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Resumo

Discute as ag¢Oes publicas para o
controle do cancer no pais, entre a
década de 1920 e o final dos anos
1940. Trata da criacdo da Inspetoria de
Profilaxia da Lepra e das Doengas
Venéreas, no ambito do Departamento
Nacional de Saude Puablica, primeira
acdo publica relacionada a doenca.
Embora de pouco alcance, seu
surgimento permite a compreensédo do
campo profissional, relacionado a
doenca, existente a época. Observa o
papel da difusdo da eletrocirurgia na
ampliacéo do interesse médico pelo
cancer e na criagdo do Centro de
Cancerologia do Distrito Federal.
Discute a criacéo e a primeira década de
atuacé@o do Servico Nacional de Cancer,
aproximando seu perfil inicial das
questdes que nortearam sua trajetoria.

Palavras-chave: histdria da satude
publica, histéria da medicina, controle
do cancer; histéria das doengas; Brasil.

Abstract

The article discusses public efforts to control
cancer in Brazil from the 1920s to the close
of the 1940s. It examines the process which
brought about creation of the Inspectorship
to Combat Leprosy, Venereal Diseases, and
Cancer within the National Department of
Public Health. Creation of the Inspectorship
was the first public action to target cancer
and, while it was not far-reaching, its
emergence enables us to understand the
professional field of cancer at that time. The
text also points to the role played by the
diffusion of electrosurgery in expanding
medical interest about cancer and in the
founding of the Cancerology Center in the
Federal District. It discusses the
establishment and first decade of activities
of the National Cancer Service, endeavoring
to link the Service’s initial profile with the
issues that guided its history.

Keywords: history of public health; history
of medicine; cancer control; history of
disease; Brazil.
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m seu cléssico trabalho sobre a histéria do combate ao cancer na Franga, Patrice Pinell

(1992) observa que, na virada do século XIX para o XX, se opera uma transformagéo
em relacdo a percepcéo social da doenga. Num contexto de aumento de sua incidéncia, em
virtude do envelhecimento da populagdo, comegam a surgir instituicBes estatais e filan-
tropicas relacionadas aos cuidados com os doentes, sociedades médicas dedicadas a doenca,
hospitais especializados e centros de pesquisa. Até entdo considerado raro e excepcional, 0
cancer passa a ser visto como um problema cada vez mais presente, verdadeira ameaca a
sociedade por sua grande incidéncia e letalidade. A transformacéo observada por Pinell ndo
se reduz a Franga, se aplicando também aos EUA e outros paises europeus, que se empenharam
na criacdo de instituicdes semelhantes. Além disso, a dinadmica do mundo cientifico, com
seus encontros e publicacOes, se encarregaria de globalizar essas preocupacoes.

Em pouco tempo, a inquietacdo em relacdo ao cancer teria alguns ecos entre NoOssos
médicos. Primeiramente com o surgimento de trabalhos de perfil epidemioldgico, que
buscavam mostrar que a doenga era um mal do mundo moderno e em pouco tempo tam-
bém deveria chegar ao Brasil (Teixeira, no prelo). No inicio dos anos 1920, essas preocupagdes
uniram filantropia e iniciativa estatal em projetos de criacdo de espagos especificos para o
tratamento de doentes e das primeiras a¢cdes do poder publico relacionadas ao cancer, que
visavam a levar a populacdo informagdes sobre prevencdo e a ampliar o conhecimento
sobre sua incidéncia no pais. Mas, a despeito do recuo temporal dessas iniciativas, por
quase toda a primeira metade do século XX as acBes governamentais em relacdo a doenca
seriam esparsas e descontinuas, na maioria das vezes respostas a iniciativas pessoais ou de
grupos profissionais que buscavam transforma-lo em objeto de atencdo da salde publica.
Apenas nos ultimos anos da década de 1940 essa situagdo comegaria a se transformar, com
0 progressivo desenvolvimento do Servico Nacional do Cancer (SNC) e de seu Instituto de
Cancer.

O periodo analisado nas paginas seguintes traz a luz a atuacédo de grupos de especialistas
e algumas de suas liderancas, no processo de formatacdo de uma politica de controle do
cancer no pais. Procuro mostrar como esses profissionais — de inicio os dermatologistas,
em seguida os cirurgides, circundados por patologistas e epidemiologistas — foram os res-
ponsaveis pela conformacao das agbes contra o cancer nesse periodo e, em grande medida,
pelos rumos das politicas voltadas para a doenca no periodo subsequente.

Dermatologia, cancer e satide ptblica

Nos ultimos anos da década de 1910, opera-se uma importante transformagédo em relagéo
ao controle do cancer na Europa e nos EUA. Ela diz respeito a intensificacdo da utilizagao
da radioterapia como terapéutica especifica para a doencga. Surgida no final do século XIX
a partir das descobertas no campo da quimica efetuadas pelo casal Curie, essa terapia por
algum tempo foi vista com reservas pelos médicos e utilizada em pequena escala, associada,
principalmente, a problemas dermatoldgicos ou a agBes paliativas de reducdo de tumores
inoperaveis. Na década de 1920, o maior dominio da nova tecnologia possibilitou a
ampliacdo de sua utilizacdo, transformando-a em opc¢éo a cirurgias ou terapéutica indicada
em casos especificos (Pinell, 1992; Pickstone, 2007).
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O Brasil néo ficaria indiferente a esse contexto. No final dos anos 1910, a radioterapia
comeca a atrair a atencdo de alguns médicos, em particular dos dermatologistas que
trabalhavam com céncer de pele. A ligagdo entre cancerologia e dermatologia estaria na
base do estabelecimento de uma inspetoria relacionada ao controle do cancer, no ambito
da primeira organizacdo de saude publica de carater nacional criada no pais.

O desenvolvimento da dermatologia como area de pesquisa, no Brasil, data do inicio
do século XX, momento em que a articulacdo das pesquisas dermatoldgicas com as
emergentes areas da medicina experimental, como a microbiologia e a medicina tropical,
aproximavam-na dos polos mais dindmicos da pesquisa biomédica brasileira, estabele-
cidos nos institutos de pesquisa do Rio de Janeiro e Sdo Paulo.! Em 1906, o ingresso do
dermatologista Fernando Terra nos quadros da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro
deu inicio a renovacdo do ensino e da pesquisa nesse campo. A partir de 1912, com a
fundacdo da Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia, também por Fernando
Terra, a comunidade de dermatologistas fortaleceria seu processo de institucionalizacdo
criando novas publicagdes, eventos cientificos e espagos institucionais, que enredaram
diversos grupos de pesquisa de diferentes estados (Carrara, 1996).

Personagem central nesse contexto foi o médico Eduardo Rabello, autoridade reconhecida
no campo da dermatologia e da sifilografia e principal responsavel pela transformacédo do
cancer em problema de satde publica.? Em 1914, quando ocupava o cargo de secretario da
Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia, Rabello foi comissionado pela Diretoria
Geral de Saude Publica (DGSP) para uma viagem a Europa, para estudar medidas de combate
a sifilis 1a adotadas. Em Paris, se interessou pela radioterapia e de volta ao Brasil sugeriu, a
congregacdo da faculdade, a criagdo de um instituto para o tratamento radiolégico do
cancer e para a formacéo profissional nesse campo. Em 1919 conseguiu seu intento fundando,
junto com Fernando Terra, o Instituto de Radiologia da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, anexo a clinica dermatolégica que dirigiam. Instalava-se, pela primeira vez no
Brasil, um servico publico totalmente direcionado ao atendimento de acometidos por
cancer (Costa Junior, 1921;).

Como enfermaria da Santa Casa e clinica da Faculdade de Medicina, o Instituto de
Radiologia dedicava-se principalmente aos tratamentos e a formacédo nessa area. Em menos
de dois anos de atuacdo, nele ja se havia efetuado tratamento radiolégico em mais de 300
doentes, ndo se atendo apenas a canceres dermatolégicos. Canceres do tubo digestivo, da
face, dos seios e do colo do Utero foram seus principais objetos (Costa Junior, 1921). Além
de suas atividades cotidianas, o Instituto teve importante atuagdo na facilitagdo de trata-
mentos e pesquisas clinicas, ao ceder suas instalagdes e aparelhagens para médicos interes-
sados na nova tecnologia.®

Embora o Instituto de Radiologia tenha sido criado no ambito da expansédo da derma-
tologia na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, de maneira semelhante ao ocorrido
na Inglaterra, no inicio do século XX (Pickstone, 2007) a dermatologia brasileira progres-
sivamente se restringiria as acdes contra os canceres cutaneos. No entanto, no periodo de
fundacdo do Instituto, ela seria o elemento central na integragcdo da doenca as atividades
da saude publica. Vejamos como se deu esse processo.
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No final dos anos 1910, o Brasil ingressou num processo de reforma sanitaria que visava
a expandir geograficamente o raio de acdo dos servicos de salide da Unido e inserir, no
escopo de suas atividades, programas direcionados as doencas endémicas, até entédo
negligenciadas. A criagdo do Departamento Nacional de Satde Pdblica (DNSP), em substituicdo
a antiga Diretoria Geral de Saude Publica, em novembro de 1919, foi o marco central desse
processo. O novo departamento tinha abrangéncia nacional e incluia campos de atuacao
que a saude publica brasileira ainda nédo abarcava — como a higiene industrial e alimentar.
No que tange a profilaxia de doencas especificas, foram criadas duas diferentes inspetorias,
uma para o controle da tuberculose — de acéo restrita ao Distrito Federal — e outra englobando
o controle das doencas venéreas, lepra e cancer (Brasil, 31 dez. 1923).

A Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doencas Venéreas deveria estabelecer estatisticas
sobre Obitos de cancer, possibilitando um conhecimento mais apurado acerca dos niveis
de incidéncia da doenca. A possibilidade de ser um mal contagioso levou seus criadores a
incluir, entre suas atividades, a desinfecgdo nos domicilios onde tivesse havido 6bito de
cancer (Sanglard, 2008). Também eram previstas a gratuidade dos exames de laboratorio
necessarios aos diagnoésticos e a organizacdo de uma campanha educativa contra a doenga,
realizada por meio de folhetos, conferéncias e exposicdes educativas. Por fim, o regulamento
que criou a Inspetoria assinalava que ela poderia, em conjunto com a filantropia, fundar
institutos de cancer com fins terapéuticos e experimentais (Brasil, 31 dez. 1923).

A inclusdo do cancer como objeto de acdo da Inspetoria merece ser explicada, pois no
final da década de 1910 as principais preocupacoes da salde publica se relacionavam ao
campo das endemias rurais de maior incidéncia, como a maléria e as verminoses. Em
relacdo as doencas urbanas, as inquietacdes estavam direcionadas a tuberculose e & sifilis e,
em menor medida, & lepra, males que no entender de muitos médicos eram a fonte da
degeneragdo de nossa populagdo e principais obstaculos ao desenvolvimento do pais. Ao
cancer nado era dada similar importancia, pois até entéo ele ndo se configurava com doenca
de indices expressivos. Além disso, ndo parecia ter carater hereditario, de modo que colocasse
0 pais em risco pela degeneracdo de sua populacéo (Teixeira, no prelo).

O fio que ligava essas doengas ao cancer e as tornava especialmente preocupantes para
a saude publica, na reforma de 1919, era a crenga no seu alto potencial de propagacdo. A
tuberculose, por sua forte incidéncia nas areas de aglomeragdo e pobreza, era o principal
problema de saude publica. A sifilis era sabidamente de transmissdo sexual e acreditava-se
que estava em franca expansao. Ja a lepra era considerada contagiosa, embora nado se
conhecesse seu mecanismo de transmissdo. A época, muitos médicos acreditavam que o
cancer deveria ter uma forma de transmissdo semelhante a lepra e, como as estatisticas
elaboradas tanto no Brasil como no exterior pareciam mostrar a constante ampliagdo dos
seus indices, tornava-se necessario um maior acompanhamento na tentativa de a¢fes que
evitassemn sua possivel disseminagdo (Rabello, 1922).

O outro aspecto que relacionava sifilis, lepra e cancer, determinando sua aproximacéo
em uma Unica inspetoria, foi a especialidade médica a elas relacionada. A lepra e a sifilis,
em virtude de suas manifestacdes cutaneas, eram doencas estudadas nas cadeiras de derma-
tologia das faculdades de medicina. Ambas receberam especial aten¢do dos dermatologistas,
0 que deu origem a comunidades de especialistas com alto grau de institucionalizacdo
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(Carrara, 1996; Cunha, 2005). Os sifilografos e posteriormente os leprélogos tinham grande
reputacdo académica, participando ativamente dos congressos internacionais e publicando
nos principais periédicos relacionados a essas doencas. Num contexto em que o interesse
dos dermatologistas pelo cancer vinha se ampliando, em virtude do desenvolvimento da
radioterapia, ndo surpreende o fato de a doenca vir a fazer parte da inspetoria que congregaria
0s principais objetos de atencdo dos dermatologistas.

Também é necessario assinalar a importéncia da acdo pessoal de Eduardo Rabello na
criacdo da Inspetoria. Como vimos, ele era detentor de grande prestigio no campo da
dermatologia e da sifilografia. Além disso, mantinha 6timo relacionamento com o grupo de
meédicos que formatou a reforma da salde publica, possivelmente sendo corresponsavel por
essa empreitada (Sanglard, 2008; Teixeira, no prelo). A inclusdo do cancer entre as doencas
contempladas pela Inspetoria enfeixava, em uma mesma se¢do do Departamento de Salde
Plblica, todas as disciplinas contempladas no seu campo profissional e lhe possibilitava
atuar sobre as doencas mais importantes de sua especialidade (Teixeira, no prelo).

Por fim, a vinculacdo do cancer a Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doengas
Venéreas se relacionou a um projeto para a salude publica que contava com a atuagdo da
filantropia no patrocinio a hospitais e centros de pesquisa. A partir de 1921 o médico
Carlos Chagas, responsavel pelo projeto de criagcdo e primeiro diretor do DNSP, comecou,
junto com Eduardo Rabello, a negociar com o industrial e filantropo Guilherme Guinle o
financiamento para a construcdo e instalacdo de um grande hospital antivenéreo no Rio
de Janeiro - trata-se do Hospital Gaffreé e Guinle, inaugurado no bairro da Tijuca em 1929
(Sanglard, 2008). No ano seguinte, Guilherme Guinle se prop6s a financiar a construgdo
do primeiro hospital de cancer no Distrito Federal, mas apesar de ter se empenhado por
mais de dez anos, o projeto ndo chegou a bom termo, extinguindo-se sem a construgao do
hospital. Seguindo as proposi¢des de Sanglard, acreditamos que a possibilidade de Chagas
contar com a iniciativa filantrépica dos Guinle, como aliada na estruturagdo de um setor
da saude publica, foi fundamental na eleicdo do cancer como problema médico digno de
maior intervencao estatal.

Por toda a sua existéncia, a acdo da Inspetoria foi bastante timida em relagdo ao cancer,
limitando-se a padronizacdo dos atestados de 6bitos, com o objetivo de obter dados mais
confiaveis para as estatisticas* (Teixeira, no prelo). Embora sua criagdo marque o ingresso
do cancer no rol de preocupacgfes da satde publica, sua fraca atuacdo em relagdo a doenca
mostra que essa inser¢cdo se fez de modo bastante peculiar. Nesse processo, o0 interesse
profissional dos dermatologistas em um campo de atuacdo em vias de ampliagdo era a
forca que unia o cancer as outras doengas que eram objeto da Inspetoria. Por outro lado,
a capacidade de conhecer e controlar a transmissdo de uma doencga possivelmente conta-
giosa e de contar com a filantropia na criacdo de uma instituicdo para o tratamento dos
acometidos era o limite das acdes pretendidas pela satde publica.

Ampliando as perspectivas

Apesar da ineficiéncia da acdo da Inspetoria, durante a década de 1920 as preocupacdes
médicas com o cancer se ampliariam bastante, dando origem a diversas iniciativas. Em
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1922 foi fundado, na capital do estado de Minas Gerais, o Instituto do Radium de Belo
Horizonte, que funcionava em associacdo com a Faculdade de Medicina do estado.
Em 1929 outra instituicdo do mesmo perfil foi inaugurada em S&o Paulo. O Instituto
Dr. Arnaldo era mantido por uma instituigcdo filantrépica e funcionava nas instalagdes do
Hospital Central da Santa Casa da Misericérdia de Sdo Paulo (Teixeira, Fonseca, 2007).
Ainda nequele ano viria a luz, no Rio de Janeiro, o que acredito ter sido o primeiro encontro
cientifico brasileiro de cancer. Elaborado pela Academia Nacional de Medicina em parceria
com a Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, a Semana do Cancer visava a
colocar o cancer em maior evidéncia tanto para os médicos como para o publico leigo.
Essas iniciativas mostram que, no decorrer da década, o campo da cancerologia brasileira
ampliou-se e tornou-se mais complexo, englobando um ndmero maior de profissionais e
dando origem a instituicdes diretamente ligadas ao controle da doenca.

No inicio da década seguinte esse interesse alcangaria maior vitalidade. No campo das
organizagdes sociais isso pode ser observado pelo surgimento das primeiras ligas contra a
doenca. Em 1934 o médico paulista Antonio Prudente criou a Liga Paulista de Combate ao
Cancer; no mesmo ano, no Rio de Janeiro, foi criada, por Ugo Pinheiro Guimarées, a Liga
Brasileira Contra o Cancer. Em 1936 o ginecologista Aristides Maltez criou a Liga Baiana
Contra o Cancer. As trés tinham o objetivo de angariar fundos para a construcdo de
centros de diagnostico e tratamento; as duas primeiras também objetivavam organizar
campanhas educativas para a prevencdo do cancer. Essas ligas pioneiras serviram como
modelo para a criagcdo de instituig8es similares, nas mais diversas regides do pais.

O Primeiro Congresso de Cancer, em novembro de 1935, seria 0 ponto alto desse processo.
O evento era uma iniciativa da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, em
comemoragdo ao seu cinquentenario, e, além de congregar os estudos que vinham sendo
elaborados no pais, visava a persuadir os responsaveis pela saiide publica da necessidade de
criagdo de uma politica de controle da doenga. Além de sua importéncia para o campo
médico, o evento teve o mérito de trazer a luz um novo projeto da salde publica voltado
para o cancer. Em sua primeira sessdo, o sanitarista Barros Barreto, entédo diretor do
Departamento Nacional de Salide, do Ministério da Educacgdo e Salde Publica®, apresentou
a diretriz ministerial em relacdo a doenca. Seu discurso afirmava que a tarefa de controle
do cancer deveria unir diversos grupos sociais, e ndo se resumir apenas a acdo estatal. A
iniciativa privada e a sociedade civil organizada em torno de ligas deveriam se incumbir da
execucdo de uma grande campanha; ao Estado caberia organizar, dar as diretrizes, fiscalizar
e colaborar com os fundos necessarios para suprir as instituicdes existentes. O controle do
cancer deveria ter como base a prevencdo, efetuada a partir da educagao sanitéria, e 0s
governos estaduais deveriam esforgar-se na criagdo de diversos postos de diagnéstico por
todo o pais e de postos de maior complexidade em alguns estados mais populosos. O
governo central deveria se responsabilizar pela implantagdo de um centro de cancerologia
no Distrito Federal, a ser montado a partir dos servicos ja existentes em outras instituigdes,
como a Santa Casa da Misericordia e a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (Barreto,
1936). Seguindo a diretriz mais geral do Estado varguista em relacdo a saude, a visdao de
Barreto limitava o papel do governo central ao planejamento, normatizacdo e atuacédo
suplementar em relagdo a iniciativa filantrépica. No entanto, reforcava a necessidade de
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ampliacdo das acBes estaduais e filantropicas para o controle da doenca. Se até entéo a
salde publica havia se restringido a busca de dados epidemioldgicos para melhor
conhecimento do cancer, tratava-se agora de implantar, em consorcio com a iniciativa
privada, uma rede de centros e hospitais direcionados ao seu controle. No entanto, essa

proposta teria que esperar quase uma década para comecar a ser implantada.

Cancer e cirurgia

Apesar do interesse que alguns dermatologistas apresentaram em relacdo ao cancer,
desde o desenvolvimento da cirurgia moderna, no terceiro quartel do século XIX, a doenca
esteve intimamente ligada a acdo dos cirurgifes, principais especialistas nas técnicas de
ablacdo de tumores. Durante a década de 1920, essa vinculagdo teve como importante
caracteristica a valorizagdo de uma técnica especifica, a eletrocirurgia®. Seriam os cirurgides
devotados a essa técnica operatdria os principais proceres da cancerologia no periodo.

A eletrocirurgia havia despertado maior interesse dos médicos europeus no inicio do
século XX, quando se imaginava que a energia transmitida pelo bisturi tinha efeitos
terapéuticos (Pinell, 1992). Em pouco tempo essa ideia foi desacreditada, mas o procedimento
permaneceu em diferentes cirurgias, principalmente em virtude do menor sangramento
que proporcionava, por cauterizar os tecidos em contato com o bisturi. No Brasil, a técnica
seria utilizada por diversos cirurgifes, inicialmente em retiradas de pequenos tumores
cutaneos e em cirurgias de canceres da boca. O médico Francisco Eiras, especialista em
doencas da garganta da Policlinica de Botafogo, no Rio de Janeiro, foi o primeiro a elaborar
comunicacdo sobre o tema na Academia Nacional de Medicina, em que apresentou 0s
resultados de sua aplicagdo em diversos casos, conclamando os médicos brasileiros a se
interessassem pela novidade (Eiras, 1927).

Caberia ao cirurgido gaicho Mario Kroeff papel de destaque na divulgacdo da eletro-
cirurgia. Personagem central na historia subsequente do controle do cancer no pais — por
sua atuacdo na criacdo de espagos relacionados ao tratamento da doenca no Distrito
Federal e na formatacdo de uma politica nacional para o setor —, seu trabalho, ao mesmo
tempo que popularizava e criava demanda para a nova técnica, favorecia a ampliagdo das
preocupacgfes sociais com o cancer. Esse reforco reciproco foi determinante na institu-
cionalizacédo das acGes contra o cancer, nas décadas seguintes.

Em 1924, quando trabalhava na Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doencas VVenéreas,
Kroeff foi comissionado para estudar na Europa as acGes la existentes contra a sifilis. Nessa
viagem se interessou pela eletrocirurgia, utilizada por alguns médicos alemées contra canceres
e outros problemas dermatoldgicos. Quando retornou ao Brasil, trouxe consigo a
aparelhagem necessaria para se iniciar na nova técnica. A partir de 1927 ele passaria a
utiliza-la em diversos tipos de céncer, na Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro.
Diferentemente de seus colegas europeus, Kroeff procurou dar-lhe utilizacdo mais ampla,
empregando-a em vérias modalidades da doenca (Kroeff, 1971, p.203).

O trabalho de Kroeff ganharia maior reconhecimento em 1928, quando o cirurgido
alemao Franz Keysser esteve no Rio de Janeiro. Keysser era chefe de um servico cirdrgico em
Berlim e havia obtido sucesso na construcdo de aparelhos de eletrocirurgia mais potentes.
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Entdo transformado em caixeiro viajante de seu novo equipamento, ele se aproximaria de
Kroeff, efetuando algumas demonstra¢des na Santa Casa (Kroeff, 1947). O médico brasileiro,
por sua vez, se interessaria ainda mais pela técnica que, renovada, com aparelhagem mais
moderna, parecia prometer novos resultados. Depois de operar um grande ndmero de
pacientes utilizando a eletrocirurgia, ele publicou, em 1929, a tese Diatermo coagula¢do no
tratamento do cancer, para o ingresso como livre docente na Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro (Kroeff, 1928).

Em pouco tempo outros cirurgides também se interessariam pela nova utilizagdo da
eletrocirurgia. Entre eles destaca-se 0 médico Antdnio Prudente. Impressionado com o
trabalho de Keysser, Prudente foi para a Alemanha, em 1929, trabalhar como assistente de
seu servico de cirurgia. L4 permaneceu por dois anos, especializando-se, e quando retornou
comecou a utilizar a técnica em cirurgias. Assim como Kroeff, Prudente colocou seu interesse
profissional a servigo do ‘problema do cancer’, passando a se dedicar a criagdo de instituicdes
e politicas para o controle da doenga em Sao Paulo.”

O interesse pela eletrocirurgia se ampliaria ainda mais, na década de 1930, num processo
que teve como pano de fundo a aproximacdo entre Brasil e Alemanha nos anos que
precederam a Segunda Guerra Mundial e a ampliacdo da capacidade de acdo de Mario
Kroeff, com a chegada de Getulio Vargas ao poder, em 1930.

Como vimos, em 1935 foi realizado no Rio o Primeiro Congresso de Cancer. Nesse
encontro, tanto Kroeff como Antonio Prudente — que representava oficialmente o estado
de S&o Paulo — apresentaram trabalhos relacionados a eletrocirurgia. O estudo de Prudente
versava sobre sua utilizagdo como técnica de reparagdo das cirurgias de cancer, discutindo
0s casos por ele tratados com a referida técnica. O de Kroeff era uma atualizagédo de sua tese
de livre docéncia e mostrava as possibilidades de utilizagdo da eletrocirurgia nos mais
diversos tipos de cancer. Ele apresentou ainda um segundo trabalho, que pode ser visto
como proposta para o controle do cancer no pais com a utilizagdo da eletrocirurgia. Partindo
do principio de que a vastidao do territorio e as grandes dificuldades econdmicas existentes
no interior do pais inviabilizariam uma campanha alicercada em centros de cancerologia
regionais, Kroeff (1936) propunha a capacitacdo dos médicos das regides mais distantes
para a primeira acdo contra o cancer. Isso se faria pela divulgacdo da eletrocirurgia e
habilitacdo dos médicos locais para seu emprego em casos simples. A utilizagdo da técnica
seria acrescida do incentivo as praticas de exames laboratoriais, que poderiam ser enviados
pelo correio das regides mais distantes aos centros maiores. Apenas nas maiores cidades do
pais seriam estabelecidos centros nos moldes dos institutos de cancer europeus, onde se
empregariam diversas técnicas para o tratamento da doenca.

Kroeff imaginava que a eletrocirurgia poderia definir uma estrutura de atuacdo médica
diferenciada daquela posta em pratica em diversos paises desenvolvidos, em particular
na Franga, onde os centros anticancerosos que utilizavam o tratamento radioterdpico
dominavam a cena (Pinell, 1992). Embora sua proposta tenha sido criticada por alguns
meédicos, que consideravam inadequado fazer com que os clinicos do interior efetuassem
procedimentos que eles imaginavam necessitar de especializacdo cirdrgica, a ideia de um
centro para a utilizacdo da eletrocirurgia em pouco tempo se efetivaria.®
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Em 1936, Kroeff e a eletrocirurgia se tornariam foco de atencdo para a midia carioca.
Naquele momento, o cirurgido alemao Franz Keysser voltava ao pais, e o clima pré-germanico
existente fez com que sua visita fosse tratada como grande acontecimento. O médico foi
noticia em diversos jornais e chegou a ser condecorado pelo proprio Getulio Vargas com a
Ordem do Cruzeiro (Kroeff, 1947). Conforme mencionado, Keysser tinha desenvolvido
novos aparelhos de eletrocirurgia e aperfeicoado suas formas de utilizacdo. Em 1931 escrevera
o livro Die Elektrochirurgie, sobre a nova técnica, e, na busca por ampliacdo da influéncia
cientifica alema no continente, vinha visitando diversos paises da América Latina, em
missao oficial de seu pais.

A visita do alemao virava os holofotes da midia também em direcéo a Kroeff, ja apontado
pela imprensa como seu continuador. Poucos meses depois da visita de Keysser, o cirurgiao
gaucho voltava a ser manchete na imprensa carioca por ocasido do langamento de seu
livro sobre a eletrocirurgia. Tratamento do cancer pela eletrocirurgia era uma obra de divulgacéo,
baseada em sua tese de livre docéncia, que explanava diversos aspectos desse tipo de cirurgia
e sua importancia nos tratamentos de cancer. Tal qual a visita do alemao, o livro de Kroeff
fez grande sucesso, sendo comentado em diversos jornais e merecendo muitos elogios da
classe médica em seus perioddicos (Kroeff, 1947).

O processo de valorizagdo da eletrocirurgia navegava na contramado do que ocorria nos
principais centros de medicina da Europa e dos EUA, onde, no periodo que antecedeu a
Segunda Guerra Mundial, a radioterapia assumiu diferentes configuragdes em relacdo a
organizacdo dos profissionais do cancer (Pickestone, 2007). Submetida a acdo dos cirurgides
- nos EUA - ou aplicada por profissionais de formacéo especifica — em Franca e Inglaterra —,
era cada vez mais utilizada como terapéutica no tratamento de diversos tipos de cancer. No
Brasil, embora ndo houvesse discordancias sobre o valor da radioterapia, a grande difi-
culdade de aquisicdo de radio pela iniciativa privada e filantrépica e o desinteresse do
Estado em financié-lo favoreciam a valorizagdo da cirurgia, em especial da eletrocirurgia,
no tratamento da doenga. Embora, na préatica, poucos médicos utilizassem o procedimento
e alguns criticassem veladamente o que chamavam de excessos na sua utilizacéo, o interesse
social em torno da novidade tecnoldgica, somado a firme atuacdo de seus principais
divulgadores, potencializou o interesse pelo cancer e possibilitou o surgimento de novas
instituicBes relacionadas ao tratamento da doenca.®

A criacdo do Centro de Cancerologia do Distrito Federal, em 1937, seria a coroagdo dos
esforcos de Kroeff nesse sentido. Além do reconhecimento profissional que obteve, em
virtude de sua atuagdo com a eletrocirurgia, a tomada do poder pelo gaucho Getulio
Vargas, em 1930, ampliara consideravelmente sua capacidade de acdo, pois mantinha
6tima relagdo com seus conterraneos que agora ocupavam cargos importantes no Executivo
federal.® De posse dessa bagagem, Kroeff buscaria por todos os meios criar um servigo para
o controle do céncer. Em 1931 conseguiu que o governo incluisse, no orcamento federal,
uma verba especial para a construgdo de um pavilhdo de cancerologia no Rio de Janeiro,
que, embora tenha sido construido, acabou destinado para outro fim (Kroeff, 1947). Em
1936, depois de varios apelos ao Executivo federal, foram-lhe facultados novos recursos
para construir um novo centro de cancerologia no Hospital Estacio de Sa'!, inaugurado
em 1938. Contava com quarenta leitos, um ambulatério, salas de cirurgia, aparelhagem de
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radiodiagnostico e radiologia.*? Criado na Orbita do Ministério da Educagdo e Saude
(MES), pouco depois de entrar em atividade foi transferido para os servigos de saude da
Prefeitura do Distrito Federal. Sua criagdo, muito mais do que uma diretriz do Estado para
o controle do céncer, se configurou como atencdo do governo varguista as demandas de
Kroeff. O Centro de Cancerologia se caracterizava como um servigco médico especializado
para o atendimento de doentes do Distrito Federal, de acordo com a perspectiva de ampliacao
das a¢cbBes da medicina curativa de base urbana, valorizadas pela politica de assisténcia
médica do governo Vargas. No entanto, apesar de sua atuagdo geograficamente limitada e
das dificuldades orcamentarias que por muitos anos restringiu suas atividades, ele seria o
alicerce sobre o qual se construiu um servi¢o nacional de controle do cancer.

Um servico nacional de cancer

O processo de criagdo de uma organizagdo de ambito nacional para o controle do
cancer ocorreria tendo em vista as atividades postas em pratica por Kroeff no Distrito
Federal. Naquele momento, a salde publica passava por um novo processo de trans-
formages, em virtude da implantagcdo de mais um periodo ditatorial — o Estado Novo. Em
1937, em razdo de uma nova reforma, o entdo denominado Ministério da Educacdo e
Saude passou a enfatizar as a¢des verticais contra doencas especificas, caracterizadas como
entraves ao desenvolvimento do pais. Ainda em 1937 foram criados 0s primeiros servigos
nacionais contra algumas doencas®, e o préoprio Kroeff postularia a criagdo de um servigo
nacional direcionado ao cancer.

Figurando a profilaxia e o tratamento do cancer entre as capitais questdes sanitarias do
pais, como o impaludismo, a lepra, a febre amarela, é imprescindivel que esteja a sua
frente um organismo centralizador do governo federal, destinado a estabelecer normas
gerais de natureza tedrica e pratica, para orientar a campanha contra o cancer, promover
aeducacao popular, formar técnicos, realizar cursos e extensao universitaria, purgar pela
obtencao dos custosos aparelhos fisioterapicos, raios X, radio, etc., que, ao lado da cirurgia,
constituem o recurso necessario a luta anticancerosa (Kroeff, 1947, p.115).

Em abril de 1941 uma nova reforma reorganizou o Departamento Nacional de Saude,
instaurando diversos servigos nacionais voltados para o controle de doencgas que a época
se mostravam prioritarias.'* Porém, a despeito do empenho de Kroeff, o governo varguista
relutava em criar um servigo de atuacdo nacional contra o cancer. I1sso porque as autoridades
do MES divergiam da concepcdo de Kroeff, que previa o fortalecimento de uma instituigdo
central com atuacdo em nivel nacional, em diversos aspectos relacionados a doencga. Essa
proposta contrariava a diretriz do Ministério de fortalecer apenas a acdo normatizadora
do poder central e incentivar as atividades e instituicdes criadas pelos estados e municipios,
em conjunto com a filantropia (Capanema, 19 dez. 1939). Apesar das resisténcias do MES,
ainda em setembro de 1941 a publicagdo de um novo decreto acrescia aos servigos ja existentes
um servigco nacional dedicado ao cancer (Brasil, 23 set. 1941).

As fontes pesquisadas ndo permitem inferir os motivos que levaram & mudanca de
opinido dos dirigentes do MES em relagdo a criacdo do servigo. No entanto, é possivel
supor que a influéncia politica de Kroeff se uniu aos interesses de Barros Barreto, diretor do
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Departamento Nacional de Saude e que, como vimos, no Primeiro Congresso de Cancer
apresentou proposta para a criacdo de uma campanha contra a doenga nos moldes do que
agora era sugerido para o Servico Nacional. Em ambos os projetos cabia ao Estado a
organizagdo e a normatizacdo das atividades, ficando a iniciativa filantrépica responsavel
pelas acBes de tratamento e acolhimento dos incuraveis.

O decreto que criou o Servico Nacional do Cancer lhe conferia a responsabilidade de
orientar e controlar, em todo o pais, uma campanha permanente contra a doenca, a Cam-
panha Nacional Contra o Cancer. Sua atuacao teria como eixos a pesquisa sobre a etiologia,
a epidemiologia, a profilaxia, o diagndstico e a terapéutica; as a¢cdes preventivas; a
propaganda dos exames de saude periodicos e da importancia do diagndstico precoce; o
tratamento e a vigilancia dos recuperados; e o internamento dos cancerosos necessitados.
O decreto ainda fazia mencdo a criacdo de uma revista de cancerologia, a ser publicada
pelo novo servico, e a cooperagdo do SNC com a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro
na formagcao de profissionais para a area, por meio de cursos de especializagdo em cancerologia
(decreto-lei 3.643, 23 set. 1941). Uma semana ap6s a criagdo do SNC, Mario Kroeff foi
nomeado seu diretor, e as atividades do novo 6rgdo passaram a ter como base o Centro de
Cancerologia que ele dirigia, no Hospital da Estacio de Sa.*®

Em 1944, o decreto 15.971 regulamentou a estrutura e o funcionamento do SNC por
meio de um regimento. O Servigo passava a ser composto por trés se¢cdes, uma administrativa
e duas voltadas para as atividades fins: o Instituto de Cancer e a Se¢do de Organizacao e
Controle. O primeiro nada mais era que o Centro criado por Kroeff no Hospital Estacio de
Sa e que, embora seguisse efetuando atividades de diagnoéstico e tratamento, tinha sua
acdo limitada pela extrema deficiéncia de suas instalagdes fisicas. Por sua vez, a Se¢do de
Organizagdo e Controle seria responsavel pela Campanha Nacional Contra o Cancer
(CNCC), atuando em nivel nacional na uniformizagao das atividades de institui¢fes publicas
e privadas. Também prestaria consultoria ao Ministério em relacéo a subvencéo federal a
instituicdes privadas, que se faria por meio de convénios envolvendo recursos ministeriais
(por intermédio do SNC), do estado onde a institui¢do estivesse organizada e das proprias
instituicdes. A Se¢do de Organizacdo e Controle era também responsével pela execugdo das
medidas preventivas em relagdo a doenca (Brasil, 4 jul. 1944).

Apesar da amplitude das suas incumbéncias, durante todo o Estado Novo o SNC teve
uma acgdo bastante timida, pautada na progressiva incorporacao de instituicBes existentes
nos principais estados da federacdo a Campanha Nacional Contra o Cancer. Em 1942 a
Sociedade de Combate ao Cancer do Rio Grande do Sul se vinculou a Campanha (decreto-
lei 4.975; Brasil, 19 nov. 1942); no ano seguinte foi a vez da Associacdo Paulista de Combate
ao Cancer (decreto-lei 5.889; Brasil, 19 out. 1943); e em 1944 foi a vez da Liga Baiana de
Combate ao Cancer (decreto-lei 6.525; Brasil, 24 maio 1944) e do Instituto do Radium
de Belo Horizonte (decreto-lei 6.829; Brasil, 26 ago. 1944). A partir da sua incorporagéo, as
instituicBes passavam a receber auxilio financeiro do Ministério e ajuda técnica do SNC. Esse
processo seria 0 primeiro passo na criagdo de uma acao nacional contra a doenga, estimulada,
a partir dos anos 1950, pela progressiva ampliagdo do auxilio federal a institui¢fes regionais.

No ambito das a¢des diretas contra o cancer, o SNC tinha como principais atividades
os tratamentos clinicos e as primeiras acdes de educacao sanitaria desenvolvidas pelo Instituto
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de Cancer. Os relatérios do Servigco mostram que, até 1945, havia sido iniciado um inquérito
epidemioldgico e comecavam a ser postas em marcha algumas iniciativas de educacao
sanitéria, centradas na distribuicdo de panfletos educativos sobre a doenga e em palestras
radiofénicas. Quanto a formacdo de pessoal técnico, o Instituto de Cancer tinha dado
inicio a um curso de capacitagdo para médicos. Visando alcancgar a clientela das diferentes
regides do pais, o curso oferecia bolsas para alunos de outras regides. Fora as atividades
atinentes ao Instituto de Cancer, iniciadas por Kroeff e continuadas por Alberto Coutinho
— que em 1944 passou a dirigir a instituicdo —, muito restava a ser feito no que concernia a
execucdo de uma politica consistente contra a doenca.

“Agua mole em pedradura..”

A segunda metade dos anos 1940 marca o inicio de uma transformacgdo no controle do
cancer no pais. Embora o projeto encetado com a criagdo do SNC inicialmente avangasse
a passos lentos — com poucos recursos e acdes limitadas —, no ambito mais geral da medicina
brasileira a cancerologia se expandia, com a criacdo de novas instituicdes e formacao de
especialistas. Além disso, fortalecia-se, entre os cancerologistas, a nocdo de que a doenga
deveria ser alvo de politicas publicas especialmente direcionadas a sua prevencdo. Tomando
por base as agBes de propaganda surgidas nos EUA e na Europa, especialistas brasileiros
colocariam em marcha as primeiras campanhas de prevencao dirigidas ao grande publico,
que dariam a tbnica da atuacdo da cancerologia brasileira no campo da prevencdo a
doenca, nas décadas seguintes.

Para o Instituto de Cancer, esse foi um periodo de extrema produtividade. Em 1945 sua
dire¢do arrendou um setor do Hospital Gaffreé e Guinle, transformando-o em sua nova
sede, que passou a contar com condi¢des adequadas ao desenvolvimento de suas atividades.*®
Além do aumento no numero de leitos, as novas instalagdes possibilitaram a criagdo de
novos servicgos clinicos e cirdrgicos e a expansdo dos cursos de especializacao. Paralelamente,
iniciou-se intensa atividade de intercambio de pesquisadores, com a vinda de diversos
estudiosos europeus para o Instituto e o envio de varios médicos brasileiros para instituicdes
de diferentes paises.!” No inicio da década seguinte, esse processo se intensificaria ainda
mais. Com novos aportes de recursos, o Instituto de Cancer ampliaria seu pessoal e reestru-
turaria suas atividades, criando as se¢8es de cirurgia do térax, de cirurgia da cabeca e do
pescoco, um laboratdrio de citologia vinculado a secdo de anatomia patolégica e o primeiro
ambulatorio de prevencdo do cancer ginecoldgico (Marcillac, 1968).

No &mbito mais geral de atuacdo do SNC, o final da década de 1940 marca a ampliagdo
da rede de institui¢des locais filiadas & Campanha Nacional Contra o Cancer. Em 1946
quatro instituices compunham sua estrutura; em 1950 ja existiam 16 instituicdes a ela
vinculadas, totalizando 530 leitos inteiramente dedicados aos doentes de cancer em todo
0 pais. Embora a oferta de leitos ainda fosse considerada muito pequena — o proprio
Kroeff (1951) estimava haver, no pais, cerca de 109 mil doentes e a necessidade de seis mil
leitos para atendé-los —, ela mostra a progressiva ampliacdo geogréfica da acdo da saude
publica em relagdo a doenga.
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O inicio da década de 1950 amplificaria esse processo. No contexto politico de retorno
de Getulio Vargas ao poder, o Instituto de Cancer protagonizou um episoédio inesperado,
que favoreceria o aporte de maiores recursos para a CNCC e, consequentemente, o fortale-
cimento institucional do Instituto. O médico e vereador paraibano Napoledo Laureano,
sofrendo de um cancer terminal, buscou tratamento naquela instituigdo. JA& em acom-
panhamento médico, mas vendo a doenca se agravar, pds em marcha uma campanha
para a criacdo de um hospital de cancer em sua regido de origem. Sua iniciativa teve
grande repercussdo, por meio da imprensa escrita e falada, tendo como climax um debate
realizado na sede do jornal Diario Carioca sobre o problema do cancer no pais. Com a
presencga do ministro da Educacdo e Saude representando o presidente Vargas, de Kroeff
e diversos médicos do Instituto de Cancer, o debate foi transmitido pelas radios Mayrink e
Veiga e Nacional e publicado pelo jornal Diario Carioca (Carvalho, 2006). A transmissao
gerou forte comocgado popular e, além de proporcionar grande nimero de doacdes para a
fundacéo do Hospital Laureano, deixou o Instituto de Cancer em grande evidéncia (Teixeira,
Fonseca, 2007).

Ainda em 1951, como consequéncia desse acontecimento, a Comissdo de Saude do
Congresso Nacional convidou Mario Kroeff para proferir conferéncia numa de suas se¢oes,
exclusivamente voltada para o cancer. Presidida pelo médico Jandui Carneiro, conterraneo
e amigo de Laureano, a Comissao prop6s um projeto de lei concedendo um crédito de cem
milhdes de cruzeiros para o CNCC (Brasil, 28 abr. 1954). Tal recurso era bastante vultoso,
levando-se em conta que, até entéo, o orcamento do SNC girava em torno de dois milhdes
anuais. Os novos aportes seriam utilizados no apoio as instituicdes anticancer nos estados
e na modernizagdo do Instituto de Cancer, principalmente nas obras de sua nova sede,
que estava sendo construida na Praga da Cruz Vermelha.*®

Fora da acdo do Instituto, outras iniciativas também contribuiam para reforcar a cance-
rologia brasileira. Uma delas foi a criacdo da Revista Brasileira de Cancerologia. O decreto
que criou os diversos servi¢os nacionais, em 1941, previa que eles deveriam publicar periédicos
voltados para questdes atinentes ao seu campo de atuacdo. Devido as dificuldades financeiras
e administrativas, apenas em 1947 o SNC comegou a editar seu periddico. A Revista Brasileira
de Cancerologia (RBC) foi inicialmente editada por Moacyr Santos Silva e tinha como
objetivo levar a comunidade cientifica o que vinha sendo realizado no campo da
cancerologia. Buscava, também, auxiliar na divulgacdo de conhecimentos sobre prevencao
e diagnostico do cancer, junto a médicos sem formagéo especializada na doenca e mesmo
junto a leigos. A revista também divulgava as atividades do SNC - em especial seus cursos
de especializacdo — e discutia as questdes profissionais relacionadas & comunidade de
cancerologistas.'® De inicio, a RBC nao se caracterizou como periodico cientifico, direcionado
a veiculacdo de novos conhecimentos no campo da cancerologia, mas sim como instituicdo
integradora dos profissionais do campo. Ao apresentar e discutir suas demandas e iniciativas
e aproximar os diversos componentes da &rea, foi elemento de integracdo da nova
especialidade em processo de ampliagdo, de divulgacdo das atividades da CNCC e de
publicizacdo das demandas dos cancerologistas do SNC perante o Estado, caracterizando-
se como o seu principal espaco de afirmacéo.
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Outra instituicdo importante para a coesdo dos cancerologistas foi a Sociedade Brasileira
de Cancerologia (SBC). Fundada em 25 de junho de 1946 por um grupo de cancerologistas
liderados por Mario Kroeff, a SBC justificava sua criagdo pela inexisténcia de um espago
“onde se congregassem especialistas, patologistas, médicos, educadores e todos aqueles
que, de algum modo, se interessem pelo magno problema médico-social que o cancer
representa” (SBC, 22 jun. 1945). Seu quadro de associados era formado principalmente
por médicos do SNC, sendo que, por quase duas décadas, suas diretorias foram compos-
tas por dirigentes do Servigo.® A SBC funcionou como espaco de discussdo das principais
quest8es relacionadas a cancerologia. Além disso, atuou como espaco institucional de
aproximacao e valorizagdo dos cancerologistas em relagdo a outras especialidades médicas.
Em sua tribuna eram recebidos estudiosos de diversas areas da medicina, que trocavam
conhecimentos e experiéncias sobre os diversos aspectos do tratamento de cancer.

No que tange ao controle profissional de seu campo de atuagdo, os cancerologistas
conseguiram, em 1949, alterar o regimento do SNC, restringindo as chefias do Instituto de
Cancer e da Secdo de Organizacdo e Controle apenas a funcionarios da carreira de médico
sanitarista, ou a médicos extranumerarios que possuissem certificados do Curso de Cance-
rologia do Departamento Nacional de Saude, ministrado pelo Instituto de Céncer desde
1942 (decreto 26.313; Brasil, 4 fev. 1949). Como vimos, desde 1942 o SNC promovia cursos
de extensdo no campo da cancerologia. O instrumento legal que lhe garantia o monopdlio
da acdo profissional no campo da sadude publica foi de grande importancia na coesdo do
grupo de cancerologistas do SNC e favoreceu, por varias décadas, a permanéncia do Servico
a frente das politicas e instituicdes anticancerosas do pais. Formados nas concepg¢des dos
cursos ministrados no Instituto de Cancer, esses especialistas iriam difundir as nogfes que
postulavam a importancia da acdo da saude publica em relagdo a doenga e a importancia
de politicas de prevencgdo durante as décadas seguintes.

O final dos anos 1940 também testemunhou o desenvolvimento das campanhas edu-
cativas direcionadas ao cancer. Essa atividade havia se iniciado quando da criacdo do SNC —
estava prevista na lei que o criou —, mas se resumia a elaboracdo de cartazes e folhetos, que
eram distribuidos em consultérios médicos, escolas e outras instituicdes, e a realizagdo de
algumas palestras sobre o tema, proferidas por médicos do Instituto (Carvalho, 2006).

Muito em voga nos EUA nos anos 1930, essas campanhas vinham sendo incentivadas
por Antonio Prudente, em Sdo Paulo. Como dirigente da Associacdo Paulista de Combate
ao Cancer, Prudente criou diversas atividades educativas voltadas para o cancer, que também
funcionavam como forma de incentivar a arrecadagdo de fundos para a fundagdo de um
hospital para a Associagdo. Ainda em 1946 ele instituiu, em S&o Paulo, a Campanha Contra
o Cancer, visando a ampliar a propaganda sobre a doenga. Naquele momento, além de
grande distribuicdo de panfletos explicando a doenga e as formas de prevencdo, foi montada
uma exposicdo no centro da cidade de S&o Paulo.

Em sua viagem aos EUA, Kroeff tomou conhecimento das campanhas la executadas e
resolveu ampliar a atuacdo do SNC nesse campo. Em novembro de 1948 inauguraria a
primeira campanha educativa contra o cancer no ambito do SNC. A mostra era composta
de fotografias e desenhos, elaborados especialmente para aquele fim, que apresentavam
imagens sobre os varios tipos de cancer, sua localizagdo no corpo, regides geograficas de
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maior incidéncia etc. Nos anos seguintes, varias remontagens foram feitas. Na década de
1950, quando Kroeff ja havia deixado a direcdo do SNC, as a¢Bes educativas — exposigdes,
emissdes radiofonicas, filmes etc. — foram aos poucos se institucionalizando. As campanhas
eram realizadas anualmente nos estados, em colaboragdo com as ligas filiadas ao SNC, que
a cada més de abril levavam exposicdes a algumas grandes cidades, com material cedido
pelo SNC (Teixeira, Fonseca, 2007).

Ampliando cada vez mais 0s convénios com institui¢fes locais, intensificando suas
acOes de pesquisa e tratamento em seu Instituto de Cancer e colocando em marcha uma
série de campanhas educativas para a prevencdo da doenga, o SNC caminhou a passos
largos em seu processo de institucionalizagdo. A intensificacio dos ideais desenvolvimentistas
que marcam os anos 1950 reforcaria as agbes do Estado no controle da doenca, favorecendo
a consolidagdo do SNC e de seu Instituto de Cancer. No entanto, esse processo de ampliacéo
de atividades e consequente consolidagéo institucional de nenhuma maneira se traduziria
no atendimento as demandas sociais, pois as acdes médico-hospitalares permaneceram
insuficientes e restritas as cidades maiores. Num pais onde doencas infecciosas e parasitarias
de mais facil controle ainda eram os principais problemas de salide, o cancer permaneceria
sendo visto como problema de menor amplitude.

Conclusao

Observei, nesta andlise, que os caminhos que levaram a essa organizacdo institucional
especifica, centrada no Instituo de Cancer, ndo foram os mesmos dos paises desenvolvidos
— que tiveram nas instituicdes filantropicas ou estatais, voltadas para a radioterapia, impor-
tantes instrumentos de enfrentamento da doenca. Nossa histéria mostra uma realidade
diferente: embora no inicio dos anos 1920 tenham surgido os primeiros institutos de cancer
e a atuagdo dos dermatologistas tenha originado a primeira agdo estatal para o controle
da doencga, ndo seria por esse caminho que o controle do céncer se conformaria como
acao efetiva no Brasil.

O percurso que levaria a esse objetivo seria aberto, uma década mais tarde, pelas agdes
muitas vezes individuais ou de grupos profissionais, em contextos especificos. Numa
inesperada combinacado, o interesse do cirurgido Mario Kroeff pela eletrocirurgia, sua capa-
cidade empreendedora e o contexto favoravel — determinado pela sua proximidade do
grupo alcado ao poder politico com Getulio Vargas e pelo interesse da ditadura varguista
em se aproximar da Alemanha —, possibilitaria o surgimento da instituicdo que se
transformaria no centro irradiador da politica do cancer no pais. A eletrocirurgia — técnica
j& em desuso nos paises europeus — foi o instrumento que facilitaria a Kroeff o reconhe-
cimento necessario para por em pratica sua empreitada.

No entanto, se a unido entre a capacidade empreendedora de Kroeff e suas relagdes
com a elite politica favoreceu os primeiros passos na criagdo de uma politica de controle do
cancer, esta ainda permaneceu por algum tempo limitada, pela pouca base em que se
organizava. Tal limitagdo, muitas vezes, inviabilizaria suas conquistas. S6 a partir do final
da década de 1940, quando seu empreendimento passou a contar com o reforco de uma

v.17,supl.1,jul.2010, p.13-31 27



Luiz Antonio Teixeira

comunidade de especialistas, a cancerologia brasileira e as politicas publicas no setor iriam
comegar a se institucionalizar.

O inicio da segunda metade do século XX marcaria um grande desenvolvimento da
cancerologia no pais. A ampliagdo do namero de institui¢cdes vinculadas a CNCC, o desen-
volvimento das campanhas educativas, a maior atualizagdo da tecnologia de diagndstico
e tratamento, o fortalecimento do campo por meio da atuacéo profissional em congressos,
periddicos e sociedades sdo elementos facilmente visiveis ao observador do periodo. Grande
parte desse processo teria como protagonista o Instituto de Céancer. De seus quadros, e
também dos cursos que organizava, sairiam os profissionais dirigentes do SNC, coordena-
dores das politicas publicas em relagdo a doenga, assim como os que colocariam em marcha
as revistas, sociedades e pés-graduacBes no campo da cancerologia.

NOTAS

1 Refiro-me ao Instituto Bacteriolégico de Sdo Paulo, Instituto Pasteur de Sdo Paulo e Instituto Soroterapico
Federal, hoje Fundagdo Oswaldo Cruz.

2 Eduardo Rabello foi chefe do Servico de Doencas da Pele e Sifilis, da Policlinica de Botafogo, professor
da catedra de Dermatologia e Sifilografia da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e um dos fundadores
e secretario da Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia em seus primeiros anos, vindo a
ocupar sua presidéncia em 1925 (Rabello, 1974).

3 O melhor exemplo dessa atividade diz respeito as pesquisas e atividades terapéuticas desenvolvidas pelo
médico A. Aguinaga, do Servico de Ginecologia do Hospital Sdo Francisco de Assis. Ele foi um dos
pioneiros, no Brasil, na utilizagdo da radioterapia no tratamento de cancer de colo do Utero. Além disso,
efetuou diversas pesquisas sobre o assunto e ainda em 1925 publicou um livro sobre o tema. Todo o seu
trabalho tinha como base a utilizagdo das aparelhagens do Instituto de Radiologia (Aguinaga, 1925).

4 O desinteresse da Inspetoria pelo cancer foi tamanho que, a partir de 1927, até o nome da doenga
deixaria de ser usado em suas comunicacdes oficiais, fazendo-se a instituicdo conhecida apenas por sua
acdo em relagdo a lepra e as doengas venéreas.

5 Em 1930 um golpe de Estado alcara o lider politico e gaucho Getulio Vargas a Presidéncia da Republica.
Ja no primeiro ano de seu governo foi criado um ministério englobando satide e educagdo. No periodo
em que foi realizado o Congresso, o Ministério da Educacédo e Saude Publica, sob a diregdo de Gustavo
Capanema, comecava a deslanchar e colocava em marcha uma politica centralizadora que objetivava
ampliar sua acdo em relagdo a diversas doengas, inclusive o cancer. O Departamento Nacional de Saude
Publica era a secdo responsavel por todas as agbes no campo da saude. Sobre as concepgdes de saide no
periodo, ver Fonseca, 2007.

6 A eletrocauterizagdo ou eletrocirurgia é uma técnica ainda hoje utilizada em diversas especialidades cirtr-
gicas. O procedimento se baseia na utilizagdo de um bisturi elétrico, que transmite intenso calor aos tecidos.

7 Prudente elaborou as primeiras propostas para a criagdo de uma politica estadual para o controle da
doenga em S&o Paulo, em 1934. Como vimos, também foi o responsavel pela criagdo da Associagao
Paulista Contra o Cancer. Gracas a grandes campanhas de arrecadacdo de fundos, conseguiu fundar em
1953 o Hospital A.C. Camargo para o tratamento do céncer. Antonio Prudente por duas vezes ocupou
o cargo de diretor do Servigco Nacional de Cancer do Ministério da Saude (Teixeira, Fonseca, 2007).

8 Os médicos Antonio Prudente, Roxo Nobre, Ugo Pinheiro Guimarées e Barros Barreto foram contrarios
as proposicdes de Kroeff. Entendiam que o principal era que a populacdo das regiGes mais distantes
pudesse contar com médicos capazes de realizar o diagnéstico da doenca, enviando o paciente para
centros capazes de tratad-lo (conforme anais do Primeiro Congresso Brasileiro de Cancer, v.2, 1937).

9 Sobre as discussdes acerca da eficacia da radioterapia e a utilizacdo adequada da eletrocirurgia, ver as
atas das discussOes ocorridas no Primeiro Congresso Brasileiro de Cancer, em 1937.

10 Além da amizade de diversos politicos gauchos que se aproximaram do poder no governo Vargas,
Kroeff era proximo do préprio presidente, de cuja companhia partilhava em encontros sociais, além de
visitas a sua residéncia (Kroeff, 1947).
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11 Nas palavras de Kroeff (1971, p.203), “vale a pena explicar em que condigBes os poderes pubicos
resolveram fundar o servico: o ministro da Fazenda [Oswaldo Aranha] era meu amigo |4 do Rio Grande.
Viera com a Revolugao de 30. Voltando-se para seus auxiliares, determinou: ‘ponha na cauda do orcamento

a verba de 150 contos, assim o Kroeff sossega’”.

12O cirurgido Alberto Coutinho, professor da Faculdade de Medicina e antigo colega de Kroeff na
enfermaria da Santa Casa da Misericordia, foi encarregado de chefiar a se¢do de cirurgia; Manoel de
Abreu seria responsavel pelo servigo de raios X; Sérgio de Barros Azevedo organizaria os estudos
epidemiolégicos sobre o cancer; Amadeu Fialho dirigiria o Laboratério de Anatomia Patolégica; José
Julio Velho da Silva seria o responsavel pelos servigos clinicos; Frida Ruhemann, pelo corpo de enfermeiras;
e caberia a Eduardo Vilela o servico de radioterapia, criado posteriormente (Kroeff, 1947).

13 A partir da reforma ocorrida no inicio de 1937, o Ministério da Educacdo e Saude Publica passou a
denominar-se Ministério da Educagéo e Saude e ampliou a centralizagdo de suas atividades. Os primeiros
servigos criados em seu ambito foram o Servico Nacional da Febre Amarela e o Servico de Maléaria do
Nordeste, ambos em colaboragdo com a Fundagdo Rockefeller, que j& vinha atuando em acgdes de
controle dessas doengas no pais. Sobre a conformacéo e atuacdo da saude publica na era Vargas, ver
Fonseca, 2007.

14 O decreto-lei 3.171 (Brasil, 2 abr. 1941) reestruturou o Departamento Nacional de Saude Publica, que
passou a contar com as divisdes de Organizagdo Sanitaria e de Organizagdo Hospitalar; o Instituto
Osvaldo Cruz e os Servigos nacionais de Lepra; de Tuberculose; de Febre Amarela; de Malaria; de Peste; de
Doencas Mentais; de Educagio Sanitaria; de Fiscalizagdo da Medicina; de Satde dos Portos; de Aguas e
Esgotos; de Bioestatistica; sete Delegacias Federais de Saude e o servico de Administragéo.

15 Para chefes de servigo foram convidados os médicos Sérgio Lima de Barros Azevedo e Alberto Lima de
Moraes Coutinho. O Instituto também contava com 11 médicos assistentes: Luis Carlos de Oliveira
Junior, Jorge Marsillac Motta, Egberto Penido Burnier, Osolano Machado, Jodo Brancroft Vianna, Evaristo
Netto Jr., Turibio Braz, Francisco Fialho, Moacir dos Santos Silva, Antonio Pinto Vieira, Amador Correia
Campos. Muitos desses pioneiros cumpriram uma longa carreira no campo da cancerologia, vindo a se
transformar nos principais atores do processo de institucionalizagcdo dessa area, tanto no que concerne
ao seu lado académico, como em relagdo as politicas de saude.

6 No mesmo ano em que o Instituto ocupou o Hospital Gafreé Guinle, o entdo prefeito do Distrito
Federal, Filadélfio de Azevedo (irmé&o de Sérgio de Azevedo, chefe da secdo de pesquisas do SNC), cedeu
a Unido um terreno da Prefeitura, na Praca da Cruz vermelha, a ser utilizado para a construcdo de uma
sede definitiva para o SNC (Carvalho, 2006).

17 Desenvolveram atividades temporarias no SNC o cancerologista argentino Angel Roffo, em 1945; o
francés Antoine Lacassagne, em 1948; a inglesa Margaret Todd, em 1948; e o austriaco Paul Werner, em
1950 (Carvalho, 2006).

8 Os relatérios do SNC, veiculados no periédico Arquivos de Higiene (1945-1948) apresentam os seguintes
dados relacionados a orgamento: 1944, Cr$2.476.000; 1945, Cr$2.738.000; 1946, Cr$2.833.000; 1947,
Cr$3.842.000. Nao consegui obter os dados referentes ao periodo posterior. O decreto 35.408 (Brasil, 28
abr. 1954) determinava que 38% do valor total destinado ao SNC deveriam ser utilizados na construgao
da nova sede do Instituto de Cancer.

19 A partir dos anos 1960, a RBC modificou sua linha editorial e adotou uma progressiva especializagdo
no campo da oncologia. Enquanto nos anos 1940 e 1950 eram frequentes os artigos sobre organizagao
dos servigos relacionados ao cancer e a politica mais geral do Estado nesse campo, a partir dos anos 1960
os artigos cientificos foram se tornando muito mais numerosos. Mesmo assim, a revista continuou
publicando alguns poucos estudos de carater historico, cujo objetivo era reforcar a identidade dos
técnicos do SNC por meio da glorificacdo de seus feitos iniciais (Teixeira, Fonseca, 2007).

20 presidentes da SBC: Mario Kroeff (RJ), 1946 a 1950; Jorge de Marsillac (RJ), 1946 a 1950; Alberto Lima
de Morais Coutinho (RJ), 1946 a 1950; Osolando Judice Machado (RJ), 1954 a 1956; Francisco Fialho
(RJ), 1956 a 1958; Turibio Braz (RJ), 1958 a 1960; Alberto Lima de Morais Coutinho (RJ), 1960 a 1962
(http://www.sbcancer.org.br)
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