses modelos.
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E importante registrar quena parte desse material ja havia sido coletada e organizada pelos
colegas do projeto Histéria do Céancer: Atores, Cenarios e Politicas Publicas, coordenado pelo

orientador.

O terceiro momento foi de andlise propriamente diteadeudo dos artigos, tendo
como base os referenciais tedricos da historisadaee dos estudos sociais das ciéncias. Na
leitura dos artigos, foram levados em consideracdo os argumentos e métodos utilizados pelos
médicos autores, bem como os diadlogoseferéncias articuladas potes com outros
personagens do campo médico. Sobretudo na primeira metade do século, muitos dos textos
eram transcricdes de palestras, o que torna a apresentacao dos referenciais dos autores algo mai
inferencial do que propriaemte empiric®. Nessa etapaodtrabalho, também foram buscadas
as descontinuidadescontinuidadera série documental, textos que traziam novas discussoes,
propostas e argumentos em relacdo aos temas abordados no periédico, em especifico, e no

campo, em gral.

Conforme mencionadmégeriormente, otras tipologias de documentos tambi@nam
investigadagpara o desenvolvimento desta tese. Materiais de arquivo, como correspondéncias
entre atores do mundo politico e médico, projetos enviados a autoridatiessp@statutos e
atas de istituicdes; matérias de jornais leigos envolvendo a criacao de institutos de cancer e a
implantacdo de estratégias de prevencdo (campanhas educativas, por exemplo); anais de
congressos; teses de faculdades médicas; livrosossoor atores ligadoswaedicina do cancer
e aatencdo oncolégiceEsses documentos foram submetidos a procedimentos de pesquisa
similares aos periédicos médicos, mas compdem séries menores em termos quantitativos. Para
chegar a essas fontes, tenho semud percursos dos atores gliscutiram e mobilizaram
conhecimentos e praticas de prevencdo do cancer no Brasil, com énfase nos personagens que

se destacaram na criacao de servigos ou em fungdes diretivas.

Estrutura da tese

Um dos principais desafios paa execucdo deste trabalha @brangéncia temporal e
espacial proposta para a analise. Como amwtdEric Hobsbawm (1995), Giovanni Arrighi
(1996) e Geoffrey Barraclough (1976), o estudo da Historia Contemporéanea, especialmente do

22 Um recurso para compreender os sistemas deérefias dos médicos autores consistiu na pesdeisacdes
dedicadas a resumos de artigos e livros internacionais, comuns em periédicos médicos na primeira metade do
século XX. Na segunda metade do século, a ado¢do de um modelo padronizado de puldicaciiacies e
referéncias demarcadas claramefaeilitou o mapeamento de referéncias e mencgdes.
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século XX, impde ao hisriador uma refledo profuné sobre o tempo e o ritmo dos
acontecimentos. No caso dos trés autores, a experiéncia pessoal do século passado esteve
entrelacada a narrativa historica, fazendo com que cada um lancasse uma consideracao geral
distinta acercaabse intervalo de tempo. Urormo comum as analiseées trés a variedade

de perspectivas possiveis para pensar o século XX: pode ser a época dos maiores conflitos
bélicos da humanidade; da ascensédo do capitalismo consumista; do acirramento de tensdes
geqoliticas envolvendo os praasns de colonizacdo e descolonizacdo; de maiores e mais

rapidos avancostéecnieni ent 2 fi cos; da emerg°ncia de que

Essa variedade de possibilidades para a leitura do século XX esta feqmesente
na historia daaide no Brasil, sendo o pensamento médico resultado de todos esses processos
histéricos heterogéneos e ainda alvo de amplas controvérsias. Por outro lado, uma sensacao
comum de que os acontecimentos se encadeiam de formaemdaals imediata e veloz,
deco mi nada por al guns historiadores como fAa
tempoo (Kosell eck, 1997; Nor a, 1993), d e ma
problema da continuidade/descontinuidade de maneira maiadosa. Apesar de um real
senso de que o tempo é acelerado a partir do século XX, ndo se pode perder a nogdo de processt
histérico, condicdo determinante para o debate sobre o conceito de prevencdo e suas

implicacdes na atencéo oncoldgica.

Se Hobsbawmeall i mi t ou o0 p erre2voed os @counhoo uxXnX oii,b acr e
a medicina e a saide, um longo século®3(X¥ois ainda nos debrugamos com processos
iniciados em contextos especificos dos Novecentos. No tocante a prevencdo do cancer, essa
linha ténue etre continuidade instituciah e mudanca conceitual implica na demarcacdo em
certa medida arbitraria dos capitulos desta tese. De saideseaomo referéncia as mudancas
na esfera conceitual da prevencéao, estabelecendo dois grandes intervalos @ geit@00 a
1960; o segundale 1960 em diantelNesses recortes mais amplos, foram divididos capitulos
que sao diacrdnicos e sincrénicos ao mesmo tempo; sua separacdo ndo é necessariament

temporal, e sim, diz respeito as contribuicbes que oferecena parsstru¢cdo do argumento.

23 Apesar de discordar do argumento de Arrighi (1996) para caracterizar o longo século XX dando énfase a
consolidacdo de uma supremacia nartgericana em teros do sistema capitalista mundial, considero sua
estrutura de andlise através do conceito de longa dulag@oé durégde Fernand Braudel bastante util para a
discuss@o aqui proposta. As variagfes nos sentidos dos conceitos estariam situadagaaastmentalidades
propostas na abordagem brdliiatea, movendese em intervalos temporais mais longos, a semelhanca dos sistemas
econdmicos. Nesse ponto, a nogdo de um longo século XX que defendo aqui converge com a abordagem de
Arrighi, mas se diferenciam seu contetdo empirico.
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Na primeira unidade, constam trés capitulos. O primeiro lida com o intervalo de 1900 a
1930, que genericamente chamo de Atempo das
em que diversas discussdes sobre a etiologia @eagpatologia do cancer eggan em aberto
na medicina brasileira. Nesse periodo, a doenca foi qualificada como infecciosa, hereditaria,
vinculada ao clima, a raca, a fenébmenos irritativos, a higiene pessoal e publica. Prevencéo,
embora fosse palavra pouatilizada, era um conceitmente entre os médicos do periodo
como uma forma de fornecer respostas satisfatorias ao publico leigo: se ndo havia grandes
possibilidades de cura, seria util tentar evitar a doenca ou, pelo degmsticda em um
estagio inicial. Nesse capitulo,sdutirei como as incertezas em torno do cancer criaram
condi¢des para um conceito bastante plural de prevencao relacionada a doenca, pois se recorria
as diversas vertentes do pensamento médico em voga na éparaptoala microbiologia e

da higiene.

Nocap2tul o seguinte, analisarei como, a
deu lugar gradativamente a uma visdo quase uniforme do campo médico de que o diagnostico
precoce era a fpaneer. & nocao de dptecside pracace jdvagidesente
no pensamento médico brasileiro em décadas anteriores, mas, a partir dos anos 193@, tornou
a principal concepc¢éo de prevencao corrente entre os especialistas, sobretudo em seu sentidc
clinico-hospitdar. O argumento do capitulo € que a cdidsgdo do diagndstico precoce esteve
relacionada a transformacdes profissionais e institucionais na medicina do cancer, com o
fortalecimento dos cirurgides, a ascensao dos patologistas, e a génese de um projeto de
especialidade, a cancerologia. A partgssl organizacadm, deslocamento do diagndstico
precoce para a semantica da prevertoiioouse ponto central para o estabelecimento do

espaco clinicénospitalar em estrutura preferencial a atencao oncolégica.

O capitulo seguinte, que encerra a primeitadade, se dedica a mostrar como, nos anos
1940 e 1950, a variacdo do conceito de prevencao ligada ao diagnéstico precoce foi
materializada em instituicbes e politicas publicas no Brasil, através da organizacdo da
Campanha Nacional Contra o Cancer. A @tacle diversas instituicbes especializadas em
cancer em todo o pais, principalmente apos o inicio das atividades do Servico Nacional de
Cancer (SNQ)permitiu a consolidacéo da deteccéo precoce na condicao diz diaeitencao
oncologica, elaborando umatelo orientado por grandes hospitais em centros urbanos de
naturezaprivadb i | antr - pica. Al ®&m di sso, tamb®m per

c©ncer ® cur 8vel, se des co ateastnmatéraseetgotaisaet r a v
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transmissdede radio. O argumento do capitulo é que a Campanha Nacional foi o ponto chave
na consolidacdo do diagndstico precoce como sentido principal da prevencédo do céancer no
Brasil, estabelecendo um modelo que vigorahate. Assim, terse a primeira mudanca

corceitual: do tempo das incertezas a primazia da detec¢ao precoce.

A segunda unidade da tese é um exercicio de histéria do tempo pfegantera os
processos histéricos analisados remetam a quarenta, cinquéntgssenta anos atras, a
atualidade das istussbes € latente, sendo necessario pensar exatamente a questdo da
continuidade/descontinuidade. O principal aspecto que define os capitulos da unidade é uma
mudanca no conceito de prevencdo, associada ao deservio da epidemiologia, ao
processo dguantificacdo da medicina e da saude publica, a revolucéo tecnoldgica do periodo
pésSegunda Guerra Mundial, e a consolidacdo do conceito de aBdemioldégico Em
contrapasso, também € demonstrada a continuigestiéucional referente ao modelo de
atertdo oncoldgica orientado pela centralidaded@dgndstico precoce suas implicacdes ao

conceito e as praticas de prevencao.

O quarto capitulo discute a formulacdo do conceito de prevencdo associada a
quantificac@d epidemiolégica no Brasil, tendo como m@rincipal o processo de criagdo dos
registros de cancer no pais. Seguindo desde a fundag¢do dos primeiros registros (Sao Paulo €
Pernambuco, nos anos 1960) até sua parcial consolidacdo nos anos 1990, arguntento que
Registros de Cancer tiveram papel calnba afirmacédo do conceito de prevencdo como um
problema epidemiolégico no pais, sendo a base para o desenvolvimento da epidemiologia do
cancer e seus fatores de risco, para as discussfes sobre a adequag¢ésad@mis como

politica publica e para stabelecimento da ideia de planejamento em cancerologia.

No quinto capitulpdiscuto a incorporacdo do conceito de risco epidemiologico a
medicina do cancer e a atencao oncoldgica no Brasil. Esse processosiavénaa de formas
diferentes, e foi partele um processo de redesenho da racionalidade da producdo de

conhecimento sobre canced@&omada de decisdgdecision makingem saudeNa dimensao

24 Como tem insistido istoriografia dedicada ao tempo presente, esse tipo de estudo ndo diz respeito
necessariamente a uma fhist-ria imediatao, do agora
discussbes clagss da teoria da historia acerca da caractétzadps objetos historiograficos. Um ponto
problematico no trato com questées e problemas mais recentes diz respeito a necessidade de demarcagéo do luga
do historiador como um investigador que, embora elsfiegjado em terrenos abordados por jornalis@sptogos,
antropoélogos, economistas e cientistas politicos, concentra sua discusséo na relacdo dos acontecimentos com o
tempo, situando seu debate exatamente na questdo da continuidade/descontinuidealacRarzacdes gerais
sobre a historia do temgwesente, ver Nora, 1983; Rioux, 1991; Gongalves, 2011.
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da pesquisa, a medicina dos fatores de risco foi chave paapeamento dos diferentes riscos

a populacé e da caracterizagédo dos grupos mais afetadas por cada fator, articulando os dados
produzidos pelos registros de cancer a ferramentas analiticas da epidemiologia. Uma segunda
dimensao, referentos enunciados mieds sobre aida cotidiana, foi demarcagh@r esforcos

de intervencao nos estilos e condi¢cdes de vida da populacéo, fosse através da proposicao de
acbes de prevencdo primariacomo estratégias educativas fosse pela presenca do
conhecimento médico enorpais e revistas direcionadas ao publeigo. Finalmente, no

campo da atencdo oncologica, a introducdo do risco epidemiolégico as discussdes abriu
possibilidades para a proposicdo de programas de prevencdo primaria, como o controle do
tabagismoe permtiu um esforco de reorientacao das padicde cancer, pautada num modelo

de controle.

O sexto capitul@bordaa transformacédo do rastreamento em estratégia prioritaria das
politicas publicas de prevencao do cancer no Brasil. Argumento que este psecdsseu a
dois fatores principais. Por ulado, o conceito de rastreio atualizou a noc¢do de diagnéstico
precoce como prevencao possivel cunhado entre 1930 e 1950, séuaosigparametros da
epidemiologia e da medicina baseada em evidéncias. Por odidroolanodelo de atencéo
orientado pela detc¢éo e tratamento serviu ao mesmo tempo de estimulador e limitador para o
rastreamento, pois as caréncias e desigualdades do sistema de saude criavam demandas pc
tecnologia e expertise diagnostica, ao mesmo pgasoa dificuldade na distribuicdo de

recusos e na integracao das acoes tém sido entraves a programas nacionais.

Num momento em que uma perspectiva truculenta e antirreflexiva toma conta da
politica brasileira e ameaca as duras conquistas do Sistema dmiSalde, é necessario
reforcar a impoéncia da compreensao histérica de nossos problemas, e abrir espaco para uma
construcdo de politicas publicas com base no pensamento critico, livre e democrético. Se esta
tese for capaz de chamar atencdo de hiskomies, gestores e pesquisadores da sagidegp
necessidade da compreenséao da tensao entre a dimenséo conceitual e 0 modelo institucional de
atencado oncoldgica a fim de elaborar estratégias que lidem com limitagdes historicas referentes

ao problema do caecno pais, estarei mais do que satisfeito
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Unidade I: Do tempo das incertezas a primazia do diagndéstico precoce

Na primeira unidade da tese, sera discutida uma mudanca conceitual fundamental a
histéria da prevencédo do canceestabilizacaale uma sie de incertezas quanto a etiologia,
diagnoéstico e tratamento da doenca para a consolidacdo da no¢ao de que o diagnéstico precoce
era a solucédo plausivel para o problema do cancer. Esse processo deve ser analisado além dc
desenvolvimento do conhecimentertifico sobre os tumores e sua aprogiagela medicina
do cancer no Brasil. Mencdes ao conceito de deteccdo precoce estdo presentes em textos
médicos brasileiros ja nos primeiros anos do século XX (Sodré, 1904; Meira, 1905), mas isso

nao representavagpriamente a mudanca conceitual em questa

O ponto a ser trabalhado nos préximos capitulos consiste em pensar como uma categoria
vinculada ao diagn-stico (detect acrantclemorsenss
Ainiciaiso) fpevendha ppssisel de umaaddeaca. iEsseepso envolveu a
desqualificacdo de vérias teorias, como a noc¢do de que o cancer era uma doenca infecciosa, oL
vinculada a aspectos climaticos, ou mesmo raciais; mas também passou por uma grande
mobilizacdo de grugs profissionais para legitimar um tipgesifico de diagnéstico precoce,

o realizado no espaco clinibmspitalar. Nas primeiras décadas do século XX, a grande
credibilidade alcancada por institutos de pesquisa biomédica no Rio de Janeiro e em S&o Paulo
(Kropf, 2009; Teixeira, 1994; Benchimol929) posicionaram o laboratério como um espaco

de atuaca forte da medicina, capaz de fornecer respostas acerca da etiologia, diagnostico,
prevencdo e tratamento de varias doefigadesse cenario, defensores danicd e do
laboratério disputaram a legitidade pela pratica do diagnéstico precoce, o que indica a

heterogeneidade do pensamento médico sobre o tema no periodo.

A estabilizacdode inUmeras incertezas quanto ao cancer em torno do diagndstico
precoce naoignificou, porém, a solucdo das duviddguanas das quais seguem abertas para
o debate no campo biomédico; mas possibilitou a conformacéo de um discurso, em parte técnico
e em parte ret-rico, de que foform@agafe bem® cur
notada por Pinell em seu estustibre o cancer na Franca:

25 E importante ressaltar que o processo de legitimacdo do laborat6rio na pratica médica brasileira foi complexo,
envolvendo disputas entre diferentes tradicbes de pensamento, como a medicinaaciodsa e a experimental

alemd. A consolidacao da pesguiaboratorial estd vinculada diretamente a trajetdria dos institutos e de seu
sucesso em el aborar uma compreens«o de fAci°ncia bra
de outre saberes frente ao laboratério, como a higiene.

24



A luta contra o cancer estabelece para si uma problemética simples em que o
essenci al est8 na formula-«o0o 060 c©Onc
se) for tr at auttas patavrdas,e massivil.interizinsobre essa
doenga, pois a medicina dispde de tratamentos eficazes no caso dos tumores
diagnosticados precocemente (...). Essa formulacdo € consensual entre os
especialistas porque, manterm® muito geral sobre a queastddos
tratamentos, ela ndo introduz nenhuma hieargntre as diferentes terapias
(Pinell, 2010: 2358236).

A um s6 tempo, nesse sentido, a deteccao precoce alterou o estatuto de incurabilidade
da doenca, levando a formulacdo de diferentes nocbes decoura também demarcou a
possibilidacdam-ce pmashpebo: se evitar o ap
tarefa simples, identificlb em estagios iniciais e evitar o avanco do adoecimento era uma
solucdo viavel. E importante registrar que a aoigdib desses enunciados e a legitimacéo
dessaspratc as ocorreu pautada por um Aregi me de
2007), ou seja, uma forma de exercer a atividade cientifica centrada na autoridade do
especialista em seu manuseio de imsantos e na producao de dados técnicos a partis.del
No caso, a expertise de especialistas no campo clinico e cirargico foi essencial para a construgéao
de uma racionalidade que deslocasse a deteccdo ao campo da prevencao e a tornasse pont

central na ategdo oncoldgica no pais.

Mesmo com diferencas losagssenciais, a construcao da credibilidade do diagndstico
precoce foi o ponto central na organizacdo das primeiras instituicdes e politicas de cancer na
Europa e na América. No caso do Brasil, além d& arin modelo institucional que reverbera
na atencdwmncolbdgica até hoje, a elaboracdo do argumento de que o cancer precisa ser
descoberto mais cedo possivel resultou na sinonimia entre prevencéao e diagnéstico, marcando
fortemente a histéria das ideias etpras preventivas da doenca no pais. Nos préximos
capitulos, serd acompanhada a trajetéria dessa mudanca conceitual, assocando
transformacdes na pratica médica e na conformacdao institucional da atencdo oncolégica no
Brasil . A passdgaemrde ziatsempo pdasnazi acaa o di
estabelecimento de um modo de compreensao e de pratica da preven¢gdo hegeménica na maneir:

como lidamos com a doengtualmente
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Capitulo 01. O tempo das incertezas: prevencaal&gndstico do cancer no inicio do século
XX.

Em 1911, a revistArchivos Brasileiros de Medicinaditada por alguns dos principais
nomes da medicina brasileira do periodo, como Juliano Moreira e Antonio Austregeésilo, iniciou
a publicacdo de um suplementom secdo permanente dedicada ao cancer, assinada pelo
cirurgido Alvaro Ramos, membro da Academia Nacional de Medicina. No nimero inaugural,
Ramos destacava a necessidade e importancia de produzir, ou pelo menos divulgar, o
conhecimento novo sobre a dganapontada por ele comam dos principais desafios a
medicina moderm e obj eto de uma verdadeira fAl ut ac
(Ramos, 1911)Aludindo ao sucesso dos empreendimentos de Oswaldo Cruz e da ciéncia
brasileiradaviradadoséctol X para o XX, Ramos indicava s
longe( . .. ) o dia da grande vict-riao (Ramos, 1
Entretanto, ao detalhar os conhecimentos e ferramentas disponiveis a época, a descricdo do
cenario era menos otimista, elencando dificuldades diversas, prneigalquando comparado
a outras enfermidades. Por exemplo, a0 mencionar o sucesso das medidas preventivas para
condicdes como a hanseniase, através do isolamento dos enfermos, Alvasa@Restionava:
Poderseha esperar o mesmo quanto ao cancer? Aindaénéealidade,
infelizmente, esse ousado proposito, mas ndo se escusam de todo as
esperancgas: e se as estatisticas, como estédo rastreando, alcancarem decifrar
natureza endémica ou conitagp da moléstia, o problema sobrenadara as

incertezas, onde flutua ®# nega desde os primeiros passos da medicina
(Ramos, 1911: 35).

Essa Aflutua-«o0o nas incertezaso indicad
pensamento da medicina brasiléire da ocidental de modo geralno inicio do século XX
guanto ao problemdo cancer. Em um momento no qual aparentava vir do laboratério e da
clinica respostas promissoras a problemas sanitarios brasileiros, a exemplo ddesarém
doenca de Chagas (Kro009), o cancer figurava como um grande desafio ao mundo médico,
pois sequer a compreensdo de seus mecanismos patologicos era um empreendimento
estabilizado na comunidade médica ®p o c a . Um dos efeitos di
i ncertezaso e deateonasna prqgredinéntos que prometiam prevenir ou
diagnosticar o &ncer, baseado em estilos de pensamento variados e, por vezes, concorrentes.
S«o exemplos disso a profilaxia atrav®s do

cO©Oncer 0 vrotec@npel® inoculacfo; a associacdo com doencas infecciosas ja
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conheidas, como a sifilis e a hanseniase; a relacdo entre aspectos raciais e climaticos e a

ocorr°ncia de tumoresc©rcepnpoconceito cl2nic

Neste capitulo, € apresentado esseario de incertezas, mapeando as principais
hipéteses e significadgsara o conceito de prevencdo associado ao cancer, destacando as
controvérsias que tinham como base a etiologia da doenca. Principalmente a partir da década
de 1920, a idepda dectguri a0 figirri a n«o da co
sistematzacdo do melhor meio de diagndstico, serviu de mote para a discussédo sobre qual o
espaco de pratica mais capacitado a lidar com o cancer. Na dimens&didmaclinica, a
atuacdo de demat ol ogi stas e cirurgi »@®n ceent v& @irnndoi ¢
possibilidade de uma deteccdo mais cedo no ambiente dtiogpitalar sob o cuidado de
especialistas; no laboratério, a defesa do sorodiagndstico, relacionado a microbiologia, teve
como principal representante nacional a reagdo de Botelho, desdavmo médico paulista

Carlos Botelho Junior em 1916 e alardeada como revolucao no diagnostico do cancer.

A andlise dessas controvérsias e das respostas oferecidas pela mediciriadoo per
auxilia no entendimento do movimento de mudanca conceitual guéeasificou nos anos
1930, quando esse ambiente de incertezas deu lugar a primazia do diagnéstico precoce. Em
grande medida, esgerenciamentalas dividas ocorreu devido a organizagéoum corpo
profissional e instituci-o@mnderedm taolrgnoo bdaos tce
cenario estudado neste capitulo. Dessa forma, o argumento do capitulo é de que, nas primeiras
décadas do século XX, o grande conjunto de incertebas sa@éancer encontrou na medicina
brasileira um campbeterogéne@m termos de mobilizacdes frente a doenca, possibilitando
qgue diversos estilos de pensamento articulassem teorias e hipéteses acerca de sua etiologia ¢
prevencdo. Da microbiologia, foi sastada a caca ao bacilo causador dos tumores; dos
dermatologistas, dehdeuse uma relacdo proxima a outras doencgas com signos e sintomas na
pele; da higiene, a nocdo de que seria possivel uma profilaxia; e de interpretacdes raciais e

climatoldgicas, conderacdes sobre hereditariedade e frequéncia do cancer.

Uma das pringais dificuldades para a organizacdo da discussédo deste capitulo diz
respeito as diferengas linguisticas das primeiras décadas em relacdo ao restante do século.
Talvez pela propria auséia de um campo profissionaspecializadmrganizado, ndo havia
uma €mantica bem definida para a medicina do cancer, ressoando inclusive na dualidade
cOncer/ cancro como formas de nomear a doen-

sendo mais conm a fala sobre medidas preventivas, a exemplo da profilaxia, da
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inoculacdo/imunizacdo; do saneamento; e, em menor medida, do diagnostico precoce. Essa
di feren-a semOGntica ® f unda me mpdlag quaigediscatia c o mp

a prevencga do cancer no Brasil no inicio do século XX.

Além disso, a retoricaadconfianca na medicina, que vivia um momento bastante
positivo em termos da producao de conhecimento novo sobre as doencas, buscava suavizar o
ambiente de incertegale maneira recorrés, sempre adotando uma postura de que pouco se
sabia, mas muito estarpor saber em breve. A isso, somaeao esfor¢co crescente de
caracterizar a doen-a como um Aprobl ema do
concerto das civilizagGes e, pamto, tinha de se preparar para lutar contra o cancer (Aradjo
Neto & Teixeira, 2017; Aradjo Neto, 2018b).

E razoavel sugerir que, apesar das limitadas inovacdes técnicas e consensos conceituais
ocorridos entre 1900 e 1930, esse periodo foi 0 mais digatgifem termos de uma semantica
da prevencéo do cancer no Brasilpiblicacdes, embora inferiores numericamente em relagcéo
as décadas posteriores, traziam abordagens distintas e representavam um quadro abertament
heterogéneo. Somente no final do insovestudado neste capituéo possivel perceber um

discurso mais hongeneizado em direcao a deteccdo precoce, mas ainda de forma pontual.

A medicina e o cancer na virada do século XIX para o XX

Na segunda metade do século XIX, o cancer teve transformagpertantes em seu
engquadramento pela medicina europeia e rartercana. Um primeiro ponto a ser destacado
€ a conformacao de uma identidade médica a doenca, uma definicdo que, embora nédo atendess
as diversas duvidas quanto ao mecanismo de adoecinsentta para estabelecer o cancer
como uma entidade especifica. Dedogeral, o cancer foi convencionado como resultado de
um processo desordenado de multiplicacdo (hiperplasia) e crescimento (hipertrofia) das células
de algum o6rgéo ou tecido do corpontano, formando um tumor que, necessariamente,
extrapolava seu tecidoedorigem e, por vezes, migrava para outros pontos do organismo,
configurando a metastase (Mukherjee, 2012; Imkdulirt, 1985). A capacidade de
extrapolacdo da localizac&o original erdigracdo para outros tecidos era o que diferenciava
um tumor cancer&no de um benigno (Barthelme, 1981).

Apesar de bastante funcional, essa definicho ndo preenchia uma série de lacunas
resultantes dos estudos citologicos e anatomopatologicos amplafifantidos na época.

Principalmente a partir de Xavier Bichat, médiancés, e Rudolf Virchow, médico aleméo,
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foi desenvolvida a nogéo de que o cancer era uma doenca de carater local, ou seja, tinha origem
em perturbacgfes, mutacdes ou falhas em um tespecifico do corpo, onde se formava um
tumor maligno. Essa concepg@@ oposta as tradi¢des vitalistas e mecanicistas, que defendiam
ser o cancer resultado de desequilibrios ou outros processos gerais, com manifestacédo
localizada através da formacaoude tumor (ImbaukHuart, 1985)A variacao do conceito de

cancer sigriicava uma mudanca importante ndo somente em seu estatuto biolégico, mas
também na percepcao filoséfica da doenca: se o cancer era resultado de um processo localizadc
no tecido owno 6rgdo, ndo havia uma relacdo exclusiva entre o corpo em sua totalidade e
doenca; logo, seria possivel compreender o mecanismo de adoecimento sem necessariamente
precisar de um humano doente. Um efeito direto disso foi o investimento nos estudos de

transplatacao tumoral:

Tornouse possivel simular o cancer fora do corpo hun@anceres que se
desenvolveram em animais de laboratorio se tornaram um modelo para
canceres humanos; bem como os efeitos da radia¢cdo ou produtos quimicos em
células de cultura de telds. Uma distingdo ontoldgica foi feita entre a doenca
(uma entidadeeparada) e sua manifestacdo em um paciente em particular,
enquantcsedirigia a terapia para a doenga e ndo para a pésaator, 2004:

196. Traducéo livre)

Esse primeiro ponto quere&teriza a relagao entre a medicina e o cancer na virada do
século XK para o XX é essencial, pois diz respeito a forma como o conceito de prevencao foi
pensado no comeco dos Novecentos. Essencialmente, a discussdo sobre sua etiologia e as
formas de preva-la partia de um pressuposto sobre os estados normal e patolégico do
tumores. Conforme aponta Canguilhem (1995), o estabelecimento dessa linha divisoria entre
os dois estados possiveis € basilar para a construcdo do conhecimento médico, pois define
predsamente onde a intervencdo comeca e termina. Fundamentalmenteicéaleldo cancer
como uma doenca local originaria nos tecidos possibilitou o espaco de experiéncia para que se

pensasse a prevencao através dos estilos de pensamento vigentes na época.

E curioso notar que a definicio da linha entre o normal e o patoffmjitonandese
mais turva a medida que as pesquisas sobre a etiologia da doenca &amcser o ponto de
partida da aglomeracéo de células com crescimento e multiplicacdo desartbesnea um
consenso na definicAo ontologica da doenca, os dissensdsreo do que originava a
aglomeracéao e de qual momento da formacéo dos tumores poderia ser demarcado como o inicio
do adoecimento tornaram as no¢cdes de normal e patoléogico compsswatido no campo
tedrico, pois, na prética clinica, os relatos bea®is e internacionais tinham em comum a

recorréncia de pacientes que chegavam aos consultérios com tumores grandes, alguns com
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caracteristicas horrendas, como era ordinario ser redratedpublicacdes da épétee.g Sa,
1900; Rocha, 1901; Lambert, 1904

Enquanto a dificuldade em estabilizar determinados aspectos da patologia do cancer
abriu margem a uma profusédo de hipdteses e teorias a serem investigadas sobre a doenca
aspectos istitucionais locais condicionaram os percursos de pesquisa segumsqrdros
de estudos na Europa e na América. A for¢ca da medicina clinica francesa, por exemplo, deu
bases ao desenvolvimento de pesquisa no campo da patologia para identificadaoethbssdi
estagios de crescimento dos tumores, a fim de demarcar osntosninicias e realizar
progndsticos precisos quanto a possibilidade de uma cirurgia ter efeito positivo ao paciente
(Pinell, 2002). Nos Estados Unidos, por sua vez, a composicaompm caédico a partir do
principio da concorréncia e fortemente margaelo pensamento liberal, bem como a ideia de
ampla oferta de servicos médicesam traduzidas na variedade de pesquisas e teorias acerca

da etiologia e prevencéo do cancer (Pattersei/ )1

No Brasil, o final do século XIX foi marcado pela reformulad@éoensino médico e
maior aproximac¢do com o modelo aleméo, pautado na articulacdo entre educacéo e pesquisa,
com preferéncia ao espaco do laboratério (Sa et al., 2009). Representagalpramte pela
Reforma Saboia, de 1882, esse referenciamento a needigiperimental alema trouxe
mudancas significativas na producdo do conhecimento médico no pais, até entdo vinculado a
tradicao clinica francesa (Edler, 1992). Em pouco tempo, como ap&uier e Pireg\lves,

esse redirecionamento deu mostras institucso@iseu impacto:

No Rio de Janeiro, a Reforma Saboia (1882) resultou na construgdo de onze
laboratdrios e na transformagédo completa do curriculo médico, segundo o
inovador figurino gerr@nico que pregava o ensino pratico e livre. Na Ultima
década do Impéri(18791889), portanto, a Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro passou por uma profunda reforma, que objetivava implantar o ensino
pratico e experimental, seguindo as transformac@egridas no curriculo
médico, revolucionado pelas disciplinas de labmio. Na Bahia, Pacifico
Pereira, representante do nucleo de pesquisadores de parasitologia médica,
implementou reforma semelhante quando assumiu a direcdo da Faculdade
(Edler & PiresAlves, 2018: 117).

26 Muitos trabalhos dedicados as terapias do cancer apresentavam imagens fortes de pacientes com tumores que
saiam pelos orificios, gangrenavam, ulceravam etc. Uma discusséo importante a ser realizadarjpgjeafia

diz respeito ao uso dessas fotografias déepses como pecas de experimento e pratica cirdrgica. Nesse ponto, €
preciso evitar analises anacrdnicas em torno da ética e deontologia médica, e compreender como a exposicao de
pessoas doentes cponha uma linguagem cientifica de uma época e era préatiozal a medicina. Exemplos
significativos dessa exposicdo estdo em Kroeff, 1929; e Santos Junior, 1923.
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No mesmo periodo, comegavam a ganhar resson&aieedicina europeia os estudos
microbiolégicos de identificacdo de agentes etiologicos variados, como o bacilo de Koch,
causador da tubercul ose. Nesse ambiente de
muitos tipos diferentes de adoecimento, a oocareédo cancer foi assimilada a logica da
microbiologia, retomando ideias da transmissdo e abrindo margem a formulacdo de teorias
parasitarias da virada do século XVIII para o XIX (Costa, 2012). No Riargsrd, Domingos
Freire, nome conhecido na histpelas pesquisas sobre febre amarela e de introducédo do
pasteurianismo no Brasil (Benchimol, 1999), passou a defender firmemente a origem parasitaria
do cancer, debatendo com outros pesquisadores da épawakrnst Scheurlen, que anunciara
adescobetd o fibacil o do cancroo em 1887 (Freire,

Em texto publicado n@azeta Médica da Bahiam 1888, Freire reclamava a prioridade
da descoberta do bacilo, refutando a afirmacéo feiteSpbeurlen no ano anterior de que
ninguém antes dele pudera localiaanicrébio causador dos tumores malignos (Freire, 1888a).
Note-se que o debate levantado por Freire com Scheurlen ndo diz respeito a um dissenso quanto
a natureza teorieexperimental daescoberta, mas da construcdo de seutédn Como bem
discute Krgf (2009) para a constituicao histérica da descoberta da doenca de Chagas como um
grande evento da ciéncia brasileira, a identificacdo de agentes etioldgicos especificos possuia
significade si mb- 1l i cos i mportantes, comotdfdemaon:
dos grandes centros da medicina europeia, ou mesmo a conformacdo de uma trajetéria
individual a partir do empreendimento cientifico. No caso de Freire, a vinculagdo a febre
amarela foi bastante mais significativa do que os estudos sohrmorets, mas € interessante
pensar na articulacdo de um debate sobre a prioridade da descoberta do suposto bacilo, ainda
mais se consideradas as ressonéncias do mesmo, como no caso da pEpguimentadm
Portugal(Costa,2012).

A hipétese parasitaride Freire tinha como ponto de partida a identidade médica d
doenca local, éora testada partir da realizagdo de culturas bacterianas retiradas de tumores
cancerosos obtidos em animéisn sua observacéo laboratorial, indicava que havia bacilos
similares aos da febre tifoide nas células cancerosas. Freire também inoculava outros animais
com o liquido cultivado em laboratério, registrando a formacdo de novos tumores cancerosos
em guem redsa a cultura bacteriana, e chegando a descrever como serieocchasédor do

cancer:
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(...) o microbio é constituido primitivamente de duas partes ou esporos que,
reunindoese, formam um bacillo arredondado nas duas extremidades (...). Em
summa, o micrdib tem o aspecto de dois corpos arredondados reunidos por
uma parteestreitada, e tem, pouco mais ou menos, as mesmas dimensdes nos
trés casos (Freire, 1888b: 511).

As pesquisas microbianas de Freire qualificavam o cancer como uma doenca similar a
outrasinfeccbes amplamente discutidas pela medicina europeia e brasdemoca, como a
propria febre amarela estudada por ele. Ao leitor contemporaneo, pode parecer estranha a
racionalidade do experimento do pesquisador brasileiro em pleno século XIXaadcum
tumor ao estilo de pensamento da microbiologia, com casgesificas atribuidas a bacilos,
virus e protozoarios. E fundamental, porém, reconhecer a producéo da ciéncia como uma
atividade historicamente e ggaficamente situada, funcionando dente dispositivos e
racionalidades especificas de uma época (8h&piSchaffer, 201). No periodo das
investigagcdes de Domingos Feeia microbiologia e a medicina experimental representavam
grandes inovacdes a producdo de conhecimento, e a semioldgisodatério passou a ser
aplicada ao estudo de muitas doencas.r@dpna tentativa, nas descricbes, de aproximar o
suposto bacilo do cancer a outros ja identificadasstabilizadosha comunidade médica

sugerem essa aproximacao dos tumores ao pensamerabiaidgico.

Essa concepc¢do ganhou bastante forca com a viemdaséculo XX, a medida que a
microbiologia se transformava cada vez mais em modelo para a producdo de conhecimento.
Em Portugal e na Argentina, fortes tradicfes de pesquisas labosap@aitindo em busca do
bacilo do cancerndo somente fomentaramajetérias individuais de pesquisadores, como
trilharam o caminho institucional da atencao oncoldgica naqueles paises, estando nas origens
do Instituto Portugués de Oncologia (IPO) e doitimst de Medicina Experimental de Buenos
Aires (Costa, 2010; Busatij 2012).

Em Portugal, os trabalhos de Domingos Freire foram repercutidos pelo médico Camara
Pestana, que, em sua teé@emicrobio do carcinomalevava adiante a argumentacdo do
pesquisadobrasileiro etambémr el at ava experi mensdwsodeamnmn®ir:
em coelhos, a fim de replicar os tumores (Costa, 2012: 415). Ap0s as pesquisas de Pestana e
outros médicos que seguiram seu percurso, e no contexto da reforma univdesdédada de
1910, a medicina experimental ganhou bastante relevamgs pesquisas oncoldgicas
portuguesas, tendo como principal destaque a tentativa de producao artificial de tumores em

laboratorios para a identificacdo definitiva do bacilo.
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No comeco d século XX, era comum em trabalhos dedicados ao estudo do céncer o
levantamento da hipdtese parasitéria, indicando os pesquisadores predecessores que
defenderam a possibilidade ddoenca ter sua origem em algum tipo de infec¢do. Além disso,
um grande derco por parte de médicos atuantes no laboratério consistiu eivaefente
descrever e nomear o fAbacilo do c©ncero, a
outros buscaram no final do século XIX. O efeito pratico de uma descoberta desszanatu
seria a possibilidade de desenvolver meios diagnosticosftriags e preventivos para a
ocorréncia dos tumores. Por exemplo, Domingos Freire propunha que seria possivel elaborar
uma cura para o cancer, inoculando no paciente um soro proveniente demai s Ai nf e

com bacilos cancerosos (Benchimol, 1999: 245).

As variadas tentativas de pesquisadores para identificar o micrébio do cancer no final
do século XIXsugereno quao dificil era um empreendimento dessa natureza. A essa época, 0
movimenb de definicdo do que efetivamente consistia a maioria das darpass da nova
interpretacdo introduzida pela microbiologia trouxe a medicina do cancer ndo somente uma
agenda de pesquisas, mas também uma expectativa para a aplicabilidade a b&ira dpéei
consistia no ponto mais grave da relagdo mépamentequanto aos tumores. De modo geral,
nao havia solucdo a ser colocada para um enfermo; mesmo as cirurgias radicais, incorporadas
a pratica médica na segunda metade do século XIX, ofereciarelhor cenario uma sobrevida
dolorosa e incerta (Olson, 2002). ass perdiam 6rgaos inteiresitroca de alguns meses de
vida miseravel. Nesse cenario, identificar a causa do cancer era valioso em termos de capital

cientifico e do cuidado aos doentes.

Outra forma de pensar a doenca no final do século XIX estavaadiacab conceito de
carcinogénese. A sistematizacéo do processo de formacgéo dos tumores, ou carcinogénese, ten
como referéncia principal as observacdes do médico britanico Percival Padtubo XVIII,
sobre a ocorréncia de cancer do escroto em limpadergsaminés. Segundo Pott, a exposicéo
dos trabalhadores as substancias continentes na fuligem das estruturas provocava irritacdes
continuadas na regido escrotal, lesionando o local; éss@ess, com a exposicao repetitiva,
gradativamente se tornavam rsas tumorais e, em certo momento indefinido, constituiam
tumores duros e cancerosos (Imbddliart, 1985; Lowy, 2010). A hipotese de Pott, em
conjunto com outros tedricos que discutiranema no século XIX, deu origem a chamada
teoria da origem irritativalo cancer, bastante relevante no pensamento médico brasileiro no

século XX.
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Ainda no século XIX, o conceito de carcinogénese, a partir do desenvolvimento da
anatomia patoldgicala fisio@tologiae da citologia, teve papel fundamental na elaboracdo de
procedimentos e ferramentas diagnosticas, bem como nos esforcos de compreensdo do
mecanismo do adoecimento. O raciocinio era 0 seguinte: se o cancer era resultado de
persistentes irritacdedavia dois caminhos a serem seguidos; o primeiro consistia no
afasamento das condi¢cdes e ambientes irritativos (0 que era bastante dificil, considerando a
predomi n©nci a de casos mapeados em espa-o0s
pr of i 9;& 0seguadb kdava com o entendimento do processo de formagaouwes,
permitindo intervengBes em suas fases iniciais. A esse raciocinio de estabelecimento de um
Aprogresso |linearo da doen- a, L°wy credit

meébdos terapéuticos e profilaticos:

A convicgdo de que o cancer sempomeca como um evento localizado teve
importantes consequéncias praticas. Tal téoGancer schemata incluia

ndo somente a suposicdo logica de qo@nceres completamente
desenvolvids sdo precedios por um estagio prévio, intermediario, mas
também anenos subsequente pressuposicdo de que um estagio intermediario
poderia ser confiavelmente identificado pelos médicos e que sua remocao
oferece uma oportunidade Unica de cura (Léwy, 2060Taducéo livre).

A construcdo dessa racionalidade esquematica p adoecimento por cancer foi o
fundamento principal para a nocao de detecgéo precoce. A principio, ndo haveria sentido em
diferenciar o diagndstico precoce de um diagnostico comunal,afinprocesso cognitivo,
simbadlico, social e politico € o mesmomedico, articulando informac6es sobre/do paciente,
condicdes materiais e institucionais de sua atuacdo, e o conhecimento disponivel a sua
realidade, recorre a um conjunto de sintomasaisspara diferenciar uma doencga (dai o termo
Adi agn-stalco) di Ertr ergunanta thteraturacegpatalizada na historia do
cancer e outras doencas croénicas, a nocao de diagnostico precoce ganhou tons particulares par:
condicBes cujas @tiogias ndo eram identificadas, ou mesmo classificadas como msitisa
Para o cancer, as cardiopatias e a diabetes, a deteccéo precoce representava um tipo especific
de diagndstico, pois era diretamente associado a melhores possibilidades terapfstcas.
associagdo é essencial para compreender a tendéncia alieggéoialo diagnostico precoce
no século XX, principalmente através da incorporagéo de novas tecnoldgifstalecimento

do hospital como espaco de pratica.

Nesse sentido, a virada siéculo XIX para o XX, além de ser marcada por uma profusao
de teoras sobre a etiologia do cancer e, consequentemente, sua prevencao, também desenhot

um quadro de debate relevante para a medicinBloescentos: qual 0 espago mais capacitado
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para atendersdexpectativas de diagnostico, prevencéao e terapéasgaedso@De onde viria

a chave para a fAgrande vict-riao que o0s m®
outros paises? Esses questionamentos, no cenario de incertezas predominanteiras prime
décadas do século XX, mobilizaram diversos atores no inteligpksentar possiveis solucdes

a um problema que, gradualmente, era colocado a realidade nacional.

E preciso ter em vista também que esse periodo entre séculos também foi perpassado
por processos historicos importantes no Brasil, como o inicio da wsitb do governo
republicano, que colocou em evidéncia a discussao sobe o papel do Estado na organizagéo da
saude publicgHochman, 1998)o reconhecimento e formulacdo dah a madas fAque
nac i o(@amargop2016entre outros aspectos. Dessa maneircenario de incertezas que
pautou os enunciados sobre o cancer e sua prevencdo nas primeiras décadas do século XX
precisa ser compreendido como parte de um quadro mai® a@® institucionalizacdo da
ciéncia, da saude e da atencéo oncoldgica no Brtadé processo com sua particularidade e
relacionadode maneiras distintas com a semantica conceitual da prevencao colocada em

questéao.

Um probl ema de fhiwdgiepravencg@ubl i cao: pr of

No comeco do século XX, a medicina brasileira experimentointenso processo de
transformacdo no estatuto de sua profissdo e de suas ideias, com um notavel aumento da
participacdo dos médicos em diversas esferas da vida social, gatitica, o foro domiciliar,

0 gerenciamento do espaco urbano, entre outroxeBamedida, essa maior participacao da
medicina se deu pela capacidade do conhecimento técnico ser mobilizado de forma a fornecer
interpretacbes do Brasil e tentar enconsalugbes para mazelas até entdo consideradas
inerentes a localizacao geogréfisgpacao climatica ou condi¢édo histérica do pais (Pereira
Neto, 2001; S4&, 2006).

Entre as abordagens ventiladas a época para reverter o quadro de mazelas posto para ¢
socie@de brasileira, os cuidados com a higiene visando a profilaxia de doencaspapebia
de destaque. Essas medidas estavam relacionadas a concepcao teodrica que ficou demarcad
comohigiernismo, segundo a qual as mudancas nos indices de adoecimento deulagipo
eram resultado direto do melhoramento das condi¢bes de vida e de higseando na
proposicéo de interven¢das ordenamento urbano, no abastecimento de agua, na construcao

das casas, entre outras acdes de prevencéao (Du Clary, 2004: 89)lakigy nesse cenario,
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correspondia ao conjunto de medidas capazes de preveadoecimento a partir de
intervencdes de carater social, sem necessariamente recorrer a uma agao no espaco clinico. En
certa medida, é possivel indicar a no¢ao de profileoiao um desenrolar da medicina social

do século XIX, que atribuia aos médicos aggrm outras esferas da vida social a fim de evitar

o0 adoecimento.

No inicio do século XX, profilaxia (ou prophylaxia, como era comumente escrito)
representava uma das \sgdes mais importantes do conceito de prevencdo, exatamente por
estar fortementeinculada ao propdsito de médicos sanitaristas e higienistas em transformar a
sociedade brasileira ndo através da atuacéo no laboratério e na clinica, mas na vida publica. O
termo € bastante recorrente em artigos médicos do comeco do século, sendo iptefentac
utilizado para a discussao de doencas infecciosas, devido ao conceito de contagio, essencial a
medicina easaude entre os séculos XIX e XX.

O estudo de doencas ®sitteradas hoje cronicas nao transmissiveis (cancer, diabetes,
cardiopatias) pernmatuma reflexdo oportuna e frutifera sobre os mecanismos de legitimacéo da
acao publica no campo da saude. O cancer apresenta uma peculiaridade no periodo estudadc
neste capitlo, pois uma das grandes incertezas consistia exatamente em seu estatutade doencg
contagiosa, defendidveementemente por uns, e critioddrtemente por outros. Esse ponto
foi central ao debate acerca da possibilidade ou ndo de ser realizada a praddigatimores

malignos.

A primeira exposicdo mais densa realizada acerca dadquesttiu de Olympio
Portugal, médico paulista questudou ageografia da doenca na cidade de S&o Paulo,
sustentando a i mport®©ncia de ientpeurbVMdmnc-axe p an
0 aumento das mortes por cancer em determinadas regioeRde. Na visao de Portugal, o
c©®ncer representava ° ®poca Aum dos probl em
1909a: 34), principalmente devido a dificuldada identificacdo de sua etiologia.
Reconhecendo as incertezas quanto as suas caus&slico paulista defendia que a higiene
poderia oferecer solucdes interessantes, desde que se tornasse consenso 0 estatuto do canc
como um mal contagioso. Fazendo umalegia ao caso da identificacdo do bacilo da
hanseniase, Portugal argumentava quealidacdo do contagio poderia fornecer dados
posteriores a constatacdo da natureza dos tumores:

Antes de provada a natureza bacteriana da lepra, a sua observacgéo ja conclui
pelo contagio. Quer dizer: poderemos ainda ignorar por muito tempo a causa
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e a ratureza do cancer, soffrendo egualmente a inefficacia de sua therapeutica,
mas ja serd claro e alcancaremos muito si nos allumiar a prova do seu contagio
ou da sua endemicida. Melhor seria, no conceito do grande experimentador,
trazer as ideas ao factmas ndo sera pouco levar a contribui¢cdo do facto a
elucida-«0 das ideas. E ® o que se Vv
mundo que pensa e que se empenha na cruzadanftaria contra uma
enfermidade, que, no dizer de um dos seus escriptores, aufa mem
mendigos nem reis (Portugal, 1909a: 35).

A necessidade de estabelecer consenso sobre a transmissibilidade do cancer expressa
por Portugal ressoava a pesquisa radkzpor Rubido Meira, a época diretor da Sociedade de
Medicina e Cirurgia de S&oaBlo (Teixeira, 2007), anos antes, indicando o aumento da
mortalidade pela doenca na capgaullista, em nimeros crescentes entre 1894 e 1904 (Meira,
1905). Para sua invegticdo, Olympio Portugal observou a distribuicdo dos obitos pelo
zoneamento da cida, uma metodologia inspirada em estudos similares realizados na
Alemanha, na lItalia, na Franca e na Suica, onde a teoria do cqruggimores ganhava maior
expoente, segulo o autor. Tomando uma amostra de trés anos (1906 a 1908), constatou,
primeirama@te, 0 aumento da mortalidade no intervalo (de 80 a 143 mortos na cidade). Na
depuracdo de seus dados, Portugal observou que 201 casos de morte por cancer ficaram
circunscribs a 146 ruas e pracas de Sao Paulo, com 63 pessoas morrendo em 38 ruas, havendc

repeticbes de mortes pela mesma localizacdo tumoral em alguns enderecos.

Por exemplo, ao tomar trés casas (A, B e C) localizadas no espaco estudado, Portugal
observou quendas, ocorreram repeticfes de 6bitos por cancer damegjo em pessoas sem
parenteso algum, e caracteristicas fisicas (etnia, sexo, idade) distintas. O médico paulista

exclamava alarmado: fiNem heran-a, nem paren
(Portugal, 1909b: 45) . Segundo el e, sdsses
cOncero ou fAcasas malditaso, espa-0s que,

facilitavam o contagio pelos tumores em seus moradores. O proprio autor recuscR

teoria era aberta a ampla discusséao, e a natureza endémica do cdroea deacontrovérsias

na Franca e na Inglaterra. Apesar disso, defendia que fossem tomadas medidas de intervengac
a semelhanca do que houve com a febre amarela, demonstfanghodo Estado ao lidar com

temas de interesse publico. Sua proposta tinhgpdoi®s: a notificacdo compulsoria de Obitos

por c©ncer e o0 iIisolamento das Aresid°ncias

E interessante observar como guanento favoravel & profilaxia do cancer através da
notificacdo compulsoria e detervencgdes nas residéncias foi constituido de modo a conciliar

incertezas relativas a doenca com certezas mais gerais do campo médico no periodo. Se, por
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um lado, a etiolog era um ponto altamente controverso, sem consenso estabelecido na
medicina, por otro, o relativo éxito de empreendimentos de isolamento de doentes e
notificacdo dos casos possuia for¢a o suficiente para convencer outros pares e o poder publico
de que varia a pena tentar tais medidas. Esse € um dos pontos fundamentais da discussao
realizada aqui: o significado de prevengé&o do cancer como profilaxia ou imunizagéo a um bacilo
parece ter sido um efeitbaisde um ambiente intelectual/cientifico da épocegifacido pela

boa recepcédo da higiene e da microbiologia, do que propriamentadesie uma trajetoria
consistente de pesquisas e teorias que sustentassem o carater contagioso e a origem infeccios

da doencga.

Do ponto de vista sociolégico, esse prooedse producdo do conhecimento pode ser
compreendido a partir do que Ludwik Fle@010) denominou de coletivo de pensamento.
Além da premissa fundamental de que a ciéncia ndo é produzida nem pensada de forma
individual, e sim, através do compartilhamergadkias (e valores, crencas, expectativas) entre
0s cientistas, a nocao de colatade proposta por Fleck permite entender o porqué de diversos
pesquisadores, debrucados sobre temas e objetos distintos (e estilos de pensamento diferentes)
racionalizam oconhecimento de forma simifdr Também sob esse prisma, € possivel
compreender porquéde determinadas teorias e formas de pensar um fato cientifico ganham
consist°ncia sem necessariamente poderem s
suma, mesma@ue o carater contagioso do cancer nado fosse fato consolidado nas primeiras
década do século XX, a efetividade atestada das medidas de profilaxia a doencas contagiosas
possibilitava que fossem propostas e testadas para prevenir os tuhnatagase de m

gerenciamento de duvidas através de fatos cientificos ja legitimados.

Essa abatagem para o tema da profilaxia foi repetida em publicacbes posteriores, que
buscavam fortalecer a proposta de implantar notificacdo compulsoria para o cancer e realizar o

i sol amento e medidas sanit8ri as pusiosad petaa s a s

27 Esse ponto € caro a histéria das ciéncias e a sociologia do conhecimento, principalnievadosem
consideracgéo do trabalho de Thomas KuhEstutura das Revolug@es Cientificale 1962. Ao analisar grandes
transformagBes nas estruturas do conhecimento cientifico, as quais chama de revolugbes, Kuhn propde que
diferentes paradigmas cientifi sdo incomensuraveis, ou seja, suas racionalidadeguadens ndo podem ser
apropriadas entre si, pois 0 progressotdien tornaria esse processo incongruente (Kuhn, 2013). A filosofia e a
sociologia da ciéncia discutiram amplamente o tema da comadvilgdade, com criticas ao pensamento de Kuhn.
Ao que inporta aqui, a sociologia dedek, que escreveu antes de Kuhn, do coletivo de pensamento prop6e algo
distinto de Thomas Kuhn, entendendo a apropriagédo linguistica e metodoldgica como parte dogracde
producéo dos fatos cientificos. Aproximando kldos historiadores dos conceitos aleméaes, é possivel entender
esse processo a partir da nocdo de que os elementos cientificos discutidos sobre objetos distintos compdem um
mesmo conjunto semanti¢ioselleck, 1999; 2006).
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participacdo dos médicos brasileiros em conferéncias internacionais de cancer e da circulacéo

de publicacbes estrangeiras, fonte principal das argumentacdes do periodo (Teixeira, 2009).

Isso ndo significava, porém, uma hegemonia quantp@sisionanentos acerca do contagio e

da origem infecciosa da doenca. Em longa revisédo de tratados europeus na secéo de cancer do:

Archivos Brasileiros de Medicingrincipalmente o do patologista italiano Gaetano Fichera,

Tumori Alvaro Ramos concluia q@enaturea contagiosa ndo era cabivel & doenca:
Contrariamente ao que se observa em toda moléstia infecciosa, de carater
epidémico, nas grandes cidades onde a populacédo € densa e as condicdes
hygienicas desfavoraveis, a percentagem de tumores em muii@ssrég
inferior a dos distritos rurais, onde 0s habitantes estdo mais separados e em
melhores condi¢des de saude, a estatistica tem demonstrado que na mesma
cidade onde as moléstias infecciosas attingem em maior numero as classes
operarias 0 mesmo ndo sdeeemred - « 0 a0 cancro; al ®m
verificado maior frequéncia entre as pessoas que se entregam a assisténcia do

canceroso; ndo se conhece um so6 caso legitimo de tumor maligno contrahido
por cirurgido ap6s uma intervencéo em canceroso (Rddbs; 554.

A preocupacdo de Alvaro Ramos em seu artigo consistia na implicacdo tedrica em
aceitar o contagio como mecanismo de adoecimento, pois fortalecia a teoria de uma origem
infecciosa e parasitéria, sem necessariamente incorrer no sucesso fieaicEmtb bacilo ou
parasita responsavel. Em sua leitura, a teoria embrionaria, a partir da qual os tumores seriam
originarios de malformacdes ou mutacdes nos tecidos ainda em sua fase de desenvolvimento,
explicaria melhor a carcinogénese. Mas o posicierdo deRamos ndo era 0 mais comum; a
maioria dos trabalhos nesse periodo apostava na origem microbiana, apesar de reconhecer &
incerteza. Era o caso da tese defendida na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro por Gastac

de Figueiredo, que, em suas preigbesfnai s, no t - pico AHYyQgi eneo,

I. A prophylaxia especifica do cancer ainda ndo é conhecida.

Il. Desconhecendse a causa e supporsi® ser uma moléstia de origem
microbiana, dewse empregar as regras da prophylaxia geral.

IIl. Contud a sua notificagdo deve ser imposta, pois 0 seu contagio parece
demonstrado (Figueiredo, 1914: 66).

Ponto controversentre os médicos do inicio do século XX, a profilaxia foi a primeira
chave de entrada do cancer na estrutura de saude pubBdaita Na década de 1920, como
resultado das mobilizagbes pelo saneamento do pais e pela transformacdo da satde em questa
nacional, foi iniciada a estruturacédo do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), sob
a direcado de Carlos Chagas, reconteqgiesqusador do Instituto Oswaldo Cruz e nome

relevante da ciéncia brasileira a época. Entre as varias contradicdes a serem encaradas pelc
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DNSP, estava o contraponto de um projeto nacional de saide em um cenario politico
federalizado, com os poderes dsiais ineressados em sua autonomia. O modelo federativo da
Primeira Republica era considerado pelos sanitaristas um desafio a implantacdo de politicas

nacionais (Hochman, 1998; Castro Santos, 2004).

Criado em 02 de janeiro de 1920, através do decre®98%7, odepartamento era
vinculado ao Ministério da Justica e Negdcios Interiores, e tinha entre seus servigos a
Aprophyl axia ger al e especifica das doen- a
sanit8ria dos domi cafal orgngzacdo de suap atividades, a BNSP foi 1 9
dividido em inspetorias e servigos, entre 0s quais constava a Inspetoria de Prophylaxia da Lepra
e das Doencas Venéreas, que incluia em suas atribuicdes a execucédo de acdes relativas ao canc
no Rio de Jarim. A aloca¢do do cancer numa inspetoria que tinha como echredss a sifilis
e a hanseniase, doencas infecciosas simbdlicas do enaunérmierobiologia e higiene no
Brasil, indica quéo presente estava o carater contagioso dos tumores no pensstdeato
(Teixeira, 2009). Essa percepcao aparece em outros pontos do documento que regulamenta o
departamento, como as diretrizes da inspecdo de imigrantes e de outros passageiros,
determinando, em seu artigo 1.418,nenume A n-
et rangeiro atacado de | epra, tubercul ose at
(Brasil, 1923).

Além disso, a alocacdo dos tumores nessa inspetoria sugere dimosomais
reconhecidamente prevalentes no periodo fossem os externese(meama sobretudo),
aproximandeos da especialidade dermatoldgica. Importante demarcar a ideia de uma
prevaléncia reconhecida, pois a notificacdo de casos e a prépria capacidade da medicina em
diagnosticar os tumores exigem cuidado ao afirmar que datetas tpos da doenca eram

mais comuns, sendo possiv@menteindicar os mais reconhecidos.

O regulamento de cada inspetoria foi apresentado ao Congresso Nacional para votacao,
e recebeu criticas e contribuicbes do campo médico, principalmente alevwevisas
especializadas, comoBrazil Médico O chefe escolhido para a Inspetoria e Lepra e Doencas
Venéreas foi Eduardo Rabello, renomado dermatologista e estudioso das principais
enfermidades abarcadas pela diretoria. Nos meses seguintes a pramulgagereto de
criacdo do DNSP, Rabello foi interpelado por alguns personagens da cena médica sobre
diversos pontos presentes no texto de sua diretoria, principalmente quanto as diretrizes para a
profilaxia da hanseniase e da sifilis, temas de granslen@&scianacional no periodo. No que
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diz respeito ao cancer, os questionamentos eram especificos, mas centrais, pois colocava em
xeque tanto a presenca da doenca na cobertura da diretoria quanto a proposta de notificagéo

compulsoéria.

Em 03 de julho de 192 um ediorial, publicado ndBrazil Medicq criticou a incluséo

do cancer na inspetoria, sob o argumento de que ndo cabia a mesma forma de profilaxia da

hanseniase e da sifilis aos tumores:
Sendo obscuras e muito controversas as nocbes que a medicina possue com
respeito & pathogenia e transmissdo do cancer, o regulamento ‘&mitu
formular medidas vagas, sem caracter obrigatorio, aplicaveis, de um modo
geral, a qualquer outra doenca commémem vez de prophylaxia do cancer,
por exemplo, podia la figurar, congual propriedade, a prophylaxia do

pemphygus, do lichen ruber [outras dermatites], e até mesmo da cirrhose e das
nefrites.

N&o logramos perceber os motivos que levaram os autoregulamento a
incluir o cancer ao lado da lepra e das doencas venémasspaesmos fins
prophylaticos. (...) para justificar aquella inclusdo exdruxula, o Regulamento
commette a grande cincada de exigir a notificagdo compulsoria e o isolamento
obrigatgio para o cancer (Brazil Medico, 1920a: 432).

Na argumentacao expostaettitorial, a notificacdo compulsoria era uma medida grave,
por atentar " s |liberdades individuai s, S -
decorrer para a collectvdadd e 6 ( Br azi | Medi c o, 1920a: 432)
cancerSe nao havia consenso médico acerca do seu carater contagioso, ndo seria possivel expot
0S cancerosos ao isolamento sem maiores garantias de efetividade. Esse posicionamento nac
eraconsesomesmo entre o corpo editorial da revista, visto que, em owtim peblicado na
mesma secdo em 31 de julho daquele ano, adjetivava a notificagdo compulséria e o isolamento
como fAmedidas coerenteso, i concontglies sand@ o( Br ¢
Medico, 1920b: 500).

O clima de dissenso quanto a diveragpectos do regulamento da inspetoria levou
Eduardo Rabello a realizar uma conferéncia de resposta aos questionamentos de seus pares n
Academia Nacional de Medicina, em agosto 820L O contetudo da fala de Rabello foi
publicado em duas edi¢des dos jasr@orreio da Manh& A Noite,nas edicbes de sabado e
domingo, 14 e 15 de agosto. Rabello dedicou sua palestra principalmente a hanseniase e a sifilis,
comenandoque a notificacde o mpul s - ri a para cancerosos foli
mas defende a profilaxia da doenca a partir do principio do contagio (Correio da Manha, 14
de agosto de 1920: 3). Nos editoriais seguintes publicadBsazd Medico(1920c; 1920d)
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sobreoasunt o, o tema do c©ncer foli d aalconstaria mo r

da verséo final do regulamento; os demais assuntos, porém, seguiram controversos.

Aparentemente, a controvérsia seguiu aberta até a publicagdo do regulamento. Ainda
em 1920, Arthur Siqueira Cavalcanti defendeu a notificacdo compulsoria eneseiade
doutoramento na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Em vez de abordar o tema pela
perspectiva da higiene, Cavalcanti optou por reafirmar a confianca nas respostagarnec
pelo laboratério. Em sua leitura, era necesséario compreender queteoragtodologico para o
desenvolvimento de pesquisas capazes de identificar o bacilo do cancer demandava tempo, mas
nao podia servir de veredito negativo a teoria infecciosa, @rasidea mais aceitavel do que

as nocoes embrionarias e irritativas. Selguele:

Nao preferimos quaesquer theorias pathogenicas que se debatem, mas
julgamos absolutamente logica a origem infecciosa do cancer. Equanto que a
existéncia da producao cancerasativada por um germen, torna nitida a sua
comprehenséo, repugna acreditpie imaginarias desordens da evolucdo
celular possam acarretar, como consequéncia, a formagdo de processos
neoplasicos. Si as theorias parasitarias mossemefficientes, suaslfas
consistem, sobretudo, no methodo das pesquisas. A cellula candeegsa v
sempre indispensavel nas experiéncias de transplantagdo, trouxe, a primeira
vista, a impressao da inviabilidade da teoria parasitaria do cancer (Cavalcanti,
1920: 229230).

Pama Cavalcanti, mesmo que 0 agente etioldgico especifico ndo fosse iddatific
indicio do carater infecciosndo era suficiente para invalidar a pesquisa, muito menos a
notificagdo compulséria dos casos. Tal medida teria grande valor na obtencdo de maior
quantidade de dados uteis para o estudo da etiologia do cancer e @ldasento de uma
profilaxia especifica. Comentando a proposta do regulamento da DNSP, Cavalcanti destacou a
inclusdo do beribéri (doenca carencial) na lista de notificacdo obragatéek conc |l ui u:
precisdvamos mais que esse ultimo exemplo para demoadtlta de razdo da exclusédo do

cancer entre as demai s mol ®stias de noti fic

Ao fim das contas, o texto final parece ter ficado em um-teeimo. O regulamento da
Inspetoria de Lepra e Doencas Venéreas, publieadol923, previa a padronizacdo dos
atestados de Obitos a partir de formulario produzido pela diretoria e garantia a prerrogativa de
a inspetoria solicitar aos laboratoérios do Distiederal a realizagdo de exames para confirmar
o diagnostico de canceBf as i | , 1923) . Apesar di sso, a e
presente no decreto de criagcdo do DNSP, ndo retornou ao regulamento da inspetoria. Nao havia

obrigatoriedade explita, mas a inspetoria poderia solicitar a confirmacdo diagnostica nas
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aubpsias, sem custos para o Estado. A novidade introduzida pelo regulamento, porém, foi a
proposi -«0 de que fossem realizadas campanh
profissionais e conscientizacéo do publico leigo, destacando os seguirtes pon

a) a importancia, na luta contra o cancer, da modificacdo ou da eliminacao de
certas causgwedisponentes e das manifestacbes precancerosas;

b) a necessidade de nao ser esaiaegipossibilidade de cura de muitos casos
de cancer si forenfeitos, preocemente, o diagnostico e o tratamento
adequados;

c) a nogao do perigo que traz para os doentes o charlatanismo medico e
pharmaceutico, fazenekeesquecer o dever primordial detétase desde logo

pelos meios mais seguros, com medimvidamente qualifiado (Brasil,

1923)

A introducdo desse ponto nas atribuicdes da Inspetoria indica outro aspecto do debate
sobre prevencao do cancer no periodo, com as nocfes de lesGagscaréas e fatores
predisponentes comec¢ando a ganhar nfaiga no campo médicrasileiro. Apesar disso,
como apontam Teixeira e Fonseca (2007), a atuacao da Inspetoria da Lepra e Doencas Venéreas
guanto ao cancer foi limitada ao esforco de notificacdo n#atdpi pais, sem grandes éxitos.

N&o é claraarazdo dapoucaatencdodaddi e duca- «o higi °nicad nos
da inspetoria, visto que a ultima década da Primeira Republica foi marcada pela ampliacdo de
atividades nesse sentido (Narci2016) e que, na Europa e nos Estados Unidos, referéncias
principais dos mdicos brasileiros, as campanhas educativas representavam uma estratégia
central para tentar reduzir a mortalidade pela doenca (Aronowitz, 2001; Gardner, 2006; Cantor,
2008).

A discussao sobre notificacdo e profilaxia do cancer nas primeiras décadasildo séc
XX é importante por demarcar bem alguns aspectos do pensamento médico sobre o tema.
Primeiramente, é possivel observar, a partir da persistente tentativa de assimilar estratégias
tipicas de profilaxia a doencas infectocontagiosas, que ndo havia omigaftio especifica do
conceito de prevencao para o cancer, sendo propostas abordagens mais gerais ao problema. En
segundo lugar, esse debate demonstra o quao disforme era o cgajahte conhecimento
disponivel & medicina do cancer no periodo: nd@bm & causa do adoecimento; ndo havia
terapéutica satisfatoria, profilaxia especifica, ou métodos diagndsticos amplamente aceitos. A
ideia apresentada por Olympio Portugal em 13§k se teorias ndo produziam fabesatos
poderiam produzir teoriag (@ ci | ment e traduzida na ex,press

representava bem o cenario desfavoravel aos médicos ao lidar com os tumores.
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Além disso, é preciso fazer uma notag@&erca da ideia de notificagdo compulséria,
tema que tem sido recorrente eeebate da medicina do cancer no século XX e segue em aberto
no XXI. Embora alguns atores propusessem a notificacdo dos casos como uma forma de
produzir dados Uteis ao reconhecinbent da fAr e al mortalidade p
posicionamento predominardealogava com a racionalidade aplicada as doengas contagiosas,
para as quais o ato de notificar representava uma forma de defender a populacdo ao redor do
enfermo, isoland® ou tomado medidas sanitarias na residéncia. Quando essa discussao foi
retomada as anos 180, o interesse principal consistia na elaboracdo de uma grande massa
estatistica capaz de mapear a situacdo da doenca no Brasil (ver capitulo 04). No comeco do
século XX,a notificagdo era um exercicio de profilaxia pelo isolamento do comugricant

segunda metade, geoducdo de conhecimento pelsidemiologia.

Essa diacronia é util para demonstrar como uma mudanca conceitual ndo implica
necessariamente na adocdo de aqwaticas sociais, tampouco de uma variacao linguistica.
Um mesmo verbajma mesma acéo, pode ter atribuicbes conceituais distintas, pois o conjunto
maior do estilo de pensamento na qual esté inserida foi transformado. Notificar o cancer esteve
em todo oséculo XX vinculado a semantica da prevencao, primeiramente uma prevencao

profilatica; depois, uma epidemiolégica.

Por fim, é interessante observar que a aprovacao do regulamento da Inspetoria de Lepra
e Doencas Venéreas ndo podesasnf i gurada como uma #Aresol i
Af echament o de c aiuagam gos Estudo® Sociais slas ICi@éneiasaHa urman g
tendéncia analitica em atribuir ao estabelecimento de uma norma a formacéo de um consenso,
mas esse movimento nde@mpre efetivo. No caso da profilaxia do cancer, a controvérsia foi
abandonada nos anos postes, pois outras formas teoricas e praticas de lidar com a doenca
deslocaram os esforcos intelectuais e politicos dos médicos. Sob as chaves do laboeatério e d
clinica, o diagnoéstico precoce comegava a tomar ares de tema preferencial da medicina do

carcer.

Uma resposta do laboratério: sorodiagnoéstico e a prevencao do cancer

Conforme comentado anteriormente, no final do século XIX o arcabouco teorico e
experinental da microbiologia foi ativado por diversos médicos na Europa e na América no
intuito de denti ficar o fibacilo do c¢c©ncer o, o q

monocausal. Estudos como o de Domingos Freire e de Camara Pestana foram seguidos nos
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primeiros anos do século XX por outros nomes referenciais & medicina do cancer, em especial
pelo argentino Angel Roffo, um dos principais defensores da teoria microbiana. Em dialogo
direto com a medicina experimental europeia, Roffo iniciou em sua Eseafcer:
contribuicion a su estudjauma longa trajetoria de investigacfes acerca da etialag@erosa.

Seu procedimento consistiu, primeiramente, no uso de uma sorologia similar a reacao de
Wassermari método transformador do diagnéstico da sifilis (Kl&010)i para identificar
substancias quimicas diferenciais entre células saudaveis eosaiscem ratos (Buschini,
2012).

Compondo seu soro com eosina, selénio e rubidio, Angel Roffo desenvolveu um soro
capaz de identificar células tumorais com destento em vermelho (Buschini, 2007), técnica
chamada ©pel os m®di cos Rrod S ioloe i (rBiserde 1MV3eLr)
desenvolvimento dessa técnica, denominada de sorodiagnéstico (por vezediagnadstico),

Roffo passou a defender ndo somentgigem microbiana/parasitaria do cancer, mas também
qgue seria possivel desenvolver produtoanobiolégicos a partir da sorologia dos tumores,
como vacinas. As proposicdes de Roffo tiveram boa recepcdo no campo médico internacional,
principalmente a pdrtda nocao de que a inoculagéo e a transplantacdo de tumores poderiam
criar resisténcia nosganismos a novos tumores, um mecanisimolar a vacinacao (Lowy,

1994; Bittner, 1931). O éxito de Roffo em expor suas teorias e métodos sobre a carcinogénese
rendeu sucesso institucional na Argentina, com a criagéo do Instituto de Medicina Experimental
e da Revista de Medicina e Cancerologia em Buenos Aires (Buschini, 2007).

Entretanto, no ambito do empreendimetditnicq a tarefa de tornar o sorodiagndstico
uma técnica amplamente aceita se mostrou mais dificil. Os parametros adotados por Roffo eram
gusstionados como muito especificos e favoraveis a afirmacéo da técnica, e sua aplicabilidade
a diferentes tipos de tumores era tida como duvidosa (Buschini, 20@3).consequéncia
direta de mais uma incerteza em aberto no campo da etiologia e preverg@oofoisdo de
experimentos, reacdes e soros que prometiam as mesmas coisas que Roffo. Em 1916, Carlos
Botelho Filho, médico paulista, trabalhando no laborat@io&hcer do renomado Hotel Dieu,
em Paris, sob a direcdo de Henri Hartmann, uma das princgfai€ncias na medicina

francesa, propds sua propria técnica, denominada de reacao de Botelho.

O procedimento de Botelho passou por diversas transformacoesl@hé e os anos
1930, periodo em questeve mais presente campo médico brasileiro, masdéesm sua base
0 mesmo principio dos experimentos de Roffo: a localizagdo de substancias no sangue que
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indicassem a presenca de células cancerosas (Hartman &ddi@l6). Também de forma

similar a Roffo, Botelho possuia a expectativa de, a partir dopsweodiagnostico, produzir

alguma forma de imunizacdo humana, a semelhanca das vacinas produzidas para outras doenca:
no periodo. O primeiro alvo do médico pauti a f o i a fAprote2na do ¢
encontrou grande repercussao na medicina eemsgrbrasileira nos anos 1920, sendo objeto

de artigos, teses, noticias, elogios e criticas.

A trajetoria da reacéo de Botelho, bem como de outras proposta®diagnostico que
ocuparam a medicina brasileira especialmente nos anos 1920, ilustrangbencayacterizo
aqui como Atempo das incertezaso, tanto pel
escrito acerca do tema, quanto pela intensidade des#tebratérios e criticos adotados pelos
comentadores no Brasil. Num momento no qual a rmediddo fornecia respostas convincentes
ao publico e aos proprios pares para a prevencao, diagnéstico, terapéutica e etiologia do cancer,
areacdo de Botelhofail ar deada por seus apoiadores com
cancer 0s 00 &dauaéndabasleirg (© Jsnal, 9 de agosto de 1929). De um lado,
Botelho era comparado a Oswaldo Cruz e outros grandes nomes da ciéncia brasileira, levando
sals defensores a acusaremcos 2t i cos de fAantinacionalistas

consi derada por cr2ticos como Ade insignific

Figura 1: Carlos Botelho em seu laborat6rio no Hotel Dieu, em Paris, 18@&vo da Bibliothéque

Nationale de France
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Os primeiros comentarios sobre a técnica de CarltdiBodiscutiam aspectos técnicos
da reacgdo, sendo ponto recorrente a dificuldade em estabelecer o que seria a mencionada
Aprote2na do coOmc&ave, ped a2 vigpler veasdn gétula anat
nor mal 0 ( Magal h«es-aenl@&xeqgsa. Na leitara dof neédico aMartb o
Magalh&es, membro da Academia Nacional de Medicina:
A possibilidade de dissociar essas proteinas e, eliminandorases, de
guardar as de origem neoplastica, permitiria obter, com tajemat, uma
precipittnaepeci fi ca-mancer dafti . ). O pri mei
destinado a verificar a confirmacgéo ou a fallencia desse longo encadeiamento
de hypothesesjue permite a esperanca de isolar uma proteina cancerosa
especifica. E evidente que, no trabalhodisociacdo, o escolho principal
provirdA do possivel arrastamento reciproco das proteinas normaes e
cancerosas, seja por precipitacdo, seja por simpleséuh&o lado da qual
ainda ha a considerar a insuficiencia do esgotamento, por causa de differencas
de raca dos individuos considerados, e até da subsisténcia em liberdade de

outras proteinas pathologicas, em particular de origem tuberculosa ou sifilitica
(Magalhaes, 1922: 175).

E interessante observar que a reacdo de Botelho se localizava entrealisess t
etiolégicas distintas: dialogava com a teoria celular cdocer schematapensando o
adoecimento como resultado de uma historia natural da corruglgér;onas também operava
na racionalidade da microbiologia, pensando em antigenos e imunizagy&s df inoculacao.

Esse sincretismo talvez seja um dos aspectos que justifique sua permeabilidade no campo
médico nacional, sendo objeto de clinicos, gifegs, pesquisadores do laboratdrio e mesmo
atores do campo da higiene. N&o constopesguisanercao a alguma apresentacéo de Carlos
Botelho no Brasil, ou mesmo alguma publicacdo de atttgggua autoriam revistas brasileiras
circulantes a época. Isedo impediu, entretanto, que o tema ganhasse espac¢o na cena médica,
principalmente no Rio de Janef.

Em 1924, em secdo da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, Abdon
Lins, diretor do Laborat6rio Bacteriologico do Departamento Nacional adeleSPublica
realizou uma analise mais detalhada acerca do procedimento de Botelho e sua dgudieabili
clinica, ou seja, a capacidade de efetivamente diagnosticar o cancer. O primeiro passo de sua

apresentacao consistiu em descrever a reacdo e seu ipritegipco (a identificacdo de

28 E digno de nota que, até pelenos a década de 1930, a producdo médica no Brasil era majoritariamente
concentrada em S&o Paulo, Salvador e Rio de Janeiro, cidades com faculdades de medicina bem estabelecidas €
periédicos médicoativos. Isso nado significa a auséncia de outros perigdiomo o Norte Médico, criado em

1913 no Ceara. Para este capitulo, investiguei periddicos e teses médicas nos trés centros mencionados acima,
sendo notdria a predominancia do debate no Rio derdapeincipalmente quanto as teses das faculdades (ver
tabela 01).
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proteinas que se acentuariam no sangue dos cancerosos); em sEgu@dpu sobre as
vantagens da técnica para replicacdo, qualificando ¢ o mo Ansi mpl es, r 8
di spendiosao (Lins, 1924: 322).

Apesar de ser praticpara a replicacdo em laboratorios simples, sendo inclusive
utilizada no Rio de Janeiro, Abdon Linensiderava os resultados apresentados pelo seu uso
pouco animadores, mencionando também os dados obtidos por seu colega de laboratério do
DNSP, Amadeu Fialh, na aplicagéo da reacao. Fialho considerava que o conjunto de resultados

até entdo obtidos poreel e citados na |l iteratura inter
nenhumao, e qgue Ao problema diagn-stico da
fcar 8 per muito tempo aindao (Fialho, 1924:

afirmandoque a reagdo era insignificante em termos clinicos, pois era mais eficiente em
canceres avancados, sendo menos util que os demais métodos a disposigim.nSuap
conclusao era de que:
Podendo a reaccdo de Botelho ser negativa em média em 25% dodecasos
cancer e podendo ser positiva em cerca de 39% de individuos ndo cancerosos,

0 seu contingente ao diagnostico do cancer é de insignifficante valor pratico
(Lins, 1924: 323).

Segundo o0os primeiros relatos e acno8bleirsteaso
de Botelho suscitou debates tanto na Europa quanto no Brasil, embora ndo tenham sido
localizados respostas ou comentarios do préprio médico paatéstE929. O que esta bem
documentado sdo as mudancas no procedimento e na sua aplicacdo, zagdaitgara o
diagnostico da tuberculogeO Jor nal , 26 de novembro de 192
reacao para um supostoagigénio que teria seus inds elevados no sangue dos cancefdsos
(Valério, 1929). Essa transformacédo de método e alvodonth da por al guns au
reac-«o de Bot7,d&érei@do2f)P- voa, 192

22 Um aspecto a ser levado em conta sobre as técnicas de sorodiagnostico é sua préxima relagdo com a maneira
pela qual a sociedade significa o doente através da doenca e de um sinal.ddcséfdsy conforme aponta Fleck

(2010: 5060), a invesgacao do adoecimento através de alteragces no sangue tinha como base tidgigdio
fisangue sifil2ticoo, responssgvel pela formula:-«o de
No caso do cancer, ndo foram raras mencgdes similarastquga a o fisangue dos canhcer o0oso
estatuto maldito da doenca e dos doentes. Claudio Bertolli Filho chegou a propor que a representagao social dos
cancerosos na primeiraetade dos ® cul o XX era negati va, skadooqgiuad ad
(Bertolli Filho, 2002: 89). Apesar de discordar da caracterizagcdo apontada pelb potaronsiderda restrita

em relagéo as complexasanfusas representacdes da doenca e dosedoeo periodg é notéria uma abordagem

para os enfernsdistinta de posicionamentos mais contemporaneos, dotados de uma narrativa edificante sobre os
fisobreviventes do c©ncerd. Uma boa an8l i-1§%. hi st - -ri c:
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Um ponto confuso na documentacédo diz respeito a recepcao geral daneeBcéEopa.
Nao é de surpreender que houvesse um posicionamento nacionalista por parte de alguns
m&di cos brasileiros ao relatar um fAsucessoc
cancer. Alguns atores, como o urologista Jorge de Gouvéa e o degistaoHélion Povoa,
adotavam um tom mais comedido, indicando a importancia de novas tecndeg@s,de
Afgrande i mport©ncia no diagnostico do cance
i nvesti ga-(0Cdmwal R detsatendre de 192Bpvoa, um nome bastante atuante
guanto ao tema do cancer nas primeiras décadas do século Xidecave que, no caso de
uma doenca da qual pouco se sabia no momento, ndo se podia descartar a reagdo somente pc
sua falta de especificidade, devendo auareas pesquisas sobre seu uso (O Jornal, 26 de
outubro de 1927).

Outros personagens adotaram tovass inflamados para se referir a reagéo, colocando
a como ndo somente uma conquista da medicina frente ao problema do cancer, mas também
um motivo de orgulb nacional. Em 1928, o paulista Jodo P&dtelho Vieira, recéregresso
de um periodo na Alemanhapinou acerca de diversos temas cientificos daquele momento,
entre eles a rea-«o desenvolvida ©por seu
laboratorio de cancer do Hotel Dieu. Na visédo de Vieira, a reacdo deveria ser exaltada pelos
paresbrasiei r os, devi do ao seu fAalto val or como
existem algumas falhas por vezes, sao antes de tudo de ordem telgp@ndendo da correcéo
da t e mp e r(@lomal, 4 dedeteceirocde 1928).

Em comunicgdo a Academia Nacional de Medicina em 1927, Oscar da Silva Araujo,
sucessor de Eduardo Rabello na direcdo da Inspetoria de Lepra e Doencas Venéreas, destacol
as aividades de sua secdo do DNSP, pontuando entre elas o uso da reacdo de Botelho como
exame sorologiz para o diagndstico do cancer no Distritodfatl(O Jornal, 2 de dezembro de
1927). A adocdo do método pela Inspetoria, colocado defsimilar com outrsitecnologias
gue ganhavam espago no campo meédico da época, a exemplo da biopsia-¥ dteramstra
um pouco da relacdo entre conhecimento médico/académico e prética clinica nas primeiras

décadas do XX, ndo havendo um condicionamento necessario dds@glo primeiro.

E importante ter em mente que o diagnostico do cancer era um campo abegnites dis
em torno do estabelecimento de qual método seria mais eficaz. A definicdo de quais
procedimentos eram mais adequados para cada tipologia de tumstav@op®sta na década
de 1920, apesar das altas expectativas quanto a tecnologias defendidaggsoespecificos,
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como os raios( e a bidpsia. Dessa forma, € coerente ver a reacdo de Botelho figurar na prética
clinica sem propriamente ser estabilizadma artefato técnico eficaz pelo campo médico do
periodo. Também era fator de fortalecimento daitéca carga simbodlica em torno de seu

criador, médico brasileiro atuando no exterior, dirigindo um grande laboratério na Franca.

O simbolismo patridticotilizado para elevar a reacdo de Botelho ao estatuto de grande
descoberta cientifica mobilizava losive episédios anedo6ticos como argumento para
comprovar a <credibilidade do procedi mento.
monarcha dos Balcas, oajuem cachexia cancerosa, se reestabeleceu dentro de pouco tempo,
a ponto de poder presidiroRafinent o de seu pa2s, com al gumas:s
9 de agosto de 1929). A valoracdo da capacidade diagnostica, terapéutica e da suposta
possibildade de imunizacéo através do soro de Botelho ndo condizia necessariamente com a
leitura do prop pesquisador quanto ao desenvolvimento de sua técnica. Em entrevista
corcedida no laboratério em Paris, Botelho ndo compartilhava do entusiasmo de sgus pare

N&o pretendo aplicar no Brasil o soro ar@hceroso que estou estudando. O
soro anticanceros@ontinua ainda em estudos e eu julgo que ainda nao attingi
nas minhas pesquisas a finalidade definitiva. Entretanto, continuo as

experimentagdes e os resdlia obtidos sdo animadores (O Jornal, 9 de agosto
de 1929: 3).

Mesmo cercada de incertezas, a #eage Botelho foi um dos importantes temas da
medicina do cancer no Brasil nos anos 1920, recebendo mais atencao inclusive do que a criagéo
das primeiras inguicdes de assisténcia especifica aos cancerosos, o Instituto Arnaldo Vieira
de Carvalho e o Instito de Radium de Belo Horizonte. Diferente do debate sobre a profilaxia,
gue girava em torno do contagio e suas implicacdes ao aparato de salude plditstreIgao,

a discussdo sobre o sorodiagnéstico tocava na dimems@ooducdo cientifica nacional,
remetendo a uma no-«o0 de fAexcel °ncia perifo(
produzir ciéncia de ponta fora dos grandes centros. No Jliesge tema dependia pouco do

estatuto do cancer como flagelo social relevante no pais, pois dcadtado laboratério.

Acredito que o destaque da reagdo de Botelho na agenda médica dos anos 1920 estava
relacionado exatamente a valorizacdo da ciénotdomal, potencializada pelo vinculo do
meédico paulista a uma instituicdo europeia de grande inmpaatdUma prova disso é que
outros procedimentos foram elaborados e testados no pais na mesma época, circulando nos
periddicos até com maior detalhamentayde o método de Botelho, mas ndo tiveram a mesma

reper cuss «oc anmc efirsoosrood sdisoteses das faeutdades dlee medicina de
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Salvador e do Rio de Janeiro em seis anos, um namero relevante se levado em conta o0 pequenc

espaco do cancer na aga meédica.

Tabela 1: Teses sobre a reacdo de Botelho defendidas na década de 1920 (Rio @&aleaukirp/

Titulo Autor Ano Faculdade
Sorodiagnose do Georges Ferrand 1924 Faculdade de
cancer pela reacao ( Medicina do Rio de
Botelho. Janeiro
Neoreaccao de Alcides Ferreira 1927 Faculdade de
Botelho. Medicina do Rio de
Janeiro
Novos subsidios a| José de Castro Sth¢ 1928 Faculdade de
reccao de Botelho n;j Filho Medicina do Rio de
diagnose do cancer Janeiro
Contribuicdo ao Edmundo Cabral 1928 Faculdade de
estudo da reacéo d Botelho Medicina do Rio de
Botelho para o soro Janeio

diagnéstico do

cancer.
Soro diagnéstico dg  Agenor Leite dos 1928 Faculdade de
cancer pela Reaccd Reis Meirelles Medicina de
de Botelho Salvador
A tuberculose, o | Arnaldo de Andrade 1930 Faculdade de
cancer e a reacgao ( Medicina do Rio de
Botelho Janeiro

De modo simila@a profilaxia do cancer, a controvérsia quanto a eficacia da reagéo de
Botelho parece néo ter sido propriamente resolvida, com alguma assertiva consensual se era
método aceito ou ndo para a pratica clinica. Nos anos 1930, a discussaadalngeate

abandoada pela medicina do cancer, perdendo espaco para a abordagerpatolagica da
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carcinogénese, orientada pelo conceito decpneer. Algo representativo da perda de félego
da reacdo na agenda médica foi o programa do Primeiro Can@essileiro deCéancer,
realizado no Rio de Janeiro em 1935, em que o método de Botelho ndo foi tema de

comunicacao, sendo mesmo pouco mencionado pelos participantes.

l ndependent e do A°xitoo do empreendi me
fundamental @er destacadogai é a presenca do sorodiagnostico na semantica da prevencéao
do céncer na década de 1920 no Brasil. Sua assimilacdo se dava numa chave de pensament
qgue <cruzava a teoria microbiana/ parasit 8ri
can c er 0 S 0 oculagde re amuriizacdo das pessoas) a teoria celular (compreendendo a
doen-a como resultado de adlogie Tambera de maneilr v e r
similar ao caso da profilaxia, a abordagem do sorodiagndéstico se mostragasneaiada a um
estilo de pensamento em alta no periodo, a microbiologia, do que propriamente uma bem

sucedida agenda de pesquisas que demonstrasse o carater infeccioso do cancer.

Outro ponto importante quanto a semantica da reacdo de Botelho diz raspsdo
posicioramento triplo como método diagndstico, terapéutico e de possivel prevencao. A ideia
de i muniza-«o da popul a-«o,cCncpmr®ddu-re@raeea e
forma de lidar com a doenca a semelhanca de outras condi¢fes sarssiseafirmado a
proximidade do cancer com esses agravos no pensamento médico da época. Talvez um fator
gue | evou a rea-«0 ao fAesqueci mentod a par
detectar as fAsubst ©nci aasinici@sdo decinsnssnaodksendos a n g
util a deteccéo precoce, principio que comecgava a ganhar forca na medicina do cancer.

O leitor contemporaneo, especialmente no campo da salde, pode observar relativa
continuidade entre as ideias defendidas por BoteRoffo e as aiais técnicas de detec¢do do
cancer através de marcadores tumorais no sangue, a exemplo do antigeno prostatico especificc
(PSA) utilizado no diagndstico do cancer da prostata. De fato, uma primeira vista para os dois
cenarios permite visuzhr uma conexdcentre os métodos, dada sua centralidade na
identificacdo de substéncias sugestivas de cancer no sangue através de um teste laboratorial.
Entretanto, as diferencas diacronicas entre o sorodiagnéstico do comec¢o do século e as novas
tecnologas desenvolvida®o seu final extrapolam a ordem técnica, sendo também relacionadas
aos estilos de pensamento que permeiam as discussdes. Os procedimentos de marcag¢ao tumor
estdo diretamente ligados ao avanc¢o da biomedicina e séo resultados de urpriotesso de
medcalizacdo; a sorologia de Botelho, por sua vez, se logaliza d&mbito de um tempo de

52



incertezas, onde a ideia de que todas as abordagens a um problema sobre o qual pouco se sabi

valiam a pen&ra recorrente na medicina do cancer.

Embor tenha vivido ma trajetdria curta, a reacdo de Botelho é representativa de sua
®poca, uma tentativa do | aborat-rio em forn
c©O®ncer 0 que se desenhava no Br as iatdrioppodaria mu n
vir a fAvit-riad contra a doen-a mobilizou a
conhecimento cientifico que se mostrara eficiente frente a outros agravos importantes.
Rapidamente inclusa ao vocabulario da prevencao, a reaghénando demoromuito a ser
esquecida pelos médicos, cada vez mais concentrados no diagndstico precoce e na intervencac

sobre fases préancerosas, uma prevencao que se mostrava possivel.

NSer8 o c©ncer raro no Brazidietezasi nt er pr et a

As secOes anteriores deste capitulo descreveram um cenario de profundas incertezas
quanto a etiologia do canceeg possibilidades de preveoi As controvérsias e dissensos no
campo médico sobre a doenca, porém, extrapolavam o debatgietia profilaico, lidando
também com problemas da terapéutica, da distribuicdo dos casos pela populacéo (a frequéncia,
nos termos da época), de seu possivel carater hereditario, de sua relacdo com o grau de
civilizacdo do pais, entre outros pontos. Ramscopo desteapitulo, considero importante
apontar alguns debates que, de alguma forma, se relacionaram a prevencao do cancer nas
primeiras décadas do século, mesmo quam@io lidavam diretamente com esse campo

semantico.

O fio condutor diz respeitofeequéncia da@enca no pais, ou, como foi recorrente nos
artigos, teses e comunicacdes do periodo, se o cancer era um problema do Brasil. Tal discussao
se embasava em duas faces do mesmo pressuposto, de que algumas enfermidades seriar
flagelos consequeses do progressaivilizatério burgués no século XIX (Rosenberg, 2007), e,
dada a condicdo de atraso social e sanitario brasileiro, ndo se encaixaram no quadro nosolégico
nacional (Araujo Neto & Teixeira, 2017). Em trabalhos anteriores, foi explorada a long
duracdo dessdiscussao, suas permanéncias e rupturas a partir de mudancas nas interpretacoes
do pais e do desenvolvimento da medicina do cancer (referenciada como cancerologia) (Ibidem;
Araujo Neto, 2018b). Para este capitulo, considero importante naoradguns aspéas mais

espec?2ficos do per2o0do em quest «o, pois o
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proporcional ao aumento da frequ°ncia de <c

social do pais e uma concepcao de prevencao.

E predso, de saida,atocar em suspenséo o tradicional argumento da epidemiologia
historica e da historia da salde de que a virada do século XIX para o0 XX demarcou, nos paises
industrializados, um processo de reducao da mortalidade por doencas infecciosaepto a
dos mesm® 2ndices par a as condi - »es degener
epidemiol -gicado (Omran, 2005) . Segundo a t
compreensao da transicdo como fen6meno de mudanca populacional, o processo wivenciad
pelos paisesuigopeusenorta mer i canos corresponderia a um
enquanto o ocorrido em pa2ses como o0 Brasi
iniciando a transicdo somente apos a Segunda Guerra My@Oudman, 2005:753-755).
Emboraessa estrutura tedrica tenha sido elaborada somenaoe4970, ela atribuia uma
racionalidade contemporanea a virada do século XIX para o XX, numa perspectiva eurocéntrica
de que o comportamento nosoldgico e epidemiolégico poderderido atravésle fatores
como urbanizacdo e industrializacdo. No Brasil, essa ideia ganhava suporte na imagem do
imenso hospital, dominado por verminoses e doengas gastrointestinais relacionadas ao

abandono da populacao pelo Estado.

Além de ser debatid pela historiogafia da medicin® quanto a sua capacidade de
compreender o real comportamento das doencas nas populacfes dos séculos XIX e XX, a
narrativa da transi-«o0o pode minimizar o0 es/

epi de mi o lcendi¢goesaxdnizdegenerativad em paises periféricos antes dos anos

300 debate sobre a transicdo epidemiolégica tem apreseaiguinas facetas importantes, das quais podem ser
destacadas duas. Por um lado, ha a discussao acerca do processo, se efetivamente houve uma mudanca no perf
epidemiolégico de paises industriatizes no século XIX, ou se as diferencas na conceituacaiodasas e dos
procedimentos de diagndsticos e registro causariam uma variagdo aparente. Essa reflexdo envolve uma critica a
met odol ogia de uma vertente da aespi deminplgorgainad egu el erve
dados em viés retrospaat, a fim de notar mudancas e permanéncias na mortalidade e morbidade (uma boa
discusséo nesse sentido estd emdtau & Worboys, 2007; Mooney, 2007 e @irau & Worboys, 209). Por

outro lado, exieem criticas ao modelo tedrico proposto por Omran, devedonocdes eurocéntricas e
estruturalistas de meados do século XX, definindo o perfil epidemiolégico inglés-amarieano como modelar

para o restante do planeta, resumindo as diferencasentifeigraus de desenvolvimento socioeconémico (Weisz

& Olszynko-Gryn, 2009; Weisz & Vignoksagné, 2015). Apesar das criticas, 0 modelo de Omran segue como
principal referéncia a compreenséao da transigdo epidemioldgica, com mais de 3000 cita¢des segishaska

do Google Académico.

31 E necessario registrar @iga dificuldade em n&o incorrer num anacronismo. Ao falar que antes da Segunda
Guerra Mundial, atores ja se mobilizavam para compreender o impacto das doengasdeg@ameoativas, é

preciso levaem conta que algumas condi¢des qualificadas hoje deassa, fcaso do proprio cancer, como visto

aqui, nao tinham sua identidade patoldgica bem definida. Além disso, o préprio conceito de doenga crbénica estava
em construcao, estreitamente associado a&sate envelhecimento e degeneracéo da raca até meadosido
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1940. Em 1904, Azevedo Sodré, respeitado membro da Academia Nacional de Medicina e
editor da revistdBrazil Médicq publicou o primeiro trabalho dedicado a estudar a frequéncia
do canceno pais,argumret ando que A® mol ®sti a rel ati vame

localidades o numero de casos tenha augmentado nos ultimos anos" (Sodré, 1904: 232). Em sua

ang8lise, Sodr® ia al ®&m da di str i dowaneexkrm e st
Braz i | obedece francamente ~ influ°ncia clim
232).

E interessante notar que as afirmacfes de Sodré partiam da extrapolagdo analitica de
dados bastante limitados, como indicado pelo propria aaboafirmar qa somente a capital
federal possuia dados mais confidveis para a elaboracdo de uma analise (Ibidem: 230). Sua
observacéo partia menos da credibilidade dos dados e mais de uma concepcao tedrica racial e
climatolégica. Segundo ele:
Duas [cauas] apenas a mexer tem real valor e merecem [ser] assignaladas:
a raca e o clima. E fora de divida que a raca preta goza de uma relativa
imunidade e que mesmo, entre os brancos, ha differencas sensiveis na

predisposicdo para o cancer que apresentananselzes, suisspalemaes,
inglezes, italianos, hespanhoes e portugueses. (Ibidem: 231).

Para dar suporte a suas afirmacdes, Sodré recorria a pesquisas realizadas na Europa €
nos Estados Unidos, onde o problema teria sido supostamargebemmapeado. Déato,
parece tehavido uma predominéncia de pensamento que associava 0 aspecto racial e climatico
a frequéncia do caecno inicio do século XX (Waitg 2011). Entretanto, como aponta Keith
Wailoo em seu dathado trabalho sobre a transformacéo dos aggtos raciais ferentes ao
probl ema do c©ncer, a constata-«o de uma fi
base a ideia de que a populacdo branca era mais civilizada, adotando habitos higiénicos e outros
cuidados profilaticos, estando mais estaoao adoecimém (Ibidem: 22). Em paises como a
Il rl anda, relata a autora, a doeWhiteplagugmque qu al

atingia principalmente as mulhetéde classe média.

quando a nocéo de cuidado de longo prazogiterm carg e de etiologia multicausal ganharam forga (Weisz,

2014).

32 Um elemento fundamental na forma como a sociedade lidava e enquadémeeiono comeco do século XX

diz respeito a associagdodla en-a " s mul heres, definindo o que |1 an:
2015) . Segundo a autor a, fessa percep-«o0 (...) pode

dos - rg«os repr odu t-bl), eesréverberbub dirdt@nte: nasl Gampanhas educativas, no
desenvolvimento da aten¢&o oncoldgica e na producao cientifica.
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O fator climatico, por sua vez, também era acompanhadmieopretaceslo perfil
nacional, especificamente quanto ao fato de
encravadas entre o equador e o0 tropico de
demarcar que, na virada do século XIX paraXq ¥ desenvolvirento da medicina tropical
embasou a classificagdo de determinadas doencas como problemas tipicos dos trépicos,
enquanto outras seriam mais afeitas as regiéegetawhas (Worboys, 1997; Arnold, B)9
Entretanto, como tem mostrado densadii&ra acerca dtema, 0 que estava em jogo nas
di scuss»es sobre as nAndoen-as tropicaiso er
vetores em uma determinada regido, a existéncia de condic¢des climaticas mais favoraveis etc.),
e sim, estruturas socg&e historicas @ atraso sanitario, dependéncia econémica, e baixo grau
de urbaniza¢&d (Pumar, 2009; Kropf, 2009).

Em trabalhos posteriores ao de Sodré, a discussao sobre a frequéncia do cancer foi
detalhada para as variacGes entre raca, regido, sekue na tentata de compreender a
relacdo entre esses aspectos e a ocorréncia da doenca (Meira, 1905; Portugal, 1909a;
Figueiredo, 1914; Herrenschmidt, 1923; A Folha Médica, 1929). No que diz respeito
propriamente a raridade dos tumores no Brasil, otddbadirecionao ao tema da caréncia

nas informacdes sobre os casos. Em artigBraail Médicq o professor Oscar Clark discutiu

o tema partindo do questionament o: Ao canc
leitura, as afirmacbes de que oodné ummaldas egi »es ci vili zadas e
selvagenso fin«o resistem © cr2tica imparcie

ele, era uma disparidade social entre regides com diferentes processos de industrializacéo e
urbanizaéo, o que dificliava o acesso as novas tecnologias diagnésticas e a coleta de dados

sobre 6bitos nas cidades. Além disso:

(...) trabalhos recentes mostraram que 0s negros, os amarellos, os habitantes
dos trépicos etc., sdo victimados quasi na mesma pagesn pelos tunres
malignos. Assim, demonstrada a frequéncia do cancer entre 0s povos
selvagens, os habitantes do interior de paizes duitgscultores, fazendeiros

etc.’ os operarios dos grandes centros industriaes, os povos de diferentes
racas e naérie animal e aténas planta$ o dogma de alguns classicos de
gue o cancer ® doen-a do 6branco ci

330 caso da hanseniase discutido por Leticia Pumar permite um bom contraponto ao cenario descrinqer.

Segundo a autora, o mal de Hansenoulemraec | assi fi cado como uma doen-a tr
locais, tanto por uma questéo de costume, auséncia de praticas higi€énicas, ma alimentagdo, promiscuidade, quanto
também por considemam que a umidade, o calor e a densidade populacion&sdestis favoreciam a sua
propaga-«00 (Pumar, 20009: 16) . Como mostra a autora
sobre a doenca e os doentes, justificando a reducdo dosicasoEur opa como resul tado do
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ociosidade e da glutonide deve ser considerado mero shibboleth (Clark,
1921: 66).

A leitura feita por Clark adota um posicionagnto otimista quanto ao saneamento do
pa?2s, considerando que o0 Ynico sentido pos:
da civiliza-«00 se relacionava aos avan-o0s
medicina. Nesse sedb, o professoacreditava que o Brasil caminharia firmemente para o
enfrentamento do probl ema, descobrindo que

praticamente a mesma que a dos grandes cent

A interpretacdo del@rk ndo era a ais comum entre os médicos que escreveram sobre
o tema no periodo, havendo tendéncia a indicar que o cancer era uma doenca de pessoas velha
e brancas, nocéo descontruida nas décadas posteriores pela patologia geogréfica (ver capitulo
04).0 caso mais pediar nesse periodo talvez tenha sido o discutido por Dionisio dos Santos
Junior em sua tese sobre cancer de mama na Faculdade de Medicina da Bahia, de 1923. A partir
de dados da Santa Casa de Misericordia soteropolitana, Santos JUniailocoapeoporcao
geral de casos (119), a distribuicdo entre mesticas, negras e brancas (45, 35 e 29,
respectivamente), e a proporc¢ao de doentes por populacao geral de cada grupo, concluindo que
Afa maior predisposi-«o0 esto§l92Bol4)l ado da r a- a

ConclusBes como as de Oscar Clark e de Dionisio Santos Junior apresentam pontos fora
da curva das discussfes sobre a frequéncia do cancer no Brasil, mas também permitem
visualizar aspectos de uma semantica da prevencéo no periodo. Nogguadaebate caal,
estdo presentes conceitos da genética do inicio do século XX, que discutia a predisposicédo de
individuos a certas doencas, na chave da biotipologia. Esse ponto é relevante para o movimento
diacrdénico com a segunda unidade desta gé@s&jue o conceitde risco aparecera como termo
frequente do debate sobre prevencéo. A predisposicdo ou imunidade de negros ao cancer
proposta pelos médicos naquele periodo é distinta da no¢édo de risco genético formulada na
virada do século XX para o XXTomando o casoadcancer de mama, abordado por Santos
Janior, a discussé@o em torno do risco associado a genética remete a identificagdo de dois genes
BRCA-1 e BRCAZ2, que ampliariam a probabilidade de formag&o cancerosa nas mulheres
(Aronowitz, 2015). A deia apontada p® médico baiano remetia a hipbétese de que a

constituic&o racial predisporia certas doencas e imunizaria contra®butras

34Na esséncia, a diferenca esta no viés probabilistico e associativo do conceito de risco, que tem como pressuposto
uma relagédo multicausal na etiologia de doencgas ndo transmissiveis. A predisponésaaypp, tem relacdo a
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Quanto a colocacado de Clark que o Unico aspecto de civilizagdo na mortalidade por
cancer era a organizacdo da medi@na avanco daigiene, havia ai a concepcdo de que
melhores condi¢cdes sanitarias promoveriam a reducdo das doencas transmissiveis e,
gradativamente, resultariam no aumento das crénicas. Para Clark, mais do que discutir o papel
da profilaxia e da imunizagdho combate acancer, impactava na mortalidade a capacidade de
se realizar o diagnostico o mais cedo possivel, identificando o tumor no inicio da
Acanceriza-«o00 (Clark, 1921: 66) . Esse aspe
nova racionalidagl que ganhou fga principalmente a partir dos anos 1930, que envolvia a
negagcdo ou minimizagdo do problema etiologico, redirecionando as prioridades para o
diagnostico.

Em 1924, Eduardo Rabello, entdo na diretoria da Inspetoria de Lepra e Doencas
Venéreas, proferiu un@onferéncia no Il Congresso Brasileiro de Hygiene, evento que ganhou
notoriedade nas discussfes sobre saude e saneamento do pais. O tema de sua agmesentaca
Ao problema do cO©ncer o0, reali zando um bal a
combae a doenca na Europa, nos Estados Unidos e no Brasil. A fala de Rabello é bastante
significativa, pois reine uma série de temas e questdes marcantesrdgaprdécadas do
século, como a incerteza etiologica, a frequéncia da doenca, as limitacdestitampas
medidas de profilaxia, os esforcos de sorodiagnostico e uma pequena narrativa histérica dos
esforcos de atencdo oncoldgica no pais. Um fato daerpositivamente pelo diretor da
inspetoria foi a criagdo, em 1922, do Instituto de Radium deHB®iaonte, sob o comando de
Eduardo Borges da Costa, cujo empreendimento fora divulgado no Congresso Internacional de
Cancer em 1923, na Franca (Rabel@R& 120).

Apos discorrer longamente sobre as acdes levadas a cabo na Europa e na América do
Norte, e pontuar os diversos esforcos de compreensdo da etiologia dos tumores, Eduardo
Rabello ponderou o que poderia ser tomado como exemplo no Brasil, tenol@eferéncia
principalmente a experiéncia francesa. Defensor da notificagcdo compulsoria, registrou o
incbmodo com a resisténcia das pessoas e servicos em informar os 6bitos pela doenca,
indicando ser necessario intensificar acdes nesse sentido. Poraitur@ade Rabello, era
preciso enfatizar outros caminhos no enfrentamento do problema, deslocanidsea da

profilaxia e imunizagédo a educacao do publico leigo e ao diagnéstico:

uma medicina constitucional, hega do neohipocratismo e do neogalenismo dos séculos XVIII e XIX. Essa
discussédo sera detalhada no capitulo 05.
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Ignorandese a causa determinante do apparecimento do cancer e conhecendo
seapenas o importante papel exercido por certas causas predisponentes, tem
se feito contra essa doengamo alids contra outras, uma campanha de
prevengdo em torno do afastamento daquelas causas, particularmente de
algumas como a irritacdo continuada, gusem discrepancia por todos aceita
como de real importancia. De outro lado, eereconhecido querealguns

casos, antes de certa porcdo de tecido t@marancerosa, nesse local se
processam alteragfes inflamatorias chronicas ou entdo precede aaoancer
affeccao benigna que, pela frequéncia com que evolve para a malignidade, sob
determinadas condies, é tida como preancerosa (Rabello, 1928: 124).

E interessante notar trés camadas do discurso de Rabello, indicativos de uma mudanca
de pensamentogu ganhou for-a nas d®cadas seguinte
determinante do cancer, aspetor estava anulando a aplicagdo do estilo de pensamento
monocausal para a doenca, o que enfraquecia uma concepcdo de prevencdo associada ¢
profilaxia ea protecdo contra agentes patogénicos especificos, como virus e bactérias. Em
segundo plano, o médidefende @revencao(substantivo poucas vezes utilizado na literatura
da ®poca) a partir do nafastamento de causa
favorecedores da formacgéo cancerosa. Nessa chave, ndo se prevenia um agente etaddgico, m
fatores que contouiam na carcinogénese. Finalmente, no campo da acao, o inspetor traz para
a discussdo a nocao de lesdo-gaécerosa, fundamental para a formulagdo conceitual do

diagnostico precoce.

Na continuidade de sua fala, Rabello apresentanalgontos controvess acerca do
conceito de pr&ancer, mas sustenta que, a despeito de suas limitacbes, o diagndstico
representava uma chave viavel de resposta ao problema do cancer, defendendo a criacdo de
institutos especializados a exemplo do caseeimd. No pano de fulo da fala de Rabello
estavam movimentacdes intensas para a criacdo de um hospital de cancer no Distrito Federal,
levado adiante por Carlos Chagas e Guilherme Guinle (Sanglard, 2008; Teixeira, 2009), mas

ainda sem grande ressonanciacampo medico carioca

Em meio a um cenério de incertezas, a figura do hospital especializado ganhava forca
como uma resposta possivel ao problema do cancer. Sua atuacéo se daria através do diagndstic
precoce e da utilizacdo de modernas técnicas terep€ujue chegavam dauropa e dos
Estados Unidos, a exemplo o radium trazido pelo rei da Bélgica ao Brasil, ou as técnicas
cirurgias importadas por médicos que retornavam de estagios e servicos de guerra no

estrangeiro, como Mario Kroeff e Antdnio Prudeffeixeira, 2010).
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Ao final dos anos 1920, algumas incertezas recorrentes do campo meédico brasileiro
sobre o cancer perderam espaco, a exemplo do sorodiagnéstico, da profilaxia, e do debate racial.
Outras questdes, como a frequéncia e o estudo da gg@nese, foram gradatimente
traduzido$® como parte da quest&o nacional que se tornava o cancer, uma doenca que atacava
cada vez mais pessoas e s6 poderia ser contida pela deteccdo precoce. A partir dos anos 1930
a composicao de um campo profissional emad do objeto, uma edicina do cancer, permitiu
o aprofundamento das discussfes sobre esses dois temas, e a transformacao do diagndstice

precoce em uma fApreven-«o poss2vel o, algo n

Consideracoes finais

Neste caftulo, discuti 0 quedenominei de tempo das incertezas, descrevendo um
cenario no qual a medicina e a saude publica muito ponderaram sobre o cancer, mas tiveram
poucos consensos. E necessario, porém, pontuar duas observaces. Primeiramente, ao
denominar operiodo de 1900 a 103dessa forma, ndo significa que as décadas seguintes
|l idaram somente com fAcaixas pretaso bem fec
e a saude publica sempre tiveram (e tém ainda hoje) discuss@es incontornaveis e srresoluta
acerca dos tumoreé. ideia de um tempo das incertezas tem raiz em duas condicionantes, a
saber, a indefinicdo sobre a etiologia do cancer no periodo e, mais definger@nciamento
das duvidas em virtude da primazia do diagnéstico a partir dos183@s Na realidade,
conforme comentado nas sec¢fes, a maior parte das controvérsias em torno do cancer ndo foram
Aresolvidasdo no per2o0do, e sim, abandonadas
saude publica. Para argumentar os porqués dassdpreexplorarei ouis aspectos do tema

nos capitulos 02 e 03.

O segundo ponto importante diz respeito
criada pelo cenario descrito neste capitulo. Ao longo do texto, apontei a preocupacdo de
dermatologistas, pguisadores de labaéaio, cirurgides, autoridades da saude publica, da
imprensa com o cancer. Porém, ndo é possivel considerar que o tema tenha sido destaque né
pauta de meédicos e sanitaristas nas primeiras décadas do século XX. A proporcao de textos

solre tumores e outradncas revela bem essa discrepancia; mesmo sem realizar um estudo

350 uso do termo traducéo aqui se refere ao conceito socioldgico utilizado por ®lidleel, Bruno Latour e

outros autores ligados a Teoria Atr-Rede. Seu cerne esta na nocao de que os fatos cientificos, formulados
dentro de um sistema de cédigos e métodos das redes téemitificas, sdo transformados pelos cientistas e seus
aliadosem problemas de interesse para ndo cientistas, atraa&sdéedes de valor econémico, politico, cultural

etc. (Callon, 1999). Esse processo envolve partes e contrapartes entre 0s cientistas, seus aliados internos e externos
ndo sendo uma simples mami@céo das pessoas de ciéncia sobre a sociedade (L&@Qy, 2
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quantitativo dessa razao, temas como sifilis, hanseniase, tuberculose, febre amarela, verminoses
e outras condi¢des transmissiveis tinham predominancia nas publidatdeesto, acredito

gue o cenario descrito por outros autores para o cancer no inicio do século (Teixeira & Fonseca,
2007; Souza, 2010; Aradjo Neto, 2018a; Araujo Neto & Teixeira, 2017) se mantém apods esta
andlise, com os tumores estando distantes demgmieridades da saédo Brasil.

A discussao deste capitulo buscou outra finalidade, de demonstrar a complexidade do
pensamento médico no inicio do século sobre a prevencéo, atribuindo ao cancer caracteres de
doencas infecciosas, influéncias raciaisimaiéricas, entre ords aspectos. No que tange a
semantica da prevencao, saltou aos olhos na pesquisa 0 uso diminuto do termo, sendo mais
comum a presenca de sinbnimos como profilaxia e imunizacdo e a formulacdo de termos
aproximados por sinonimia, a exglm dos fatores presibonentes. Assim, as analises
semasiolégicas e onomasioldgicas propostas por Koselleck mostgaraficientes na

compreensao do campo conceitual da prevencdo no comeco do século XX no Brasil.

A guisa de conclusdo, é possivel sumarigse: a) embora aielogia fosse incerta, a
prevencdo do cancer foi majoritariamente pensada na chave das doencas transmissiveis, atraveés
dos estilos de pensamento da microbiologia e da higiene; b) as praticas preventivas nesse
periodo foram bastante litadas, basicamenteowmsistindo na notificagdo de O6bitos e
saneamento das residéncias no Rio de Janeiro; ¢) o impacto da reacdo de Botelho no campo
médico nacional se relacionava ao éxito da medicina experimental no Brasil e na expectativa
de se obter umgrande conquista ciéfica por um médico brasileiro; e d) no final dos anos
1920, a tendéncia do campo médico brasileiro foi minimizar ou negar o problema etiolégico e

concentrar esfor¢cos no diagndstico precoce.

61



Capitulo 02. O diagndstico como preencao: deteccdo preame e cancerologia no Brasil

Em 1927, o médico carioca Pimenta Bueno publicou uma longa série de artigos no
Brazil Médicq referentes ao material de sua tese de doutoramento, na qual discutiu 0 processo
de formacao do cancer, sua p&ioi@. Seu estudo, haste detalhado, buscava compreender as
bases bioguimicas e citolégicas da carcinogénese, abordando a origem de diversos tumores e
questionando quais caracteristicas comuns e diferenciais poderiam ser pontuadas entre eles.
Segundo eleera necessario entgr o mecanismo patolégico dos tumores para que fosse
possivel propor intervengdes clinicas eficientes. Um aspecto destacado por Bueno dizia respeito
similaridade damiAicaprcecegaoe«embrion8ri o,
sendo a transformaco do ovo fecundado Auma verdadei
fundamental no aspecto da regularidade do desenvolvimento (Bueno, 1927b). Nesse sentido, a
explicacéo para o cancer ser mais comum em pessoas mais velhas:
E precisamente questio do grao quexige sobretudo o tempo para a leséo
alcancar a phase do cancegquando ndo seja desde logo alcancada pela
intensidade da acgéo, que explica o facto de o Céncer ser mais comum na
idade mais avancada. Quanto a questdo do terreno,igapneate nisto que

consiste a heranca, isto €, a predisposi¢cé&easibilidadgara fazer o Cancer
(...) (Bueno, 1927a: 442. Grifos originais.).

As observacgdes acerca da patogenia do cancer feitas por Bueno se relacionavam a uma
vertente do pensamento diéo que buscava agyar a observacao clinica aspectos da patologia,
citologia e bioquimica, compreendendo a evolucdo de lesdes localizadas em tumores
cancerosos. A base desse pensamento estava no ja mencanaetoschematdormulacao
tedrica com origm na anatomia patold@@ que afirmava haver um progresso linear na
formacgao do céancer (Lowy, 2010). A ideia de que a existéncia da lesdo ou tumor em si nédo
gualifica uma condi-«0 como c©ncer, havendo
bioquimicos diversos a exenplo da exposicao a fatores predisponentesformulou a nocao
da atuacdo clinica e da pratica do diagnéstico dos tumores (Aronowitz, 2001). Uma
consequ°ncia direta no arcabou-o0 conceitua
cncer 0 (e svariagdes,i.e, pEpacerase; lesdo poancerosa; cancer primitivo

na semantica do diagnadstico.

No Brasil, principalmente a partir da década de 1930, a nocao-gérrér passou a
ser emulada por um conjunto de profissionaisédicina clinica eiairgica como uma chave
para abordar a doencga. O argumento principal da maior parte desses medicos era que, associadt

com novas tecnologias para analise laboratorial, diagnéstico cirargico e por imagem, a
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identificacdo de uma lesdo eestagio pré&canceroscampliaria as chances de sucesso do
tratament o, ou mesmo poderia evitar a checg
conjunto heterogéneo de profissionais, associado a condi¢des institucionais e praticas,
possibilitou que as contvérsias vigentes naadicina do cancer das décadas anteriores fossem
suprimidas pela valorizacdo do diagnéstico precoce e, consequentemente, do espaco clinico
hospitalar como primordial a organizagdo da ateng&o oncoldgica no pais.

Este capitulo discuteansolidacao do conite de diagndstico precoce na medicina do
cancer no Brasil e sua relagédo com a formulagéo de um projeto de especialidade, a cancerologia.
Argumento que o arcabouc¢o conceitual e o projeto profissional convergiram na conformacéo
de um ceario no qual a deteéo precoce passou a compor a semantica do diagnostico e da
prevencao ao mesmo tempo, tornando as duas categorias, em certa medida, sinbnimas. ESse
sinonimia foi fundamental para a afirmacdo de préticas; trajetorias individuais; sodelo
institucionais; eprincipalmente, um enquadramento para a doenca, que passaria de uma grande

incerteza a um mal que poderia ser evitado, se descoberto cedo.

A compreensédo dessa transformacéo estad na esséncia da primeira mudanca conceitual
na prevencaala qual esta unidadeata, sendo base para uma forma de pensar e praticar
prevencao que reverbera até os dias atuais no Brasil. Neste capitulo, a énfase da narrativa esté
na supressao das incertezas em termos conceituais, investigando a consolidagéeitdale
précancere a ampliacdo do raio de alcance do diagnéstico para o espectro da prevencao. Esse
processo nao foi simples, estando também envolto em suas proprias controvérsias, como quanto
a determinacdo de onde terminaria 0 estagiecgnéerosoe onde comecaria 0 réer
propriamente dito. Entre 1930 e 1950, no Brasil, esse debate se desenhou na dimensdo da
atuacao clinicénospitalar (envolvendo a medicina clinica, a cirurgia, e a patologia), sem ganhar
a conotacdo epidemioldgica existente na gare nos Estados Umid através da discussao
sobre estadiamento (ver capitulo 04). A natureza chrirdogica da discussdo também
possibilitou a arregimentacéo de atores de especialidades diferentes, como dermatologistas,
cirurgides, patologistas e gir#ogistas, pois tododidavam, guardadas as devidas

especificidades, com o tema.

Também dessa arregimentagao foi moldada a imagem do cancerologista, que alternava
constantemente entre uma definicdo personalista (hnomes de maior destaque eram denominados
dessa forma, quase comon status) e outra profissional (de um projeto de especialidade
centrada na capacidade de diagnosticar a doencga e realizar intervencdes eficientes). De forma
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similar ao periodo estudado no capitulo anterior, essa discusséo, bens@are®envolvidos

nela, foi mais circunscrita a algumas cidades onde o espaco de experiéncia da medicina
englobava a questédo do cancer, como Rio de Janeiro, S&o Paulo, Salvador, Recife, Curitiba, e
algumas cidades do Rio Grande do Sul. A esses lugatea@am atores que/eram trajetoria
fortemente vinculada ao cancer e a organizacdo da aten¢do oncoldgica, como Mério Kroeff,
Antonio Prudente, Alberto Coutinho, Aristides Maltez, Antdnio SBamtous, entre outros.

E importante também situar esse @ssD de valorizagdo do diagndstico precoce no
contexto mais amplo de ampliagdo da medicina hospitalar no Brasil, fortemente vinculada ao
governo de Getulio Vargas e ao desenvolvimento do setor previdenciario (Fon8&aq2€
trouxe novos atores e doasg a exemplo das doencas cardiacas (Kropf, 2012), ao debate
nacional sobre salde. No caso das cardiopatias, como demonstra Kropf (Ibidem), a década de
1930 demarcou uma preocupacdo com a saude do trabalhador, motsedwotl/imento
nacional, e presenaica organizacado da cardiologia a partir da afirmacéo de uma semiologia

prépria capaz de diagnosticar precocemente as condi¢cdes do coracao.

O capitulo acompanha a gradual transformacé&o do diagnéstico precoce na ndedicina
cancer, sendo dividido em quattopicos. No primeiro, sdo apresentadas as primeiras
discussbes sobre o conceito de-gdiécer na década de 1920 e no Primeiro Congresso
Brasileiro de Cancer (1935), primeiro forum nacional de discussdo dedicado exukrsie a
doenca. Em seguida, é ditida a assimilacdo da nocdo de-pédcer ao debate sobre o
diagnostico, resultando no fortalecimento da deteccéo precoce como teoria e prética clinica. O
terceiro topico aborda de que maneira, a partir do consensoagerah da primazia do
diagndstico pecoce, um conjunto de profissionais se reuniu na tentativa de formular uma
especialidade para o cancer. Finalmente, no ultimo tépico exploro a criacdo dos primeiros
Ahospitais de c¢©ncer 0 irmagdoPratiaasdo donceito deymidncer e | a -
e da realizacdo do diagndstico precoce.

Onde come-a a doen-a e termc®@®acarpreven- «o:

O conceit®nder dipt ®m or i g’®ema nitalogia doasécalano c |
XIX. Conforme jacomet ado (ver ¢ ap?2 dicnae o €adcer na virgda doo i

36 A anatomoclinica foi desenvolvida principalmente no século XIX, com os estudos de Xavier Bichat e Rudolf
Virchow, médicos que revisitaram a tradicao anatdmica e defenderam a origem das @oeigsdes, passiveis

de ser identificadas nos 6rgaaeeidos. Na perspectiva da anatomoclinica, as doencas possuiam um ciclo proprio
de exist°ncia no corpo, denominado de Avida patol g
antecipardeterminados cursos do adoecimento. Entre as variasbeigiies da anatomoclinica a patologia dos

64



s®cul o XI X para o XXo0), na segunda metade
fortaleceram uma teoria etioldgica do cancer como resultado de irritacbes e modificacdes
localizadasnos tecidos, levando a formacdotdee mor es que possu2am um
(Foucault, 1994) prépria. Nas primeiras décadas do século XX, a concepcdo de que o tumor
possuia um progresso linear proprio cuja compreensao era necessaria para maiordprecisao
diagnostico resultou na incorpgéo de novas praticas e profissionais a relacdo meédico
paciente, principalmente o patologista:
O diagnéstico de um tumor pelos cirurgides era feito de modo bastante rapido,
baseado em suas impressdes na sala cirirdeaeEsustentava em muitos
sentidosacima de tudo a visualizacéo e o toque. Quando cortado um tumor,
um cirurgido era capaz de sentir resisténcia e texdlgaentos que ajudavam
a definir uma formagdo como cancerosa ou benigna. (...) A natureza do
conheimento dos patologistas era difeien Sua principal fonte de
informacé&o era a observacgdo cuidadosa das preparacdes fixas e manchas das

fatias de tecido. Patologistas ocasionalmente atentavam para a reconstituicdo
das impressdes do cirurgido (Lowy, 2020:22. Tradug&o livre.).

A incorporado de patologistas a pratica e ao debate sobre o diagndstico de tumores
ampliou o interesse e as questdes em torno do conceito -danuer. Como seria possivel
diferenciar uma lesdo pancerosa de uma ja tornada igr@? Quais parametros seriam
adotaads? Seria possivel abordar lesGes viscerais da mesma forma que leses superficiais? A
combinagdo entre cirurgido e patologista seria suficiente a esse empreendimento? Essas
guestBes estavam postas no inicio do séculpXPd o diagndstico do cancer em shave
clinico-cirargica. A introducdo de um novo método diagndstico, a bidpsia, deu substancia a
discussdao, pois agregava a expertise cirirgica na retirada da amostra com o conhecimento do

patologista em sua andlise.

No Brasil, os primeiros ecos mais clardesse debate se davam através da analise de
literatura internacional e do apontamento de suas limitacbes. Alguns autores adotavam a
nomenck®necea Primitivoo para indi carcerdisumor e
como o figado e o estdbmagd/élch, 1910; Lambert, 1904). No caso dessas localizacoes, a
i mpossibilidade semiol: -gica de i de nt@nfciecraor
etérea, pois praticamente ndo havia condigdes de encontrar ura petag de um tumor nas

visceras sm propriamente acess$as, 0 que SO ocorria no caso de sintomas ou sinais da doenca.

séculos XIX e XX, esta a nocao de que os tumores séo resultados de processos inflamatdérios e lesdes. Ver Foucault,
1994, Barthelme, 1981.
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No caso de tumores superficiais, principalmente da pele, a introducéo do termo se dava
principalmente no escopo das boas perspectigasltantes da utilizacdo de tecrgpés
radiolégicas, como a curieteraplaEm 1921, o professor assistente de dermatologia da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, Antdnio da Costa Jdnior, apontava que o
conhecimento sobre as lesbes-gaécerosas pedr i a ser Aum dodentesl e me |
na prophylaxia do cancero (Costa Junior, 109

Todos os que se tém occupado do problema do cancer, estdo acordes em
admitir, que elle é primeiramente uma doenca local e que, quanto mais precoce
for o diagnéstico e o tratamentoais garantidas séo as probabilidades de cura
radical. Se isto é um facto decisivo, consequente as observacdes diarias da
clinica, mais seguros estaremos nds, se nos anteciparmos a degeneracgdo
cancerosa, procurando e #&natlo as leses que, pela sua prégr@ucao, ou

que, sob a accéo de certos agentes externos (irritacdes, traumatismos, etc.) ou

internos constituirdo futuramente formagdes cancerosas. Taes sdo as lesfes
précancerosas (Ibidem: 163).

A notacdo de Costaldior sobre as maiores probabilidadie cura para as condi¢des
précancerosas € fundamental, pois mostra o papel do conceito -d¢édnpe¥ a atencao
oncologica. Tratavae ndo somente de reconhecer a existéncia desse estagio na carcinogénese,
mas tambémaelqualificar e detalhar os tipos ldsdes, o que, no caso dos tumores da pele, era
traduzido em uma série de tipologias de nddulos, verrugas e carocos (Ibidem). Para o
dermatologista, a possibilidade de realizar procedimentos agressivos como a cwietarapi
lesBes iniciais seriaum ponioe vi rada quanto ao probl ema d:i

aud8ciaso como a de acreditar na resol u-«o

Embora fosse abordada pontualmente, a discussdo sobre o conceitecéeceré
ganhou maisespaco no decorrer da década deO019@rincipalmente em andlises de
dermatologistas como Eduardo Rabello e Hélion Pévoa, que apontavam a relevancia do
conceito para a luta anticancerosa (Rabello, 1928; Povoa, 1930a; 1930b). Nas analises dos
dermatologists, € possivel visualizar as primaifarmulacdes do argumento de que a atencao
maior ao diagnostico dos estagios-paficerosos poderia resultar numa arma eficiente para
uma campanha contra o cancer, a semelhanca do que era feito em paises europsteEl®s0s

Unidos (P6voa, 1927). E impante registrar, ainda, que essas formulacdes sobre o diagndstico

37 A curieterapiaera outro nome dado a radioterapia no comeco do séculenXiomenagem a Marie Curie,
pesquisadora associada a compreensao do mecanismo da radioatividade. O tratamento radioterapico consiste na
aplicacdo de raios radioativos na regiéo afetada por um ttanoeroso, destruingmou diminuindo seu tamanho
origind para facilitagdo da intervencgéo cirlrgica.
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precoce eram necessariamente acompanhadas pela demanda por tratament® eadical
especializado.

No inicio dos anos 1930, mobiliza¢gBes para a criacdosfathis especializados no Rio
de Jaeiro, em Sao Paulo e em Belo Horizonte deram maior visibilidade ao tema do cancer
como um flagelo social. O debate cada vez mais era centrado no escopo da medicina clinica e
cirdrgica, sendo articulado a discussdespiltites acerca das estatisticas detatidade. Em
meados daquela década, a doenca teria um primeiro forum de maior destaque.

No dia 24 de novembro de 1935, na sede da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio
de Janeiro (SMCRJ), o entdo Ministro da Educacdo e Saude, Gustavo Capanema, abriu 0s
trabalhos do Primeiro Congresso Brasileiro de Cancer, contando com a presenca de
representates do mundo politico da capital federal, além de diversos representantes dos
campos médicos estadudisO evento tinha como pontos de partida a comemoragdo do
cinquentenério da SMCRJ e as mobiliza¢bes para criacdo do jA mencionado hospital de cancer
da FRundacdo Oswaldo Cruz, no Rio de Janéireixeira, 2009) Ao longo de sua realizacéo,
tanto pela participacdo de atores de diversos estados brasileiros quaraadi@taia de
personagens importantes do campo politico, 0 congresso ganhou maior projegaropostas

sistematizadas de criacdo de uma campanha nacional contra o cancer.

Nos dois volumes de seus anais, € possivel ver uma sintese dos personagedesnvolvi
coma medicina do cancero Brasil naquele momento, com a mencao nas falas a iniciativas
gue ganhavam forma em S&o Paulo, Salvador e na capital do pais. Além disso, o panorama de
trabalhos apresentados demonstra alguns aspectos da agenda colocaddigiela brasiliea
para o fApr obl e maomdiestagu®para esresiudos daiépca e mortalidade
pela doenca; a aplicagcdo do conceitopd&cancera diversos tipos de quadros clinicos; a
capacidade de determinadas praticas cirargicas repogionar resultados satisfatérios no

tratamento dos pacientes; e a proposicdo de criga@ma campanha nacional.

38 As cirurgias radicais foram procedimentos desenvolvidos no final do século XIX, a partir da nogdo de que o
cancer era originario de les6es bem delidataem tecidos e érgaos, podendo ser eficientemente extirpados, caso
fosse realizado um procedimentogué i mpassed6 a 8rea afetada e suas Vviz
metastase. Embora tivessem efeitos devastadores aos pacientes, pring@smanheres, esses procedimentos

foram amplamente aceitos pela comunidade médica, por apreseefsultzsios mais promissores em relagédo aos
outros métodos tentados, e torrsmupratica corrente no tratamento dos cancerosos. Ver Lowy, 2010; Olsbn, 200
®ASess«o I naugur al do Congresso, realizada aa&€4 de
Cirurgia do Aaisdo HBrieneird @amgrasso Brasileiro de Candsetas e Trabalhos. Zolumes.
Promovidopela Sociedade de Medicin&éurgia do Rio de Janeir¥olume 2. p. 323.
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Um primeiro aspecto a ser destacado quanto ao contetdo geral do congresso € a auséncia
de discussdes em torno da origem infecciosa eraigoptas de prevencdo orientadas pelo
paradigma microbiolégico. Diferente do cenario digstatio capitulo anterior, & caca ao bacilo
do cancer deu lugar a énfase na incorporacao a pratica médica de técnicas capazes de fornece
um diagnostico precoce da atwa, baseado na perspectiea anatomia patoldgica e da
fisiopatologia Por exemplo, as fexmentas de sorologia desenvolvidas nas décadas anteriores,
como a reacao de Botelho, temas de amplo debate nos periddicos médicos e nas teses das
faculdades de mé&dna do Rio de Janeiro, S&o Paulo e Salvador, receberam pouquissima

atencéo no evenf@eranexo 01)

A pr-pria rea-«o0 de Botel ho, consider adeze
contr a (@ercagitoleOd)eve sua credibilidade enfragida devido as limitacdes de
sua aplicacdo e a baixa eficiéncia da sorologia em identificeores em estagios iniciais. Por
outro lado, os médicos que tomaram a frente das iniciativas de combate ao cancer nos estados
brasileiros eram, em sua maioriapcgides, interessados na capacidade da clinica e da cirurgia
em responder satisfatoriamed® expectativas de cuféeixeira, 2009) A boa recepc¢éo dos
resultados de procedimentos cirargicos radicais, como a mastectomia, a histerectomia e a
gastrectomiafortaleceu ainda mais os argumentos desses médicos de que a via cirdrgica seria

omelhorcamnho para a fAcura do cO©ncer 0.

A maior atuacdo de cirurgides agencado oncolégicé um ponto fundamental para
compreender o deslocamento da microbiologia paretomoclinica, e a primazia da detec¢éo
precoce nas discussdes sobre tratamento e diagndataoenca. Como coloca o historiador
John Pickstone, a definicdo das técnicas utilizadas na pratica médica € fruto ndo somente das
racionalizacdes dos atores, masibém das disputas e interesses negociados entre médicos e
outras instancias da sociedadegdo ele:

Os praticantes ndo eram apenas racionalizadores ou inventores sistematicos,
eles também exercitavam habilidades de oficio e dispositivos retéricos,
mesno quando eles também estavam analisando e experimentando. Assim,
por exemplo, um relato mai®mpleto da radioterapia incluiria seus proprios
significados simbdlicos e poderes retoricos; e incluiria também as maneiras

pelas quais a radioterapia mudou a&tiia natural" do cancer e sua presenca
publica e carga emocion@ickstone, 2008: 16667. Traducao livre)

Nesse sentido, a recorréncia do tema das lesGesapcérosas nos trabalhos
apresentados no congresso estava relacionada tanto as expegwtas em torno das

possibilidades de cura a partir do diagnéstico precoce quanto pelagioda primazia do
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espaco cliniceirdrgico no cuidado aos cancerosdia pratica, a demarcacdo desse ponto
inicial dos tumores se mostrou uma tarefa bastantgleada, e foi objeto de dissensos entre

os médicosNo discurso proferido pelo presidentg SMCRJ, Maurity Santos, a importancia

da quest«o foi apresentada entre o0s seis (@

bY

entender por préancerequale al or destd express«o? 0

Em um dos trabalhos apresentados no congresso, Antdnio Prddental a natureza
do conceito de préancer e sua efetiva utilidade a pratica clinica. Para Prudente, a ideia de que
existiria um estagio propriamente anteriorc&ncer parecia imprecisa, pois cada localizacao e
tecido poderia manifestar de forma défiete um processo de formacéo cancerosa. O cirurgiao
defendia o uso do termo fAafec-«0 canceri z:
processo de constituica&o tumor, evitando uma discussdo sobre o que consistiria em pré
cancer para cada 6rgao eidiet.

Pensando mais no processo de formagcdo dos tumores do que propriamente na
demarcacdo de um estagio preliminar, segundo Prudente, seria possivel concecies ate

como detectar essas fHzonas canceri z$ggerali so.

dos processos que |l evam ao surgimento-do c
cancerosaso: uma relacionada oadg afip raeorso Mema
bi ol ogicos geraes?o. O pri mei r @osguelepassendda z i a
inflama-»es ou irrita-»es | ocalizadas, pode

sua vez, relacionavee a exposicdo a substanciagngjcas ou condi¢cdes que afetassem
biologicamente o corpo, promovendo desequilibrios quinibaependente da natureza da
lesdo précancerosap espaco clinicairargico seria o mais indicado para a realizacdo do
diagnéstico, tendo em vista a possibilida# uso da bidpsia e do exame clinico na identificacéo

do problema.

Para Prudente, a possidade de identificacdo de lesGes ou condi¢cbes anteriores ao
cancer propriamente dito, principalmente a partir da biopsia e do exame de inspecao e palpacéo,
significava um grande avango na clinica cirargica. Portanto, importava menos definir o que
seriaum précancer para cada localizacao especifica do corpo, e sim, estabelecer de que maneira

esse conceito teria aplicabilidade clinica. Basicamente, ele atribufaoaes visiveis e/ou

OYADi scur so Anais do Penmeito Congrésso Biksro de Cancer Actas e Trabalhos. 2olumes.
Promovidopela Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janéaame 1, p. 16.

41 Prudente, Anténioi O -pa®c er e nais Ho?PnimercaGongresso Brasileiro de Canckctas e
Trabalhos. 2olumes. Promovidgela Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janéiame 2.
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palpaveis a possibilidade de estabelecerestégio inicial da doencdadasas condi¢bes da
pratica médica no periodo. Mesmo nas estatisticas clinicas apresentadas por ele ao longo de sel
relatorio, somente foram apontados casos netes nessa categoria (pele, mamaabanus,

vagina, pénis e Uutero).

E importante destacaue, naquele momento, os aparelhos de visualiza¢do do corpo,
como a radiografia, ndo possuiam amplo uso na clinica brasileira. Na década de 1940,
procedimentos debservacao microscopica e citoldgica (a colposcopia, a citologia esfoliativa,
a gastroscopi etc.) foram desenvolvidos e ganharam espaco no campo medico braaleiro

capitulo 03)

Nos outros trabalhos apresentados no Primeiro Congresso Brasileir@anger,C
dedicados a discusséo sobre ogigcer, os médicos abordaram o tema a partingléstica
apontando casos em suas experiéncias profissionais em que foram identificadas lesdes pré
cancerosas. Emlgumas situacfe®s autores detalham tipos esfiecs de tumores e lesdes
que poderiam se tornar cancerosos (como a leucoplasia, o papiliilaera gastri¢y; em
outros, procuram estabelecer condi¢cdes predisponentes para as formacdes cancerosas, como ¢

aspecto racial, a heranga genética, ou mesrnasogoencds.

A discussao sobre o conceito de les@egaricerosa possuia um aspecto gamizacao

do campo que nao pode ser ignorado. Nas primeiras décadas do século, a forca que a
microbiologia alcangara na medicina brasileira, aliado aos resultadiasamimadores das
cirurgias, iIimpulsionaram ar gumen@mce rdee agtea
laboratorio, a partir de soros, vacinas e pesquisas para identificacdo do patégeno responsavel
pela doenca. Com a aplicacdo da nocdo decgméerna deteccdo precoce da doenca, e a
possibilidade de realizar intervencdes cirdrgicas radara obtencdo de melhores resultados

no tratamento, o espactnico-cirdrgicoganhava maior respaldo e, finalmente, autoridade no

cuidado dos doentes.

No Bras | , a tradu- «alinidbeirsirgiced Acadf mor medseg@e o0  d ¢
oncologicateve dois efeitos importantes. O primeiro sistia em definir a primazia de

especialidades (cirurgia, ginecologia, gastrenterologia, dermatologia etc.) na abordagem a

“Nogueira, Piragi be. fAAnaisdb PrimeireCongresscsBrasileinp de@éradictager 0 s a 0 .
Trabalhos. 2 volumes. Promovidos pela Sociedade de Medicina e Cirurgia de Baneiro. 1936. p. 2122;

Rl BEI RO, Eurico Branco. iiPdemm22B23ko0 do c©ncer da ves:
“3Figliolini, Felipee FOZ,Ea | do. @ As -cancerdsas-amoe < t [Hee®.q232248 MEDINA, José

e PRUDENTE, Ant?!ni ddemp.R4926@.ancer vul varo.
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doenca. Dentre os especialistas, os cirurgioes tiveram maior forgca na gémpdsi acoes de
combate e na proposicdo de métodos e incorporagcdo de novas tecngbogasienentosO

segundo efeito das varias publicacfes ressaltando a importancia da dptecoge como
caminho para a cura do cancer foi a construcdo de um argudeque valia a pena investir

em hospitais especificos para a doenga, ndo somente como espacos onde os doentes terminai
passariam seus ultimos dias, mas também um lugar de assistpnoducdo de conhecimento.

Foi a partir dessa caracterizacdo de ummacerologia clinica e hospitalar que nasceram as

propostas de campanha contra o cancer.

Predominante nas discussdes do Primeiro Congresso Brasileiro de Cancer, o conceito
de précarcer teve repercussoes especificas para as diferentes especialidadasicuiaam,
principalmente relacionadas a tecnologias diagnésticas novas. Compreender essas apropriacoes
particulares e sua reunido em um consenso maior acerca da validade dstidmgnécoce é

parte importante do argumento em torno da mudanca caalasiteampo da prevencao.

Do précancer ao diagnoéstico precoce: variacoes semanticas e praticas

A incorporacao do conceito de préncer ao vocabulario médico brasileiro nos anos
1920 e 1930 teve importantes consequéncias nas formas como a medicinade pudica
lidaram com a doenca. Para tanto, atores de diversas especialidades traduziram o conceito as
suas praticas clinicas, operacionalizando o diagnéstico precoce e teoamun central na
atencao oncoldgica. Nesse processo de traducao, aspeeonguadramento do cancer foram
reformulados, como o carater incuravel, a autoridade da medicina-diniogica, e, principal

ponto a discussao deste trabalho, a seméantica dangéo.

Um primeiro aspecto importante esta relacionado a introdugdim d@vo personagem
a medicina do cancer no Brasil: o patologista. Esse especialista, como comentado na secao
anterior, adicionava ao olhar clinico a compreenst@ofolégica dos tumas, podendo
comparar os diferentes graus de desenvolvimentodiialas e tecidos cancerosos (Lowy, 2010;
Léwy, 2008). Inicialmente, a atuac&o dos patologistas era bastante reduzida, pois havia poucos
profissionais com essa habilitacdo, mesmo nos graedé®s urbanos (Brazil Medico, 1942;
Graca, 1944a); com poucaspacos institucionais para a pratica da patologia; e sua participacao

era majoritariamente voltada para a andalise de pecas retiradas em biopsias.

A partir dos anos 1940, esse cenario comegowdar de maneira mais substancial, por

trés motivos principaisEm primeiro lugar, a incorporagdo de novas técnicas diagnosticas
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relacionadas ao trabalho dos patologistas, principalmente a citologia esfoliativa (o esfregaco de
lesBes e tumores utilizadoa clinica dermatologica e ginecoldgica), ampliou a demanda por
esseespecialistas (Gracga, 1951). Um segundo ponto fundamental diz respeito a introducao de
servicos de anatomia patologica nas faculdades de medicina de diversos estados, como parte de
mudangas curriculares que atendiam ao modelo biomédico de forfaE&ses servigos

foram, em muitos casos, articulados aos institutos de céncer criados nos estados, atuando ao

mesmo tempo no cuidado aos doentes e no ensino (Carvalho, 1955).

A introducdo da atologia na medicina do cancer brasileira representa uma virada
importante na semantica da prevencdo e no estatuto do diagndstico. Conforme comenta
Gaudilliere (2002), uma das principais contribuicdes da especialidade patologica a medicina foi
aproximar cda vez mais a clinica da dimensao biolégica das ciéncias daagidsyando o
conhecimento sobre histéria natural ao ato diagndatiggartir do conceito de préancer, os
patologistas puderam mapear os diferentes graus de lesfes e estabedtatertadi pr ecoc e 0
do diagnéstico, indicando para varias localizacteseos estagios peancerosos. Em certa
medida, se operava um realinhamento entre 0 normal e o patoldgico, situando as lesbes pré
cancer na dimensdo normal, ao passo que ndo era a doenfanente dita, mas também
patolégica, pois demandava interven@@ediata para evitar o adoecimento (Graca, 4944
194%; Guimaraes, 1945).

Uma consequéncia importante desse realinhamento consistia na possibilidade dos
médicos em estabelecerem para sitaraade quanto ao diagndstico do estagiegaméceroso,
pois sanente as ferramentas da medicina seriam capazes identificar lesbes anteriores ao
adoecimento. Somado as intervencdes cirdrgicas que resultavam em taxas de sobrevida superior
a cinco anos (Pruauhte, 1947), a deteccdo em estagios iniciais serviu de fundapemat a

pratica da medicina do cancéssim, temse o primeiro elemento central na conformacao do

44 por modelo biomédico compreenrsie a perspectiva nortamericana de ensino médico reformada a partir do
Relatorio Fexner, nos anos 1910. De acordocomMc os Cuet o, fisegundo esse mod
modernas deviam sintonizar as aulas tedricas, 0os hospitais, as consultas e sobretudo o trabalho de laboratério no
treinamento das ciéncias basicas. Em relacgaide publica, o ideal era que sgpassem tanto de demonstrar a

rapidez e eficacia de uma tecnologia (que evitasse compreseeten grandes obras de infraestrutura sanitaria)
(...)0 (Cueto, 2015b: 11) . So br eer kemp &HEdlerp20k2oEdler& mo d e
PiresAlves, 2018.

45 Existe um instigante debate historiografico acerca da aproximacdo entre medicina e biologia a partir da
formulagdo da patologia no século XX. Autores que situam o desenvolvimento da biomedicina naergrmiao
biologia e medicina, como Galidire, a patologia foi gradativamente substituida pela matriz biolégica na

produ-«o0 do conheci ment o, sendo fAreduzidao ~ ci °nc
bi omedici na como a edimentos ¢ aothécimantos da nedddinesempla de Reter Keating
e Alberto Cambrosio, propdem que ndo houveumad u - « 0, e sim, um Aalinhamento

uma mudanca nos seus métodos e principios epistemolégicos. Ver Gaudillier&ezid2; & Cambrosio, 2004.
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diagnostico precocea partir do conceito de préancer, o diagndéstico de lesbes em estagios
iniciais possibilitou que as intervencfes médicas tivessenr oraidibilidade.

Em perspectiva mais geral, € possivel retomar as reflexdes de Rosenberg (1989; 2002)
sobre o enquadramento de doencas e suas relagcbes com as tecnologias e praticasmmeédicas. E
suma, enquadramentos (Ao c &mmrparacd® dapatdlogia),do ) d
que, por sua vez, produz novos dados e evidéncias (delimitacdo dos estagare@rasos),
resultando em novas semiologias (diagndstico precoce), e, finalmewts, enquadramentos
(Ao cO©ncer ® cur §V Eske exesieio areatdgadtice transormauend o 0 )
estatuto dos tumores, e possibilitou uma real consideracdo dos atores para a elaboracdao da
atencao oncoldgica no Brasil. A partir do prismaléieccéo precoce, a perspectiva de debater
profilaxia, higienee imunizagéo, temas controversos e sem consensos estabelecidos, perdia o
senso de prioridade frente a dimenséo préatica de evitar tumores cancerosos|os érata

estagios iniciais.

Isso naosignifica, porém, que o vocabulario da prevencédo foi abandpmads
ressignificado para os termos do diagnostico. Em 1951, o renomado ciNogidllinger
da Graca, professor da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, publicou um manual de
procedimetos clinicos para lidar com o cancer, resultado de cursos ds/eniistrados por
ele desde 1940 na capital federal (Brazil Medico, 1943; 1944). No livro, Graga comentava 0s
avancos cientificos acerca da carcinogénese, e refutava ideias discutidagrnis#culo
XX, como o carater contagioso da doenca e a nelekside investir no desenvolvimento de
vacinas e soros (Graga, 1951: 24¥). Na sua concepcao, com forte referéncia aos estudos
sobre carcinogénese desenvolvidos por Albert Schonberg naadtama profilaxia dos
tumores deveria ser feita evitando o edmtcom substancias que aumentassem a sensibilidade

dos tecidos a cancerizacdo, a saber, agentes de ordem fisica (traumatismos sucessivos);
substancias radioativas; metais pesados e anibideth: 3738).

Caso esses fatores fossem evitados, 0 processarterizacdo seria retardado, e o
diagndstico clinico localizaria as les6es em estagios iniciais, prevenindo o cancer propriamente
dito (Ibidem: 56). Para cada localizacdo e morfologia, toraapresentava orientagées para
identificar os estagios p@Earcerosos, com especificidades para cada tipologia. Esse
deslocamento da profilaxia para a seméantica do diagnaostico ja fora exercitado por Déllinger da
Graca em trabalhos anteriores (Graca, 494444b) discutindo o problema do cancer no
Brasil, indicando ma aproximacdo entre a prevencdo e a clinica. Aparentemente, esse
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movimento conceitual e pratico era uma tendéncia do periodo, pois outros médicos realizaram
a mesma articulacdo, refutando ouds e hipdteses associados ao tempo das incertezas e
afirmandoo valor social e técnico do diagnostico precaxg Brazil Médico, 1940; Galizzi,

1944; Munhoz, 199).

Uma consequéncia primordial desse deslocamento era a transformacao da prevencéao do
carcer em uma categoria clinica, exclusividade da atuacdo médgieaiadzada. Embora
houvesse uma preocupagdo com a exposicdo a fatores predisponentes, os gatilhos da
carcinogénese (Abdenur, 1937), a capacidade de intervencéo efetiva no desenvolvimento dos
tumores estava nas maos dos médicos, através do binbmio dagtré&imento. Esse quadro
ndo é uma peculiaridade brasileira. Na América do Norte e na Europa, o fortalecimento das
campanhas de atencdmarenesge a conclamacgdo a procura por ajuda n&di caso de
quaisquer sinais iniciais da doenca foram o poetdral da organizacéo da atencédo oncologica
(Aronowitz, 2001; Cantor, 2008a; Carrillo, 2010; MoscucciQ@®inell, 2002; Magowska,

2012; Costa, 2010).

O aspecto diferencial entre a realiddutasileira e de paises como Estados Unidos,
Franca e Inglaterrano que tange a prevencao, diz respeito as estratégias de organizacdo do
diagnostico precoce e a continuidade na producéo sobre outras variantes da prevencao. Quantc
ao primeiro ponto, os s citados organizaram a atencdo oncolégica em modelos
diversificados, recorrendo a centros de diagnostico, campanhas educativas organizadas
agénciaspublicas locais, instituicdes de tratamento, unidades de pesquisa etc., enquanto no
Brasil foi institucionalizado um modelo centralizado em hospitais. No segundo aspecto
experiéncia europeia e nodeericana foi marcada por uma ampla agenda de pesquisas sobre
prevencao nos termos da profilaxia e da imunizacéo, adicionadas aos vieses da epidemiologia
e dabioquimica molecular apés a Segunda Guerra Mundial (Gaudil2®@8; Quirke &
Gaudilliere, 2008). No Brasil, o deslocamento semantico da prevencado para a semantica do
diagnostico significou praticamente o abandono de outras perspectivas preventivasnpslo
até a década de 1970. Como sera explorado no proxintaloapipartir da década de 1940, o
discurso médico sobre o céncer foi centralizado na primazia do diagnéstico precoce e na

possibilidade de cura da doenga em casos de detec¢éo dos eSECRDEIOSOS.

Mais do que formular um arcabouco conceitual, @gdostico precoce embasou o
engquadramento da doenca e ganhou materialidade a partir de instituicbes de um forte discurso
disseminado pela medicina do cancer e dos aliados internos e extecaosp®. Nesse ponto,
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é relevante retornar ao perfil clinico @@umentacédo que qualificou o diagndstico precoce no
Brasil. Na maioria dos estudos, a compreensao do mecanismo do diagnéstico e a afirmacao de
sua importancia para o cuidado ao paciente gandaa dimenséo da experiéncia pessoal dos
meédicos/autores, senecessariamente recorrer a uma consideracao estatistica. Apesar disso, a
mensagem formulada em artigos, conferéncias, livros, e outras formas discursivas remetiam a
i dei a de qu erecdceg a diagnosticomaaiores serdo as possibilidades de cura
definitvao  ( Ol i vei ra J%ni or , 1947: 87) .

Essa construcdo discursiva em torno do conceito de diagndéstico precoce remete
diretamente ao longo debate da sociologia e filosofia da ciéncia emdtarnon o - « 0o de i\
c i e n t*2[fesde a fdosofia pépgositivista, como a de Karl Popper, a ideia de colocar o
estatuto de verdade do discurso cientifico a prova ou em suspensao foi tomada de forma
sistematica para pensar a atuacao dos cientistas (P2pP&). Na perspectivaais geral dos
Estudos Sociais das Cidas, a despeito de suas divergéncias e controvérsias,-ahdemde
gue o conhecimento Averdadeiroo e o fAfal sod
a questdo da verdade, deslubapara de um resultado objetivo da pesquisa cientifica para um
operacdo subjetiva da pratica da ciéncia. Pensando no ambito dos discursos, é vélida a
consideracao de Foucault, ao apontar que o estudo critico do saber ndo requer a apreciacao de

uma verdde, e sim; de unmontade de verdade

Ora, essa vontade de veddacomo o0s outros sistemas de exclusao, &goia
sobre um suporte institucional: € ao mesmo tempo refor¢cada e reconduzida
por todo um compacto conjunto de praticas como a pedagogia, éolam,

o sistema dos livros, da edi¢éo, das bibliotecas, comucasiades de sabios

de outrora, os laboratérios hoje. Mas ela é também reconduzida, mais
profundamente sem duvida, pelo modo como o saber é aplicado em uma
sociedade, como € valorizado, distrido, repartido e de certo modo atribuido
(Foucault, 2011: 17).

Seguindo o racioc?2nio de Foucault, ® po
c©ncer ® cur 8vel, se diagnosticado cedod c
do diagnéstico mcoce pela experiéncia clinica articulada a literatura intermaca disposicao

dos médicos brasileiros no periodo. Dessa formastemsegundo elemento importante dessa

46 E importante diferenciar o debate histérico sobre objetividade e verdade cientifica. No primeiro caso, como bem
discutido por Daston & Galison (1992) e Ortega (2008), existem processos historicos de constituicdo de regimes
deobjetividade, ou seja, procedimentoteiectuais e materiais aceitos como produtores de fatos cientificos. Tais
regimes variaram de acordo com o papel social da ciéncia e o conjunto de tecnologias, instituicdes e percepcoes
filosoficas da atividade cieffita em cada periodo historico. A dissdo sobre verdade cientifica, apesar de
também envolver variacdes filosoficas e de métprauhlematiza a propria historicidade do valor do conhecimento
cientifico como produtor da verdade, a exemplo do que fez I5(E¥94) ao investigar a conformagd® Royal

Society inglesa e seus membros em elementos sociais da verdade cientifica no século XIX.
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transicdo conceitualp deslocamento da prevengdo para a semantica do diagndstico
centralizou a ateng&o oncoldgica no espaco clinico sob a pdigpele melhores resultados

no tratamentoSe a prevencédo, o diagnostico e o tratamento estdo a cargo do médico clinico,
entdo seus espacos de atuacdo deveriam ser priorizados na organeagg@wighs e

instituicoes.

Entretanto, a notacdo da primaziadimgnostico precoce ndo pode resultar na ocultacéo
de nuances quanto as suas complexidades. Essa visdo mais otimista e generalizada sobre «
eficacia da deteccdo era vinculada fortemente ap®res superficiais, mais facilmente
identificaveis pelo examelinico (observacdo e palpacédo) e pela bidpsia (Azevedo, 1947,
Oliveira Junior, 1947; Prudente, 1947). Para tumores viscerais, 0 cenario era bastante distinto,
como demonstrava um quadro deassniteis a deteccado do cancer organizado por Jorge de
Marsillac em 1948. Na tabela apresentada pelo médico, os sinais relacionados aos tumores
superficiais (pele, mama, pénis, boca) indicavam estagiesapeerosos ou de fases iniciais
do adoecimento, guanto no caso dos pouco acessiveis (intestino, figado, est@uagéao e
rim) foram listados sintomas, muitos dos quais ja indicativos de condi¢cdes mais graves, como

hemorragias, dor e febre (Marsillac, 1948).

Em conferéncia no Colégio Brasileiro degides, Jorge Pereira, gastologista (termo

da época para gastnaterologista) especialista em tumores gastricos, acentuava o tom mais

pessimista para tumores nos 0rgaos internos, especificamente no estdmago. Segundo ele:
Ja de ha muito preocupasa 0s gasologistas, ou, de modo geral, clinicos e
cirurgides, sobre umafeccdo que, além de representar nas estatisticas
gastricas por um numero bem elevado, possue um carater de malignidade de
tal ordem, que o0s prognoésticos tornaen sempre e irremediavelmente
sombriosApenas casos muito raros podem ser vistos por um posmista,

onde o diagnéstico foi feito tdo precocemente que permita uma terapéutica
eficas e curativa (Pereira, 1942: 779).

O quadro para tumores internos somente mutmaneira significata a partir do
desenvolvimento de técnicas e especialidadediares a clinica e a cirurgia, caso dos
aparelhos de visualizacdo (colposcopia, gastroscopia, endoscopia) e dos exames citoldgicos
(ver capitulo 03). Dessa forma, € preciso ter cuidado naodemeizacdo das praticas
diagnosticas para o cancer em meadosédalo, ressaltando ai a diferenciagéo entre conceito
e realidade social. Na dimensao conceitual, o deslocamento da prevencédo e a primazia do
diagnostico permitiu criar um enquadramento edisnurso homogéneo que pautou a atencao

oncologica, mas na dims#&o cotidiana as limitacdes desse quadro eram consideraveis.
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Embora este trabalho seja centrado na histéria dos conceitos médicos, esse olhar para o
cotidiano da pratica ndo pode ser desptezpois, como abordaBegiffgeschischteas duas
dimensdes seondicionam mutuamente (Koselleck, 2006). Além disso, € no cotidiano que sao
percebidas as resisténcias as grandes formuldeddsas e discursivas (Certeau, 2012), a
exemplodorecursoas 8t i cas de cura n«o ofici anos,0 0s
repul sados pel os m®di cos. Uma men-«0 comum
cO©ncero no Brasi/l colocava a ca-a aos <char
diagndstio precoce se tornasse uma realidade no pais (Prudente, 198#; K986; Graca,

1944%; Kroeff, 1951).

GRAFICA ZUN]

Figura 2: Cartaz educativo produzido pelo Servigo Nacional de Cancer para o combate ao

charlatanismé’.

Essa caca autorizada ao que estava fora donedhm pensamento médico fortaleceu
uma proposta ja indicada no Primeiro Congresso Brasileiro de Cancer para a formacao de uma
titulacdo especifica aos médicos envolvidos com a doenca, confesraoridadéotal sobre

o diagnostico, a prevencdo e o araento dos tumores. Um problema aparente para a

47 Acervo do Projeto Histéria do Cancer: Atores, Cenarios e Politicas Publicas.
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composicdo de um titulo dessa natureza consistia exatamente em reunir sob o0 mesmo guarda
chuva profissionais com formacdes tao distintas, como cirurgides,agidtak, patologistas,

entre outros. No camporgdissional, a arregimentacdo estava visivelmente na caca aos
charlatées; no campo tedéripgéatico, o ponto central era a primazia do diagnéstico precoce. A
partir do momento em que a noc¢ao deqiécer formbzou a possibilidade da medicina do
canceremmn eal i zar diagn-sticos que possibilitass
tumores, fora estabelecido um fator de conjuncdo de uma titulacdo Unica. Assise, dem
terceiro elemento importante danséormacédo conceituah formulacdo do conceitae
diagnostico precoce possibilitou a reunido de grupos profissionais sob um mesmo projeto de
especialidade que tinha na deteccao do cancer sua prerrogativa.

Dessa forma, a incorporacdo da nocéo cliniggéleancer permitiu uma transformacéo
profundana semantica da prevencéo e na pratica do diagndstico, base para a organizacéo da
atencdo oncologica e para um projeto de especialidade médica. Finalmente, € possivel afirmar
gue a supressdo das incertezasntpua prevencao e etiologia, direcionada a gz do
diagnostico precoce, foi algo mais complexo do que o resultado de desenvolvimentos
tecnologicos ou mesmo a tomada de decisdes de atores quanto aos caminhos da luta
anticancerosa no pais. Dizia respataima mudanca conceitual condicionada porréato
sociais e cognitivos pautada em espacos de experiéncia especificos (incorporacao da patologia,
fortalecimento da medicina clinica, introducdo de novas tecnologias) e formuladora de
horizontes de expectativproprios (0 projeto da cancerologia e o moddé atencao

centralizada no espaco clinibospitalar).

Entre esses horizontes de expectativa, o estabelecimento de um modelo orientado pelo
espaco clinicénospitalar, simbolizado pela Campanha Nacional @amtCancer (ver capitulo
03), parece ter obtidmaior éxito. Entretanto, a tentativa de elaborar uma especialidade propria
aos tumores foi fundamental na consolidacdo da primazia do diagnostico, dando
institucionalidade a pratica da deteccdo e reunind@amunto importante de atores para a

organizaéo da luta anticancerosa no pais.

Opréc ©ncer nNnNo cuidado aos cancerosos: a c¢ria

As implicacdes da incorporagdo do conceito decareer a pratica médica podem ser
maisbemdemarcadas e compreendidas através daamgad no cuidado aos doentes ocorridas

a partir da d®cada de 1930, quando o0s pri me
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pais. Tanto o processo de estruturacdo dessas instituicbes de cuidado quemto o
funcionamento cotidiano sugerem a impoctapratica do conceito de pcéncer, mas também

apontam as dificuldades de um modelo institucional que seria consolidado nos anos 1950.

De saida, é importante ressaltar que os projetos de criacdo deihespexializados
em cOncer n«oddmidasmaamanoviRno, havendo i ni
década de 1920, com destaque para a tentativa de Guilherme Guinle e Carlos Chagas visando
a estruturacdo de um hospital para cancerosos no Rio@esJ@anglard, 2008). O exemplo
exitoso dessalécada foi o Instituto de Radium de Belo Horizonte, fundado em 1922, e
considerado pela historiografia como a primeira instituicdo especializada no tratamento de
cancerosos no Brasil (Bodstein et al., 1987xfiea & Fonseca, 2007; Cuperschmid & Salazar,
2014). O instituto mineiro fora fundado por Borges da Costa, professor de clinica cirdrgica da
Faculdade d&ledicina de Belo Horizonte, na ocasido da visita da pesquisadora-fralaca

Marie Curie ao Brasi{Cuperschmid & Salazar, 2014).

Apesar do seuipneirismo, o Instituto de Radiurposteriormente denominado Hospital
Borges da Costa, pode ser caracterizado como um ponto fora da curva na narrativa assistencial
aos cancerosos no Brasil. Primeiramente, asaacdo se da pela natureza de sua fundacao,
mais associada a uma condicao situacional, a visita de Marie Curie e do rei Leopoldo da Bélgica
ao pais, do que propriamente a um projeto de cuidado dos pacientes de cancer (Ibidem). Além
disso, o fato de teniciado por uma doacédo de radium possibilfjoe, desde o comeco de suas
atividades, o instituto fosse centrado no uso da radioterapia e da curieterapia, o que foi pouco
usual em hospitais de cancer criados até meados do século XX (Teixeira & FOBEc& 2
suma, ndo parece exagero afimar quée nst i tut o de Radium f oi
radi oterapiad do que um Ahospital de cO©nce
atender aproximadamente 1.653 casos de tumores cancerosos entre9BBeiierschmid
& Salazar, 2014: 1255).

Um agecto que merece destague em sua organizacdo institucional diz respeito a
presenca de um laboratorio de anatomia patologica, vinculado a Faculdade de Medicina, e
responséavel por andlises e producéo de dadwe 88 casos atendidos no hospital (Ibidem). A
presenca da anatomia patologica na estrutura hospitalar € um dos pontos importantes na
configura-«o do que vieram a ser o0s fAhospit
fundamental na viabilizag&do diagndstico precoce a partir da analise efgap de biopsias,
método cirargico de deteccdo mais recorrente nesse periodo.
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Na década de 1930, servigos especificos para o cuidado de cancerosos foram criados
no Rio de Janeiro, em S&o Paulo e em Salvadms,sem a mesma complexidade institucional
do instituto mineiro. Na capital paulista, Arnaldo Vieira de Carvalho implantou uma secéo
especifica na Santa Casa de Misericordia através do financiamento filantropico; no Rio, Mario
Kroeff mobilizou a classe fitica para a criagdo de um centro de cancegralanstalado em
um pavilhdo no Hospital Estacio de S&; e em Salvador, a Liga Baiana Contra o Cancer iniciou
as atividades do que se tornou, nos anos 1950, o Hospital Aristides Maltez (Teixeira & Fonseca,
2007). Em comum, esses servicos de assisténcisufaos a centralidade da cirurgia como

método para diagndstico e tratamento dos pacientes.

No caso do Centro de Cancerologia, relacionado as discussées sobre a criagdo de uma

campanha nacional iniciadas nanfiro Congresso Brasileiro de Cancer, hayiadicipacao

do governo federal na coordenacéo e estruturacéo do servigo. Sua fundacao foi resultado das

negociacdes entre Mario Kroeff e o ministro da Educacdo e Saude, Gustavo Capanema,

contando com a relagdessoal do cirurgido gaucho e o presidentgli@evargas (Ibidem).

Na descricao de Kroeff ao ministro, destacava a seguinte composi¢ao para o centro:
O Centro de Cancerologia compreende uma sec¢do técnica hospitalar e uma
secdo administrativa. A secaaiiéca abrange a cirurgia e a radioterapia.
Dispde para isso de 3 enfermarias com capacidade total de 40 leitos, para
ambos os sexos, e 1 ambulatério, tudo com as respectivas instalacfes: salas de
cirurgia, de curativos, de esterilizagdo e aparelho de d&fiodstico, e um

aparelho de radioterapia, poindo 2 hastes, para poder tratar 2 doentes ao
mesmo tempo (Kroeff, 2007[1947]: 68).

Na organizacdo do centro, como descreve Kroeff, constava um aparelho de
radiodiagnéstico (raieX), além da sala cirargic@nde eram realizadas as biépsigerente
do Instituto de Radium, ndo havia um laboratério de anatomia patoldgica, além de ndo constar
no quadro de profissionais um médico patologista. A estrutura fisica e o quadro profissional do
Centro de Cancerolagiserviram de base para a criacdo do Instdot&ervico Nacional de
Cancer, nos anos 1940, bem como para outros projetos de hospitais em outros estados da
federacdo. Uma caracteristica importante do instituto mineiro que seria replicada em outros
espacosle cuidado dos cancerosos foi a parceria @mldades de medicina, as quais cediam
espacgo para servicos de anatomia patologica, integrando a catedra ao funcionamento dos

hospitais.

Gradativamente, um modelo de hospital de cancer foi constituido, douzan

experiéncia americana, de forte tradicamirgica e com a descentralizagcdo dos servigcos
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(Pickstone, 2008), a francesa, com maior proeminéncia da radiologia e centralizacdo dos
servigos nos institutos (Pinell, 2002). O modelo hospitalar especiakrad@ncer no Brasil

tendeu a centralizar todas atividades num mesmo espaco, dando énfase a cirurgia e, quando
viavel em termos de orcamento e estrutura, a radioterapia. Nos anos 1940, no contexto das
mobiliza¢des regionais para fundar associagdes & diggatra o cancer, diversos projetos para
espags hospitalares foram propostos, seguindo certas similaridades.

Em 1941, o cirurgido gaucho Antonio Saldstous, principal lideran¢ga no movimento
anticancer em seu estado, enviou ao Delegado Federal de 8au@d® Regido, Heitor
Guimaraes, o programa dasociacdo Médica de Combate ao Cancer no Rio Grande do Sul.

O programa gaucho apontava a existéncia de trés espacos de cura ha capital, o Hospital Alemé&o,
o Hospital Sado Francisco e a Santa Casa de Miseiacdodos equipados com servigos de
radioterajm, segéo cirdrgica, e laboratérios de anatomia patologica, hematologia e tfuimica
Apesar do bom funcionamento dos servi¢os, segundo o programa da Associacao, era necessarie
a criacdo de um instituto centde cancerologia equipado com todas as sec@esserias ao

diagnostico precoce e tratamento do cancer. Essa nova instituicdo deveria ser composta por:

I. A Biblioteca e salas de cursos e conferéncias;
1. A funda-«0 da revisulao;AO COncer

Ill. A organizagédo de laboratorios de qudmy hematologia, microbiologia,
sorologia, cultura de tecidos e pesquisas experimentais e de uma se¢ao
completa de desenho, fotografia, microfotografia, arquivo e estatistica;

IV. Um completo servico de Radi@agndstico;

V. Uma escola de especializacdorgpanédicos, assistentes técnicos e
enfermeiros;

VI. Os Servigos, ja em funcionamento, nos hospitais Sdo Francisco e Santa
Casa, e que constam:

1. Radium em quantidade para serem atendidos mil canceroso®por an

2. Aparelho Monopan, de contatoterapia pelétodo de Chaoul, para
tratamento do cancer da pele, mucosas e cavidades acessiveis;

3. Aparelho Tuto Multivolt, para radioterapia profunda, com regime de
200.000 volts e 5 miliampéres;

4. Aparelho Bombix, parradioterapia profunda, com regime de 200206
e 30 miliampéres;

48 Carta de Antonio SairPastous a HeitdBuimaraes. 9 de dezembro de 1941Documentos sobre cancer (...)
Arquivo Gustavo Capanem8&érie: Ministério da Educacao e Saude. Classificagdo: GC h 1938.02.05.
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5. Laboratério de anatomia patolégica;

6. Em intima cooperacdo com as sec¢Oes de terapia profunda e Radium
funcionara o Servico de Cirurgia especializada;

7. A quimioterapia e dietética metabdlica merecerdo especial atéficdo

A previsdo de um laboratério de anatomia patolégica e de um servico de
radiodiagnéstico se relacionavam diretamente a aplicacdo de procedimentos que permitissem a
identificacdo de tumores e lesGes em éstagg-canceroso. O dominio semiolégico do grau de
desavolvimento do cancer dependia da producdo de imagens que localizassem manchas
Airregul areso ou de ans8lises de pe-as cir
identificando alterac6es morfolégics sugesti vas da ficancaaisi za- «
servigos era parte fundamental da composigcéo dos hospitais de cancer criados a partir dos anos
1940 no Brasil, e consistiam em ponto de mobilizagdo e discussdo constante por parte dos

médicos.

Nesse sentido, é importante a analise feita por Joel Heuwlare a transformacao nos
hospitais norteamericanos no comec¢o do século devido a introdugéo de novas tecnologias para
a préatica meédica, como os préprios aparelhos de radiodiagndstico (Howell, Ag®B¥enca
de aparelhos como o eletrocardiografo m&quina de raieX, segundo Howell, alterou a
relacdo entre médicos e pacientes no cotidiano do hospital, incorrendo desde mudancas mais
profundas, como o processo de elaboracao do diagnéstico, baseadericdes obtidas pelas
ondas cardiacas ou pelaagem radiologica, ou mesmo mais rotineiras, como a necessidade de

deslocamento de um paciente para a sala onde o exame seria realizado (Ibidem).

Pensando em termos semiolégicos e da producao deews€ientificas, a introducao
de setores especializz@lem diagnostico por imagem ou pela andlise patolégica nos hospitais
representavam uma nova forma de compreender a doenca em sua dimenséo clinica, uma vez
que ndo somente a expertise do médico a beitaeito ou & mesa de cirurgia seria responsavel
peladefinicdo do diagndstico e do progndstico dos pacientes. Essa acumulacdo de técnicas,
embora envolvesse contestacdes, como aponta Pickafi&) também permitia aos médicos
alegar maior acuréacia raio diagnostico. Ao discutir o atendimento a paciect@s queixas
nos seios no Centro de Cancerologia, o cirurgiao Alberto Coutinho comentava a importancia

de agregar o uso do radiodiagnéstico:

4 Programa da Associacdo Médica de Combate ao Cancer do Rio Grande doBgumentosobre cancer
(...). Arquivo Gustavo CpanemaSérie: Ministério da Educacgéo e Saude. Classificagdo: GC h 1938.02.05.
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Em seguida a explora¢do minuciosa das mamas, procedemasraoaixico

dos 6rgaos intratoracicos, com o objetiwodiscobrir qualquer sintoma que
nos faca suspeitar numa propagacdo do processo ao mediastino e
principalmente aos pulmfes. Para melhor elucidagdo, recorremos a
radiografia que tanto nos revelara adks viscerais, quanto as do esqueleto.
Temos, assim,ascoberto uma série de lesdes que escapariam, talvez, a um
exame clinico exclusivo e que fizeram mudar, inteiramente, o progndéstico
(Coutinho, 1941: 215).

Essa articulacdo de procedimentoso caso, exame clinico e radiolégicdornecia
maiores possibilades diagnosticas aos médiaisicluia novos espacos e profissionais ao rito
do diagnostico. Antes da incorporagdms aparelhos radiolégicos,exame era iniciado na
clinica e, em caso de localizagdo de algum nédulo, finalizado na mesa cirdrgica. dEnta
processo ia da clinica a secao de radiologia, retornava ao espaco clinico e, no caso de alguma
anomalia, recorri@e a secao cirdrgica. Nesseosepor sua vez, 0 processo também fora
alterado pela inclusdo de novos aparelhos e profissionais, cgm®rse registro de Coutinho
sobre a execuc¢ao da bidpsia quando da suspeita de tumor:

Atualmente goza de maior e justa preferéncia a chamada biopsia
extemporanea ou bidpsia preoperatdria como a chama Huguein. Consiste em
examinarmos a peca cirlrgica, quevelaer retirada inteira, durante o ato
operatoério. O cirurgido depois de remover o tumor aguarda, ao lado do
operando, o diagnostico microscépico,eqlhe sera dado em poucos
momentos no transcurso da prépria operagcdo. De acordo com o laudo do

anatomepatdogista a operacdo continuara, conversadora ou alargada, em
correspondéncia com a natureza da |¢kfidem: 216)

Dialogando com Howell, é importen ponderar as transformacdes no cotidiano do
cuidado aos cancerosos a partir dessas inovacdes técnicaissignais. Em termos da
qualidade do diagndstico, € de se imaginar uma melhora resultante da aplicacdo de mais
procedimentos avaliativos, emboras$e constante uma critica a capacidade dos médicos
clinicos em fazer a primeira triagem dos pacientes¢ve@rmp 2t ul o 03, t - pico ¥
a detec-«0 precoceo). Al ®&m disso, tamb®&m ®
paciente, agora @osto a mais procedimentos e a uma maior estadia no espaco hépialar

incorporacéo de uma quantidadel@arez maior de instrumentos para exames e tratamentos

50 A discusséo sobre o tempo de estadia de um paciente no hospital é fundamental a histéria das doencas cronicas,
pois envolve aspectos gamais (0 custo com procedimentos, fizsionais, manutencdo do paciente etc.),
socioculturais (a nocao do espacgo hospitalar como um local de estadia prolongada, de internacéo), e cientificos (o
uso de instrumentos e conhecimentos de diversos campos ¢iagnostico e tratamento dos doent®k) caso

das doencas cronicas, como aponta Weisz (2014), a incorporagdo de novas tecnologias e conhecimentos no
diagnéstico e tratamento transformaram a concepcao de uma estadia@sitar no caso da tuberculds@ara

uma de perspectiva terapéutica.
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transformava o cotidiano hospitalar e conf

canced’.

Figura 3: Sala de analise radiodiagnostica da Clinica de Cancer de Pelotas, RS, na década de 1940.
Acervo do Centro de Documentacéo e Pesquisa da Fundagéo Getulio Vargas (CPDOC/FGV).

Na década de 1940, a definicdo de um hospital de cancer pogsngelkementos bem
definidos. Em termos de estrutura, eram necessarios uma sec¢io Chusgitaulatorios e
enfermarias, uma secdo de radioterapia (normalmente o setor com maior custo para 0s
empreendimentos), um laboratério de anatomia patoldgica etidfiosale analise bioquimica.

Essas descricdes estavam presentes em projetos para hospitais de cancePaaloSam
Salvador, em Curitiba, em Fortaleza, no Rio de Janeiro, em Porto Alegre e em Pernambuco.
Poucos projetos detalhavam a organizacao profissdos hospitais, dividindo normalmente
entre médicos, técnicos e enfermeiros; entretanto, o tema eldadigacdo médica envolvia

uma complexidade que esbarrava tanto na questdo da cancerologia (discutida no proximo

tdpico) quanto em condicionantesdisi por exemplo, em Salvador, o Hospital Aristides

51 No préximo capitulo, serd discutido o papel dessa incorporagdo de tecnologias para a criagdo de hospitais
especializados em nivel nacional, e as implicagdes desse processo.

52 Conforme aponta Teixeira (2010), um aspezdracteristico do campo cirlrgico céincer nesse periodo era o

uso da eletreirurgia, cujo principal propagandista era Mario Kroeff. De fato, o projeto de Kroeff para uma
campanha anticancerosa no Brasil envolvia a distribui¢cdo pelas capitais de pparelhos de eletwrurgia,

um praedimento focado na cauterizagdo das Ulceras e tumores cancerosos, que permitia extrair o tumor e suturar
a ferida ao mesmo tempo (Kroeff, 1929; 1936). Outro defensor da-eiletrgia com afinco com o cirurgido

paulista Antonio Prudente, entretanto, puaposta para o combate nacional do cancer ndo envolvia a distribui¢cdo

do aparelho (Araudjo Neto, 2018b).
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Maltez foi estruturado com énfase na ginecologia . &012; Souza, 2010), enquanto no
Centro de Cancerologia predominavam os cirurgioes

A questdo profissional também se relacionava aos dois @isgpoblemas dessa
defini-«o de fAhospital de cO©ncer o e tiwos | i n
precoce. Em primeiro lugar, havia o problema do financiamento para a construcdo dessas
instalacdes. Hospitais especializados em cancer aindafmgempreendimentos caros, devido
ao custo das tecnologias e do tratamento de longo teyngetérm carg. No esforgo de criagéo
do Instituto do Céncer do Ceard, por exemplo, somente a aquisicdo de um aparelho de
radioterapia envolvia metade do orcanoeptevisto para a instituicdo (Araujo Neto, 2018a).
Somado a isso, a organizacdo da saude publica basileimeados do século XX lidava com
o cancer de forma bastante distinta dos termos atuais, consideramdoproblema da
filantropia (Teixeira, 2010Sanglard, 2010).

A despeito da criagdo de um Servico Nacional de Céancer vinculado ao Ministério da
Educaéo e Saude durante o Estado Novo, a estrutura sanitaria brasileira considerava doencas
cronicas, normalmente associadas a realidade urbana, comemanrdé atuacdo de ligas e
associac0es filantropicas. Assim, os hospitais de cancer foram projetadosiadivgatraves
da atuacdo de entidades da sociedade civil com caracterizacdo da filantropia, o que se
relacionava a uma caracteristica das eliteanad anteriores mesmo aos anos 1930 (Sanglard,
2008). Na pratica, embora as associacfes tenham obtidmé&xitndacdo de muitos hospitais,

o financiamento para toda a aparelhagem projetada pelos médicos era algo raro, havendo

caréncia de equipamentosst®es para o0 atendimento aos cancerosos.

Ainda nesse sentido, a caréncia de profissionais qualificadadigar com o cancer
tornavase cada vez mais uma questdo. Se o deslocamento do diagndstico para a semantica da
prevencdo através do conceito de-g@idcer possibilitava a constituicdo retérica da eficiéncia
de uma fAcancer ol ogi avprofisaiondasypard a réalizacado da deteqdo8 t i
precoce era bastante problematica. Era comum a caréncia de patologistas, de radiologistas e
outras espcialidades importantes para a atencdo oncologica. Nesse ponto, 0 percurso da
medicina do cancer pareceu pouco mais complexo. Para os lideres dos empreendimentos de

combate & doenca no pais, o caminho era a organizacao de uma especialidade médiea capaz

53 Documentos sobre cancer (..Arquivo Gustavo Capanemdérie: Ministério da Educacdo e Saude.
ClassificacdoGC h 1938.02.05.
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aglutinar conhecimentos e praticas de diagndstico precoce e tratamento do cancer, o que
possibilitaria aformulagdo de um campo profissional e, alegavam os médicos, melhorar o

atendimento aos pacientes nos hospitais. Ganhava forma no Brasil o progteetalogia.

A autoridade sobre o diagndstico precoce: cancerologia e um projeto de especialidade

Um dos fendmenos fundamentais relacionados ao desenvolvimento profissional e
cognitivo da medicina nos séculos XIX e XX foi o processo de especialifasgnso comum
em torno do surgimento de especialidades médicas as considera resultado do progresso natural
do saber médico e da tecnologia. Uma historiografia mais tradicional da medicina adotou uma
interpretacdo para a especializacdo como parte de undednaima evolutiva do pensamento
médico, levando a necessidade de segrerpara lidar com as novas doasg 0s saberes
relacionados a elgBachez, 2004; Tubiana, 1998) perspectiva sociolégica adotada por Elliot
Freidson apontou a insuficiéncia de gensar o desenvolvimento de especialidades somente
pelo contetdo do conhecimento, ou mesmo pelo graueigamento dos profissionais.
Segundo o autor, esse processo esta relacionado a divisdo do trabalho médico, como mecanismc
das profissbes médicas &e autorregularem e criarem espacos especificos de atuacéo
(Freidson, 1970)

As consideragOes de Freidspossuem grande relevancia, pois o surgimento e a
regulacéo de novas especialidades passam diretamente pela organizagéo do mercado de atuaca
das profssbes médicas, definindo quem é responsavel pelo diagnostico e tratamento de
determinadas doencas, quemaaha area tecnoldgica ou na clinica etc. Entretanto, o modelo
de uma divisdo do trabalho em vista da autorregulacéo traz limitacbes a compreensao de
elementos importantes do processo. No Brasil, por exemplo, a especializacdo foi pautada
simultaneamente particulacdes no ambito publico e privado. Se a criacdo de sociedades e a
atuacdo de especialistas encontrava maior recep¢do no mundo privado, paaente se
confundia com a ideia de clientela, possibilitando a busca por servicos especializadds-(enten
se mais qualificados); por outro lado, a afirmacéo dessas especialidades se dava através do
aparelho estatal, seja pela incorporacao dos temasiaisilos médicos, seja pela contratacao
no servico publico, ou mesmo na regulacdo das praticas. Asgim acoutras dimensdes da

sociedade além da prépria profissdo médica e definicdo de suas segmentacdes.

Dessa maneira, a discusséo realizada porgeedieisz, nome de referéncia no estudo

do tema, e pelo socidlogo Patrice Pinell, parece mais condizeni® maoesso acompanhado
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nesta pesquisa. Segundo Weisz, a especializacdo n&o esta relacionada somente ao progresso ¢
conhecimento, a divisdo do trdiha ou mesmo as demandas sociais criadas pela urbanizacao

e industrializacéo, e sim, a um conjunto derlzdaque nédo podem ser generalizalisisz,

2006; 1994)Antes de ter um modelo para o processo, 0 autor propde, a partir de suas pesquisas
na Franca Inglaterra e Estados Unidos, a existéncia de condi¢cdes essenciais para a
especializagdo, quais sejamalynificacado entre medicina e cirurgia; 2) o desenvolvimento do
conhecimento médico; e 3) a emergéncia dos Estados Nacionais e sua primazia pela
quartificacdo e gerenciamento da populag@eisz, 2003) Além dessas condi¢cdes de
possibilidade, também foi iportante o enquadramento das doencas como entidades
especificas, com vidas patologicas proprias e peculiaridades que movessem campos para seu

estudodiagndstico e tratamen{®osenberg, 2002)

Como coloca Pinell, o surgimento de novas especialidadesx@ouimento ao mesmo
tempo enddégeno e exdégeno ao campo meédico, e altera as relacdes estabelecidas dentro e for:
dele. No caso do cancer, a definicéd®@ dum pr oj eto de fcancer ol
esbarrado em dois fatores primordiais: a existénciandendmero consideravel de areas
especificas que lidavam com a doenca em clinicas e hospitais, reivindicando autoridade sobre
tipos particulares de tumnes (ginecologia, dermatologia, gastrenterologia etc.), e o dominio de
uma especialidade na definicdo geiticas e acdes coletivas de combate a do@ricel,
2010) No Brasil, a constituicdo da cancerologia como area especializada também encontrou
nessas condicdes barreiras para sua efetivacdo, com um campo clinico fragmentado e os
cirurgides guiando adreétrizes gerais das acdes, 0 que ndo impediu a existéncia da titulacao

cancerologistgAraujo Neto, 2018)

Em outros trabalhos, discuti um casoexsfico de articulacdo de atores do campo
médico a partir do seu conhecimento especializado e da atuagdit@aom seus aliados para
a criacao do Instituto do Cancer do Ceara, em Fortéeaajo Neto, 2018a; 2015; 2014)
caso cearense certamente fidouma excec¢ao, representando um movimento comum em
diversos estados, talvez no pais inteiro: médicosréasados em compor o campo da
cancerologia se mobilizando para produzir conhecimento sobre a doenca entre 0s pares e

convencer outros grupos socidis sua importancia como autoridades acerca do ¢ancer

54 Se comparada conutios cendrios, essa estratégia dos médicos parece bastante comum. Ao discutir a formagéo
da fAalian-a contra o c©ncero nos Estados Unidos, Pa
cultural arbitero f t he di s e as e 0 casodrancég,®isel apontpalgo, senpelaanta. Ver Patterson,
1987. p. 47; Pinell 2002.
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Esse movimento de afirmacéo da autoridade atdwésnhecimento cientifico possuia
duas vi as: por um | ado, o0os cancerologistas
apresentados como ameacas aos pacientes, por ndo atenderem aos canones da medicin
cientifica; por outro lado, ocorria também gradual movimento de especializagdo médica, no
sentido de demarcar a cancerologia como um conjunto especifico de praticas) mesgdos
do século, significava no Brasil a combinacdo da clinica cirirgica a radiologia, com
direcionamentos especificos #&uns tumores (colo do Uterdb ginecologia;, de peld

dermatologia; gastricb gastrenterologia etc.).

Nessa fidemartarikoo deadedirver sas tradu- »e
torno dos conhecimentos sobre diagndstico precoce foram fundammentdismacdo de que
s6 a cancerologia poderia salvar as pessoas do cancer. Da mesma forma, as discussfées em torn
de ferramentagliagndsticas e da etiologia da doenca também demarcavam dimensdes
especificas da pratica médica aos cancerologistas e asiakdpdes que atuavam
conjuntamente a eles. O desenvolvimento de novas tecnologias contribuiu para a definicao

desse quadro.

Cono aponta George Weisz, essa estratégia de delimitacdo da primazia do campo
médico em relacdo a outras préaticas foi comum ancaveo processo de especializacdo no
século XX. Segundo elé,” medi da que a especializa-«o0 s
da expertise, of ereceu perspectivas de sub
(Weisz, 2006: 88. Traducao livreB importante situar, entretanto, o peso das praticas n&o
formais de cura no Brasil em meados do século XX. Embora o processfisigignalizacao
da medicina tivesse ampliado a atuacao da area na vida cotidiana, principalmente com a criacao
de hospitais ele faculdades de medicina em diversas capitais do pais, a atuacdo intensa de

outros praticos representava uma ameaca a profies@od i ¢ a , tornando
charl atani smoo pauta do dia nas associa-»es

Em 1946, foi criada a Sociedade Brasilede Cancerologia, com o intuito de levar
adiante a discussdo sobre a especializacdo médica. Fundada pelos membros do Servico

Nacional de Cancet, a Sociedade teve o inicio de sua trajetoria bastante imbricada ao SNC.

%5 O Servico Nacional de Cancer foi a primeira instituicdo publica dedicada especificamente aos tumores, criada
em 1941 por decrefaresidencial durante o Estado NovoMgas, como parte de uma politica de centralizagao
administrativa e verticalizagdo das a¢des em saude. O SNC tinha como funcéo principal a coordenac¢do do combate
ao cancer no Brasil. No capitulo 03, a criagdo do SN@esenvolvimento da campanha naciaoatra o cancer

serdo detalhados.
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Em 1947, como previsto no regimemte criacdo do Servicgo, foi lancada a Revista Brasileira
de Cancerologia, primeira publicagdo dedicada exclusivamente ao canBeasilp e que
possuia o0 objetivo inicial de divulgar as a¢des do Centro de Cancerologia e receber trabalhos
de médicos de ouds estados do pais. O comité editorial da revista, presidido por Mario Kroeff,
acreditava ser possivel articular uma rede deestespecializados na doenca através do
periddico, com:

A colaboragéo dos profissionais pertencentes as Instituicbesateosas

ja incorporadas a Campanha Nacional Contra o Céncer, bem como a dos

sécios da Sociedade Brasileira de Cancerologia e a de todos os cientistas que
de algum modo se interessam pelo importante problKnoeff, 1947: 1)

A grande expectativa dos meédicosada vez mais comumente intitulados de
cancerologistas, estava na obtencdo de recursos via governo federal para a efetivacdo da
campanha nacional contra o cancer. O numero de associacdes e ligas de combate a doenca s
multiplicaram ao longo dos anos 194®s médicos em cada estado se articulavam para obter

recursos com as elites locais e comprovar a importancia do cancer na agenda publica.

Na década de 1950, novas pesquisas no campo da biomedicina comecavam a
transformar a predominéancia do estilo deagae®ento anatomoclinico quanto a etiologia do
cancer. O questionamento da origem da doenca pelo traumatismo ganhou forca com os
trabalhos que discutiam a carcinogénese (a formagéo dos tumores) e a contribuicdo de certas
substancias nesse processo. Duaspegivas de pesquisa quanto ao tema tiveram destaque no
periodo: os estudos de laboratério, na tentativa de compreender o impacto de substancias na
bioquimica celular e na mutag¢éo das células normais em cancerosas; e 0s estudos clinicos de
acompanhamentfcoarte), que consistem na observacédo de grupos controlados envolvendo
pessoas doentes e saudaveis, testando os efeitos da exposi¢cdo e/ou consumo de substancias pe

0 acometimento por uma doenca ou um tratamento especifico.

As pesquisas laboratoriais nécan exatamente uma novidade ao estudo do cancer,
inclusive havendo uma tradicdo na testagem com cobaias animais para a transplantacdo de
tumores(Gaudilliere, 2008) Nos anos 1950, a novidade estava na testagem de substancias
carcinogénicas nos animamrmalmente realizadas por quimicos, ndo por médicos. Um caso

emblemético é o do noramericano de origem germanica Werner Emmanuel Bachmann, que
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estabeleceu a relagéo entre o uso de esteroides e a formagédo de tumores no pancreas e n
figado®.

Os estudosle coorte, por sua vez, representavam aspecto de inovagédo importante na
discusséo epidemiologica sobre as doencas. Com o processo de urbanizacéo e industrializagéo,
além do desenvolvimento da demografia médica, alguns meédicos sanitaristas e clinicos
buscaam compreender o efeito de aspectos sociais, como a poluicdo e a alimentagdo, na
incidéncia de doengas cronicas. Em 1950, Richard Doll e Austin Bradford Hill publicaram um
artigo divulgando numeros parciais de uma pesquisa em coorte realizada-Bieeténda,
investigando as razdes que levaram ao aumento de casos de cancer do pulmao. Segundo os
autores, o tabagismo era um fator relacionado a ocorréncia da doenca, constatacéao obtida pela
comparacao entre fumantes e {f@mantes(Doll & Hill, 1950). Esse trhalho iniciou uma
longa discussédo sobre a relacdo entre tabagismo e cancer, envolvendo diversos atores e
interesses em conflito, principalmente a forte indUstria de cig@Brasdt, 2007; Proctor,

2012)

No Brasil, essas mudancas no campo médico intemshceram refletidas nas
discussdes clinicas sobre a doenca, sem grande producdo de pesquisas laboratoriais originais
ou mesmo estudos clinicos. Ambas as modalidades de investigacdo demandavam um grande
montante financeiro, instituicbes bem equipadasneampo especializado amplo, elementos
bastante precarios na realidade nacional. A pauta local era a consolidacdo da cancerologia e a
criacdo de hospitais, 0 que direcionou muitos médicos a publicarem textos nessa linha. Ainda
assim, alguns atores dediaar jAginas a discussao sobre a carcinogénese, em dimensao clinica,
ou seja, estudando casos vivenciados nos servicos em que atuavam e sem necessariamente tratz

de uma dimenséao epidemiolégica do problema.

Para o cancer do labio, o debate sobre fatoretispomentes ja ocorria ha algumas
décadas, com a consideracdo de que a sifilis pudesse estar relacionada ao aparecimento dc
tumor. Nos anos 1950, a associagdo de lesdes cancerosas na boca com o fumo ganhou maiol
evidéncia, levando alguns cirurgibes a cemawalo como ponto importante na etiologia da

doencaOliveira Junior, 1951)Em outros tipos, como o cancer do pénis, também entrava em

56 Collected Works from W.E. Bachmakvierner Emmanuel Bachmann papers. Baehtley Historical Library,
University of Michigan.
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discusséo fatores relacionados a grupos especificos, a exemplo da predisponéncia da fimose ac
tumor na regido, tornao acircuncisdo possivel métogoeventivo (Braz, 1951: 789).

No conjunto mais amplo de trabalhos sobre o cancer publicados em revistas médicas
brasileiras no periodo, seguiam predominantes as revisdes de técnicas para diagndstico e
tratamento da doeagd ®m de di scuss»es sobre o estad
anticancerosao no Brasil. No campo das tecr
da validade de certas técnicas para a abordagem do cancer de modo geral deu lugar a estudo
de alicabilidades cada vez mais especificas. Quanto ao diagndstico, a expectativa de que a
identificacdo precoce da doenca era a chave da vitdria contra o inimigo ganhava tom ainda mais

otimista, devido aos aprimoramentos nos procedimentos.

A citologia esfoiativa (teste de Papanicolaou), proposta para deteccéo do cancer de colo
do Utero, teve 6tima recepcao entre os médicos, e comegou a ser sugerida ao exame das mama
(Oliveira Junior, 1956)0 otimismo quanto ao diagnéstico do cancer de colo era alto tm pon
de ser indicada a possibilidade de cura real no caso de identificacdo no estagr. iBicial
aumento nos estudos sobre os linfomas e as leucemias também levaram a discussfes em tornc
de técnicas especificas, tal qual a puncdo bidpsia, capaz de netietrato da medula e
identificar elevados niveis de células de defesa corrom@adeello, 1956)Em linhas gerais,
ndo somente o cancer ganhava maior espaco na esfera publica, como também recebia maior
atencdo das especialidades médicas, ampliande@ssdies sobre a doenca em publicacdes

especifica®,

Junto com essa mudanca de estatuto da doenca, algumas questdes menos evidentes entr
0os atores organizadores da campanha nacional e nos estados tiveram maior relevancia. O
principal entre esses topicesaa caracterizacdo da propria cancerologia. Em 1952, Kroeff,
ainda principal figura do combate ao cancer no pais, colocou a discussdo em pauta na Revista
Brasileira de Cancerologia, defendendo a necessidade de incluir o tema no curriculo médico

das faculades. A base de sua argumentacdo consistia na especificidade da pratica

57 Alberto Henrique Rocha, médico premiado pela Sbcéied e Br asi |l eira de Cancer ol o
Borges da Costao), afirmou em seu trabalho | aureado
0 objetivo maximo do ginecologista nagrespeita ao cancer genital feminino, dada ailpidade de obter

100% de curas nos casos tratados ainda nessa fase i/
58 Um periddico que demonstra bem esse aumento no nimero de trabalhos e atadssladicancer é o Annaes
Brasileiros de Ginecoldg, com diversos artigos sobre os canceres de mama e colo do utero.
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Acancerol -gicad, tanto no diagn-stico quant

de tumores e com um problema de dificil abordagem. Segundo Kroeff:
No diagndstico, ndo 6s a clinica cancerologica requer adestramento
profissional no reconhecimento da doenca que pode se localizar em qualquer
parte do organismo, como exige o habito do microscopico para confirmar e
diferenciar a patologia das lesdes, estas mesmas com vadi@Egao nos
processos terapéuticos. Nao s a experiéncia no exame dos doentes e manejo
do microscépio se tornam necessarios, mas também a endoscopia aplicada,
num e noutro érgao, é indispensavel a pratica da cancerologia moderna, sem
falar na tomada dasidpdas, que s6 fazem bem aqueles que estdo

familiarizados com o exercicio da clinica especializada na dd#&ngaff,
1952: 89)

Para o diretor do Servico Nacional de Cancer, a complexidade da abordagem a doenca,
aliada ° #fAi mpor t ©a ktarnava avidente la inéludd® dahcanicesologiaono m
curriculo médico. Com base no caminho tracado nos dez anos anteriores, da fundagdo do SNC
ao momento de sua argumentacédo, Kroeff defendia que o estatuto social do cancer justificava
um maior investimentoogid na cancerologia. Se, desde o inicio da campanha, a ideia de que
somente um profissional capacitado poderia identificar corretamente e precocemente a doenca
fora veiculada fortemente em cartazes, jornais, palestras, e mesmo publicacdes médicas, era

necesgrio delimitar claramente como seria a formacéo desse médico.

Retomando o conceito socioldgico de traducdo, na perspectiva de Latour, Callon e
Knorr Cetina, esse movimento histérico de afirmacao do objeto e reivindicacdo da autoridade
sobre ele é conm aorganizacdo da atividade cientifica. Nao se trata aqui de estabelecer uma
linha racional de acdo dos médicos, alegando que em 1935, quando foi realizado o Primeiro
Congresso Brasileiro de Céancer, os atores envolvidos no combate a doenca planejaram de
manera calculista os caminhos que levariam a caracterizacdo da cancerologia em
especialidad®. O ponto consiste na percepc¢édo de que, ao buscar transformar o cancer em um
problema de saude relevante, levaodi arena publica, os cancerologistas criarandicoes
de possibilidade para se posicionarem como especialistas nha doenca. Isso, na esséncia, é a chav

do mecanismo de traducdo do conhecimento cientifico. Atores utilizam seus recursos e

% Essa discussdo é bastante cara aos estudos sociais das ciéncias. Em texto bastante relevante ao campo, Latol
discutiu as estratégias tlouis Pasteur para tornar seus trabalhos relevargociedade francesa no final do século
XIX. Em seguida, Latour e Woolgar analisaram, a partir de uma etnografia de laboratério, o que seria um sistema
de trocas e articulacdes entre cientistas e aliadp ar a al can-ar seusiindededsekKn
Cetina, tamb®m partindo da realidade do | aborat-ri o,
trazendo ao campo de debates os elementos transepistémicos da pfodwgaecimento cientifico. Ver Latour,
1983; Latou & Woolgar, 1997 Knorr Cetina,1982.
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arregimentam aliados para serem capazes de assumir a autoridadernsab que interessam

a sociedade, atendendo ao mesmo tempo seus interesses e de outros grupos sociais.

Nesse sentido, a trajetéria de tradugcdo do cancer ndo diferiu muito de outras doencas
cronicodegenerativas, como as cardiopatias e a diabetes. Gapondou Kropf, a
transformacao das doencas cardiacas em uma pauta da agenda de saude publica, e a cardiologi
em uma especialidade com grande poder de mobilizagdo social, esteve ligada a articulacdes
entre os interesses médicos e 0s projetos de nacadapiapaelo Estado brasileiro. Também
de forma similar ao céncer, a maior evidéncia dessas doencas fazia parte do processo de
urbani za-«o0o do pa?s, trazendo as fAmazel as
nacional . Segundo aacaeneiram ha ajends dadsaleere doaEstadd o
justamente porque foram vi st a@rog,b@0hz 22@)r o b | en

Outro aspecto que assimila a historia da cardiologia e da cancerologia é o papel das
tecnologias de diagnéstico na aéfeo do escopo de atuacédo e da autoridade dos atores no
desenvolvimento dessas areas médicas. Os diversos aparelhos de deteccdo do cancer
mencionados neste capitulo tiveram o mesmo papel que o eletrocardiografo para os
cardiologistas, dando a eles espeitihde em sua pratica, poder disciplinar sobre os corpos dos
pacientes, e capacidade de fornecer respostas aos problemas de salde da populacgéo.

Todavia, um aspecto importante diferencia as duas trajetorias: a cancerologia
Acompeti ao, d e mamalgama gramdedde especialisadesi médicas que ja se
dedicavam ha um tempo ao tema do cancer. Ginecologistas, dentistas dermatologistas e
gastrenterologistas jA possuiam campo bem estabelecido na abordagem dos tipos da doence
concernentes a sua praticacarcerologia, pesaria duas dimensdes da profissdo médica: os
cirurgides, que ja possuiam bastante forga por estarem no controle das instituicbes de combate
e terem maior atuacao na assisténcia; e a propria clinica médica, que lidava com o problema
fundametal de muitos médicos ndo conseguirem diagnosticar corretamente a doenca, ou
mesmo serem habeis a manusear o0s instrumentos necgsa@talGraca, 1944; Coutinho,

1957)

Com base nos argumentos colocados por Kroeff e a partir da constatacag@decpuie
quantidade de profissionais ndo sabia como lidar com a doenca na prética clinica, o Servigco
Nacional de Céancer utilizou de sua prerrogativa de organizador da campanha nacional para

realizar cursos de formacdo em cancerologia, iniciados em 1953sCoise a doenca ja
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existiam no pais ha alguns anos, sendo oferecidos pontualmente por cirurgiées considerados
referéncia na pratica clinica, como o professor da Faculdade de Medicina da Universidade do
Brasil, Fernando Paulino, ou mesmo o médico do SNillinger da Graca e o cirurgido Ugo

Pinheiro Guimaraes. Apesar disso, ndo havia a preocupacao clara com a formacdo do

cancerologista, 0 médico que deveria diagnosticar e tratar o cancer.

Os cursos fornecidos pelo SNC tinham como objetivo atualizar gimfés ja
experientes na area e apresentar elementos basicos sobre os tumores, como suas diferente
etiologias, patologias e procedimentos diagnésticos e terapéuticos. Em algumas edi¢cdes, os
cursos possuiam grades bastante especificas, como o ministnrad®®, que tratava
principal mente dos tipos |igados ao fAapar el
também eram dedicados a divulgar as expectativas e projetos da campanha nacional, dada a
presenca de médicos de diversos estados na composigsdormas. Na mesma edicdo
mencionada acima, Ugo Pinheiro Guimaraes defendeu uma nova estratégia a ser adicionada ao
movi mento campanhista, especificamente par a
se que a criacdo de Ambulatorios preventivde @&iagndstico, no estado atual da ciéncia, seja

um valioso aux2lio na luta contra o cO©ncer

Figura 4: Primeiro curso de cancerologia organizado pelo Servico Nacional de Cancer, em 1953
Acervo do Projeto Historia do Cancer

O desewolvimento da cancerologia e a mobilizacdo pela campanha contra o cancer
estiveram imbricados, pois os atores envolvidos no primeiro buscavam legitatravés de
acoes do segundo, e vigersa. Um exemplo concreto disso foi a realizagdo, em Sao, @aul

1954, do VI Congresso Internacional de Cancer, organizado pela Union Internationale Contre
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le Cancer (UICC) e tendo como patrono o entédo diretor do SNC, Anténio Prudente. O evento
reuniu atores de maxima importancia nas discussées sobre canceupetpaomo o francés

Justin Godart (diretor da Ligue Francaise Contre Le Cancer), o portugués Francisco Gentil
(diretor do Instituto Portugués de Oncologia), e os proprios Austin Bradford Hill e Richard
Doll.

Caracterizand@e como um férum muito amplo abadando diversos temas
relacionados a doenca, 0 congresso teve importancia vital para os cancerologistas, pois
mostrava as autoridades o peso que a area possuia no Brasil e 0 estagio de sua insercéo no
foruns internacionafs. 199 médicosbrasileiros, @ diversos estados do pais, estiveram
presentes no congresso, numero inferior somente a delegacao dos Estados Unidos, com 300
participantes. A presenca de autoridades como o governador de S&o Paulo, Lucas Nogueira
Garcez, e do ministro da si®) Mario Pindti, também indicam a relevancia das discussdes

realizadas durante o evento.

Nas sessfes tematicas e nas conferéncias, foi predominante o tema das novas
tecnologias de tratamento da doenca, principalmente o uso de variantesstiada
nitrogenadaparacop osi - «0o da qui mi oterapia, consider
m§& g i%cna @ura do céncer. Em sessdes especificas, como de epidemiologia e cancer
ginecoldgicos, médicos brasileiros ndo s6 apresentaram trabalhos, coond@naram as
discussbes,aso de Arnaldo de Moraes, diretor do Instituto de Ginecologia do Rio de Janeiro,

e Haroldo Juacgaba (diretor do Instituto do Cancer do Ceéara)sessao de ginecolodiae
Jorge de Marsillac (médico do SNC e diretor da Fundbiggmledo Laureanb PB)i na de

epidemiologi&?.

Gradativamente, a cancerologia ganhava espa¢o como pratica autorizada para lidar com

o cO©ncer. Alertando ° popula-«o dos riscos

80 Outro elemento que demonstrava isso era a participacdo de médicos brasileiros em congressos e o intercambio
cientifico com outros paiseger Teixeira, 2009Andrade & Lana, 2010.

520 termo fbal ae m8otugbesapievertiens a terdpéuticas consideradas capazes de resolver
problemas de saude especificos. Por exemplo, apés a Segunda Guerra Mundial, a penicilina assumiu o carater de
solugdo definitiva par algumas doengas infecciosas, como a sifilis ebartculose. No espirito do otimismo
sanitario, médicos e atores da saude publica acreditavam ser possivel desenvolver balas magicas para praticamente
todas as doencas, gerando expectativa quanto a eg&alidas doencas. A maléria foi um exemplo de doenca
abordada a partir dessa visdo, através de acgdes internacionais para sua erradicagdo. Nos anos 1970, uma novz
leitura da medicina, criticando o modelo vertical das acdes em salde e o modelo orientadoepeias,
guestionou o efeito real das balas méagieapossibilidade de erradicacédo de doengas, colocando em jogo a ideia

de promogéo da salde em vez do combate a enfermidades. Ver Evans, 1985.

52 Anais do VI Congresso Internacional de Can&sio PauloUnion Internationle Contre le Cangéi955.
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médicos para lidar com a dagnna pratica clinica, os rmeerologistas endossavam 0s
movimentos de ligas e associac¢des pelo pais, afirmando que o cancer era um problema de saude
importante, e somente um medico especializado poderia lidar com ele, se descoberto no inicio.
Diferente docenario apontado por Picks®® para os Estados Unidos, Inglaterra e Franca, a
inovacao terapéutica nao parece ter sido o motor da organizacdo da luta contra o cancer no
Brasil. O preco elevado dos equipamentos e falta de profissionais capacitados eacitnal

para operdos dificultavam a aquisicdo e uso das novas técnicas, como a quimioterapia. Na
grande maioria dos casos, a aposta dos meédicos seguia no modelo de cirurgias radicais,

auxiliadas pela radioterapia quando disponivel.

Nesse sentido, aakzacdo da deteccdo precaganhava ainda mais importancia para
definir a cancerologia como area especifica e afirmar o papel da medicina na luta contra o
cancer no Brasil. Posto isso, é plausivel sugerir que o desenvolvimento da cancerologia como
especiidade estava vinculado aattucdo do conhecimento sobre deteccdo precoce na
educacdo em saude e na formacdo médica. Esse argumento também ajuda a compreender ¢
porqué de, nas décadas seguintes, a cancerologia ndo ter concentrado toda a formacao médic:
solre cancer, ou mesmo reung especialidades. A medida que as tecnologias de prevencao e
deteccao foram aprimoradas, e as inovacgdes terapéuticas de fato entraram no circuito médico
nacional, o movimento de especializacdo se abriu em vez de afunilar,ocrnands
especialidades (a emplo da oncologia clinica e da mastologia) e dando mais forca as ja

existentes (destaque para a ginecologia, a citopatologia e a urologia).

Em 1962, um decreto do entdo ministro da saude Estacio Gongalves Souto Maior criou
o Comité Nacional de Ensino deancerologia, subordinado ao Servigco Nacional de Cancer e
com o objetivo de fAincentivar o ensino da ¢c
e a cooperacdo mais eficiente dos médicos e de outros profissionaisegusreatividades
paramédicas no combat e a 0% A panirmacriagi® donCNEG, @lnstitigodde
Céancer, renomeado para Instituto Nacional de Cancer (INCA), passou a fornecer diplomagéo

de cancerologista através dos cursos ministrados naiigéit

53 Brasl. Decreton®°1.100 de 30 de maio de 1962. Cria o AComit?®° |
orgdo assessor do Servico Nacional de Céancer e aprova seu Regimento. Disponivel em:
www.planalto.gov.blegislacao Acesso em: 17/08/2017.
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Consideracoes finai

Neste capitulo, foi abordada uma variacdo conceitual aparentemente sutil, mas de
grande importancia para a prevencéao do cancer e a organizagao da atencao oncologica no Brasil.
Se no tempo das incertezas o diagnostico precpdecipalmente na vertentelo
sorodiagnostico, pertencia a semantica da prevencédo, ao oferecer possibilidades teoricas do
desenvolvimento de técnicas para imunizacdo das pessoas contra a doenca, a partir da décad:
de 1930 houve um deslocamento da prevepe#ia o campo do diagndstjitendo como centro
0 conceito de préancer. Essa transicdo entre diagnose e prevencdo conferiu o carater de
sinbnimo entre as palavras, e implicou na mudanca do enquadramento do cancer e na afirmacéo
de um conjunto de pratisae profissionais como pripais autoridades no cuidado aos

pacientes.

Aos médicos, caberia a capacidade de realizacdo da prevencdo (pela intervengéo no pré
cancer e educacao do publico leigo), do diagnéstico e do tratamento da doenca. Essa
centralizacaala atencdo oncologica ngtira do médico especialista permitiu a um conjunto
de atores mobilizarem para a formulacdo de uma especialidade médica, a cancerologia. A
construcdo de uma identidade profissional dos cancerologistas teve maior éxito do que a
formalizacao de uma titulac@w da autoridade sobre as praticas. A prépria especializacdo das
técnicas e conhecimentos sobre o diagnostico e a prevencdo deu a outros especialistas as
prerrogativas para lidar com os tipos de tumores. Porém, o principaticalsiséarico referente
a carerologia foi sua capacidade de arregimentar atores, agendas, expectativas, praticas e
conhecimentos para a constituicdo de um modelo de atencdo oncolégica que veio a ser

materializado a partir dos anos 1940 no Brasil.

A consoldacéo do diagnéstico premoa medicina do cancer no Brasil, ocorrida entre
1930 e 1950, tem importante continuidade institucional até os dias atuais. Nao € possivel ignorar
as contribuicdes trazidas para o cuidado aos cancerosos pela delimitaca@glos psé
cancerosos e suaplicacéo pratica na deteccao precoce e tratamento. Como sera visto em outro
momento desta tese, a especializacdo da patologia em sua vertente genética, citologica e
molecular permite, em cendrios mais atuais, uma compreenddo/€a mais detalhada da
histéria natural da doencga, resultando em detecgBes e intervencbes ainda mais precoces,
algumas mesmo antes das préprias lesdesgméerosas existirem (Lowy, 2010; Aronowitz,
2015).
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No arcaboucgo conceitual da medicina, a sin@mido diagndstico precoce rmoa
prevencao foi postaprova a partir do desenvolvimento da epidemiologia e dos estudos sobre
os fatores de risco, 0s quais retomaram com novas chaves o debate profilatico e constitucional
da virada do XIX para o XX e recola@am as condi¢des e estilds vida e a relacdo com o
meio ambiente na equagéo preventiva. No Brasil, a forga do modelo institucional orientado pelo
deslocamento conceitual da prevencao para o campo do diagnéstico, associado as contingéncias
politicas e soiais do pai$ principalmerte a elevada desigualdade socioecondémica e regional
iprivilegiou a vontade de verdade construz2d

se descoberto cedoo, deixando essa nova pre
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Cap2tulo O03.urfB@ed@ncseer d@@scoberto cedobo: de
Nacional Contra o Cancer

Em 1934, a Fundagéo Oswaldo Cfugnviou ao entdo chefe de Estado do Governo
Provis-rio, Get “al i 0 Vargas, um me nffundacad sot
Oswald Cruz, 1934)em que indicava a necessidade de subvencéo estatal para a construcao
de um hospital de assisténcia @ascerosos no Rio de Janeiro. Esse empreendimento havia
iniciado na década de 1920, no ensejo da criacdo das primeiras instituicoésntentada
doenca no pais (Instituto de Radium de Belo Horizonte e Instituto Arnaldo Vieira de Carvalho)
(Teixeira & Fonseca, 2007: 251), mas, devido a fatores diversos, nado fora levado adiante
naquele momentd Com o inicio da Era Vargas, e o novo doeamento das politicas

publicas, novamente tent@e articular o projeto de um hospital de cancer na capital federal

O memorial trazia diversas referéncias a iniciativas-becedidas em outros paises,

além de mencdes a contribuicdo do diretor do Instife Radio de Paris, Claudius Red&ud

ao projeto O ponto principal argumentado no documento dizia respeito aténpi@ de prover

meios eficaze§ popul a-«o de diagnosticar o cOncer

ponto pacificoemcancerolego que a doen- a:
E curavel enseu inicig se for convenientemente tratado, em estabelecimento
especial, onde o doensencontre reunidos todos os recursos: facilidade de
diagndéstico, profissionais habilitados e especializados, arsenatmadigico
compleo, laboratérios para exames e pesquisas. A condicdo essencial para a
cura do cancer é ser reconhecido a tempodi@gndstico precogeque se

pode conseguir despertando o publico, por meio de uma propaganda bem
dirigida, larga e tenaz (...) (Fundacdo @&le Cruz, 1934: 10).

O esforco de criacdo de um hospital de cancer no Rio de Janeiro nos anos 1920 e 1930

foi um des muitos movimentos para a fundacao de instituices especializadas no diagnéstico e

64 0 termo néo se refere a Fiocruz conhecida atualmente. Nesse periodo, a Fundagdo Oswaldo Cruz consistia em
uma instituigdo filantropica criada em homenagem ao pattoriestituto Oswaldo Cruz, visando ao investimento

em assisténcia aos doentes, instrucdo técnica e educacgédo profissional. Ver Sanglard (2008).

%5 Entre os fatores que dificultaram a criagcdo do hospital da Fundagdo Oswaldo Cruz naquele periodo, podem ser
apontados: a auséncia de um campo médico especlizadRio de Janeiro; a pouca importancia do cancer na
agenda da salde publica no periodo; a crise do capitalismo ocidental, que teria afetado a capacidade de
investimento de Guilherme Guinle, filantropdrente do projeto; e o altissimo custo de criacamautencao de

um hospital de cancer em relagéo a outras instituicdes dessa natureza. Ver Sanglard,-2008: 187

66 Regaudfoi um dos protagonistas na organizacéo luta contra o cancer na Franca, estando, juntamente de Jean
Bergonié, a frente do Instituide Radio, da Fundacéo Curie, e da Ligue Contre Le Cancer. Regaud e Bergonié
propuseram um modelo de combate baseado nghoride institutos especializados em radiologia para realizacdo

do diagnéstico e do tratamento da doencga nas provincias mais popolps#és Além disso, estiveram envolvidos

na criacdo da Liga AngleranceAmericana Contra o Cancer, transformada, em ;1888Jnion Internationale

Contre Le Cancer. Ver Pinell, 2002.
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tratamento da doencga no Brasil entre 1930 e ®d@ganizacdo de um campo profissional em
torno da doencduscandastruturaredes de atores e instituicdes visand@asfiormacdo do
cancer em problema de saude publfca fundamental a proposicate construcdo de uma
campanha nacional de combate aE$se processo demarcou a institucionalizacdo do conceito

de deteccao precoce e o elevou ao estatuto de elementbd@atencao oncoldgica brasileira.

A partir da década de 1940, a supressdo das incertezas em torno do cancer para a
afirmacao da efetividie do diagndstico precoce como ferramenta de prevencao dos estagios
mais avancados da doenga ganhou forca e foindisada em ambito nacional. Os esforgos de
compreensao do estagio fm@nceroso iniciados nos anos 1920, a incorporacdo de novas
tecnologiagliagndsticas (sobretudo os aparelhos radioldgicos), e a conformacdo de um corpo
profissional autointitulado de camoéogia, possibilitaram que questdes outrora debatidas
fossem substitu2das pela assertivdopriedoiop a

Como demonstrado no capitulo anterior, a formulacéo da cancerologia como um projeto
de especialidade quenwlveria profissionais de diversas ordens (patologistas, cirurgides,
radiologistas e especialistas clinicos) constituiu uma base assbomtia a defesa do
diagnostico precoce e defendeu a centralidade do conceito-dénmer e do espaco clinico
hospt al ar na organi za-«o0o da aten-«o0 oncol -gic
Principalmente a partir da criacdo do Servigacidnal de Cancer, em 1942, a primazia da
deteccao precoce ganhou institucionalidade, através da fundacéo de tiyassasspitais e
associacOes especificas para a doenca em varios estados da federacdo. Também nesse period
a operacdo conceitual quesicionava a deteccdo precoce tanto no campo do diagnostico
guanto da prevencdo foi disseminada amplamente atragésati@anhas educativas em

cartazes, radios, palestras e jornais.

Este capitulo discute a consolidagcédo da deteccao precoce como prdtagndstico e
prevencdo possivel do cancer no Brasil em meados do século XX. Essa consolidagdo ocorreu
através da ganizacdo da Campanha Nacional Contra o Céancer, coordenada pelo Servico
Nacional de Cancer e aderida por diversas instituicoes e atorestaldss da federacéo, dando
forca nacional a mensagem de que se poderia enfrentar o cancer, através do diagnostico e
tratamento especializado, em hospitais. O argumento do capitulo € que a Campanha Nacional
foi o ponto chave na consolidacao do diagnégireaoce como sentido principal da prevencao
do cancer no Brasil, estabelecendo um modelo que vigora até hoje.
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A formulacdo conceitual e institucional de que o cancer s6 poderia ser enfrentado
através de grandes hospitais repletos de especialistam&fotraada em esséncia da atencao
oncologica brasileira. Esse modelo acentuou contradi¢cdes regionais latentes ados ass
atuais Sul e Sudeste organizando centros de maior complexidade tecnoldgica, contando com
aparelhos radiolégicos, maiores equipesaés recursos financeiros; enquanto instituices do
Norte, Nordeste e Cent@este demandaram maiores esfor¢os pamanstrucéo de hospitais,
necessitando de parcerias com faculdades de medicina ou mesmo o Servi¢co Nacional de Cancer.
Também tracou uma nmea caracteristica da estrutura hospitalar nacional, baseada em centros

privados com natureza filantropica e finameénto publico.

Outra consequéncia importante da Campanha Nacional consistiu na centralizacdo do
cuidado ao cancer na figura do médicoumiado a acdo do publico a identificacdo dos sinais
da doencaawereness O sentido de prevencdo atribuido a prafda embora presente
pontualmente nas publicacBes cientificas, praticamente desaparecera de materiais de
divulgacdo e educacdo em saudenco diagndstico assumindo protagonismo como uma

prevencdao real ou possivel.

AO cOncer preci sa esdaCampaohaNarional Cantiaao Canceg ° ne s

Mas, afinal, o que significava organizar uma campanha de combate ao cancer? Por que
era necessaricstruturar uma acao de saude nesse sentido? Como deveria ser realizado esse
combate ao Ai ni mi goas Pesp@easeis por soerdenas anluta contrd & g u
doenca? O financiamento ficaria a cargo do Estado ou das iniciativas particulares? Essas
perguntas sdo o ponto de partida de um inquérito histérico ao processo de criacdo da campanha
nacional, mas também estam colocadas aos atores envolvidos e interessados na sua

concretizacao, desde o inicio dos anos 1930.

Nas primeiras décadas do século ¥>Xadvento da microbiologia e as mobilizaces pelo
saneamento dos fAsert»eso0 est absaldedapapdagéo u ma
brasileira diretamente ligada a ideia de atraso e as doencas transmissiveis e gastroenterites
(Castro Santos, 2004; LindaHochman, 1996)0 discurso de Miguel Pereira que qualificava
o Brasi.l C omo U It84, R00ayepmesatavalumas fprina de lpemsar saude e
doenca no campo médico do periodo, colocando determinados problemas restritos a clinica e a

filantropia,caso do cancer.
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Nesse sentido, o primeiro passo para org
pares,opoder st at al e o p¥bIlico geral de que ndval
na area da saude em um doenca que, no fim das cofdagpssuia 0 mesmo impacto social
de uma mal 8ri a, tubercul ose, ou dasriveos sno ,n
Ado concerto das na-»es civilizadasbo, n«o ¢
Brasil (Araujo Neto & Teixeira, 2017)

Para tornar a questdo do combate ao cancer relevante, alguns médicos, preocupados com

0 aumento da mortalidade pel@ethica e mirando as possibilidades alcan¢gadas com os avangos
no campo cirdrgico e radioldgico, mobiliaana opinido publica a partir de t&s em jornais,
palestras e mesmo livros. O cirurgido paulista Antonio Prudente de Morais, filho- do ex
presidente homonimo e fundador da Escola Paulista de Medicina em 1934, publicou um livro
intitulado fA@rc@nocnebratp deodi, s @ @pergga daldoeach er t a
propunha a organiza-«0 de wuma Oluta sistem
combate estariam na articulacdo entre tratamento e detec¢do precoce em uma campanha:

Uma das formas de def®contra o cancer é seguramenterthecimento, por

parte dos médicos, dos seus primeiros signaes, para que possa ser tratado em

tempo, pois, como veremos, na sua phase inicial o cancer € uma moléstia local.

Além disso, é preciso que o0 povo se convengpde cancer € uma moléstia

curawel, desde que seja atacado nos primordios do seu desenvolvimento. Esses

dois elementos, diagnéstico precoce e curabilidade, devem ser portanto do

conhecimento de todos, o que facilitara enormemente a luta contra um mal tédo
difundido (Prudente, 1934: VI)

O termo Acampanhaodo possui duas conot a- »e
ao modelo de acdo em saude, que teve origem na atuacao da Fundacdo Rockefeller (FR) na
América Latina e no Caribe, no inicio do século {€mer, 2015) No Brasil, o modelo @
campanhasesteve na base das acBes de saneamento e urbanizacdo do Rio de Janeiro
(Benchimol, 1999), ganhou maior forca a partir da implantacdo do Departamento Nacional
de Saude Publica, nos anos 1920, e do movimeritctope s aneament o dsos fis
(Hochman, 1998)sse perfil de agéo previa a intervengdo em um grupo populacional para lidar
com uma doenca especifica, tendo métodos profilaticos, diagndsticos e terapéuticos de
referéncia para abordar o problema. BHiogs 1930, com a estruturacéo aade publica a partir
do Ministério da Educacao e Saude e as parcerias do governo brasileiro com a FR, algumas
acoes desse formato (chamado de modelo veitigpab r fat acar 0 a doen- a
com certo Viés autaario) tiveram grande repercuss&omo a campanha contra a malaria no
NordestgCampos, 2006)
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Por outro | ado, a 1 deia de wuma fAcampan
iniciativas em curso em outros paises, sobretudo na Europa e nos Estados drado&®gio
de uma rede hospitalareducédo da mortalidade pela doenca. No periodo em que a proposta da
campanha entrou firmemente na pauta dos médicos brasileiros, Franca, Estados Unidos,
Inglaterra, Alemanha, Portugal, Polbnia, Suécia, Argentina, Méxotre outros paises,
presenciavdd 0 sur gi mento de falian-as WaEssaonai s
organizacdes tomavam de empréstimo a analogia com o contexto bélico criado pelas duas
grandes guerras, para configurar o cancer em um inimigo eosd#ratido, em campanhas
similaresa dos fronts. Porém, diferente do cenario apresentado nos paises europeus, onde a
mortalidade por cancer comecava a se aproximar da por tuber(Grs®r, 2008)e dos
vizinhos argentinos, onde as pesquisas sobre a@pessuiam grande impacto na cordade
médica internacional, os médicos interessados na campanha no Brasil tiveram de elaborar
estrat®gias de | egitima-«o0 do Aproblema do
buscada para a criacdo do Hoasbpita Fundacdo Oswaldo Cruz, e ¢gseou a organizacao da

primeira reunido cientifica exclusivamente dedicada ao tema no Brasil.

A primeira proposta de campanha apresentada no congresso foi a de Joao de Barros
Barreto, diretor do Departamento Nacional dé& Publica e ator fundamentalomganizacéo
das politicas de saude no periodo varguista. Em seu projeto, Barreto destaca que, a excecao dc
cOncer profissional, A® muito mai s i mi t a
pr ev e nBairetoal®3I6191) sendo necessario, portantomaior investimento possivel
em acdes visando ao diagnostico precoce da doNackeitura de Barreto, a distincdo entre
prevencdo e deteccdo estava semanticamente situada pelo contraponto entre fatores
predisponentes e$des pr&ancerosas. No caso didceres profissionais, em que era possivel
evitar a exposi-«o0 aos elementos irritatiyv
doen- a; enqguanto nos demais casos deveri a

diagndstico em estagios mais pregsc

Para possibilitar a deteccdo precoce, demans@va criagdo de uma estrutura de
combate pautada em trés pilares: educacédo sanitaria, educacao profissional e assisténcia

especializada. O primeiro ponto dizia respeitdifusdo da ideiacentraldopret o ( io ¢ C

67 Apesar desse grande nimero de campanhas iniciadas nesse pericgtant® lotara na documentacéo a
inspiracdo maior no modelo francés e nameericano para os médicos brasileiros, principalmente devido ao maior
impacto das acBes da American Cancer $p¢&CS) e da Ligue Contre Le Cancer, que juntas, sob a direcéo de
Jugin Godart, fundaram, em 1936, a Union Internationale Contre Le Cancer.
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® cur 8vel, se descoberto cedoo); 0O segundo
procedimentos necessarios ao diagnostico e tratamento do cancer; e o terceiro, finalmente, ao
estabelecimento denuespaco onde a pratica especal& pudesse atender as demandas dos
doentes. A questdo central era como organizar essa estrutura. Qual seria o papel do Estado
brasileiro na campanha? Segundo Barreto, f
isoladamerg que toma a si todo o encargo oo € mais frequente, toca a tarefa a iniciativa

particular, amparada pel o Estadoo.

Durante a Era Vargas, principalmente no periodo do Estado Novo-1943j}, a
definicdo do escopo de acdo do Estado na area da sawdépms distintos de estratégias
financiamentos. A principidrésregimes de protecdo social vigiam no pais: a saude publica,
organizadora de campanhas e servicos a populacdo mais pobre, sobretudo fora dos grandes
centros; a saude previdencidria, adit ao fornecimento de assisténeigédica aos
trabalhadores urbanos por setor de atuacdo (através dos institutos de preiEénsena,

2007); e a filantropia, sob a qual repousava a responsabilidade da assistgtol@es da
sociedade e doencas quasguiam menor cobertura do sisteteasalde, caso da assisténcia

aos cancerosg$anglard, 2008)A filantropiarelacionada ao cancpassou a ser incentivada

e areceber subvencdes estatais, a fim de alcancar aspectos da salude ndo supridos pelos service

publico e previdenciari¢Teixeira& Fonseca, 2007)

Nesse sentido, o diretor do DNSP defendia a subvencdo do Estado a iniciativas
particulares, com a proposta de criagdo de um centro de cancerologia no Rio de Janeiro,
aproveitando as movimentagbes emntodo hospital de cancer da Fun@a®swaldo Cruz
(Teixeira, 2009) O projeto de Barreto foi complementado logo em seguida por Mario Kroeff,
cirurgido gaucho com forte atuacédo no desenvolvimento da cancerologia e da assisténcia aos
cancerosos no Rio de @r. Sua concepgdo de campanhavg em torno do uso da técnica
de eletrocirurgia no tratamento da doenca, partindo de uma instituicdo central e alcancando
regides mais pobres. Seu objetivo era que esse centro fosse o0 organizador da luta contra o cance
no pais, capacitando médicos désias estados na identificacdo das lesdes e no uso do bisturi
el ®t rico. Segundo el e: AAssim, ao medico plI
do termecauterio ou da electrcoagulacdo para os casos mais simpbesceptiveis de
tratamento ambutao r ([Kr@dff,dl936: 207)

Na pratica, os projetos apresentados pelos dois médicos estavam inseridos em uma
mesma perspectiva, concebendo a campanha nacional a partir de um centro especializado no
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Distrito Federal queria irradiar o ensino e a préatida cancerologia para os demais estados da
federacdo. Além disso, ambos partiam de uma mesma visdo do papel do Estado na organizacéo
da campanha, conforme apontam Teixeira e Fonseca:

A acdo do Governo central se faria pelplantacéo do centro de cancemito

do Distrito Federal que poderia ser montado sem grandes custos, a partir dos

servicos ja existentdse seria acompanhada pelos estados e municipios com
suas organizaces proprid®eixeira & Fonseca, 2007: 52)

Como foi apontado por Teixeira e seataboradores em diferentes trabalhos, o projeto
de criacdo de um centro de cancerologia no Rio de Janeiro (que posteriormentsdanou
instituicdo organizadora das a¢6es de combate ao cancer em nivel naciomal)fganh nos
anos seguintes ao Primei Congresso Brasileiro de Cancer, principalmente devido as
articulacbes de Mario Kroeff junto ao alto escaldo do governo brasileiro no periodo, como
Oswaldo Aranha (ministro de Fazenda), Gustavo Capanema (ministdudacBo e Saude), e
o proprio presidete Getulio VargaéTeixeira & Fonseca, 2007; Teixeira, 2010; Teixeira; Porto
& Noronha, 2012)

Apos a criacao do Centro de Cancerologia, em 1937, Kroeff e outros médicos buscaram
a ampliacdo de suas funcdes, propoadcriacdo de uma instituicdo capazdsenvolver
pesquisas, promover assisténcia e organizar uma campanha nacional. Mesmo recusando a
proposta inicial, por n«o achar MAconvenien
probl e ma % Gustmo@aparemadlevou a Getilio Vargas, 23 de julho de 1941,
uma proposta de criacdo de um Servico Nacional, similar aos destinados a outras doencas
(Febre Amarela, Tuberculose, Lepra, Malaria etc.). Tal servico funcionaria, na visdo de
Capanema, como pondoticulador da campanha, com focodeteccéo precoce:
ImpbOese, pois, a organizacdo de uma campanha nacional, que busque
investigar a natureza da doenga e a sua incidéncia em nosso pais, que realize
uma propaganda vigorosa para o fim de esclarecimeptdgyaelativamente
a vantagem do digdstico precoce como base eficaz de tratamento em grande
namero de casos, € que anime a montagem dos necessarios servicos de

dispensério, de ambulatério e de hospital, formadores de um adequado
armamento antanceross®

%8 Carta de Gustavo Capanema a Luiz Briggs. 19 de dezembro de 1E8®:umentos sobre cancer (.Arquivo
Gusavo Capanemdeérie: Ministério da Educacao e Saude. Classificacdc G¥38.02.05.

89 Carta de Gustavo Capanema a Getulio Vargas. 23 de julho de 198d&clmentos sobre cancer (.Arquivo
Gustavo Capanem&érie: Ministério da Educacao e Salde. sifascdo: GC h 1938.02.05. CPDOC, FGV, Rio
de Janeiro. p. 43.
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Meses mais tarde, um decreto patescial instituiu o Servigo Nacional de Cancer
(Brasil, 1941) como parte da politica verti¢dhdotada pelo regime varguista para lidar com
os problemas de saude considerados prioritarios na agenda sanitaria dO paisto
contraditorio na situacao dézrespeito ao fato de o cancer néo ser propriamente uma doenca
relevante no rol de prioridades da saude publica brasileira no periodo, indicando ainda mais a
capacidade do grupo vinculado a Kroeff em articular suasdag@ eixeira & Fonseca, 2007)
Outro aspecto de contradicdo quanto a criacdo do SNC diz respeito ao préprio enquadramento
do cOncer no per2odo, considerado uma doen
hospital 0 t(Ardljo NeioaklTexeira,BO1ld s i |

A principio, a criacddo SNC seria 0 ponto central na elaboracdo da campanha nacional
contra a doenca, pois formalizava a integragcéo de um servico vertical dedicado a ela abrangendo
acdes em todo o territério, principalmente na elaboragdacfes educativas e no apoio a
criacgdo de novas instituicdes de assisténcia especializada. Porém, logo apos o inicio de suas
atividades, as discuss»es sobre como dever |
seguiram, envolvendo atores importntio campo médico, propostas dissrie estruturacédo
da campanha, e negociacdes em torno do conhecimento médico.

Em alguns estados da federacao (notadamente, Rio Grande do Sul, Minas Gerais, Bahia
e Sao Paulo), grupos de médicos, vinculados as fa@ddkedmedicina e aliados a personagen
das elites locais, iniciaram suas préoprias mobilizacbes de organizacdo da assisténcia aos
cancerosos, criando ligas, associacdes e sociedades de combate ao cancer, produzindo trabalho
sobre adoenca, e mesmorealzan pr opost as paacenala Al ut ao em

Em 1943, o diretor da Associacdo Paulista de Combate ao Cancer (APCC), Antbnio
Prudente, enviou ao ministro Capanema uma proposta para a campanha nacional contra o
cancer. Seu projeto partia de uma critica@pgpsta inicial do SNC de organizagdaa @l ut a
anticancerosao no Brasil, principal memte gl

proposi-«o0o de cria-«o0 de uma fARede contra

0 A criacdo dos servigcos nacionais de saude tinha o objetivo de centralizar e verticalizar as agdes na area da salde
publica, direcionandas para doengas especificas. Foram 12 servicos cremiod941, cada um com

regulamentacdo e regimento proprio. Segundotdri;ma Fonseca, fo que a refor
significativo foi a reorganizacdo e unificagdo das atividades de salde publica em andamento, algumas delas
executadas por 6rgaos distia que passaram, a partir de entéo, a atuar sabupervisdocenttad . Ver Fons ¢
2007: 234.
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Unidades, cuja importancieve ser relativa a densidade de pagio de cada regido, e cuja

extens&o deve ser condicionada as possibilidades de transporte intreesirttea dtu a i s 0

O argumento principal de Prudente era que a organizacao em rede permitiria a efetiva
criacdo de umastrutura eficiente de deteccdo e, a partir do aparelhamento de diversos
institutos publicos voltados para o tratamento dos cancerosos pelo pais. Os institutos seriam
distribuidos em 7 regides, cada uma tendo um centro responsavel pela articafacéo c
Servico Nacional, dando as uniths relativa autonomia administrativa. Uma diferenca
significativa do projeto de Prudente para o defendido no SNC dizia respeito a natureza das
instituicdes anticancer: no modelo descentralizado, todas as unidadas saadm publicas,

0 que permitiriao gerenciamento de recursos financeiros e materiais entre instituicoes, além de

tornar os equipamentos de diagndstico e tratamento pertencentes ao Estado.

O financiamento também possuia uma diferenca, embora pouooaglgno texto do
projeto. No projet original da campanha nacional, o Estado daria subvencdes a instituicdes
filantropicas, ligas e sociedades, as quais também buscariam recursos na sociedade civil,
principal mente a par t'id® poje deafntbnio-Prudented paesia fi s e
também arrecadacéo via Institutos de Aposentadorias e Pensdes, com a cobranga de taxa fixa

por contribuinte.

A organizacdo em rede proposta pelo cirurgidao paulista era baseada na experiéncia
desenvolvida no Rio Grande &ul. Nesse estado, instituicbes dsigténcia aos cancerosos
foram criadas a partir da articulacdo entre governos municipais e a faculdade de medicina, com
destaque para a figura de Antonio Saint Pastous, médico com boa proximidade ao alto escalédo
do goveno varguista e presidente da SocaiMédica de Combate ao Cancer do Rio Grande
do Sul. A vinculagédo as faculdades de medicina também era parte do projeto de Prudente,

"t Prudente, AntdnidProjeto Rede Nacional Contra o CanderDocumentos sobre cancer (.Ayquivo Gustavo
CapanemaSérie: Ministério da Educacao e Sau@dassificacdo: GC h 1938.02.05. CPDOC, FGV, Rio de
Janeiro. p. 43.

2Um dos pontos mais importantes das ac¢bes anticAncer no Brasil no século foi a acdo das Redes Femininas,
grupos compostos, em sua maioria, pelas esposas dos médicos envolvidos no'comtbatee n - a (as fAse
Articulando diversos setores das elitesamds, as Redes organizaram eventos de arrecadacéo de recursos para a
criacdo de enfermarias, ambulatérios e hospitais de cancer pelas capitais do pais. No periodo de construcéo da
campanh nacional, as Redes tiveram papel crucial na constituicdo damestssistencial pelo Brasil e na propria
organizacao da assisténcia nas instituicdes, inserindo aspectos importantes do cuidado com os pacientes, além de
ser um brago mediador dos inteyes da arena médica e da sociedade civil. Diferente dos Estados, \dmide

os grupos de mulheres desde os anos 1930 tiveram forte insercéo na organizacdo das campanhas, colocando pauta
proprias de suas representacdes, a atuacdo das senhoras no B@silgpsido muito alinhada as agendas das
instituicbes médicas, tdo papel mais mediador do que propositor nas agdes anticancer. Sobre as redes femininas
no Brasil: Dias Prudente, 1967: 9996; DiasPrudente, 197.657-68. Sobre a atuacédo feminina nasmpanhas

contra o cancer nos Estados Unidos, ver: Gardner, 2006.
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chegando mesmo a indicar que, em estados onde ja existissem escolas médicasasy osstitu

diretores desses deveriamegmeher os quadros publicos.

Figura 5: Mapa da Rede Nacional Contra o Canc&cervo do Centro de Documentagéo e Pesquisa
da Fundacéo Getulio Vargas (CPDOC/FGV).

Argumentando que, quanto mais descentralizada a administragdo da campanha nacional,
mais diciente seria a oferta de diagndsticos precoces aos pacientes de cancertooderoj
Anténio Prudente punha a mesa disputas de poder no campo da cancerologia no Brasil. A
proposicao de medir a importancia das unidades por densidade populacional, daroeres
favorecia a iniciativa paulista, uma vez que o estado era 0 maisdeogqaopuloso do pais.

Com base nessa colocacédo, Prudente sugeriu ao ministro Capanema que assumisse 0 posto d

diretortécnico da campanha.

O projeto de Antdnio Prudente nfdincorporado pelo governo federal, pois a proposta
do cirurgido paulistadocondizia com &entralizacdo administrativa, fundamental na estrutura
sanit8ria varguista. Al ®&m di sso, considero
no repasse decursos publicos as associacdes, ligas e sociedades pelos estados. Esse format
teve papel estratégico nas articulagbes de médicos e seus aliados nos anos seguintes a criaca
do SNC, principalmente nos esfor¢cos de criacdo de instituicdes filantropieasisk&ncia a
cancerosos, com a demanda de subvencdes estatais para a éontiataessoal, compra de

materiais, capacitacao profissional e construcéo de hospitais.
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Outro fendmeno marcante dos anos seguintes ao inicio das atividades do SNC foi a
maiorevidéncia da doenca nos foruns da medicina brasileira, com o aumento quarnidativ
trabalhos publicados em periddicos especializados, a intensificacdo de estudos sobre tipos
especificos de tumores, e a criagdo de uma revista dedicada exclusivaméanteggrevista

no estatuto do servico, a Revista Brasileira de Cancer6iogia

Impulsionados pela criagcdo do SNC e por suas agendas locais, diversos grupos de
médicos articularam a fundacao de institutos de cancer pelo pais. Todavia, esse processo foi
bastante complexo; se entre 1935 e 1942, coube aos atores convencer o poderdpublic
importancia de organizar a luta contra a doenc¢a no Brasil a partir da detec¢do precoce, 0s anos
seguintes evidenciam a busca por reconhecimento do cancer como problecoarehé@cante
entre outros segmentos da sociedade. Nesse entremeio, mudam{aatsigs ocorreram na
vida politica brasileira, com a saida do modelo naciestdtista varguista e a ascensdo da
plataforma desenvolvimentista, trazendo novos posicionaneuanto ao estatuto do cancer

para a saude publica.

Além disso, o desenvolviento de novas tecnologias de diagndéstico e tratamento, bem
como de novas pesquisas em torno da etiologia da doenca, em ambito internacional
repercutiram diretamente na maneicano os médicos conceberam a organizacdo dos servicos
de cancer e as estratégide deteccdo precoce e prevencdo. Nesse cenario de constante
transformacdo, novas instituicbes anticancer foram criadas pelo pais, e a ideia de uma

Acancer ol ogankoudamntersubdtaadial a 0 ¢

Educacdo em salde e a disseminacio da deteccao precoc

A aposta na detec-«0 precoce a partir do
dizia respeito a incapacidade de outros métodos anteriormente testados de efetivamente
oferecer possibilidades de clfr& reduzir a mortalidade pela doenca. Em Curitihar,

exemplo, médicos vinculados a Associacdo Médica do Parana (AMP) defendiam a criacdo de

73 Brasil. Decreto n°® 15.971de 4 de julho de 1944. Aprova o Regimento do Servico Nacional de Cancer, do
Departamento Nacional de Salde. A Revista Brasileira de Cancerologia (RBC) foi emadi§47, como
publicacao oficial do Servico Nacional de Cancer, ddenobjetivo principal de divulgar os trabalhos dos médicos

ativos no SNC, além de divulgar as acdes da campanha pelo Brasil. Ao longo desta tese, sera demonstrada a
trajetdria tortuosalo periédico, transitando entre a saude publica e a SociedadeiBra&l€ancerologia.

74 E preciso colocar o conceito de cura para o cancer em suspensdo. Nessa época, Estonaigerar um
paciente fAcuradoodo quando dguns anosp variamdo pela dipolagia €5nanos pami s s «
cancer de mama, pexemplo). Essa definigdo fragil se dava principalmente pela dificuldade em acompanhar o
paciente follow-up) por um intervalo longo de tempo, sobretudo em servi¢cos voltados aos mais. pédare
Prudente, 1947:-89.
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uma instituicdo de combate ao cancer no estado, propondo articulagdo com a Famuldade
Medicina do Parana e com as elites l0€aBm uma das reunides da AMP det19Milton
Munhoz, presidente e fundador da associacdo, defendeu a criacdo de um centro especializado
em cancer como uma forma e organizar a luta contra a doenca no estado:
A higiene esbarra com sérias dificuldades ao tracar as medidas de prevencgao
e de cobate a tédo terrivel moléstia. Si contra as doencgas cujas causas S&o
conhecidas a Medicina dispde, muitas vezes, de meios eficazes, contra o
cancer a sua acao € entravada fata de conhecimentos exatos sobre a sua
verdadeira natureza. (...) a luta ganb cancer é mais terapéutica do que
propriamente profilatica, donde a imperiosa necessidade de se dispor de
estabelecimentos especialisados (sic), dotados dos mais modegines m

diagnésticos que permitam fazer o diagnéstico precoce do qiheehoz,
1941: 47)

A partir da articulacdo entre médicos da AMP e do posteriormente criado Instituto de
Medicina e Cirurgia do Paran& (IMCP), foi criada em 1947 a Liga Paranaensentlat€ao
Cancer (LPCC), presidida pelo cirurgido Erasto Gaertner, com o objetimarecadar fundos
para a criacdo de um hospital de cancer na capital do estado. Para conseguir 0S recursos junta
as elites e ao poder publico, a LPCC planejou, logo emrsuaa - « o , a organi z
exposicao de fotografias e outroecursos de esmlecimento sobre a doenca, sua origem,

m®t odos de ser evitada e suas consequ°nci as

A estratégia utilizada pelos médicos paranaenses para azagfnido combate ao
cancer em seu estado foi comum em outras iniciativas, paingénte em regides onde a
producdo cientifica sobre a doenca encontsgvancipiente. As exposicoes e exibicdes
radiofénicas visavam ao convencimento da populacéo de qagreddiico precoce era a chave
para um tratamento eficaz dos tumores, servindargemento para a criagdo de hospitais
especializados na doenca. Para isso, reeseria metaforas bélicas (afinal, viga sob a
sombra da Segunda Guerra Mundial), a imagessistadoras e a ideia de que a demora na

descoberta do tumor era fdfal

5 Como aponta Beraldo, a Associacdo Madio Parana era o principal 6rgdo de congregacgdo da medicina local
no periodo, tendo como foco a defesa dos interesses de classe e a discusséo de temas importantes na agenda médi
local. Além disso, a AMP teve importante atuacdo no estabelecimentoatgadisipdes, a exemplo da psiquiatria
e da medicina legal. Dos membros da associa¢édo envolvidos nas a¢fes anticAncegsedestamaegido Erasto
Gaertner. Ver Beraldo, 2016.
6 As cam@nhas educativas para deteccéo precoce do cancer trabalharam fereomea ideia do alerta e da
suspei¢cdo permanente quanto aos sinais da doenga no corpo. Principalmente até os anos 1970, quando uma nove
compreenséo da prevencéo relacionada a fatorésadeganhou maior evidéncia, a ideia central dos materiais
consista no i mperativo 6do not del aydé (n«o atrase), re
identificacdo da doenca. Aronowitz discutiu os aspectos sociais dessa abordagemmdiestaablematica
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O uso de propaganda e outros recursos audiovisuais para transmitir a mensagem central
das campanhas de luta contra a doenga era uma estratégia comum em outros paises. A principio
tratavase de uma maneira de levar o conhecimento discutido pela medicipalagdo com
um teor normativo, sem apresentar as incertezas e limitacdes existentes no conhecimento
biomédico do period{Patterson, 1987Nos Estados Unidos, donde a saudeipaltdrasileira
referenciou diversas estratégias no periodo, a educacao iagafotarma grande aposta da
American Cancer Society, do National Cancer Institute, e dos servicos locais. Com a
popularizacdo do cinema a partir da década de 1920, o uso de dithneativos teve papel
central na divulgacéo dos sintomas do cancer e dasidade de procura por um especialista
(Cantor, 2008)

Uma questdo central na elaboracdo dos materiais dizia respeito as imagens a serem
utilizadas. Se, por um lado, havia adeptie uma abordagem que chocasse o publico, exibindo
casos avancados de tummrevando as pessoas a procurarem assisténcia médica pelo medo da
doen-a, a @ pae autre osmitaesidisibascéavam situacdes que atraissem o publico,
mas sem causapliia. Um episédio emblemético foi a campanha contra o cancer infantil
mobilizada nos Estados Unidos a partir da divulgagéo do caso do garoto Jimmy, nos anos 1940,

l evando ° <c¢cria-«o0o do Jimmybés Day e do Ji mmy
(Krueger, 2008)

No Brasil, as primeiras exposi¢cdes organizadas pelo Servigordhdo Cancer, pelas
ligas e sociedades estaduais e municipais, recorreram a uma abordagem de teor mais chocante
com imagens fortes de pessoas sofrendo com tumores gramdeslagdes(Teixeira &
Fonseca, 2007D uso desse tipo de representacdo dagera comum também aos trabalhos
académicos, sendo apresentados entre os pares. Essa abordagem gerava uma situacdo ambigt
uma vez que os médicos acusavam o medo da populatzibaixa procura por diagndostico
(Souza, 2010; Araujo Neto, 2018 mesmeempo em que utilizam imagens amedrontadoras

nas exposi¢cdes. Mesmo quando nao utilizavam cenas da doenga, 0os materiais educativos

culpabilizacdo das mulheres pelos médicos, e atamglo inclusive problemas psicossociais apontados a época
pelos médicos nortamericanos. Ver: Aronowitz, 2001.

70 termo gera intepretacGes historiograficas distintas. Na leitura des Jatterson, autor classico nos estudos

sobre o cancer, a cancerofbepresentava o0 medo dos pacientes e familiares em lidar com a doenca, chegando a
um grau de passividade frente as a¢fes da medicina e da saude publica até meados do século XX{o®arbara
faz duras cr2ticas ao nef gorPabterson, dpentarndo, a phdirde docuthen®@@ao a -
pouco explorada por Patterson, mobilizacdes de pacientes demandando por maior acesso ao diagnostico precoce
e tratamento nos Estadositios. Para o argumento de Patterson, ver Patterson, A@8ifica ce Clow pode ser

vista em Clow, 2001.
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recorriam ao teor agressivo e bélico para ide perigo do cancer e convocar a populacdo a

Aguerrao.

al le 5
SERVICO NACIONAL o:CANCER .

Figura 6: Cartaz Educativo do Servico Nacional de Cancer na década de A8éfyo do Projeto
Histéria do Cancer

Como apontaram Costa e Teixeira e Teixeira e Gruzman, esses materiais educativos
produzidos pelo Servigo Nacional de Cancer e associagdes estaduarddée ao cancer eram
centrados na tarefa de convencer a populagdo de que o bindbmio deteccaotm@trneato
especializado era a chave para as a¢fes anticancer no pais. Além dissaressapontam a
primazia dos elementonstraferecOnesr @ noma MmMat
a medicina comoauamqueodaadei icmnhngoa nor mal me
do caranguejo. Por fim, os autores destacam quéeosmBtos comunicativos das imagens
recorriam a responsabilizacdo diredo publico pelo adoecimento, ao mesmo tempo
convocande a luta e culpando pel o fAat r as (Costa&dleixdia,a2gl9;: st i
Teixeira & Gruzman, 2018)

Essa dimensédo de respdni$iaacdo do individuo € ponto bastante interessante no
enquadramentdo cancer no século XX. A ideia de que a falta de cuidado com o proprio corpo,
expondeo a lesdes sucessivas e a hébitos cotidianos possiveis de promover a formacao de

tumores, tantoclmou at en- «o para a necessidadim de ¢
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como argumento para a dificuldade de implantacdo de estratégias de detec¢do precoce
eficientes, pois faltaria ° popula-«o0 a fco
e buscar a consulta médigePara alguns tumores, essa responsagé@izéoi mais intensgraso

do cancer de colo do atero, diretamente associado a perversao(Seellad Neto, 1944)]A

partir dos anos I®, a emergéncia do conceito de risco a semanticprevencdo no Brasil
promoveu um processo de convergéncia en&gepariéncia da doenca e a do risco; ou seja, a
maneira como se lidou com fatores que aumentavam as chances de adoecimentagernaram
similares (ou iguais) as abordagens das propriasmeidafedes (Aronowitz, 2015). No tocante

a educacdo em saude, essasig@n conceitual resultou numa mudanca de énfase das atividades
da doenga para os fatores de risco, a exemplo do tabdgismo

Por outro lado, os materiais de campanhas educativas prosipzaid Servico Nacional
de Cancer e pelas ligas e associacdes dbatena doenca nos estados tinha o objetivo de
afirmar o papel do médico como um especialista pronto para o diagndstico e tratamento do
Ai ni mi goo. Havi a mat er rlatessrepesedtangdsacdno feicbes at a
monstruosas e alertando aosges de ser atendido por alguém fora da medicina formal. Outros
cartazes, por sua vez, adotavam uma postura afirmativa da capacidade do médico, em seu
exame cl 2nico, namsi dewvtil aidoarsosiofigi©Oncer 0.
daeducagd em saude referente ao tema, Afight
American Cancer Society, as instituicdes anticancer brasileiras utilizaram de panfletos,
cartazes, palestrasdiafonicas e em clubes das elites urbanas para autopromocéao dpaleu pa

como atores centrais no combate ao cance

8 Esse aspecto do enquadramento é discutido por Rosenberg, ao considerar como a doenca (na condi¢cdo de umsz
entidade especifica estabelecida) teseam ator e mediador social, definindo diversos aspectos da experiéncia

dos doentes. O caso da hanseniase no século Xll, e da AIDS no século XX, seriam demonstrativos exemplares
desse processo. Ver Rosenberg, 1989.

™ No capitulo 05, o processo de incorpomagh conceito de risco pela medicina do cancer e pela atencéo
oncolédca sera discutido de forma mais detalhada.
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SINTOMAS
& "M“w o0 REVELADORES DO CANCER.

Figura 7: Cartaz Educativo do Servigo Nacional de Cancer na década de A840/0 do Projeto
Histéria do Cancer

A centralidade da educao em saude para as ac¢des anticancer néo foi exclusividade das
iniciativas pelo Brasil, sendo a base do modelo de atua¢cédo nos dois paises de referéncia para
nossos médicos, Estados Unidos e Franca. Uma diferenca do caso americano para o brasileiro
dizia respeito a periodicidade das atividades educativas: aqui, eramdaslegosicoes e
outros eventos pontuais, normalmente com o objetivo de arrecadacédo de recursos para a criacac
de hospitais ou compra de tecnologia médica. Nos EUA, alguns estados, ceantoidue,
estabeleceram atividades permanentes, articulando asashepatos de educacédo sanitaria com
os centros de detecc¢éo precienand, 1948)Apesar de ser mais esporadica do que em outros
paises, a estratégia de acfes educativas foi um doss pamtivais das atividades do Servico
Nacional de Cancer e das ligaassociagdes estaduais no combate a doenca, principalmente

em contexto no qual a rede assistencial ndo estava estruturada.

Com o desenvolvimento dgpidemiologia das doencas cronicasretamada de uma
perspectiva ecoldgica do adoecimeraadeia de que cancer era um mau locahusado por
processos inflamatérios oriundos de uma combinacdo de fafmefeu forca para uma
compreensao da enfermidade como um problema geral com maditekiaal(Gaudilliere,

2008) Essa transformacdo conceitual foi fanche nt a | na fAreinven- «:¢

descentralizada do diagnostico precoce e atenta aos fatores €aistay, 2008)
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Essas mudancgas conceituais em curso na literatura médicaensdiflg combate para
controle; doenca local para geral) tiveram aer@vel impacto na produgcédo de conhecimento
sobre o cancer no Brasil, com o inicio de trabalhos epidemiolégicos de maior félego, que iam
além do registro da frequéncia e do numero des;alscutindo fatores de risco especificos a
certos tipos de tumorg$axas hormonais, gravidez etc.) e mais gerais (fumo, consumo de
alcool, exposicéo ao sol etc.). Também impulsionou a proposta de criacdo de novas estruturas
na dimensao dos institutog @ancer e da propria campanha nacional, como os Registros de

Tumoreg(ver capitulo 04)

Além disso, o novo enquadramento do cancer trouxe mudancas na forma de organizacéo
das campanhas educativas promovidas pelo Servico Nacional de Cancer. O dismaso bél
adotado nos 1940, colocando a doenca na posicdo de grande iaimigopulacdo como o
exeército, deu lugar a uma nocdo de causa e efeito entre certos habitos cotidianos e o
aparecimento de tumores. Em 1965, o SNC realizou um concurso com alunosngimasia
(segundo grau) do Estado da Guanabara, em que seriam prodarideesceducativos para a
campanha nacional, c¢om omaisbemmlocAdes) Rabio Goelho ©n c ¢
Martins Garcia, Angela Maria de Mendonca e Miguel Henrique Fernandisn teeus
materiais divulgados nas exposicoes elaboradas pelo servico e na Revista Brasileira de
CancerologidRBC, 1965)

Figura 8: Cartaz de Angela MariaelMendonca, divulgado pelo Servico Nacional de Cancer
Reproduzido em RBC, 1966, p. 40.

Diferente dos materiais produzidos pelas campanhas das décadas anteriores, a
abordagem estava centrada no risco da doenca, ndo noioéraierenteestabelecido. Vigir
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e controlar habitos cotidianos e elementos do ambiente eram imperativos fundamentais da
educacéd em salde baseada nessa nova percep¢do da doenca. O enfoque especifico no
contraponto entre o prazer momentaneo do consumo do cigarro e 0 acometimentogyor ca
(provavelmente de pulmao) acompanhava as discussfes que comecavam a ganhar forca na
arena méida no periodo, mesmo que o periodo marcasse um consideravel aumento no consumo

do tabaco pelo pais.

Essa abordagem era centrada na nocao de autocusdiia@(e). Com a percepgéao de
que a prevencado de doencas cromiegenerativas esta relacionadararisco multifatorial, a
responsabilizacdo do paciente pela doenca foi ampliada para a saude. Nao cabia mais somente
estar atento aos sinais e sintomas deecdwento, mas também a estilos de vida que
representassem ameaca ao estado saudavel do corpmentda Esse estdgio de constante
vigilancia transformou o estatuto de paciente, uma vez que fez convergir a experiéncia da
doenca a do risco: a possibilidafleura de adoecer é tdo perigosa quanto a de estar doente
(Aronowitz, 2015)

As mudancas nos maitas educativos séo resultado dessa transicdo de uma abordagem
combativa a doenga para uma de gerenciamento do risco e possibilidade do cuidado além do
tratanento e diagnésticdRosenberg, 2002; Carron, 2010e as primeiras iniciativas
direcionadas a estacdo do publico eram motivadas pelo alerta aos perigos da doenca e para
convocar a populacéo a luta contra o cancer, gradativamente o tema passou anagoeber
atencao de pesquisadores e atores da saude publica, agregando discussdes com areas fora ¢
medicina, como a psicologfa

A educacdo em saude continuou tendo papel fundamental nas a¢bes anticancer, mas
passou por mudancgas em seu conteudo e fornidodés novas pautas da medicina e da saude
publica. A preocupacdo com a prevencao ganhava maga h@a sociedade, estando presente

em propagandas de revistas ilustrafksbayashi, 2012)livros de divulgacéo cientifica e

80 Em 1967, foi realizado na cidade de Ann Arbor, EUA, um grande congresso sobre educacdo em salde para o
controle do cancer, organizado pelasvédrsidades de Michigan e Minnesota e reunindo pesquisadores id@slive

lugares do mundo. Como resultado do evento, foi produzidomnelatério com indicacdo de bibliografias para
educa-«0 sobre c©ncer, iCancer Education: An Annot a
segOes, discutindo aspectos distintla educacdo em saude relacionada ao controle do cancer; hé&npgloge

uma sec¢ao com indicagdo de trabalhos da psicologia comportamental que seriam Gteis a programas de controle. O
material contém grande volume de indicacdes bibliograficas, e petisutdizar algumas dire¢ées que o debate

sobre o papel das medidagueativas nas acfes de prevencdo do cancer tomou nos ano¥é96ehool of

Public Health (University of Michigan) publicatiorSeminar on Health Education in Uterine Cancer Programs.

Bentley Historical Library, University of Michigan.
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medicina alternativgdDer Put, D67), e nos proprios materiais produzidos pelas instituicoes

médicas.

Institucionalizando um conite: assisténcia especializada e a campanha nacional

Poucas capitais possuiam hospitais de cancer na metade do século. Na maior parte dos
casos, ogancerosos eram atendidos em servicos ou sec¢des de hospitais universitarios ou das
Santas Casas de Misenid@ (caso de Fortaleza, S&o Paulo, Maceio, Curitiba, Porto Alegre,
Pelotas, Jodo Pessoa, entre outros). No Rio de Janeiro, o Centro de Cancegdogia,
vinculado ao Servico Nacional de Cancer, funcionava na estrutura do Hospital de Estacio de
S4, e obivera em 1946 um terreno da prefeitura da cidade para a criagdo do seu hospital proprio
(Teixeira & Fonseca, 200.7lNa capital do pais, também funtéwa o Asilo para Cancerosos,
no bairro da Penha, direcionado especialmente para pacientes terminaiddqapital Mario
Kroeff). Em Salvador, a intensa atuacdo da Liga Baiana Contra o Cancer, associado com a
participacdo especifica do ginecologista #diss Maltez, levaram a criacdo do Hospital
Aristides Maltez, em 195@ ana, 2012)

Desde 1941, com a cgao da Divisdo de Organizacdo Hospitalar, dentro do
Departamento Nacional de Saude, a demanda por uma rede assistencial ampla no Brasil ganhou
respatlo de politica publica. Nas diretrizes do DOH, constavam o reconhecimento da situacao
hospitalar do pais noeriodo e a construcéo de novos hospitais pel8'pEfssa orientacdo na
dimenséo da saude publica estava relacionada a colocacao de novas speEsiées politicas
da éarea, principalmente devido a intensificacdo da urbanizacéo e do processo mjagiedori
as capitais estaduais. Além disso, marcava o inicio de um desenvolvimento estratégico da
medicina hospitalar no pais, propondo algo distir® acdes profilaticas predominantes até
entdo. Embora ndo tenha ocorrido de forma abrupta, esse pontdatecae fundamental para
compreender os caminhos seguidos pelos atores ligados a campanha contra 0 cancer nos ano:
1950 e 1960. A busca pela constragle hospitais a partir do investimento publico e, no caso
dos hospitais destinados a cancerosos, da @&tragao particular/filantropica, objetiveae o

erguimento de espacos de assisténcia especializada.

8lSegundoFonseca A pol 2tica de s av%de -sd a pattii de enti@ para a 8laberacdoh o s |
de um plano destinado a criagdo de uma rede brasileira de hospitais, a comecar gefod@btarte e Nordeste.

O plano abrangia hospitais gerais e espigaeidos, exceto os destinados a maternidade, doengas mentais,
tubercul ose e |l epra, gue j &8 possu?2am planos especi
Fonseca, 2007: 229.
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Em 1942, a Sociedade Médica de Combate ao Calc®io Grande do Sul, criada
naquele ano por Antonio SaiRastous de Freitas, Lindolfo Jacques Dornelldgitor Masson
Cirne Lima, enviou ao ministro Capanema seu programa de acao. Nele, constam as diretrizes
da Sociedade, pautada pela triade diagr®statamentecampanha educacional. A
organizacdo de uma campanha contra o cancer no estado depermbajole@m o programa,

de seis pontos:

1- Uma direcgéo cientifica;
2- Uma corporacao de técnicos especializados;
3- Um centro de laboratdrios de analises ealjpisas;
4- Um departamento terapéutico;
5- Uma assisténcia hospitalar;
6- Uminstituto de publicidade e de vulgaacao no meio médico e nas classes
populares?
O objetivo do programa consistia na criacao do Instituto Central de Cancerologia, um

centrocapaz de promover a assisténcia, a pesquisa, a educac¢ao sanitaria e a formacao médica
Seguindo os planos de acdo 8ervico Nacional de Cancer e da Associacdo Paulista de
Combate ao Cancer, o Instituto projetado pelos médicos gauchos contaria comhaggrarel
necessdria ao diagndstico precoce e tratamento da doenca, sendo estruturado com seis

facilidades (incluindoete servicos):

I. A Biblioteca e salas de cursos e conferéncias;
1. A funda-«0 da Revista A0 c®©ncer

Ill. A organizac® de laboratérios de Quimica, Hematologia, Microbiologia,
Sorologia, Cultura de tecidos e pesquisas experimemtalg, uma seccao
completa de desenho, fotografia, microfotografia, arquivo e estatistica;

IV. Um completo servico de Radiodiagnéstico;

V. Uma Escola de especializacdo para médicos, assistentes técnicos e
enfermeiras;

VI. O s Servigos, j& em funcionamenta@snHospitais S&o Francisco e Santa
Casa e Moinhos de Vento (83).

Aléem da criacdo do Instituto de Cancerologia em Porto Alegre, o planamde
campanha contra o cancer no Rio Grande do Sul também contava com a integracdo as
iniciativas de cidades do imter gaucho que ja possuiam espacos proprios para o tratamento

dos cancerosos, a saber, Pelotas, Bagé e Santa Maria. Era prevista tambéato fde

82 Programa da Sociedade Médica de Combate ao Cancer do Rio Goagde th: Documentos sobre cancer
(...). Arquivo Gustavo Capanem&érie: Ministério da Educacdo e Salde. Classificacdo: GC h 1938.02.05.
CPDOC, FGV, Rio de Janeiro. p. 2.
8 |bidem.p. 3.
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sociedades em Uruguaiana e Passo Fundo. Um aspecto destacado no projeto de campanha sul
rio-grandense dia respeito a importdncia de equipar as instituicbes com aparelhos de

diagn-stico e tratament o A modedologiasNa,décala pe cC i
de 1940, a aquisicdo de aparelhos radiologicos e mesmo de ampolas de radio marcaram a

incorporgao gradual da radiologia como uma area relevante na cancerologia.

Mesmo que a primeira instituicdo de combate ao cancer no Brasil teahkedidada a
radiologia (Instituto de Radium de Belo Horizonte, de 1922), ndo € possivel afirmar que a
pratica fose ampla no pais na década de 1940. O custo elevado dos aparelhos, bem como a
incerteza de sua eficiéncia, além da primazia da cirurgia ecidogides na pratica da
cancerologia, tornava os instrumentos radioldgicos artefatos pontuais nas instituicdes de
assisténcia. Todavia, os anos 1940, principalmente apés a Segunda Guerra, marcaram uma
ampliacdo b uso dessas tecnologias pela medicina, ooapelo aos profissionais de que as
lesBes cancerosas ndo palpaveis poderiam ser visualizadas, promovendours diagrc o fi a i

mai s precoceo do gqgue o exame cl 2nico.

Esse era 0 caso dos osteossarcomas, por exemplo. Tumor que se manifesta nas células
Osseas (ostedcitos), esse tipo de cancer ndo possuia diagnoéstico precoce antes da incorporagac
do exame radiologico parsua deteccdo, pois 0 exame clinico somente revelava a doenca em
casos mais avancados. Em conferéncia realizada na Faculdade de MedrRimde&ldaneiro,

o professor assistente Egberto Moreira Penido Burnier ressaltou o papel desempenhado pela
radiologia na detec¢do dos tumores 6sSseos:
N&o se pode hoje falar em diagnéstico dos tumores 6sseos sem render solene

homenagem ao impulso addo apds o advento dos raios de Roentgen e a sua
aplicabilidade no campo da cirurgia e da ortopé8ianier, 1941: 53)

Apesar disso, ressaltava que a teoga@ radiolégica aparecia na cancerologia como
uma pratica auxiliar a atuacao do cirurgido, inico com técnica capaz de realizar o diagnostico
diferencial entre tumores cancerosos, sifiliticos e tuberculosos.

A muitos cirugides experimentados, péde umdé&aha interpretacdo de um
laudo radiografico, sem o exame sistematico das reac¢des séricas induzir a
erros de tumores malignos com peridstites e gomas de origem sifilitica.
Quando estas sao tomadas pelos tumores maligricaamento radical ira

imputar aopaciente uma perda sempre consideravel cuja responsabilidade é
duramente aceita pelo profissional (Ibidem: 55).

A conferéncia citada acima foi realizada no Colégio Brasileiro de Cirurgides,
agremiacao que integrava unede internacional no campo da cgia, e era composta por
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nomes importantes da medicina nacional, como Ugo Pinheiro Guimarées, Arnaldo de Moraes,
e 0 jA mencionado Mario Kroeff. O espaco de fala em si ja ajuda a compreender o privilégio do
método cirdrgio em relagcéo a outras tecnologeas desenvolvimento pela Europa e América.
Além disso, a credibilidad&dos cirurgides no campo médico, com capacidade de mobilizar a
criacdo de instituicbes e exercer atuacao destacada nas faculdades médicas, davga eles f
retorica e pratica na defirfig das estratégias de tratamento e diagnéstico de diversas doencas,

inclusive do cancer.

Retomando o argumento de Pickstone acerca das cumulagfes contestadas, € relevante
ressaltar que a incorporacao de tecnologias medieine novas relacdes entre oétigos e
entre médico e pacientéBickstone, 2008)mas o processo de ingresso dos artefatos a rotina
da medicina ndo é espontanea, e sim, parte dos interesses de grupos que disputam podere:
simbdlicos e materiaiflbidem). A introducdo da radiologia refente ao cancer no Brasil, a
excecdo do caso de Belo Horizonte, ocorreu através das faculdades de medicina e dos
cirurgibes, que organizam 0s servicos hospitalares direcionados a doenca. O alto preco dos
equipamentos demdava também fortes conexdes podis para obtencdo dos recursos, muitas
vezes recorrendse a aliados parlamentares ou membros das elites, articulados através das

redes femininas.

O uso de novas tecnologias diagnoésticas ganhou for¢ca nos anos 194mgafiad
frequentemente discutidam revistas médicas, teses de faculdades e nas conferéncias das
sociedades, trazia consigo diversos elementos de valoracdo para sua inclusdo na clinica. Um
deles era a possibilidade de confirmacdo dos diagndsticos méssiltdo exame clinico
(inspecao @alpacao), permitindo ao médico visualizar os tumores antes mesmo de se tornarem
palpaveis. Outro aspecto era de carater epistemoldgico. A visualizacao radiografica ampliava a

objetividade do ato diagndstfp dando maiorprecisdo a andlise feita pelo mémlie

diminuindo a margem de erros.

Além do aparelho radiografo em si, variagbes da tecnologia dXr@Embém foram

BN

discutidas por meédicos brasileiros, muitos defendendo sua inclusdo a rotina clinica para

84 Aqui no sentido apresentado por Latour & Woolgar, 1997.

8 A ideiade objetividade na medicina é historicamente construida. Desde o século XIX, com o desenvolvimento
da anatomoclinica e do laboratério, essa ideia esteve atrelada ao uso de tecnolt@iasogssem dados a partir

da visualizacao do corpo ou pela quacdifdo de elementos bioguimicos, como o interior das células. A
constituicdo dessa objetividade passava pela domesticacdo do olhar médico e aumento da autoridade das
ferramentas tecnolégis na realizacdo do ato diagndstico. Ver Amsterdamska & Hidding8; Rdsenberg,

2002; Daston & Galison, 1992.
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aprimoramento a diagnoéstico. Alberto Coutinhoirargido do Servigo Nacional de Cancer e
um dos responsaveis pela coordenac¢do das acdes de combate em nivel nacional, dedicou parte
de sua producéo cientifica ao cancer de mama, abordando sua etiologia e procedim&ntos Utei
a deteccdo e tratamento. Dialada com os trabalhos de James Ewing, médico nhorte
americano referéncia no campo da cirurgia, Coutinho considerava a biépsia (retirada de uma
amostra da lesdo para inspecao patolégica) a principal técnica diagnésticgontasaaa
i mport®©nci aoda afiexpl @gn&da da mamadod, coment a
especifica aos seios:
A pneumomamografia tem sido obtida, apos uma triplice injecdo de ar. A
primeira, praticada sob a pele, a 3 cms da aréola; a seguadajatiandula
retromamaria; a teeira, sob o grande peitoral. (...) Usamos o0 ar como meio
de contraste, tendo sido bons os resultados obtidos. A doente, no momento da
penetracdo do ar, sente um pouco de dor, devido a distens&o. (...) As imagens
obtidas &ém correspondido inteiramente amnclusdes clinicas, aos achados
operatorios e as confirmacdes anatguatologicas, macro e microscopicas.
(...JAs nossas pneumomamografias sao concludentes. Como exame
complementar, presta um valioso auxilio a diagnoseins®, mesmo, para

estabelecer urdiagndstico precoce, conforme vim@outinho, 1941: 218
219).

A exploracéo radiolégica variava de acordo com as especificidades dos tumores. A
partir de meados do século, a no¢do de que cada tipo de cancer posstikaraties
relevantes ao diagndsh e tratamento comecou a ganhar maior evidéncia nas discussdes sobre
a doenca, principalmente devido ao interesse de determinadas especialidades em se apropriar
tumores locais como seus objetos. Foi 0 caso a ginecaogia cancer de colo do Utero, da
dermatologia com o de pele, da odontologia com o de boca, e da gastrenterologia com os de
estomago e esodfago. O periodo S@gunda Mundial marcou a proliferacdo dessas novas
tecnologias, pautadas no imperativo de visaalizcorpo durante seu funcionanede forma

cada vez mais minuciogBaston & Galison, 1992; Ortega, 2008)

ComoapontaLéwy, 0s avancos na nocao de-péincer e do progresso linear da doenca
embasaram fortemente a criacado de novas tecnologias dez@sa@aldo corpo e detecgcao das
lesbes cancerosgsowy, 2011) Para a ginecologia brasileira, sobretudo no Rio de Janeiro e
em Salvador, a difusdo da colposcopia do exame citopatoldgico de Papanicolaou
impulsionaram os trabalhos sobre o cancer de coldedo é a criagdo de centros deverezao
e deteccao precoce da doe(iQaixeira, 2015)A colposcopia, desenvolvida pelo alemé&o Hans
Hinselmann, consistia na visualizacédo do colo do utero a partir de um aparelho com lentes de

ampliacdo, podendo identificastagios iniciais de lesdes carusas. O teste de Papanicolaou
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(Pap Smegdr por sua vez, ocorre em duas etapas: primeiramente é realizado um esfregaco
vaginal, com a coleta de material citolégico do utero, em seguida, em laboratorio, é feita a
analise da células coletadas, visando antiiicacdo de alteracdes indicativas de cancer. Os
ginecologistas brasileiros, bem como os argentinos, organizaram estratégias de deteccéo desse
tipo da doenca dando prioridade a colposcopia e a citologia em relacacsia i viés
cirdrgico), adotando c ha mad o A rfTeixera &d.owy, 2011 o 0

O gastroscopio funcionava de modo similar & colposcopia, com uma aparelhagem
centrada na visualizacdo do esbéfago e do estbmago, buscando identificar Glceras em estagio
avancado que pudessem se tornar eagastrico. No caso do tumor do estdbmago, porém, 0 uso
desse tipo de tecnologia era considerado somente em estagios mais avancados da lesdo, con

preferéncia dada ao exame bioquimico, em laboraiGadizzi, 1944: 1921).

Esse quadro de novas tecno&midiagndsticas negociadas entre atores de diversas
especialidades envolvia o conhecimento médico produzido sobre a doenga (principalmente em
torno dos sintomas e sinais dos tipos de cancer no corpo) e 0s interessaeslesatonstituir
seus campos datuacdo. A criacdo de novas instituicdbes de assisténcia, no ensejo de uma
campanha nacional contra o cancer, deveria contemplar as tecnologias e procedimentos
desenvolvidos no periodo para o diagnéstico e tratamento dead@e modo similar ao plano
enviado por Saint Pastous a Gustavo Capanema para a criagdo de um Instituto de Cancerologia
em Porto Alegre, outros projetos de hospitais previam servicos de radiologia e a compra de

equipamentos para a detec¢ao precoce togras.

Essa demanda por equipanmenfoi fundamental para o desenvolvimento do mercado
de saude no Brasil. No inicio do século, toda a aparelhagem de clinicas e laboratorios era
importada da Europa e dos Estados Unidos. Nos anos 1940, algumas faldeeadéesgrafos
e outros equipamers comecgaram a operar no pais, ainda que de modo incipiente. Os aparelhos
custavam bastante caro, principalmente se comparados a outros empregados no diagndstico e
tratamento de doencas transmissiveis, como as vacina®®e Sradualmente, empresas
estragpei ras ingressaram no mercado | ocal, of el
0 C ©n c e r-americaka Kodak, turaa das maiores empresas de material audiovisual do
mundo, ganhou espaco em propagandas de persadiedicos de meados do séculogdtemos

anos 1940, filiais no Rio de Janeiro, em Sao Paulo, Curitiba e Porto Alegre @igura
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Figura 9: Propaganda da Kodak na Revista Brasileira de Cirurgia, 1941.

O financiamento para a criacdo dos hospitais e chps equipamentos continuava a
sa um ponto problematico na organizacdo da campanha. Apds o fim do Estado Novo, diversos
fatores confluiram para o acirramento do debate e a conformacdo de um novo cenario, mais
favoravel a constituicdo de uma acédo nacialeatieteccdo precoce e tratame#dtsaida de
Getulio marcou também uma mudanca de plataforma econdmica, pautada pelo ideario
desenvolvimentista, trazendo novos elementos as politicas de saude nacionais. Em nivel
internacional, a criacdo da penicilina, @sultados até entdo obtidos petasnpanhas de
erradicacao e a propria criacdo da Organizacdo Mundial da Salude marcaram um clima positivo
guanto a capacidade da medicina e da saude publica em resolver os problemas anétojos
2015; Harrison, 2015Nesse contexto, um novo enquadeano para a doenga comecava a ser
operado no ambito da saude publica.

Conforme foi discutido em outro trabalho, a década de 1950 marcou uma associacao
entre cancer e desenvolvimento socioecondmico. Diferente do quatvelesido até os anos
1930, em que doenca era situada como um problema de nacgdes civilizadas, nesse periodo
significava uma superacao das doencas de massa e o enfretamento de condi¢des especificas d
paises com processos de urbanizacdo e industrializagd® avancados, as doencas
degeneativas. A medida que as propostas de ampliacdo do parque industrial nacional

ganhavam forma, a expectativa do desenvol vi

123



