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Conhecer e educar para controlar
o cancer na Bahia’

Knowing and educating to control
cancer in Bahia

Christiane Maria Cruz de Souza?

RESUMO

Um dos pontos que serdo desenvolvidos neste artigo ¢ o processo educati-
vo iniciado por médicos para conferir visibilidade ao cancer e mobilizar a
sociedade em torno da doenga na Bahia, Brasil, entre as décadas de 1840
e 1950. Dentro dos limites permitidos por este texto, pretende-se analisar
as transformagdes ocorridas nas teorias e tecnologias biomédicas que
interferiram no esfor¢o de cognicdo e de resposta a doenga, assim como
as consequéncias destas defini¢des na estruturagdo dos cuidados médicos.
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ABSTRACT

One of the points that will be developed in this article is the educational
process initiated by physicians to give visibility to cancer and mobilize
society around the disease in Bahia, Brazil, between the 1840s and 1950s.
Within the limits allowed by this text, there is the intention to analyze the
changes which have occurred in the theories and biomedical technologies
that interfered in the effort of cognition and response to that disease, as well
as the consequences of these definitions in the structuring of health care.

Keywords: cancer; education; health; medicine; disease.
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1 As reflexdes aqui apresentadas resultaram do projeto de pesquisa Saiide, género e assis-
téncia na Bahia (séculos XIX e XX) financiado e desenvolvido no Instituto Federal de Educacao,
Ciéncia e Tecnologia da Bahia (IFBA). Relaciona-se, igualmente, com os estudos realizados no
ambito do Nucleo de Tecnologia em Satide da IFBA.

2 Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia da Bahia. Nucleo de Tecnologia em
Saude. Salvador, Bahia, Brasil. Rua Emidio dos Santos, s/n. CEP: 40300-010.
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In some ways disease does not exist until we have agreed
that it does, by perceiving, naming, and responding to it.

Charles E. Rosenberg

Introducao

Para Charles Rosenberg (1992, p. 307), ndo ha nenhuma doenca até que
noés concordemos que ela exista, percebendo-a, nomeando-a, apresentando-lhe
algum tipo de resposta. O autor afirma que, embora a doenga seja um evento
bioldgico, constitui-se, igualmente, em evento social na medida em que incide
em um contexto humano. Seguindo Rosenberg, assumimos que a doenga ¢
um evento biossocial, que envolve negociagdo e consenso e como tal, em sua
percepcao e defini¢do interferem variaveis como teorias médico-cientificas,
valores culturais e interesses de diferentes atores sociais. Assim, o esfor¢o de
cognic¢do de uma doenga sofre influéncia do contexto em que esta insurge, mas
pode também provocar respostas politicas, cientificas, tecnologicas, econdmicas
e socioculturais que interferiram em tal contexto®.

Doenga silenciosa, pouco conhecida, o cancer foi por longo periodo de
tempo ignorado pelas autoridades puiblicas e pela sociedade baiana e brasileira
em geral. Além de consumir muito tempo, o processo de cognicao e resposta ao
cancer no Brasil e, em especial, na Bahia, demandou grande esforgo e dependeu
da agdo conjunta de diversas personagens, instancias e institui¢oes. Enquanto
na Europa as institui¢oes voltadas para o atendimento de doentes com cancer
datavam de meados do século XIX, a criag@o da Liga Bahiana Contra o Cancer
(LBCC) datade 1936 ¢ o projeto de construgdo do Instituto de Cancer da Bahia,
atual Hospital Aristides Maltez (HAM), levou décadas para se concretizar.

Um dos pontos que se pretende discutir neste artigo € o processo educativo
de iniciativa da classe médica para conferir visibilidade ao cancer e mobilizar a
sociedade em torno da doenca na Bahia, Brasil. Dentro dos limites permitidos
por este texto, pretende-se analisar as transformagdes ocorridas nas teorias ¢
tecnologias biomédicas que interferiram no esforgo de cognicédo e de resposta
a doenga, e as consequéncias destas definigdes na estruturagdo dos cuidados
médicos. As balizas cronologicas estabelecidas para este trabalho t€ém como
limites a década de 1840, periodo em que sdo publicadas as primeiras teses sobre

3 Charles Rosenberg (1992, p. 307) utiliza o termo metaforico frame para descrever a
confec¢do de esquemas explicativos para determinadas doengas.
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o assunto na Faculdade de Medicina da Bahia, e a década de 1950, periodo em
que ¢ inaugurado e comega a funcionar em Salvador o Hospital Aristides Maltez,
hospital filantrépico especializado no tratamento da doenga.

Para a realizacdo deste texto, foram utilizadas fontes primarias diversas,
dentre essas, os jornais de circulacdo didria em Salvador. A imprensa baiana
veiculou uma série de matérias informativas sobre as caracteristicas, sintomas,
sinais e manifestacdes da doenga; divulgou métodos preventivos e terapéuticos;
noticiou avangos da tecnologia biomédica aplicada ao diagndstico e a terapéutica
da enfermidade; deu visibilidade as politicas publicas e agdes filantropicas rela-
cionadas ao controle do cancer; veiculou notas sobre a realizagao de palestras e
cursos de qualificacdo voltados para os profissionais da satde.

Além dos jornais em circulagdo em Salvador, foram examinados os boletins
editados pela Liga Bahiana Contra o Cancer e pelo Hospital Aristides Maltez: o
HAM —Boletim do Hospital Aristides Maltez; O Cancer —Boletim de Divulgacao
da Liga Bahiana Contra o Cancer; e 0s Arquivos de Oncologia da Liga Bahiana
Contra o Cancer. Esses boletins veiculavam a historia da LBCC, do HAM e
os relatdrios das gestdes; divulgavam as campanhas para o controle da doenga,
como também as promovidas pela LBCC para arrecadar recursos financeiros
para a construgdo e manutencao do HAM; traziam informacdes diversas sobre
a doenga, alertando sobre a necessidade do diagnostico precoce e as novas
tecnologias disponiveis para o controle da doenca, dentre outras informagoes.

A Gazeta Médica da Bahia, periodico criado em 1866, pelos médicos que
compunham o ntcleo inicial da Escola Tropicalista Baiana — Wucherer, Paterson
e Silva Lima — também foi fonte importante de informagdes para este trabalho.
A Gazeta representou e representa importante instrumento de divulgacdo do
conhecimento e tecnologias biomédicas produzido nos centros de pesquisa do
Brasil e do mundo.

Assim como os artigos publicados na Gazeta Médica da Bahia e os bole-
tins do HAM ou da LBCC, as teses publicadas pela Faculdade de Medicina da
Bahia trazem pistas importantes sobre o conhecimento em circulagdo nos meios
cientificos e académicos da Bahia, do Brasil e até do mundo. Tais publicacdes
contribuiram para ampliar a nossa compreensao do processo de defini¢cao da
doenga e do aporte cientifico utilizado para explica-la. Ao mesmo tempo, essas
fontes nos forneceram informagdes importantes sobre o conhecimento, a tec-
nologia e a pratica médica.

Este texto se dividira em duas partes. O processo de cogni¢ao do cancer no
ambito do espago cientifico e académico sera o primeiro ponto a ser apresentado.
Em seguida serdo discutidos os meios utilizados pelos médicos, especialmente,
e pela Liga Bahiana Contra o Cancer para qualificar os profissionais da saude
e divulgar informagdes sobre a doenga ao publico.
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O processo de cognicio do cincer

As teses doutorais de final de curso e as apresentadas nos concursos de
acesso ao corpo docente da Faculdade de Medicina da Bahia comprovam que
o cancer era objeto da aten¢do dos médicos baianos desde a década de 1840
(MEIRELES et al., 2004, p. 9-101). Em 1843, por ocasido de um concurso para
professor substituto da se¢do de cirurgia da Faculdade de Medicina da Bahia,
Antonio José Ozorio apresentou uma tese sobre o cancer de utero. Em seu
trabalho, o médico fez um mapeamento dos estudos sobre a doenga, realizados
nos principais centros de pesquisa da época. Ozorio apoiou-se, sobretudo, na
obra publicada pelo médico francés Pierre-Jérome-Sébast Téallier, em 1836,
intitulada Traité Du Cancer de La Matrice, de ses causes, de son diagnostic et
de son traitement®.

Apesar de ndo se tratar de conhecimento original, fruto de pesquisa re-
alizada pelo proprio médico, a tese de Antdnio Ozdrio revela que, apesar da
juventude da Faculdade de Medicina da Bahia, se comparada as congéneres do
continente europeu ou mesmo das Ameéricas, por ali circulava o conhecimento
produzido nos grandes centros de pesquisa do mundo. Nota-se, também, forte
influéncia da medicina francesa no ensino praticado por esta Instituigdo até as
reformas académico-administrativas ocorridas entre 1879 e 1884°.

Assiste-se, naquela altura, ao que Foucault denominou de “nascimento
da clinica” cujos principios basicos serdo dominantes na medicina baiana por
longo tempo. Os adeptos da clinica cuidavam de registrar sintomas e sinais apos
submeter o doente a um interrogatdrio minucioso e a uma pesquisa clinica siste-
matica e rigorosa. A investigacdo anatomopatologica também se constituia em
pratica comum entre os médicos baianos, que examinavam os tecidos e drgaos
internos para identificar lesdes e confirmar o diagnostico.

O trabalho que serviu de base para Antonio Ozorio construir a sua tese
era resultado de investigag@o clinica desenvolvida por Pierre-Jérome-Sébast
Téallier, que era Membro Residente da Sociedade de Medicina de Paris. Seguin-
do Téallier, Antdnio Ozorio descreve os sintomas e sinais que identificavam a
doenga, percebidos através do exame clinico: a cor, a consisténcia, o formato
da lesdo e o odor caracteristico, como também o relato de dores, a palidez, a
rapida perda de peso e astenia da paciente.

4 Em tradugdo livre: Tratamento do cdncer do utero, de suas causas, de seu diagnéstico e
de seu tratamento.

S Para saber mais sobre o assunto, consulte Barreto (2005), Edler (1998, 1992) e Ferreira
(1994, 1993).
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O autor discorre, também, sobre as diferentes lesdes tissulares que po-
deriam contribuir para dificultar o diagnéstico do cancer uterino. Segundo ele,
nenhum sinal caracteristico era percebido no primeiro estagio da doenga, e 0s
evidentes eram comuns a outros tipos de afec¢des uterinas. Ozdrio ressalta que
a microscopia e a anatomopatologia contribuiam para conferir maior precisao
ao diagnostico, mas isto so era possivel através do exame das lesdes tissulares
extirpadas pelo cirurgido, geralmente, em uma etapa mais avancada da doenca.
O médico argumentava que, se fosse possivel estudar as diversas fases da lesdo,
através do exame minucioso do tecido do 6rgao afetado, ainda haveria algumas
dissonancias sobre a natureza das alteragdes patologicas proprias do cancer “ou
sobre os estados mérbidos que ele compreendia” (OZORIO, 1843, p. 5-6)°.
Concluia o estudo afirmando que, mesmo ap6s uma intervengao cirurgica, que
resultara em aparente cura, a doenca poderia voltar a se manifestar (OZORIO,
1843, p. 18). Esta recidiva da doenga, mesmo apds a extirpacao da lesdo, era
denominada por varios autores de “diatese cancerigena” ou “predisposicao ao
cancer” (TEALLIER, 1836, p. 37).

Apesar das dificuldades para estabelecer o diagndstico precoce, naquela
altura a medicina ja havia dado um passo importante em relagdo aos estudos
sobre o cancer. Data deste periodo o estudo realizado pelo patologista alemao
Johannes Miiller, que, em 1838, desenvolveu a teoria do blastoma, segunda a
qual o céncer era constituido por células e ndo linfa. Anos mais tarde, Rudolf
Virchow, discipulo de Miiller, partiu da premissa de que se as células nao nasciam
da linfa, originando-se em células-mae, o cancer também deveria se originar
em uma célula normal, adquirindo, assim, categoria de tecido vivo, formado de
novo — tecido neoplasico (COSTA, 2012, p. 69). Virchow, entretanto, imaginava
que a doenga era provocada por uma irritagdo cronica que se espalhava pelo
organismo como uma espécie de liquido (FONSECA; TEIXEIRA, 2007, p.
15). Esta concepcao foi modificada depois que o anatomista Wilhelm Waldeyer
demonstrou, em meados do século XIX, que o processo de metastase resultava
do transporte das células cancerosas pelo sistema linfatico ou pela corrente
sanguinea (FONSECA; TEIXEIRA, 2007, p. 15).

Entre as décadas de 1860 e 1890 a Gazeta Médica da Bahia repercutiu
as propostas de novas terapias e os estudos experimentais sobre o cancer

6 A medicina, contudo, havia dado um passo importante em relagdo aos estudos sobre o
cancer. Data deste periodo o estudo realizado pelo patologista alemao Johannes Miiller, que, em
1838, desenvolveu a teoria do blastoma, segunda a qual o cancer era constituido por células e nao
linfa. Anos mais tarde, Rudolf Virchow, discipulo de Miiller, partiu da premissa de que se as células
ndo nasciam da linfa, originando-se em células-mae, o cancer também deveria se originar em uma
célula normal, adquirindo, assim, categoria de tecido vivo, formado de novo — tecido neoplasico
(COSTA, 2012, p. 69).
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desenvolvidos no Brasil e no mundo. Muitos médicos buscaram tratamentos
alternativos ao cirargico ou tentaram estabelecer, sem sucesso, a etiologia da
doenca. Na edicdo de janeiro de 1867, uma nota que avaliava uma pesquisa de-
senvolvida em Londres, pelo médico e professor de fisiologia W. H. Broadbent,
concluia que, até aquela data, a natureza e a possibilidade de cura da doenga
ainda estavam envoltas em muitas controvérsias e a ciéncia tinha chegado a um
dilema desconsolador: “~ E cancro/ entdo ¢ incuravel. — Curou-se? Entdo nio
era cancro.” Para o articulista, apesar dos avangos da medicina, a terapéutica do
cancer nao evoluira, ficando “onde estava d’antes, na inefficacia da medicina,
e na fallibilidade da cirurgia” (NOTICIARIO, 1867, p. 155).

Em 1892, uma circular dirigida a classe médica informava sobre a cria-
¢do da “Liga Contra o Cancro” em Paris’, na qual o comité ratificava o pouco
progresso da medicina nesse campo:

Curamos melhor os nossos operados, gracas a antisepsia, mas nao
estamos mais adiantados sobre todos os outros pontos da historia d’esta
terrivel affeccdo: etiologia, pathogenia, natureza intima, recidivas, etc.
Em resumo, o cancro ¢ uma vergonha para cirurgia contemporanea
(CORRESPONDENCIA, 1892, p. 137).

O diagnostico tardio era reputado como a principal causa da mortalidade
por cancer na Bahia. Os médicos reconheciam que os primeiros sinais da doenca
ndo eram facilmente percebidos, nem pelos mais competentes profissionais. A
ignorancia da sociedade sobre a enfermidade, a aparente falta de sintomas e,
certamente, o medo paralisante da morte, contribuiam para retardar a consulta
ao médico. Assim, os doentes s6 recorriam ao médico quando o cancer ja se
encontrava em estagio avancado, ndo sendo mais possivel sustar o seu desen-
volvimento com os recursos médicos disponiveis.

As contribuigdes da fisica, da quimica e da biologia foram decisivas para
a adogdo de outros métodos terapéuticos a partir do final do século XIX. A
descoberta dos raios X, na Alemanha, pelo fisico Wilhelm Conrad Roentgen,
em 1895, proporcionou a utilizagdo da radiologia, inicialmente, no tratamento

7 ALiga Contra o Cancro tinha por objetivo estimular as pesquisas sobre a doenga, oferecen-
do aos pesquisadores os meios para tal, e divulgar os resultados alcangados por meio de congressos
e publicagdes em revistas especializadas. O comité dirigente era composto pelos médicos Verneuil,
Duplay, Trasbot, Straus, Metchnikoff, Reclus, Brault, Cazin, Rochard e Masson, pertencentes a
institui¢oes de renome como a Faculdade de Medicina de Paris, o Instituto Pasteur, “a Charité”, a
Academia de Medicina, dentre outras. Cf. Correspondencia (1892, p. 136-140).
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das displasias, depois nos canceres cutineos e, por fim, nos tumores internos
(FONSECA; TEIXEIRA, 2007, p. 17).

Em 1903, a Gazeta Médica da Bahia publicou um artigo que discorria
sobre os efeitos dos raios de Roentgen (raios X) nos diferentes tipos de sarcoma
(COLEY, 1903, p. 181-182). Os Raios X e a radioterapia passaram a ser utili-
zados na terapéutica do cancer na Europa e Estados Unidos desde os primeiros
anos do século XX. Apesar de essa tecnologia estar disponivel na Bahia desde
1897, ndo ha registros de utilizagdo da radiologia para o tratamento do cancer
na Bahia neste periodo (BRITTO, 1895, p. 395-406)%.

Muitos médicos viam com cautela a nova tecnologia, visto que a radiacao,
se utilizada em altas doses, contribuia para o desenvolvimento de cancer. Arti-
gos publicados em edigdes posteriores continuavam a defender a intervencgao
cirargica precoce para ampliar a expectativa de vida das portadoras da doenca.
O recurso cirargico, entretanto, ndo se aplicava aos casos em que o cancer ja
se encontrava em estagio avancado (BESSON, 1904, p. 181-182; CANCRO...,
1908, p. 75; RESULTADOS..., 1908; LIMA, 1909).

Foi nesse cenario que o jovem médico e professor da Faculdade de Medi-
cina da Bahia, Aristides Pereira Maltez, iniciou seus estudos de especializagao
em Ginecologia e Obstetricia no New York Post-Graduate Medical School
and Hospitale no Beth Israel Hospital de Nova lorque no ano de 1909, onde
principiou os estudos de Patologia Genital Feminina, destacando-se em can-
cerologia da mulher (LIGA BAHIANA CONTRA O CANCER, s/d, fl. 1). De
volta a Bahia, passou a conciliar o trabalho na clinica particular com a docéncia
na Faculdade de Medicina, apds ser nomeado Assistente da Cadeira de Clinica
Ginecoldgica em 1911, mesmo ano em que esta Cadeira foi instituida(COSTA,
2007, p. 118-120)°.

Em contato com pacientes afetadas pelo cancer, Maltez percebeu as difi-
culdades existentes para o tratamento da doenca naquela conjuntura. Ciente da
ignorancia da sociedade a respeito dos sinais e sintomas da enfermidade, o que
dificultava o acesso aos servigos médicos pelos acometidos, conhecedor também
da fragilidade dos registros de morbi-mortalidade, Aristides Maltez suspeitava
que o numero de casos fosse muito superior ao de atendimentos realizados na
sua clinica particular e no Hospital Santa Isabel.

8 Em 1897, 0 médico e professor da Faculdade de Medicina da Bahia, Alfredo Britto, trouxe
um aparelho de radioscopia da Europa, instalado depois pelo médico no Hospital Santa Isabel, para
auxilia-lo no diagndstico cirtrgico de afecgdes traumaticas (BRITTO, 1898, p. 395-406).

9 Em 1919, foi aprovado no concurso de Professor Substituto da 14.* sec¢do, Cadeira de
Clinica Ginecologica, permanecendo nesta fungdo até 1925, quando, mediante concurso, tornou-se
Professor Catedratico de Ginecologia da Faculdade de Medicina da Bahia. Confira os documentos
de nomeagao disponiveis no acervo do HAM.
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O cancer era uma doencga silenciosa, que nao chamava a atencdo dos
poderes publicos, nem da sociedade e, portanto, ndo mobilizava nem os gover-
nantes, nem as autoridades sanitarias, nem a populagdo. A doencga sé ganharia
visibilidade no cendrio nacional a partir da década de 1920, ap6s a Reforma
Carlos Chagas de 1919, que determinou a criagdo do Departamento Nacional
de Saude Publica (DNSP) e a consequente instituicdo da Inspetoria de Pro-
filaxia da Lepra e das Doengas Venéreas, que estabeleceu a obrigatoriedade
da notificagdo dos casos da doenca (TEIXEIRA, 2010, p. 13-31; FONSECA;
TEIXEIRA, 2007, p. 9-10).

A partir da determinagdo da obrigatoriedade das notificacdes dos casos
da doenga pelo DNSP, rompeu-se, progressivamente, a barreira do siléncio em
torno da doenga. A Bahia, entretanto, ndo dispunha de um centro de pesquisa e
de uma estrutura capaz de oferecer servicos de diagnostico e de tratamento da
doenga que atendesse a crescente demanda de enfermos em busca de tratamento
médico. O Hospital Santa Izabel, pertencente a Santa Casa da Misericordia,
era o maior da Bahia, mas por seu carater filantropico, para 14 convergiam os
despossuidos, tanto da capital como do interior do estado. Faltavam leitos para
acomodar tanta gente e recursos financeiros para ampliar as instalagdes do
hospital. Esse quadro justificava, aos olhos de Aristides Maltez, a criagdo de um
espago especifico para a pesquisa e tratamento gratuito do cancer — o Instituto
de Cancer da Bahia. Contudo, o projeto do médico s6 se concretizaria algumas
décadas depois, conforme veremos a seguir.

A Liga Bahiana Contra o Cancer: educar para controlar a doenca

Enquanto o estudo do cancer no Rio de Janeiro, entdo Distrito Federal,
estava relacionado a cadeira de Dermatologia e Sifilografia, na Bahia o cancer
era, principalmente, do interesse da cadeira de Ginecologia. Portanto, a fundagao
da Sociedade de Ginecologia da Bahia, em 1932, foi um passo importante em
dire¢do ao controle da doenga no estado.

Passados trés anos, em sessdo extraordinaria da Sociedade de Ginecologia
realizada nas dependéncias do Hospital Santa Isabel no dia 13 de dezembro de
1936, foi criada a Liga Bahiana Contra o Cancer — LBCC (FUNDADA..., 1936,
p- 1). ALBCC tinha por finalidade promover a qualifica¢ao dos profissionais de
saude, difundir informagdes sobre a doenga e angariar fundos pecunidrios para
construir o Instituto de Cancer da Bahia.
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Ruy de Lima Maltez, que presidia a Sociedade de Ginecologia a época
e havia sido escolhido para chefiar a LBCC, acreditava que a Liga conferiria
projecao aos trabalhos ja realizados pela Sociedade de Ginecologia, contribuindo
também para inserir os médicos baianos em um campo de estudos de amplitude
internacional (MALTEZ, 1957, p. 7-8). Ao vincularem-se a campos de estudos
emergentes no Brasil e no mundo, os médicos acumulariam capital simbdlico,
adquirindo notoriedade e autoridade através do monopdlio da competéncia
cientifica em um campo especifico da medicina.

Uma série de eventos importantes precedeu a criacao da liga da Bahia e
pode ter servido de estimulo para os participantes daquela reunido. Em 1933, foi
criada em Paris a L ’Union Internationale Contre Le Cancer — UICC, idealizada
por Jacques Bandaline com o objetivo de compartilhar, mundialmente, conheci-
mentos e competéncias entre médicos e pesquisadores da doenca (ROWNTREE,
1934). No ano seguinte, 1934, foram criadas as ligas de Sao Paulo e a do Rio de
Janeiro. A fundagao das ligas de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Bahia estavam em
consonancia com as propostas de combate a doenca discutidas no I Congresso
Brasileiro de Cancer realizado um ano antes, em 1935 (TEIXEIRA, 2010, p. 48).

A partir de julho de 1939, a LBCC iniciou uma série de campanhas edu-
cativas veiculadas nos meios de comunicagao. Em 1940, Aristides Maltez foi ao
radio e aos jornais para divulgar informagdes diversas sobre o cancer, buscando
conscientizar as pessoas sobre a necessidade do diagnostico precoce e tratamento
precoce e mobilizar a sociedade em torno do problema da assisténcia aos en-
fermos na Bahia (MALTEZ, 1957, p. 16-17). Panfletos e cartazes distribuidos
pela Liga cuidavam sempre de enfatizar a necessidade do diagndstico precoce e
desestimular o tratamento com os chamados charlataes (SAMPAIO, 2006, p. 32).

Apesar dos esfor¢cos dos médicos, entre as décadas de 1930 e 1950, os
numeros crescentes de adoecimentos e mortes por cancer continuavam a colocar
em cheque a medicina e a assombrar os doentes, tal como ocorrera, por exemplo,
com a tuberculose ao longo dos Oitocentos, sem, contudo, a aura romantica
identificada com aquela doenca. Restava a fé. Uns tinham fé que os avangos
da ciéncia e da tecnologia biomédica conseguissem, se ndo extirpar de todo o
mal, pelo menos o torna-lo inteligivel e controlavel. Alguns acreditavam que
so forgas sobrenaturais poderiam livra-los daquele destino. Outros entendiam
que para fazer frente a um mal daquela magnitude era necessario promover o
consorcio de todas as forgas, terrenas e espirituais, por isso recorriam ao auxilio
concomitante de médicos, curandeiros, médiuns, sacerdotes e entidades espiri-
tuais de cultos diversos, cirurgias espirituais, dentre outros recursos.

Em que pesem as derrotas e vitorias da medicina e as motivagdes dos
atores sociais, nao se pode negar o esforco dos médicos para tornar visivel
uma doenga silenciosa, ignorada pela sociedade e pelas autoridades politicas
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e sanitarias. Aristides Maltez era incansavel, mantinha contato com Francisco
Gentil, diretor da Faculdade de Medicina de Lisboa e presidente da Liga Con-
tra o Cancer de Portugal, correspondendo-se também com o médico argentino
Angel Honorio Roffo, diretor do Instituto de Medicina Experimental de Buenos
Aires, na Argentina, a buscar apoio para o seu projeto (SAMPAIO, 2006, p. 35).

Roffo, que naquela altura era o maior especialista no estudo e tratamento
do cancer da América Latina, remeteu a Maltez material necessario para a
qualificagdo dos médicos baianos, além de receber Jodo Andréa, professor
da Faculdade de Medicina da Bahia, em curso de especializagdo promovido
por ele. Conferéncias com especialistas locais, de outros estados e do exterior
também concorriam para atualizar os médicos da Bahia sobre os estudos em
desenvolvimento em outros centros e os mais recentes métodos profilaticos, de
diagnostico e terapéuticos.

No dia 2 de fevereiro de 1952, dezesseis anos depois da fundacao da LBCC,
a Liga pode, enfim, inaugurar o primeiro pavilhao do seu hospital, que passou
a se chamar Hospital Aristides Maltez — HAM, em homenagem ao seu ideali-
zador'’. A sua construc@o estaria sempre condicionada aos recursos financeiros
liberados pelos 6rgdos governamentais e, por isso, foi realizada em varias etapas.

No quinquénio de 1952 a 1957, houve consideravel esfor¢o para qualificar
profissionais na area de Oncologia, capacitar técnicos e aparelhar o novo hospital
com as inovagdes tecnologicas necessarias. Estagios, cursos e bolsas de estudo
foram concedidos nos mais avancados centros de combate a doenga e varios
especialistas foram convidados a vir a Bahia para discutir com os médicos lo-
cais diferentes aspectos da doenca e da Cancerologia (SAMPAIO, 2006, p. 55).

Nesse periodo, seis mil quinhentos e oitenta e trés pessoas foram aten-
didas no hospital, sendo detectados, dentre essas, mil casos de cancer. Muitos
dos que recorreram ao hospital ja estavam com a doenca em estagio avangado
(MALTEZ, 1957, p. 23). A ignorancia e o medo a ela associado continuavam
alimentando um circulo vicioso — o diagnostico tardio diminuia as chances de
cura, limitava os recursos da medicina, alimentava as estatisticas de morte, cuja
divulgacao contribuia para aumentar a crenca na incurabilidade da doenga e o
medo paralisante da morte. Esse quadro comega a mudar lentamente com a ins-
talacdo dos servicos de prevengao e diagnose da doenga, como os ambulatoérios
preventivos, e os servicos de colposcopia e citologia.

Em paralelo as acdes empreendidas pela Liga Bahiana Contra o Cancer,
outras instituicdes buscavam aperfeigoar os conhecimentos médicos na area
da Oncologia. Em 1952, o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Bahia promoveu o III Curso de Aperfeicoamento de Ginecologia cujo foco era

10 Aristides Maltez morreu em janeiro de 1943, sem ter visto a concretizagao do seu projeto.
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o cancer ginecologico. Sob a orientagdo do professor catedratico de Ginecologia
Alicio Peltier de Queiroz o curso tinha o objetivo de qualificar os médicos para
a realizag@o do diagndstico precoce da doenga (O PROBLEMA..., 1952, p. 5).

Alicio P. de Queiroz informou ao repérter que, apesar de importantes
avangos obtidos no tratamento do cancer, os nimeros de casos e obitos devido
a doenga tinham crescido naqueles 30 anos. Para os médicos, a principal razao
para a persisténcia de altas taxas de mortalidade era o diagnoéstico tardio. Isto
era bastante evidente no caso do cancer ginecoldgico, cuja auséncia de sintomas
no estagio inicial da doenca demandava visitas ginecoldgicas regulares, para a
realizagdo de exames diagndsticos como a colposcopia e a citologia esfoliativa
do colo do utero (O PROBLEMA..., 1952, p. 5).

Naquele periodo, a colposcopia era um exame que despendia tempo e
recursos financeiros. O colposcépio, inventado na Alemanha em 1920 pelo gi-
necologista Hans Peter Hinselmann, era um aparelho caro e nem todos estavam
familiarizados com o seu uso. A citologia esfoliativa do colo do ttero, conhecida
depois por Teste de Papanicolau, em homenagem ao médico patologista que
desenvolveu o método, George Nicholas Papanicolaou, também era utilizada
para detectar o carcinoma invasivo, antes que este se proliferasse (LOWY,
2010, p. 55).

Os médicos baianos ndo desconheciam esses métodos. Todavia, Queiroz
assinalava que, até aquela data, Salvador se encontrava desprovida dos equipa-
mentos necessarios a assisténcia aos doentes sem recursos pecuniarios. Havia
um Servigo Estadual de Cancer, com um chefe e trés médicos assistentes, mas
sem sede propria e sem o aparelhamento necessario para realizar o trabalho. O
Hospital Santa Isabel e os demais hospitais de Salvador também nao dispunham
deste servico. Por sua vez, o Hospital Aristides Maltez, que funcionava precaria-
mente na sede da chacara Boa Sorte, ainda estava organizando um ambulatério
para realizar o diagnostico precoce do cancer ginecologico. Por conta da auséncia
deste procedimento, menos de 20% dos afetados pela doenca chegavam aos
hospitais “em condic¢des de boa operabilidade” (O PROBLEMA..., 1952, p. 5).

Na maioria dos casos, a doenca se instalava silenciosamente no corpo de
mulheres aparentemente saudaveis sem que estas se dessem conta de seus efeitos
devastadores. Fatores culturais concorriam para que os médicos nao fossem os
primeiros e Unicos consultados. A transformacdo das mentalidades ocorre de
forma muito lenta e persistia entre grande parte das mulheres baianas certo pudor
em recorrer aos ginecologistas, majoritariamente homens. O medo paralisante
da morte também contribuia para retardar a consulta ao médico. Assim, muitos
doentes s6 buscavam o auxilio da medicina quando o cancer ja se encontrava
em estagio avangado, ndo sendo mais possivel sustar o seu desenvolvimento
com os recursos médicos disponiveis.
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Para Queiroz, as “propagandas berrantes” feitas no decorrer da Campanha
Nacional do Cancer, em 1949, s6 serviram para alarmar a populagdo, estimu-
lando uma verdadeira “cancerofobia”, especialmente entre os despossuidos, que
por ndo terem acesso a assisténcia médica, acabariam por recorrer aos servigos
dos charlataes. Queiroz afirmava também que de nada adiantava o aumento da
“kilovoltagem dos aparelhos de Raios X”, nem a indugao a cirurgia aos inopera-
veis. Isto s6 contribuiria para aumentar o exército de invalidos e mutilados. Na
opinido do médico, “[...] a Uinica assisténcia realmente proficua ao canceroso ¢
montar ambulatdrios para diagnosticar-lhe o mal nas primeiras fases da evolugao,
quando o tratamento da 100% de resultados” (O PROBLEMA..., 1952, p. 5).

De acordo com o médico, os alunos da Faculdade de Medicina estavam
sendo preparados para identificar os sinais da doenga em seu inicio, impedindo,
assim, que o mal se espalhasse de forma irrecuperavel. O Hospital das Clinicas
também matinha um Servigo Especial de Cancer anexo a Catedra de Ginecologia,
segundo Queiroz, perfeitamente aparelhado e articulado com o Departamento
de Anatomia Patologica do hospital. Sob o encargo dos médicos Costa Filho e
Geilza Batinga, ali eram realizados os exames de colposcopia e citologia vaginal,
necessarios a diagnose da doenga. Para o médico, tais exames facultavam que o
cancer fosse diagnosticado no estagio pré-clinico de evolucdo, em pessoas que
ndo apresentavam nenhum sintoma da doenga, o que contribuira para aumentar
o numero de casos operaveis (O PROBLEMA..., 1952, p. 5).

Apesar do otimismo de Alicio Peltier de Queiroz a respeito da utilizagao
das técnicas de diagndstico precoce e de tratamento cirtirgico do cancer, esta
posicdo nao era unanime. Os ginecologistas reconheciam que a citologia vaginal
contribuiu para estabelecer o diagndstico de neoplasias malignas anteriormente
insuspeitas, mas, muitas vezes, as mulheres submetidas ao método foram diag-
nosticadas com alteragdes proliferativas menos pronunciadas, denominadas de
displasias (LOWY, 2010, p. 55). Essas alteracdes evoluiam muito lentamente
e nem todas as lesdes evoluiam para um cancer. Muitos médicos optavam,
entdo, por acompanhar a evolucdo das lesdes sem utilizar terapias invasivas
como a radioterapia ¢ a histerectomia, especialmente, em mulheres jovens e
em idade fértil.

O dilema era que os médicos ndo tinham certeza sobre a natureza de tais
lesdes, nem conseguiam correlacionar a morfologia da lesdo com seu estado
final. Na davida, a maioria optava por extirpar o utero logo no estagio inicial
da lesdo, para evitar o cancer. Era algo como “corta-se o dedo para ndo perder
amao”. Segundo Lowy (2010, p. 56), contudo, esta opgao se baseava em dados
clinicos s6lidos. No inicio da década de 1950, praticamente todas as mulheres
diagnosticadas no estagio inicial do cancer do colo do utero, tratadas por histe-
rectomia, ficaram livres da doencga. Desta forma, o tratamento continuava sendo,
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preferencialmente, cirtrgico e o sucesso do método ndo era 100% garantido
como propalava Alicio Peltier de Queiroz.

Lidar com o cancer, portanto, ndo era tarefa facil nem para os pacientes,
nem para os médicos. Quando ndo havia recidiva, a cirurgia em si podia se
constituir em risco, deixar sequelas indesejaveis. O cancer e as intervengdes
para conter o mal alteravam as expectativas e a trajetoria de vida do acometido
pela doenga em varios niveis: individual, familiar e social. Talvez por isso,
muitos se faziam de surdos aos seus sinais, so recorrendo a medicina quando
se tornava impossivel ignora-los. A fama de incurabilidade da doenga também
afastava muitos acometidos dos recursos médicos. Para que se submeter a tortura
daqueles procedimentos se o fim era certo?

Consideracoes finais

Até o inicio do século XX, o cancer era uma doenga silenciosa, que ndo
demandava grande atengdo dos médicos, das autoridades, nem da sociedade.
As teses publicadas pela Faculdade de Medicina da Bahia (FMB) e artigos vei-
culados na Gazeta Médica da Bahia, versando sobre o cancer, comprovam que
esta doenga ja era conhecida pelos médicos baianos desde a década de 1840.
Todavia, o conhecimento sobre a doenga era incipiente e ndao havia nenhuma
acdo institucionalizada voltada para o controle da doenga. S6 a partir da década
de 1920, agdes mais efetivas de médicos, filantropos e até mesmo do Estado
comegaram a tomar corpo acompanhando as transformagodes da tecnologia
médica, da biomedicina e do cenario politico-administrativo brasileiro.

O posicionamento dos poderes instituidos, dos médicos e da sociedade em
geral em relagdo ao cancer estava conexo com as transformagdes ocorridas no
periodo estudado. No final da década de 1910, inicia-se progressiva intervengdo
dos poderes ptiblicos no ambito da satde e a institui¢do da obrigatoriedade da
notificacdo da doenga conferiu maior visibilidade ao cancer. A ampliagdo da
expectativa de vida verificada na Europa a partir da segunda metade do século
XIX contribuiu para o aumento de casos de cancer e niimero de mortes, o que im-
plicou na criagao de institui¢des voltadas para pesquisa e tratamento da doenga.
Informados do que estava sendo produzido nos centros cientificos e académicos
da América do Norte e do Velho Mundo, os médicos baianos associaram-se para
empreender agdes voltadas para o controle do cancer na Bahia e ingressar em
um campo de estudos de amplitude internacional.
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Considera-se que o esforco para qualificar os profissionais da saude para
lidar com a doenca e os doentes, através de cursos de especializagdo e confe-
réncias promovidos pela Liga Bahiana Contra o Cancer e pela Faculdade de
Medicina da Bahia, foi uma a¢do importante no processo de educagdo para o
controle do cancer na Bahia.

Em ambito mais largo ou mais restrito, circulando tanto entre a classe mé-
dica quanto entre os pacientes, suas familias e a populagao letrada, os periédicos
médicos ou leigos exerceram também uma fun¢@o educativa, na medida em que
contribuiam para divulgar informagdes sobre uma doenga silenciosa e silenciada
por muito tempo na Bahia. Avalia-se que as publica¢des sobre o cancer, tanto
nos meios de comunicag¢do de massa quanto nos periddicos especializados, se
constituiram em a¢des educativas que contribuiram para dar visibilidade a doen-
c¢a, mobilizar a sociedade e desencadear politicas publicas e agdes filantropicas.
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