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Resumo: O Hospital Aristides Maltez foi inaugurado em 1952 na cidade de Salvador (Bahia),
como uma instituicdo filantrépica pertencente a Liga Baiana Contra o Cancer. Centro
especializado no tratamento de variados tipos de cancer, o Hospital tinha sua atengéo voltada
prioritariamente para os canceres femininos, principalmente o cancer do colo do uUtero. A
instituicdo tornou-se referéncia nas agdes de controle da doenca na Regido Nordeste do Brasil.
A proposta deste artigo é analisar a organizacdo do Hospital como espago de diagndstico e
tratamento do céancer do colo do Utero e o processo de implementacdo de campanhas de
diagnostico precoce em municipios do interior baiano. Estas campanhas, a partir dos anos 1960,
atenderam ao novo modelo de deteccdo, baseado numa proposta de atendimento a um maior
numero de mulheres, com a utilizacdo da citologia (teste de Papanicolaou).
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ARISTIDES MALTEZ HOSPITAL AND THE DETECTION OF UTERINE
CERVICAL CANCER CAMPAIGNS IN THE INTERIOR OF BAHIA

Abstract: The Aristides Maltez Hospital was opened in 1952 in Salvador city (Bahia), as a
philanthropic institution belonging to the a Liga Baiana Contra o Cancer (Bahian League
Against Cancer). Specializing center in treatment of various types of cancer, the hospital cared
for priority to female cancers, especially uterine cervical cancer. The institution became a
reference in disease control actions in Northeastern Brazil. The purpose of this article is to
analyze the organization of the Hospital as a space for diagnosis and treatment of uterine
cervical cancer and the implementation process of early diagnosis campaigns in municipalities
of Bahia's interior. These campaigns, from 1960s, responded to the new detection model, based
on a proposed of assistance a larger number of women using cytology (Pap test).

Key-words: Cancer; Diagnosis, Therapy; Women; Bahia.
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L'HOPITAL ARISTIDES MALTEZ ET LES CAMPAGNES DE DETECTION DU
CANCER DU COL UTERIN A L'INTERIEUR DE BAHIA

Résumeé: L'hopital Aristides Maltez a été ouvert en 1952 dans la ville de Salvador (Bahia),
comme une institution philanthropique de la Liga Baiana Contra o Cancer. Centre spécialisé en
traitement de divers types de cancer, I'hopital avait leur attention se tourne principalement par
les cancers féminins, en particulier le cancer du col utérin. L'institution est devenue une
référence dans les actions de lutte contrle de la maladie dans la région nord-est du Brésil. Le
but de cet article est d'analyser I'organisation de I'h6pital comme un espace de diagnostic et de
traitement du cancer du col utérin et le processus de realisation des campagnes de détection
précoce dans les municipalités a l'intérieur de Bahia. Ces campagnes, dés les années 1960, a
assisté le nouveau modéle de détection, basé sur une proposition d'assistance a un plus grand
nombre de femmes, avec I'utilisation de la cytologie (PAP test)

Mots clés: Cancer; Diagnostic; Thérapie; Femmes; Bahia.

EL HOSPITAL ARISTIDES MALTEZ Y LAS CAMPARNAS DE DETECCION DE
CANCER DE CUELLO DE UTERO NEL INTERIOR BAHIANO

Resumen: EIl hospital Aristides Maltez fue inaugurado en 1952 en la ciudad de Salvador
(Bahia), como una institucién Filantropica que pertenecia a la Liga Bahiana contra el Céancer, el
Hospital tenia su atencion como prioridad a los canceres femeninos, principalmente el cancer de
cuello de atero. La institucion se volvio referencia en las acciones de control de la enfermedad
en la Region del Nordeste de Brasil. La propuesta de este articulo es analizar la organizacion del
hospital como espacio de diagndstico y tratamiento de cancer de cuello de Utero en el proceso
de implementacién de campafias, a partir de los afios 1960, atendieron a un nuevo modelo de
deteccion, basado en una propuesta de atendimiento a un mayor nimero de mujeres, con la
utilizacién de la citologia (Test de Papanicolaou).

Palabras-clave: Cancer; Diagnostico; Terapéutica; Mujeres; Bahia.

CONSIDERACOES INICIAIS

Desde as Ultimas décadas do século XX, temas como saude publica, doenca e
medicina deixaram de ser objeto exclusivo dos profissionais da salde, passando a
interessar também aos historiadores e cientistas sociais. Estudos no &mbito da historia
da medicina, historia da saude publica e histdria sociocultural da doenga vém ganhando
destaque nas universidades europeias, norte-americanas e latino-americanas. O Brasil
segue essa tendéncia, com uma producdo crescente de trabalhos historiogréficos,
especialmente, aqueles desenvolvidos nos programas de pds-graduacdo e nas
instituicdes de pesquisa aonde o campo vem se firmando como uma &rea importante

para a compreensdo da sociedade e suas problematicas contemporaneas.
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A recente producdo historiografica sobre medicina, doenca e satde publica tem

ampliado o didlogo entre as ciéncias humanas, sociais e biomédicas. Dentro desse
campo do conhecimento varios temas podem ser elencados: a coletivizacdo dos bens de
salde, com énfase na analise das motivacgdes, do processo de implantacéo e gestdo das
acOes pelo Estado ou por outros atores sociais, como também da sua receptividade e
Impacto na sociedade; 0s aspectos sociais e institucionais da medicina; a interacao entre
engenharia, arquitetura e salde, na busca pela compreensdo das construcdes
hospitalares e asilares; as doencas e as suas referéncias sociais; 0 enfermo e o0 processo
de adoecimento e morte; formacdo e atuacdo dos profissionais das areas vinculadas a
salde; os saberes e praticas terapéuticas engendrados no processo de cura; dentre outros
assuntos.

Nas décadas de 1970 e 1980, surgem, no Brasil, os primeiros trabalhos
historiograficos com a categoria “mulher” ou “mulheres” nas analises das fontes e nas
narrativas produzidas, por influéncia do modelo norte-americano dos famosos
“women’s studies”. (Soihet; Pedro, 2007, p. 281-282) Mais tarde, essas categorias
analiticas foram substituidas pelos estudos de género, que rejeitavam o determinismo
bioldgico da diferenga sexual e evidenciavam a construgdo social dos sexos masculino e
feminino. (Sandenberg, 1994, p. 5-7) A partir de entdo, o tema tornou-se um campo
definido de pesquisa para os historiadores que passaram a estudar novas tematicas tais
como corpo, sexualidade, familia, violéncia, trabalho, direito, imigracdo, doenca e
saude.

E na interface entre historia, saide, doenca e género que se insere o presente
trabalho. Nesse texto tomaremos como objeto de analise historiografica o processo de
cognicdo do cancer, especialmente o cancer cervical, causa da morte de muitas
mulheres, e as acOes para o controle da doenca na Bahia entre as décadas de 1840 e
1960. Interessamo-nos por compreender 0 processo de constituicdo de um
conhecimento e de um campo da medicina voltado para a saude da mulher.

Nesse sentido, objetivamos, também, evidenciar a relacdo dos cuidados com a
salde da mulher com o desenvolvimento da biomedicina e com a inser¢do de novas
tecnologias voltadas para a terapéutica e prevencdo do cancer ginecologico. A Liga
Baiana Contra o Cancer (LBCC) e o Hospital Aristides Maltez (HAM) ocupardo
posicdo central nessa analise, por se constituirem em espacos especializados para a

pesquisa, diagnostico, tratamento e divulgacdo de informacgdes sobre os cénceres
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femininos na Bahia. Dessa maneira, pretendemos mostrar a doenga ndo sdo s6 como o0

I6cus onde sociedade, politica, cultura e medicina interagem em determinado espago e
tempo, mas também como ferramenta analitica para entender a permanente
complexidade da experiéncia historica.

Para a realizag8o desse texto, foram utilizadas fontes primérias diversas. Dentre
estas, destacamos 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 Divulgacdo da Liga Bahiana Contra o Céancer; e os Arquivos de Oncologia
da Liga Bahiana Contra o Céancer. Esses boletins veiculavam a histéria da LBCC, do
HAM e os relatorios das gestbes; divulgavam as campanhas para o controle da doenga,
como também as promovidas pela LBCC para arrecadar de recursos financeiros para a
construcdo e manutencdo do HAM; traziam informacBes diversas sobre a doenca,
alertando sobre a necessidade do diagnostico precoce e as novas tecnologias disponiveis
para o controle da doenca, dentre outras informagdes.

Alguns artigos publicados na Gazeta Médica da Bahia, periddico criado em
1866, pelos medicos que compunham ndcleo inicial da Escola Tropicalista Baiana —
Wucherer, Paterson e Silva Lima —, também foram utilizados como fontes para este
trabalho. A Gazeta representava e continua a representar 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 Medica da Bahia e os boletins do
HAM e da LBCC, as teses publicadas pela Faculdade de Medicina da Bahia nos
apresentaram importantes informagdes sobre o conhecimento em circulagdo nos meios
cientificos e académicos da Bahia, do Brasil e at¢é do mundo. Tais publicacdes
contribuiram para ampliar a nossa compreensdo do processo de diagnose e terapéutica

da doenga.

OS ESTUDOS SOBRE O CANCER NA BAHIA E AS ARMADILHAS DO
DIAGNOSTICO

O céancer ndo era uma doenga totalmente desconhecida dos médicos baianos.
Desde a deécada de 1840, que médicos e académicos tratavam do assunto nas teses
doutorais de final de curso ou em trabalhos apresentados por ocasido dos concursos para
professor da Faculdade de Medicina da Bahia — FMB (Meireles et al, 2004, p. 9-101).
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Nesse periodo, os médicos cuidavam de registrar sintomas e sinais apos submeter a

doente a um interrogatério minucioso e proceder ao exame da cavidade uterina. Aliava-
se, assim, a subjetividade da narrativa da doente a respeito dos seus padecimentos, a
observacao direta dos sinais da doenca. Por meio da palpacdo e com o auxilio do
especulo, 0 médico se servia dos proprios sentidos — visual e tétil e olfativo — para
detectar algum tipo de anomalia e estabelecer um diagndstico. Em casos de morte,
realizava-se a investigacdo anatomopatoldgica, para identificar as lesdes e confirmar o
diagnostico.

Em tese apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia em 1843, o académico
Antonio Ozdrio descreveu os sintomas e sinais percebidos através do exame clinico, que
possibilitavam o diagndstico do cancer uterino: a cor, a consisténcia, o formato e o odor
caracteristico da lesdo, como também o relato de dores, a palidez, a rapida perda de
peso e de massa muscular e a astenia da paciente. (Ozério, 1843) O médico
argumentava que nenhum sinal caracteristico era percebido no primeiro estagio da
doenca e os evidentes eram comuns a outros tipos de afeccdes uterinas. Apesar das
contribuicdes que a microscopia e a anatomopatologia alcancaram naquela altura, sé era
possivel estabelecer um diagnoéstico mais preciso apds o exame das lesdes tissulares
extirpadas pelo cirurgido, geralmente, em uma etapa mais avancada da doenca. Para
Ozério, mesmo se fosse possivel estudar as diversas fases da lesdo, através do exame
minucioso do tecido do orgdo afetado, ainda assim haveria dissonancias sobre a
natureza das alteracdes patoldgicas proprias do cancer. (Ozo6rio, 1843, p. 5-6)

Outras teses de doutoramento apresentadas a Faculdade de Medicina da Bahia
no final dos Oitocentos, também se referiram as possiveis confusdes no diagndstico dos
tumores fibrosos e dos cancerigenos, chegando a conclusdes semelhantes — a caquexia,*
a auséncia de dores no inicio da doenca e o cheiro putrefato da afec¢do cancerigena era
um diferencial no momento do diagndstico. Estes sinais e sintomas, entretanto, sé se
revelavam em estagios avangados da doenca. (Lima, 1883, p. 60)

O diagndstico tardio era apontado como a principal causa da mortalidade por
cancer na Bahia. Os médicos reconheciam que os primeiros sinais da doenga ndo eram

facilmente percebidos, nem pelos mais competentes profissionais. A ignorancia da

4 Fraqueza geral do organismo.
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sociedade sobre a enfermidade, a aparente falta de sintomas e, certamente, 0 medo

paralisante da morte, contribuiam, igualmente, para retardar a consulta ao médico.
Assim, os doentes sé se valiam do auxilio da medicina quando o cancer ja atingira uma
condicdo tal, que ndo era mais possivel barrar o seu desenvolvimento.

A crenga na incurabilidade do cancer era, entdo, predominante entre internos,
académicos de medicina e médicos. Quando optou por escrever sobre o cancer cervical,
na tese “Da lucta contra o cancer do utero”, a ser apresentada a Faculdade de Medicina
da Bahia em 1916, o ex-interno da Clinica de Ginecologia, Galdino da Silveira
Magalhdes Ribeiro (1916, p. 9) ouviu de a seguinte critica de seus colegas: “Para que
escrever sobre tal assumpto se o cancer € uma molestia incuravel!” [sic.] Doencga
insidiosa e quase sempre fatal, o cancer foi assim descrito por Olavo Bilac, em discurso
dirigido aos estudantes da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo, em 14 de outubro de
1915:

Conheceis, ou conhecereis, entre 0s casos clinicos, que vistes ou vereis, uma
das mais terriveis desgracas do organismo humano, a mais cruel, talvez, de
todas as misérias fisicas. Um leve endurecimento, a principio, e uma ligeira
corrosdo na pele ou na mucosa; em seguida, o alargamento e a penetragdo do
nacleo destruidor; e o tumor langando raizes envenenadoras, polvo hediondo,
dilatando e aferrando os seus tentaculos vorazes, mordendo e triturando 0s
tegumentos, roendo e comendo os tecidos, e a marcha fatal e implacavel da
ruina, desfazendo as carnes em sanie; e o mal sem cura infiltrando-se em todo o
corpo; e o virus letal intoxicando todo o sangue, mirrando e extinguindo a forca;
e, enfim, a caquexia, 0 marasmo, a agonia, e a morte. E o cancro. (Bilac, 1924,
p. 124-125)

Contrario a essa postura derrotista, Galdino Ribeiro (1916, p. 4-7) fez questdo de
ressaltar os ganhos obtidos pela medicina ao incorporar as contribui¢cdes da biologia, da
fisica e da quimica, desde os Oitocentos: a utilizacdo do microscépio para os estudos da
célula, que possibilitou maior conhecimento da patologia; o uso de substancias
anestésicas e técnicas de assepsia e antissepsia, que permitiram cirurgias mais invasivas,
como as de extirpacdo de canceres de mama e as histerectomias; a descoberta e 0 uso
dos Raios X e da radioterapia na terapéutica do cancer.

Tal como os médicos que o precederam, Magalhdes ressaltava que apesar de
todo esse conhecimento e tecnologia acumulados, o estabelecimento do diagndstico
precoce, ainda que dificultado pelo carater quase assintomatico da doenga em seu

estagio inicial, contava muito no combate ao cancer. Era preciso estar atento aos
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corrimentos sanguineos e leucorréicos, que poderiam ser sintomas da doenca. A

hemorragia e a dor s6 apareciam em etapa muito avancada da enfermidade.

O processo de diagnose descrito por Ribeiro (1916, p. 28-30) ndo diferia muito
do descrito nas teses oitocentistas: 0 médico deveria comecar pela anamnese pessoal,
seguida da anamnese remota, porque ndo se podia descartar “a heranca da
predisposi¢do”; depois, proceder ao imprescindivel exame de toque; depois, realizar o
exame especular; tendo sido detectada alguma anomalia, fazer a bidpsia do material
coletado. Retirado o pedaco do tecido doente, este devia ser levado ao laboratério para
ser observado no microscopio por um especialista em histopatologia, para identificar a
existéncia de células cancerigenas. Tratava-se de procedimento cirurgico de menor ou
maior complexidade, a depender da localizacdo da lesdo. Segundo Ribeiro, havia um
tipo de bidpsia para cada localizacdo da lesdo e as técnicas de assepsia, antissepsia e
anestesia utilizadas variavam conforme o caso.

Tendo sido diagnosticada a doenca, a paciente poderia ser submetida a
soroterapia e a aplicacbes de radium e de Raios X. Contudo, Ribeiro (1916, p. 6)
advertia que os ganhos obtidos com esse tratamento eram limitados. Os Raios X e a
radioterapia passaram a ser utilizados na terapéutica do cancer na Europa e Estados
Unidos desde os primeiros anos do século XX. (Coley, 1903) Muitos médicos viam
com cautela a nova tecnologia, ndo s6 por sua eficacia limitada a casos ou estagios
especificos da doenca, mas também porque se verificou que a radiacdo, se utilizada em
altas doses, contribuia para o desenvolvimento de cancer.

Como a maioria dos médicos do seu tempo, Ribeiro (1916, p. 6) defendia que s
o0 diagnostico e a intervencdo cirurgica precoce poderiam contribuir de forma efetiva
para ampliar a expectativa de vida das portadoras da doenca (Benson, 1904; Lima,
1909). O recurso cirurgico, entretanto, ndo se aplicava aos casos em que 0 cancer ja se
encontrava em estagio avancado.® Além da falta de sintomas no estagio inicial da
doenca, 0 ex-interno reputava ao medo que nutriam pelos médicos o fato de as mulheres
recorrerem antes aos remédios caseiros e empregarem as “mais variadas e absurdas
drogas, preconizadas pelo charlatanismo, ignorante e interesseiro”, ao invés de procurar

auxilio médico.

5 Veja também os artigos publicados na Gazeta Médica da Bahia em 1908.
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A vergonha de desnudar o corpo diante de um homem que néo era seu marido,

bem como do nojo que as secre¢des despertavam entre 0s que a rodeavam também era
motivo de retardar a consulta médica. (1916, p. 13) Esses e outros fatores concorriam
para que a maioria das mulheres, que recorriam a clinica a clinica ginecoldgica na qual
Ribeiro fora interno e realizara seu estudo, se encontrassem em estado tdo deploravel,
que néo se tinha mais nada a fazer por elas.

A clinica ginecologica anexa a Maternidade Climério de Oliveira fora criada por
iniciativa do diretor desse hospital, Menandro Meireles Filho. Eram em tais espacos que
professores e alunos da FMB realizavam as préticas das cadeiras de Obstetricia e de
Ginecologia, disciplinas desmembradas em 1911, apés a reforma Rivadavia. A clinica
ginecologica era dirigida pelo professor titular da Catedra de Ginecologia da FMB, José
Adeodato de Souza. Este havia sido professor substituto de Clinica Obstétrica e
Ginecoldgica entre 1902 e 1911, assumindo a cétedra de Ginecologia apds a
desvinculacdo, mediante concurso.

Neste mesmo ano, Aristides Pereira Maltez foi nomeado Assistente da Cadeira
de Clinica Ginecolodgica, por indicacdo de José Adeodato de Souza. (Costa, 2007,
p.118-120) ° Aristides Maltez havia se especializado em Ginecologia e Obstetricia no
New York Post-Graduate Medical School and Hospital e no Beth Israel Hospital de
Nova lorque no ano de 1909, onde iniciou os estudos de Patologia Genital Feminina,
destacando-se em cancerologia da mulher. (Liga Bahiana Contra o Cancer, s/d, fl.1)

Apesar do respeito demonstrado e do reconhecimento do esfor¢o dos professores
que atuavam na referida clinica ginecoldgica, por ele nomeados como J. Adeodato,
Maltez, J. Martins, Borja e Menandro, Ribeiro (1916, p. 30) teceu criticas severas as
condicdes de trabalho naquele espaco. Ali ndo se podia realizar o diagndstico precoce
por dois motivos: primeiro, porque ndo existia um gabinete onde o mestre pudesse
ministrar as devidas orientacfes as observacBes dos estudantes e internos e realizar o
estudo anatomopatoldgico “das mais raras e importantes pecas”; segundo, porque,

quando as doentes procuravam o hospital, a doenca ja se encontrava em estagio t&o

® Aristides Pereira Maltez foi nomeado Assistente da Cadeira de Clinica Ginecolégica em 1911. Em
1919, foi aprovado no concurso de Professor Substituto da 14% seccdo, Cadeira de Clinica Ginecologica,
permanecendo nesta funcdo até 1925, quando, mediante concurso, tornou-se Professor Catedratico de
Ginecologia da Faculdade de Medicina da Bahia. (Costa, 2007, p. 119-120) Para saber mais, confira os
documentos de nomeacdo, pertencentes ao acervo do HAM.
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avancado, que sO era possivel administrar tratamento paliativo. Todavia, antes da

criacdo da clinica a situagdo era muito pior — muitas pacientes eram recusadas ou ndo
recebiam tratamento adequado nas outras clinicas cirdrgicas, por falta de material
necessario ou mesmo por acumulo de servico. (Ribeiro, 1916, p.66)

A circulagdo da noticia de cura de algumas pacientes fez aumentar a procura de
tratamento no Hospital da Santa Casa e na Clinica de Ginecologia, mas a maioria
chegava em estagio tdo avancado da doenca, que nada se podia fazer. Ribeiro (1916, p.
67) reconhecia que mesmo em “meios mais civilizados”, nos quais era mais facil a
vulgarizacao cientifica, ainda era dificil realizar o diagnostico precoce do cancer. O que
dizer da Bahia? Segundo ele, a doente so recorria ao hospital “nos extremos de dor e de
debilidade”. Recomendava, entdo, que fosse feito um apelo “aos ndo especialistas” que
enviassem as pacientes a um exame mais acurado, ao apresentarem sintomas suspeitos
de cancer.

Professor de Galdino Ribeiro, Aristides Maltez estava a par das dificuldades
existentes para o tratamento da doenca na Bahia. Os estudos eram incipientes, a
sociedade estava mal informada sobre os sintomas e possibilidades de cura da doenca e
0 hospital da Santa Casa de Misericdrdia da Bahia, o Santa lIzabel, ndo dispunha de
leitos suficientes para atender o numero crescente de enfermas que buscavam
atendimento.” Percebeu, entéo, que a solucio para esse problema seria a criagdo de um
espaco especifico para a pesquisa e tratamento gratuito do cancer.

Ciente de que grande parte dos recursos do governo estadual destinava-se ao
controle das epidemias que assolavam a Bahia, Aristides Maltez buscou o apoio dos
seus pares para a execucdo de seu projeto. O céncer era, entretanto, uma doenca
silenciosa, que ndo chamava a atencdo dos poderes publicos, nem da sociedade, nem da
classe médica. Envolvidos em seus préprios projetos, os meédicos e autoridades
sanitarias ndo abracaram de imediato a causa de Maltez.

O interesse pelo cancer s6 aumentou partir da década de 1920, depois que a

doenca se tornou alvo da atencdo do Departamento Nacional de Saude Publica, que

70O Santa lzabel era o hospital de maior importancia da Bahia, ndo sé por que ali atuavam médicos e
professores Faculdade de Medicina da Bahia, como também por sua capacidade de internar 600 doentes.
Todavia, por ser um hospital geral e de caréater filantrépico, para la convergiam os desvalidos, tanto da
capital como do interior do estado. Era natural, portanto, que faltassem leitos para acomodar tanta gente,
inclusive, para acolher o nimero crescente de mulheres atingidas pelo cancer.
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estabeleceu a obrigatoriedade da notificacdo dos casos. (Teixeira; Fonseca, 2007, p. 9-

10) Favorecido por uma conjuntura nacional positiva, Aristides Maltez, conseguiu,
enfim, mobilizar as elites e as autoridades publicas em direcdo ao seu objetivo.

A fundacdo da Sociedade de Ginecologia da Bahia, em 1932, foi o primeiro
passo dado nesse sentido. Anos depois, em 13 de dezembro de 1936, em uma sessao
extraordinéria da Sociedade de Ginecologia realizada nas dependéncias do Hospital
Santa Izabel, médicos e outros membros da elite baiana criavam a Liga Bahiana Contra
0 Cancer — LBCC —, cujo objetivo primordial era promover a educacdo profissional e
pablica, além de criar o Instituto de Céncer da Bahia. (Maltez, 1957, p. 7-8) Para o
presidente da Sociedade de Ginecologia e da LBCC, Ruy de Lima Maltez (1957, p. 7),
ao tempo em que a fundacdo da Liga contribuiria para conferir projecdo social aos
trabalhos ja realizados pela Sociedade de Ginecologia, ofereceria aos médicos baianos a
oportunidade de pertencer a um novo campo de estudos de amplitude internacional.

Pode-se afirmar que a expansdo dos servi¢os de salde na Bahia resultou em
grande parte da acdo do poder local, mas também da acdo da filantropia. (Cruz de
Souza, 2011) Dentre os filantropos baianos, destacavam-se 0s médicos, que
influenciados pelos deveres caritativos préoprios da cultura cristd em que estavam
imersos, mobilizaram seus pares, os gestores publicos, as mulheres da elite e a
sociedade em geral em torno da constituicdo de equipamentos de salde, voltados para
as camadas mais pobres da populac&o.®

O viés caritativo de tais acdes benemerentes, todavia, ndo excluia nem escondia
outras motivacdes — a necessidade de solidificar posi¢cbes no cenario académico e
profissional, em contexto de crescente especializacdo da medicina, e 0 desejo inser¢ao
em campos de estudos emergentes e de amplitude internacional. Ao protagonizar ou
contribuir para a constituicdo de bens de saude com fins filantrépicos, os médicos
baianos buscavam garantir o monop6lio da competéncia cientifica em um campo
especifico da medicina ao tempo em que angariavam notoriedade e autoridade no meio

académico e social.

8 Essa questdo foi analisada mais detalhadamente no texto “Médicos e mulheres em acéo: o controle do
cancer na Bahia (primeira metade do século XX) da autoria de Christiane M.2 Cruz de Souza, a ser
publicado no livro “Filantropos da nagdo: sociedade, salde e assisténcia no Brasil e em Portugal”, no
prelo.
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O céncer, que figurava na literatura e nos congressos médicos internacionais

desde os primeiros anos do século XX, ganhara maior visibilidade naquela década. Em
1933, foi criada em Paris a L'Union Internationale Contre Le Cancer — U.I.C.C.,
idealizada por Jacques Bandaline com o objetivo de compartilhar, mundialmente,
conhecimentos e competéncias entre médicos e pesquisadores da doenca. (UICC, 2010;
Rowntree, 1934) Em 1935, no Brasil, no | Congresso Brasileiro de Céncer, foram
discutidas propostas de controle da doenca em todo o territorio nacional. (Teixeira e
Fonseca, 2007, p. 48)

Nessa ocasido, 0os médicos baianos ja possuiam prestigio social e politico. O
projeto da Liga conseguiu mobilizar a sociedade. Aristides Maltez contava, também,
angariar a simpatia do entdo governador do estado, Juracy Magalhdes. (Maltez, 1957,
p. 8) Entretanto, logo apds a criacdo da Liga, os baianos vivenciaram um periodo
conturbado pela renuncia de Juracy Magalhdes, que se mostrou contrario ao golpe de
Estado perpetrado por Getdlio Vargas, e pela posterior ascensdo do interventor
Landulfo Alves ao governo da Bahia. Esses fatos desorientaram e desmobilizaram os
integrantes da Liga, que sO retomaram inteiramente o projeto depois de um hiato de
mais de dois anos. (Sampaio, 2006, p. 28 -30)

Os trabalhos foram reiniciados em julho 1939 e campanhas educativas foram
empreendidas. Muitos médicos proferiram palestras sobre o assunto e especialistas de
outros estados e paises foram convidados a apresentar conferéncias sobre as causas,
profilaxia e tratamento da doenga (Maltez, 1957, p. 16-17). Utilizando-se dos meios de
comunicacdo, os médicos salientavam a importancia do diagndéstico precoce para a cura
da doenca. A midia (a impressa e o radio) assumiu um papel importante na campanha
de conscientizacdo e mobilizacdo da sociedade, veiculando informacgdes importantes
sobre o cancer e tentando despertar a solidariedade em relagdo ao problema da
assisténcia aos enfermos na Bahia.

Mulheres da elite baiana foram convidadas a integrar a Liga, com a finalidade de
promover campanhas para angariar recursos para a construcéo do Instituto de Cancer da
Bahia. Formou-se, entdo, o Conselho Feminino de Protecdo, com regimento interno
proprio, apés ter sido promulgado o estatuto da Liga (Maltez, 1957, p. 17; Maltez Filho,
s/d, p.12. O Conselho assumiu papel relevante na LBCC. Organizou-se em comissoes

com diversas atribui¢cbes — comissdo de honra, de festas, de recepgéo, de propaganda e
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de senhoras visitadoras — no intuito de objetivar as a¢oes de controle do cancer na Bahia

e de arrecadar recursos para erigir o Instituto de Cancer da Bahia.

Enquanto o projeto do Instituto de Cancer da Bahia ndo se materializava, o
atendimento aos doentes continuava sendo realizado no Hospital Santa Izabel, que, para
isso, criou uma enfermaria com dez leitos, denominada Santa Ursula. Alguns médicos
também disponibilizaram seus consultérios para o atendimento dos enfermos e
laboratério para a realizacdo dos exames de anatomia patologica. O servico de
radioterapia passou a ser realizado, gratuitamente, pelo médico Portela Lima, um dos
fundadores da Liga Bahiana Contra o Cancer. (Barros, 1977, p. 13; Maltez, 1957, p. 17-
18)

Finalmente, apds a injecdo de recursos dos governos estadual e federal, a LBCC
pode, enfim, inaugurar o primeiro pavilhdo do seu hospital no dia 2 de fevereiro de
1952. Aristides Maltez, entretanto, falecera antes de ver a obra concluida, em sua
homenagem, o hospital passou a se chamar Hospital Aristides Maltez - HAM.® O HAM
comecou a funcionar com apenas 15 leitos, mas nos anos subsequentes as instalacdes
foram sendo ampliadas, a medida que os recursos publicos eram liberados. Em 1957, o
hospital ja comportava um centro cirdrgico, um laboratdrio de analises clinicas, oficina
de radium, radioterapia cinética, centro de recuperacdo e aspiracdo central e sua
capacidade foi ampliada para 88 leitos. (Maltez, 1957, p. 23; Sampaio, 2006, p.62)

Houve consideravel esforco para qualificar profissionais na area de Oncologia,
capacitar técnicos e aparelhar o novo hospital com as inovagdes tecnoldgicas
necessarias. Estagios, cursos e bolsas de estudo forma concedidas nos mais avancados
centros de combate a doenca e varios especialistas foram convidados a vir a Bahia para
discutir com os médicos locais diferentes aspectos da doenca e da Cancerologia.
(Sampaio, 2006, p.55)

O HAM E O CONTROLE DOS CANCERES FEMININOS

A atuacdo do HAM no controle dos canceres femininos em meados do século

XX se direcionou prioritariamente ao cancer do colo do utero. Isto porque este era o de

® Aristides Maltez morreu em janeiro de 1943.
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maior incidéncia e mortalidade. Nesse periodo, 0 modelo empregado no controle da

doenca no Brasil consistia no uso conjunto da colposcopia, citologia e bidpsia, em
exames sistematicos das mulheres que apresentassem ou nao sintomas da enfermidade.
Tais exames eram efetuados em postos ginecoldgicos especificos, existentes em alguns
centros urbanos e em consultorios privados.

Conhecido como “modelo triplo”, essa forma de lidar com a doenca foi
estruturada inicialmente no Instituto de Ginecologia do Rio de Janeiro, sob a direcdo do
ginecologista Arnaldo de Moraes. (Teixeira; Lowy, 2011) A instituicdo foi responsavel
pela estruturacdo e difuséo deste modelo, criando uma rede da qual o HAM fazia parte.
Esta rede se estruturou através de intercdmbio cientifico, periédicos médicos e da
formacéo de profissionais. (Lana, 2012)

No inicio das atividades do HAM, a maioria das pacientes foi diagnosticada em
estagios mais avancados de evolugdo do tumor. Tal fator limitava as potencialidades
médicas de intervencdo sobre a doenca e, consequentemente, das possibilidades de cura.
As acOes terapéuticas eram em grande parte paliativas, para aliviar os sintomas e
diminuir a dor. A partir da segunda metade da década de 1950, com a criacdo dos
servicos de colposcopia e citologia no HAM e a instalacio dos ambulatérios
preventivos, houve aumento das possibilidades de deteccdo precoce, o que impulsionou
os trabalhos na instituicéo.

Uma das maiores dificuldades relatadas pelos médicos do hospital era o
acompanhamento das pacientes ap6s o diagndstico. Segundo estes, apos a bidpsia, nem
todas as pacientes retornavam ao servico. A explicacdo era de que a maioria das
mulheres atendidas era de baixo nivel social e, em relacdo ao cancer do colo do Utero,
nos primeiros estagios a doenca geralmente ndo causava grandes desconfortos a estas
mulheres. Somente quando ocorriam sangramentos e corrimentos mais intensos € que as
pacientes retornavam ao ambulatério para tratamento. (Maltez; Lima; Teixeira, 1965)

Nos casos em que era possivel intervir no quadro clinico da paciente, 0s
principais recursos terapéuticos utilizados foram a cirurgia e a radioterapia. No caso da
cirurgia, a limitacdo terapéutica se relacionava a alta taxa de identificacdo do tumor em
fases avancadas. No periodo de 1958 a 1962, por exemplo, pouco mais de 15% das
pacientes diagnosticadas foram submetidas a intervencdo cirdargica. Este numero era
explicado também pelo reduzido nimero de leitos cirurgicos de que dispunha o hospital,

devido aos altos custos de instalacdo, manutencdo a estadia no pds-operatoério. (Alves;
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Maltez, 1966) Depois da cirurgia, a técnica mais empregada para tratamento era a

radioterapia. Esta era utilizada tanto na busca da cura quanto como medida paliativa,
para atenuar as dores das pacientes, em decorréncia dos estagios avancados nos quais
muitos tumores eram diagnosticados. (Silveira, 1956).

Além do atendimento ambulatorial, o processo de institucionalizacdo do HAM
foi marcado pelo incentivo a construcdo de conhecimento e formagdo profissional. A
construcdo de saberes sobre a doenca, assim como a divulgacdo de informacdes
possibilitava maior visibilidade aos trabalhos do hospital e conferia a este um papel de
centralidade e complexidade no controle do cancer do colo do Utero, que extrapolava as
acOes de diagnostico e terapéutica.

No fomento a construcdo e difusdo do conhecimento, os membros do HAM
organizaram, logo nos anos iniciais de atividades, o Centro de Estudos “Professor
Aristides Maltez”. O espaco era voltado para a discussdo de temas referentes a
cancerologia, 0 que ocorria uma vez por semana, contando com a presenca de todos 0s
profissionais que compunham o corpo clinico da instituicdo. Como exemplo das
atividades do Centro, no ano de 1956 foram realizadas trinta e sete sessdes.°

O Centro de Estudos do HAM lancou, em 1956, o peridédico Arquivos de
Oncologia. A publicagdo foi planejada como comemoragdo dos 20 anos de
funcionamento da Liga Baiana Contra o Céancer e tinha como finalidade inicial
funcionar como veiculo de divulgacdo dos trabalhos da instituicdo. Ademais, seria um
espaco utilizado para prestar homenagens aos fundadores e perpetuadores das atividades
da LBCC. Dentre o0s objetivos destacados por seus idealizadores, estavam o
fortalecimento do intercdmbio cientifico e a divulgacdo de conhecimentos com as
congéneres nacionais e internacionais. (Arquivos de Oncologia, 1956)

Outra estratégia para divulgar os trabalhos do HAM e conscientizar populacao e
médicos da importancia do diagnostico precoce no controle da doenca, foi a
organizacdo de campanhas educativas. A organizacdo das campanhas ia ao encontro dos
trabalhos da maioria dos cancerologistas brasileiros, que, principalmente a partir da

década de 1940, utilizaram-se amplamente de artefatos de propaganda como artigos,

10 Informag0es extraidas de documentos pertencentes ao Centro de Estudos “Professor Aristides Maltez”
da Biblioteca Mario Kroeff.
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cartazes, filmes-documentérios, fotos, entrevistas e programas de radio, com o intuito de

informar e sensibilizar o grande publico acerca da problematica do cancer.

A organizacdo de campanhas educativas para diagnostico precoce foi o carro
chefe das acdes de controle da doenca em muitos paises. Nos EUA, por exemplo, desde
inicios do século XX, a educacdo foi utilizada como importante ferramenta para
diminuir a mortalidade por céancer, agregando instituicdes publicas, filantropicas e a
sociedade civil. (Gardner, 2006) As campanhas faziam parte de uma série de estratégias
que visavam evidenciar a enfermidade para o pablico em geral e para as autoridades
governamentais e engendrar uma politica nacional sélida e permanente de identificacdo,
controle e tratamento da doenga.

As “Campanhas Contra o Cancer” realizadas, anualmente, pela LBCC em
conjunto com o HAM ocorriam em varios espacos da sociedade. Dentre estes espacos, 0
de maior destaque foi o das escolas, envolvendo alunos, professores e profissionais da
educacdo. Entre 1956 e 1957, o foco foram os estudantes baianos. Nos colégios do
Estado foram distribuidas listas de contribuicdo para arrecadacéo de fundos para a Liga,
que seriam utilizados na manuten¢do do HAM. Em 1958 foi langcado o movimento “O
professor luta contra o cancer”. A convocacdo envolveu professores da capital e do
interior e, como resultado, recebeu contribuicGes de mais de 2000 profissionais. Todos
o0s recursos arrecadados eram divulgados pela Liga nos periodicos acima citados e, em
conjunto, eram apresentadas também as somas gastas com o atendimento no hospital,
como consultas, exames laboratoriais, colposcopicos, tratamento, dentre outras. (O
Cancer ,1959)

A LBCC, juntamente com o HAM, investiu no ensino como estratégia para o
controle do cancer, formacao e especializacdo profissional. Em 1955 lancou o primeiro
curso de cancer da Bahia, que englobou no programa as seguintes especialidades:
cancer ginecologico; do aparelho digestivo; do aparelho urogenital; do aparelho
respiratorio; dos 0ssos e da pele. O curso contou com a presenca de nomes como Jorge

de Marsillac'?, Jodo Paulo Rieper e Ugo Pinheiro Guimaraes.'? (Sampaio, 2006)

11 Graduado pela Faculdade de Medicina da Universidade do Rio de Janeiro, Jorge Sampaio de Marsillac
Motta nasceu em 30 de abril de 1911, e faleceu em 2001. Foi um dos fundadores do Centro de
Cancerologia em 1937 e diretor do Instituto Nacional do Cancer entre os anos 1967 e 1969.
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As iniciativas em formagéo profissional e na utilizagdo dos modernos recursos

para controle do cancer, principalmente os femininos, levaram a inauguracdo, em 1973,
da Escola de Citotecnologia, anexa ao HAM. A Escola tinha por finalidade a
capacitacdo de técnicos para identificacdo de células cancerigenas nas laminas levadas
ao microscopio. (Neves, 1958) A formagdo de profissionais em citotecnologia
acompanhava um movimento maior, derivado da necessidade de organizacdo de
campanhas de deteccdo do cancer do colo do Utero em maior escala, que envolvesse um
maior nimero de mulheres. Este movimento era reflexo da propria conjuntura de saude
internacional.

A partir da segunda metade dos anos 1960, o controle do cancer do colo do
utero, sob influéncia dos programas de paises como EUA e Inglaterra, passou por um
processo de ampliacdo para a ideia de rastreamento citologico, com a realizacdo de
exames em maior escala e a formacdo de campanhas de prevencgéo da doenga. Assim, a
proposta inicialmente verificada na medicina brasileira, de forma geral, de transformar
postos de atendimento ginecoldgico em centros especializados para deteccdo da doenca,
passou por alteracdes que atendiam a nova configuracdo da doenga como foco da saude
pablica no pais. O HAM foi um dos primeiros espagos no Brasil a organizar campanhas
de diagndstico a partir destes preceitos.

A organizacdo de curso de formacdo de citotécnicos evidenciava essa mudanca
de orientacdo nos trabalhos do Hospital, que caminhava ao encontro da configuracao da
doenca dentro do escopo da satde publica brasileira. Inicialmente utilizando o “modelo
triplo” como estratégia principal de diagndstico, 0 HAM, a exemplo de instituicGes de
atendimento congéneres, conjugou colposcopia, citologia e bidpsia no exame
sistematico a todas as pacientes que recorriam ao servico ambulatorial. A partir dos
anos 1960, com a formacéo das campanhas no interior do estado, este modelo comecgou
a ceder espago para a utilizacdo da citologia como primeiro exame, e, nos casos
suspeitos, o direcionamento da paciente para centros de maior complexidade, como o

proprio HAM, para realizacdo dos demais exames e estabelecimento do diagnostico.

12 Foi diretor geral do Instituto Nacional do Cancer nos anos 1970 — 1972. Nascido em 12 de marco de
1901, foi diretor do Servigo Nacional do Céancer, ocasido na qual inaugurou a pedra fundamental do Inca
em 1953. Entre os anos de 1959 e 1961 foi presidente da Academia Nacional de Medicina.
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Esta nova orientacdo para a deteccdo da doenca ocorreu em grande medida

através da organizacdo de campanhas nos municipios do interior baiano. Estes, foram o
principal alvo do HAM na expansao de suas atividades e na utilizacdo da citologia para

deteccdo de anormalidades no colo uterino.

AS CAMPANHAS DE CONTROLE DO CANCER DO COLO DO UTERO NO
INTERIOR BAIANO

Do total de atendimentos realizados no HAM, mais de 50% das pacientes
diagnosticadas com cancer eram provenientes do interior. Assim, na perspectiva de
ampliacdo do atendimento e fortalecimento do papel institucional da LBCC e do HAM,
foram organizados centros e clinicas de prevencdo e diagnostico precoce do cancer em
municipios do interior. (Maltez Filho, 1966) Com a organizacdo destes espacos, além do
aumento da influéncia do Hospital como parametro nas acdes de controle da doenca, a
ampliacdo do atendimento desafogava os trabalhos no préprio HAM e permitia a
instituicdo voltar-se para o atendimento mais especializado.

As campanhas tiveram inicio em 1955 com a fundacgéo do primeiro Consultorio
Preventivo de Combate ao Céancer, na cidade de Alagoinhas. O consultério foi resultado
da parceria entre a LBCC, o governo da Bahia e prefeitura municipal de Alagoinhas. No
espaco, eram realizados exames de rotina, principalmente através da citologia, sendo as
laminas para analise enviadas para Salvador. O consultério contava também com um
aparelho colposcépico para realizacdo de exames mais minuciosos. A funcdo destes
espacos, no entanto, era apenas de diagnéstico e indicacdo de algumas medidas
terapéuticas em casos de menor complexidade. Os casos de maior gravidade eram
diretamente encaminhados ao HAM para novos exames e tratamento. Apoés a iniciativa
em Alagoinhas, outras cidades receberam nucleos de controle da doenca, em parceria
com a Liga: Ilhéus e Itabuna em 1956, Santo Amaro e Feira de Santana em 1957. (O
Cancer, 1959)

Até o ano de 1958, nos cinco consultérios que haviam sido criados, 0
guantitativo total de atendimentos passava de 1000. Deste total, foram realizados 247
exames colposcépicos e diagnosticados 23 casos de cancer. De todos os casos atendidos
nos primeiros anos, 25 foram encaminhados ao HAM em decorréncia do avancado

estagio de evolucdo em que foi diagnosticado e/ou gravidade da lesdo. (Neves, 1958)
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Com a realizacdo deste atendimento inicial, grande parte dos casos era resolvida

no proprio interior, 0 que potencializava as acGes na capital baiana, através da
realizacdo de uma triagem prévia das pacientes. Nas campanhas realizadas e
ambulatorios instalados, o0 modelo de diagndstico ja seguia os preceitos de exame em
maior escala, empregando a citologia como principal tecnologia. Nos casos de laminas
com resultados suspeitos, as mesmas eram encaminhadas ao HAM para novos exames e
orientagcdes sobre tratamento. Ao propor a estrutura de organizacdo do atendimento,
com foco no exame citoldgico, os médicos registraram que:
Queremos deixar patente que € a citologia, no momento atual, o elemento de
maior valor na prevencdo e deteccdo do cancer, pela sua simplicidade,
inocuidade, baixo custo e por permitir atingir grandes massas populacionais
(...). Esta, portanto, na instalagdo de ambulatorios preventivos o grande trunfo
na luta contra o cancer genital. (Maltez Filho, 1966, p. 64)

O modelo empregado pelo HAM nos ambulatérios do interior representava uma
transicdo em relagcdo ao uso das tecnologias de diagnéstico do cancer do colo do Utero
no Brasil. Os primeiros programas de realizacdo de exames em larga escala para
diagndstico do cancer do colo do Gtero com base na citologia foram desenvolvidos nos
Estados Unidos no inicio da década de 1950. Este modelo teve impulso nos anos
seguintes, principalmente em paises europeus. (Lowy, 2010)

No mesmo periodo na América Latina, de forma geral, a Organizacdo Pan-
americana de Salde comegou a veicular a ideia da doengca como uma questdo de salde
publica, necessitando, portanto, de acdes mais articuladas em nivel estatal e com a
realizacdo de rastreio populacional para deteccdo e como forma de prevencdo. No
Brasil, 0 modelo de salde, ainda direcionado prioritariamente para aspectos da medicina
hospitalar e sem uma agdo organizada em nivel nacional, ia de encontro a visdo do
cancer como uma doenca de salde publica. Este fator representava um entrave para a
implantacdo de campanhas nacionais de rastreio para detec¢do da doenca. (Teixeira;e
Fonseca, 2007)

Em 1966 foi lancado um projeto piloto na cidade de Santo Amaro e a acdo foi
estendida para mais 15 municipios do Recéncavo Baiano entre o fim da década de 1960
e inicio dos anos 1970. (Maltez, 1968) O projeto seguia as mesmas diretrizes dos
ambulatorios criados nos anos 1950 e tinha como objetivos ampliar a estrutura de
atendimento no interior do estado. A escolha da regido do Reconcavo Baiano para a

execucdo dos primeiros projetos deveu-se ao fato de que cerca de 62% dos
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atendimentos do HAM até 1970 eram procedentes daquela regido do Estado, que nédo

possuia espacos especializados para a realizacdo do diagnostico e tratamento da
doenca.

A maior parte das verbas, tanto para 0s exames quanto para o0s tratamentos, era
proveniente da propria Liga Baiana Contra o Céncer. Os médicos participantes do
projeto defendiam que o custo do mesmo era reduzido. E quanto maior o nimero de
pacientes atendidas, menores 0s gastos com o0s exames. (Maltez, 1968) Eram
computados nos custos do programa despesas com pessoal, com locomogdo e com
materiais para exame. Os gastos com laboratorio de citologia e anatomia patoldgica ndo
eram descritos por serem estes servicos disponibilizados pelo HAM e componentes da
estrutura e orcamento do hospital. Nesta diretriz, as campanhas eram defendidas como
forma de minimizar gastos. Isto porque a estrutura montada ndo demandava grandes
investimentos e 0s materiais e tecnologias mais caras estavam disponiveis no HAM,
tomado como referéncia para realizagdo dos trabalhos.

O modelo de trabalho configurado pela LBCC, através da atuacdo dos médicos
do HAM nos municipios do interior foi denominado de “Modelo Bahia”. Na década de
1970 foi criada a “equipe de prevencdo da LBCC”. Esta equipe era composta por dois
grupos de trabalho: o grupo de colheita e selecdo e o grupo de tratamento. Antes do
inicio do atendimento médico, era realizada uma visita na cidade a ser atendida para
serem analisadas as condi¢des de atendimento, a infraestrutura da cidade em termos de
hospitais, postos de saude e as condi¢cBes de montagem de ambulatérios preventivos.
Quando o municipio dispunha de hospitais préprios, no geral eram utilizadas as
instalagdes e espacos dos mesmos para a montagem dos ambulatérios. Para atrair o
publico feminino eram distribuidos panfletos no comércio local e realizadas visitas aos
domicilios divulgando e explicando o funcionamento do programa. (Maltez, 1968)

O modelo criado e difundido na Bahia pelo HAM foi um dos pioneiros na
realizacdo destas campanhas de maior alcance a partir de uma instituicdo local. Ao
descentralizar a realizagdo dos exames através da criagdo de ambulatérios de
atendimento em municipios do interior, e centralizar na instituicdo a leitura das laminas
coletadas e as agdes de “follow up”, 0 HAM foi também pioneiro na utilizagdo de um
novo modelo de controle da doencga, que serviria de base para as campanhas de
rastreamento, baseadas no uso extensivo do teste Papanicolaou, surgidas a partir da

década de 1970. Na instituicdo, essas mudancgas conformaram um momento de transicéo
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da forma de utilizacdo das técnicas de prevencdo e diagnostico precoce do cancer do

colo do utero com a ampliacdo do uso do Papanicolaou e a consequente abandono do
modelo triplo.

Mesmo ocorrendo de forma regional e sem uma proposta de acdo para outros
estados, a iniciativa representava uma mudanca no status da doenga no pais, que saia
aos poucos do &mbito exclusivo dos hospitais especializados e gabinetes ginecoldgicos
das faculdades de medicina. A atuacdo da instituicdo baiana foi construida de forma
contemporanea e outras iniciativas no pais, como em Porto Alegre e Sdo Paulo que,
mesmo organizadas de forma desconexa e sem uma proposta de dialogo ilustravam uma

mudanca nas diretrizes de controle do cancer do colo do Utero no Brasil.

CONSIDERACOES FINAIS

Uma doenga comeca com a percepcdo das manifestagdes, frequentemente,
fisicas dos sintomas. E as origens histéricas da medicina estdo ligadas a atencdo
oferecida ao sofredor em busca de restaurar sua salde e de uma explicacdo para o seu
drama. Esta busca por um conselho que cure constitui a base histérica do papel do
médico. E um aspecto essencial deste papel se desenvolve em torno da habilidade do
curador em dar nome a dor e ao desconforto do paciente. Mesmo um mau prognostico
pode ser melhor que nenhum; mesmo perigosa, mas familiar e compreensivel, a doenca
pode ser emocionalmente mais digerivel que uma misteriosa e insondavel aflicdo. Este é
certamente o ponto de vista do médico. Diagndstico e prognostico, o enquadramento
social e intelectual da doenca, tem sido sempre o ponto central do relacionamento
médico-paciente. (Rosenberg, 1992, p. 310)

Nesse trabalho, ensejamos demonstrar a importancia assumida pelo diagndstico
precoce nas agbes de controle do cancer do colo do Utero. Doenca silenciosa,
aterrorizante e pouco conhecida, o céncer se instalava no corpo de mulheres
aparentemente saudaveis sem que estas se dessem conta. A falta de conhecimento sobre
a doenca e 0 medo a ela associado alimentavam um circulo vicioso — o diagndstico
tardio diminuia as chances de cura, limitava os recursos da medicina, alimentava as
estatisticas de morte, cuja divulgacdo contribuia para aumentar a crenca na
incurabilidade da doenca e alimentar o0 medo paralisante da morte. Esse quadro

comegou a mudar muito lentamente com a agfes para conferir visibilidade a doenga,
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empreendidas por médicos e pela Liga Bahiana Contra o Céancer. Foram promovidas

campanhas nos meios de comunicacdo e nas escolas para informar e sensibilizar o
grande publico sobre a doenca, enfatizando-se a necessidade do diagndstico precoce
para se alcancar a cura.

A partir do século XIX, a prética de diagnostico afastou-se da narrativa subjetiva
do paciente em direcdo sinais clinicos da doenga, detectados pelo médico através dos
sentidos —palpacédo, observacdo e percussdo — abrindo espaco para a uma dependéncia
crescente da tecnologia de diagndstico, conferindo maior autoridade ao médico.
Originalmente projetados para ampliar os sentidos, instrumentos como o estetoscopio,
otoscépio e laringoscépio tornaram possivel detectar sinais de doencas, aparentes
apenas para o perito. Essas tecnologias sofreram um crescimento exponencial no final
do século XIX e inicio do século XX, como arsenal médico do diagndstico com a
inclusdo do microscépio, dos Raios-X, a analise quimica da urina e do sangue do
paciente, 0 manguito de pressao arterial, dentre outras modernidades.

Com o crescimento da tecnologia do diagndstico vieram as mudangas na
organizacdo social da medicina — a localizacdo espacial do diagndstico mudou da
residéncia do paciente para a sala de exame e para o laboratério, onde o material
colhido seria analisado. A partir de entdo, o hospital assumiu uma posic¢éo central no
processo saude-doenca, dado o alto custo dos equipamentos e a necessidade de espaco
para abriga-los. As novas tecnologias também ampliaram a divisdo médica de trabalho
para 0s técnicos necessarios para realizar os testes e novos médicos peritos e
especialistas necessarios para interpreta-los.

Na Bahia, a LBCC pode, finalmente, erguer um hospital especializado em
prevencdo e tratamento do cancer. A Liga, a equipe do HAM e a Faculdade de Medicina
da Bahia buscaram aperfeicoar os conhecimentos médicos, consolidando-se, assim,
campos de estudos voltados especificamente para da salude da mulher e para a area da
Oncologia. Houve consideravel esforco para qualificar medicos, capacitar técnicos e
aparelhar o novo hospital com as inovacgdes tecnoldgicas necessérias. Por fim, o HAM
criou um modelo inovador, que estrapolava os muros dos hospitais especializados e
gabinetes ginecologicos das faculdades de medicina, estendendo a posibilidade do
diagnostico precoce as mulheres do interior do estado, através da criacdo de

ambulatorios de atendimento nos municipios do interior.
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Ao analisarmos as transformacdes cientificas e tecnoldgicas relacionadas ao

controle do cancer cervical na Bahia, pretendemos mostrar a doenga ndo sdo s6 como o
I6cus onde sociedade, politica, cultura e medicina interagem em determinado espaco e
tempo, mas também como ferramenta analitica para entender a permanente

complexidade da experiéncia historica.
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