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RESUMO O estudo objetiva compreender
a transformagao do cancer em problema
social e alvo do saber médico. Analisamos
o periodo que se estende entre o inicio do
século XX e a década de 30, discutindo como
o contato dos médicos brasileiros com as
redes internacionais moldou seu interesse
pela doenga. Também discutimos a transfor-
magao da doenca em alvo da satide puiblica
no inicio da década de 20 e o surgimento
de diferentes projetos para a ampliacao da
acao da satde publica em relacdo a doenga
na década seguinte. Nesse periodo identi-
ficamos um processo de real aceitagao do
cancer como objeto da medicina e da satde
publica nacional.
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ABSTRACT The study aims to understand the
transformation of cancer in a social problem and
as target of the medical knowledge. We analyze
the period that comprehend the beginnings of the
twenty century and the decade of 30, discussing
how the contact of the Brazilian doctors with the
international networks shaped their interest on
the disease. We also discuss the transformation
of the disease in a target of the public health in
the beginning of the decade of 20 and the aris-
ing of different projects to the enlargement of
the public health action towards the disease in
the next decade. On this period we identified a
process of real acceptance of cancer as object of
national medicine and public health.
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Este trabalho discute a construgao do cancer como problema
médico e de salide pUblica no Brasil. Ele é fruto de uma pesquisa sobre
a histéria do controle do cancer no Brasil, elaborada na Casa de Oswaldo
Cruz, em parceria com o Instituto Nacional do Cancer. Discutiremos
como uma pequena parte da elite médica brasileira’, pertencente aos
quadros da Academia Nacional de Medicina e da Sociedade de Medici-
na e Cirurgia do Rio de Janeiro, agiu na transformacgao de uma doenca
pouco conhecida em objeto privilegiado da medicina. Essa trajetoria,
iniciada no inicio do século XX, a partir do maior contato dos nossos
médicos com as discussdes sobre a doenca que vinham ocorrendo no
exterior, se desdobrou numa busca de sua incorporagao aos objetos
da saude publica, no inicio dos anos 20, num processo onde a agao
da filantropia foi de grande importancia. A construgao de um grande
hospital do cancer no Rio de Janeiro, pelas méos da filantropia, seria
um elemento agregador das propostas de incorporagao do cancer as
acdes de salde publica. O ponto de chegada de nosso trabalho € a
década de 1930, quando o cancer, ja consolidado como objeto da me-
dicina brasileira, foi alvo de diferentes propostas e controle no campo
da salde publica.

Na elaboragao desse texto procuramos seguir as nogoes mais ge-
rais dos estudos sociais das ciéncias, em especial dos que se relacionam
a sociologia da traducéo.? Para tanto, analisamos as estratégias e agoes
dos nossos atores em um contexto onde o fazer técnico-cientifico se
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mistura com a busca de reconhecimento profissional, em nosso caso, exemplificada na escolha de objetos de estudos
valorizados pelas ciéncias médicas dos paises centrais. Nessa mesma perspectiva, buscamos analisar a trajetdria de
desenvolvimento do interesse médico pelo cancer como um processo de traducao, onde o interesse de alguns atores
—inicialmente balizados por sua busca de credibilidade — sdo amplificados pela mobilizagao de aliados num processo de
criacao de pontos de passagem obrigatorios — aif representados pela inevitabilidade do aumento dos indices da doenca
— que possibilitam a concretude de uma rede de estudos sobre a doenca. Também observamos como a construcao de
um projeto de controle do cancer pela sadde publica dos anos 1920 teve como base uma alianca entre o0s sanitaristas do
Departamento Nacional de Salde Pblica e a iniciativa filantrépica da familia Guinle. Por fim, examinamos as diferentes
propostas para a criacao de um aparato de satde publica em relagao ao cancer, discutindo como conhecimento cientifico
e acao politica interagiram na conformacao do modelo de combate a doenca criado no final dos anos 1930.

Os primeiros passos da cancerologia no Brasil

A ampliacao do interesse dos medicos brasileiros em relagao ao cancer se estabeleceu no inicio do século XX, a
partir de seus contatos com a literatura internacional sobre o tema e, principalmente, por sua atuagao em congressos
médicos internacionais. Até entdo, a doenca frequentava os principais periédicos médicos e as tribunas das sociedades
em poucas ocasioes, sempre relacionado a estudos de casos clinicos e a procedimentos cirtrgicos.?

Nos primeiros anos do seculo XX, a doenca cada vez mais era alvo de atencao da medicina ocidental. A possibilidade
de utilizacéo terapéutica dos raios X e do radio na regressao de tumores havia potencializado o interesse pelo cancer.*
Assim, ampliaram-se os trabalhos sobre a doenga em seus diversos aspectos, em especial 0s que analisavam a sua
incidéncia. Esses estudos pareciam mostrar que o cancer se alastrava na Europa e nos Estados Unidos. A ampliagao
dos conhecimentos sobre suas diversas formas também fez diminuir a subnotificacdo, dando a impressao de perma-
nente ampliac@o dos indices. Além disso, os sucessos da medicina laboratorial no controle das doencas epidémicas,
ao mesmo tempo em que geravam otimismo frente a possibilidade de controle do cancer, permitiam uma observacao
mais acurada de um mal menos frequente que as epidemias que até entao atacavam as grandes cidades. O cancer
transformava-se em um mal cada vez mais observado e temido.’

Nesse contexto, 0 cancer passou a ser tema corrente nos congressos de medicina de todo o mundo, e nossa elite
médica, fiel participante desses encontros, se interessaria pelo problema, para nao ficar alheia a um novo campo de
estudos que se inaugurava. Nesse momento, o interesse pela doenca relacionava-se, prioritariamente, a possibilidade
de alargamento do ciclo de credibilidade dos que a ela se voltavam, pelo compartilhamento dos mesmos objetos de
estudos da medicina europeia. Por ndo estarem focados na resolugao de um problema de salde de grande extensao
em nossa sociedade, os médicos brasileiros do periodo viram a doenca pela forma como ela se configurava, ou era
vista nos paises europeus e nos Estados Unidos. Assim, se os estudos sobre o tema mostravam sua pouca incidéncia
no pais, essa singularidade era vista como temporéria, ou fruto das dificuldades de notificacéo. Para os médicos que
escreviam sobre o cancer, 0 caminhar de nossa sociedade rumo ao desenvolvimento nos levaria aos preocupantes
indices observados nos paises desenvolvidos.

0 primeiro estudo sobre a frequéncia do cancer no Brasil, que conseguimos localizar, foi apresentado no Il Congresso
Meédico Latino-Americano, em Buenos Aires, e publicado no Brasil Médico em 1904, por Azevedo Sodré. Nesse trabalho,
ele observava a dificuldade de obtengao de dados sobre a doenca no Brasil — em virtude das estatisticas oficiais, a
época, se resumirem as principais capitais do pals — e mostrava, através de diversas comparacoes, a pequena inci-
déncia da doenca entre os brasileiros. Olhando pelas mesmas lentes que a medicina usava para analisar a tuberculose,
ele assegurava que a pouca incidéncia se devia ao fato de o cancer ser uma doenca da civilizagao, mais frequente em
paises prosperos. Sodré também se detinha na observacao da menor frequéncia da doenca na regiao Norte do pais — o
que, possivelmente, estava ligado a maior subnotificagdo. Quanto a isso, sua analise seguia os ditames da medicina
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climatoldgica do século XIX, propondo que o cancer era um problema dos paises frios, que oscilava em relagao as
latitudes, tendo pequena incidéncia nas regides tropicais, 0 que o tornava de menor importancia epidemioldgica em
nosso pais.®

A apreciacao de Sodré sobre a baixa frequéncia do cancer no pais e a sua despreocupagao com a doenca sugere
que, no inicio do século XX, a elite médica nacional atribuia pouca importancia a sua incidéncia. No entanto, a partir
da Primeira Conferéncia Internacional Sobre o Cancer, ocorrida em Paris, em 1906, a corporacéo médica latino-ameri-
cana — através dos congressos médicos Latino-Americanos e Pan-Americanos — passou a se aproximar das mesmas
preocupagdes com o cancer observadas nos paises do hemisfério norte, contribuindo para uma mudanga na forma de
nossos médicos verem a questdo.” Em 1909, o IV Congresso Médico Latino-Americano, ocorrido no Rio de Janeiro,
aprovou um acordo para a organizagao de comissoes destinadas ao estudo do cancer, com vistas a participacao na
conferéncia internacional sobre a doenca, que ocorreria em Paris no ano seguinte. Também foi aprovado em assembleia
geral, que as republicas latino-americanas deveriam envidar esforgos para aderir as iniciativas da Europa e América do
Norte para o estudo do cancer.

Ainda em 1910, sob o impacto da Segunda Conferéncia Internacional do Cancer, ocorrida na Bélgica, um novo
estudo sobre a frequéncia do cancer, elaborado pelo médico paulista Olympio Portugal, e também publicado no peri-
ddico carioca O Brasil Médico, refutava a posicao de Sodré sobre a baixa incidéncia da doenca no Brasil, mostrando,
através de novos dados, que ela era bastante alta, principalmente nas cidades do Rio de Janeiro e Séo Paulo.® O autor
afirmava que, no Estado de Sao Paulo, a mortalidade pela doenga também vinha se mostrando ascendente nos ltimos
anos, reiterando a necessidade de serem tomadas providéncias para a mudanca desse quadro. A seu ver, o cancer
possivelmente era uma doencga transmissivel, mas, tal qual a lepra, ndo se conheciam os meios pelos quais ele se
difundia. Esse desconhecimento ndo era um impeditivo para que se engendrassem medidas de salde publica — como
a desinfecgao ou o isolamento dos doentes — para impedir sua ampliagéo. O artigo de Olympio Portugal mostra uma
mudanca de eixo em relagao ao trabalho de Sodré. Se, para o primeiro, a condigao de pais tropical nos protegia da
doenga, para Olympio Portugal, a expansao dos indices da doenca era inevitavel. Além disso, visto sua possivel conta-
giosidade, fazia-se urgente uma agao visando a sua prevengao.

No ano seguinte a publicagao do artigo de Olympio Portugal, surgia no Rio de Janeiro uma nova publicagdo médi-
ca, 0s Archivos Brasileiros de Medicina. Dirigido pelos médicos Juliano Moreira e Antonio Austregesilio, da Academia
Nacional de Medicina (ANM), o periddico era uma espécie de vitrine da medicina oficial, se centrando na apresentacao
das diversas instituicoes medicas existentes no pais e na publicagéo de trabalhos sobre os temas mais expressivos do
campo medico. Por todo 0 ano de 1911, as Archivos Brasileiros de Medicina publicaram a “Secao permanente do cancro”
dirigida pelo médico Alvaro Ramos, onde eram apresentados artigos sobre 0 tema. Na primeira apari¢ao da coluna, seu
editor deixava claros seus motivos e expectativas em relacdo a sua iniciativa. Com um olho na comunidade médica
internacional e outro em nossos medicos ele afirmava a importancia da elaboragao de estudos no novo campo:

De pleno acordo com os designios da associagao internacional para o estudo do cancer, procuramos se-
cundar os ingentes esforgos [...] na divulgagao das descobertas e dos fatos importantes que se produziram
no dominio das investigagées sobre o cancer. Nao basta, porém conhecermos o que se passa no exterior,
torna-se indispensdvel que voltemos atengdo para a nossa terra. [...] Que ndo nos descuidemos de sua
existéncia entre nés, apuremos a sua freqiiéncia, as suas multiplas manifestagées, conhegcamos as pre-
feréncias para certas zonas, comparemos o seu aparecimento nas diferentes ragas que formam a nossa
populagdo, bem como estabelegamos as proporgdes por idades, sexos, profissoes classes de individuos e
regides do organismo afetadas.’®

A partir de seu primeiro nimero, a coluna comegou a publicar trabalhos de médicos brasileiros sobre o tema,
algumas traductes de artigos estrangeiros e um esforgo do proprio Alvaro Ramos de sintetizar a situagao dos estudos
sobre o cancer naquele momento. No entanto a publicagdo durou somente um ano. Seu desaparecimento mostra
que, na ocasiao, nao existiam trabalhos suficientes para manté-la. Apesar da iniciativa de seu criador, o interesse pela
doenca ainda se restringia a uma pequena parte da elite médica.
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Dois anos apds a malograda iniciativa de Alvaro Ramas, reunia-se, em Lima, mais um Congresso Latino-Americano
de Medicina. Entre as mogoes do V CMLA, alinhava-se uma recomendagéo no sentido de ampliar a divulgacao do pro-
blema do cancer entre a populagao das republicas latino-americanas e reforgar a importancia do diagndstico precoce.
Além disso, na pauta de mogoes do Congresso foi incluida a necessidade de criagado de um Comité Pan-Americano
de estudo e luta contra o cancer, a ser sediado na Argentina, e a criacao de institutos experimentais de pesquisa e
tratamento da doenca nos diversos paises da América Latina."

0 comité foi imediatamente formado, tendo sua sede em Buenos Aires. A escolha do local teve por base a nogao
compartilhada pelos médicos de que a Argentina era o pais mais avancado nos estudos sobre a doenca na America
do Sul, possuindo um grande hospital inteiramente dedicado ao tratamento do cancer em sua capital. Para representar
0 Brasil, os coordenadores do congresso convidaram o médico Nascimento Gurgel, que havia estado no referido con-
gresso como emissario oficial do Brasil e representante da ANM. Quando retornou ao pais, Nascimento Gurgel subiu
ao plenario da ANM para informar sobre sua participacao na comisséao e exortar seus colegas a elaborarem trabalhos
sobre o cancer com vistas ao proximo congresso sobre a doenca.'? No entanto nem ele, nem a maioria de seus colegas
académicos voltaria a se deter sobre o tema nos anos seguintes.™

Esse conjunto de iniciativas descontinuas sugere que, por toda a década de 1910, o interesse da medicina brasileira
pelo cancer esteve vinculado a participacdo de alguns médicos — em especial 0s socios da ANM — em eventos inter-
nacionais. Embora as suas justificativas para a adesao a nova tematica estivessem sempre ancoradas em um possivel
aumento dos indices da doenca, ou na sua potencial capacidade de ampliagao em virtude da “modernizagéo” do pais,
seu interesse em muito se relacionava ao aumento de seu ciclo de credibilidade. A acumulagao de recursos cientificos
nesses certames era logo reinvestida na forma de artigos que postulavam a maior atencao tanto dos proprios médicos,
como do Estado, em relagéo ao estudo e ao tratamento da doenga. No entanto a inexisténcia de um contexto social de
maior interesse pelo cancer fazia com que essa tradugéo — que transformava o interesse em uma doenga com novas
formas de tratamento promissoras em uma doenga de incidéncia preocupante — nao gerasse o efeito desejado.

As primeiras instituicbes de combate ao cancer

Apesar do cancer nao ter sido uma forte preocupacao dos medicos brasileiros na inicio do século XX, no final da
decada de 1910, a ascendente inquietacdo com a doenca na Europa reforgou a atengao dos médicos que ja vinham se
interessando pelo problema. Nesse momento, a utilizagao da radioterapia no tratamento de diversos tipos de tumaores
comegava a se estabilizar na Europa, determinando o surgimento de servicos de tratamento radiolégico em diversos
hospitais. Concomitantemente a esse processo, comegavam a surgir instituicoes de pesquisa nesse novo campo,
apoiadas pela iniciativa privada. Na Franca, por exemplo, a transformacéo do Instituto de Radium, criado na orbita do
Instituto Pasteur, em Fundacao Marie Curie, em 1920, se deveu a doagao de uma grande soma pela familia Rothschild,
que possibilitou 0 desenvolvimento da vertente terapéutica da instituicao que se juntou a pesquisa cientifica no campo
da radioterapia. A partir do final da Primeira Grande Guerra, a Liga Francesa contra o Cancer patrocinaria a criacao de
centros e dispensarios anticancerosos, em diversas cidades francesas.'* Esse contexto favoreceu o aparecimento de
iniciativas similares no Brasil. A primeira delas surgiu ainda em 1920, quando Arnaldo Vieira de Carvalho, fundador e
primeiro diretor da Faculdade de Medicina de Sao Paulo, sugeriu a Sociedade de Medicina e Cirurgia daquele Estado,
a elaboragéo de uma campanha para a criagao de um instituto de radioterapia na cidade. Para a consecugao de sua
proposta foi nomeada uma comissao para levantar fundos para a nova instituicao. O grupo néo teve dificuldades em
obter as primeiras doagoes, no entanto a morte de Arnaldo, em 1920, adiaria a inauguragao do Instituto, que, embora
constituido de direito em 1921, sd iniciaria suas atividades em 1929, nas instalagoes do hospital central da Santa Casa
da Misericérdia, caracterizando-se inicialmente como uma enfermaria especial para o tratamento de cancerosos.®

Ainda em 1922, bem antes da inauguracéo do instituto paulista, surgiria nosso primeiro instituto do radio, na
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capital mineira. O Instituto do Radium de Belo Horizonte contava com aportes federais, estaduais e filantrpicos. Sua
criacao deve-se ao médico e ex-combatente da Primeira Guerra, Eduardo Borges da Costa, a época diretor da Faculdade
de Medicina de Minas Gerais, que, impressionado com a atmosfera de cruzada contra a doenca existente na Europa,
se dedicou a criagao de um instituto unicamente voltado para as pesquisas e tratamento do céncer, na Faculdade de
Medicina. O Instituto foi instalado num prédio especialmente construido para abriga-lo, sendo inaugurado em 7 de se-
tembro de 1922, durante os festejos de comemoragao do centenéario da Independéncia. Tinha como principais atividades
as aplicacoes terapéuticas do radio e dos raios X nos tratamentos do cancer e doencas afins. Durante mais de quatro
décadas funcionaria como instituicao auténoma, sendo posteriormente incorporado a universidade.'®

Essas iniciativas em relacao ao cancer se dao no contexto de ampliagdo da atuacao da filantropia laica no campo
da salde. Por toda a sua histdria, a medicina hospitalar esteve ligada as vertentes religiosas da filantropia, mas o de-
senvolvimento das ciéncias médicas e o processo de expansao das agoes de salde plblica possibilitaram o encontro do
mundo laico do capital com a ciéncia e com a medicina hospitalar.” Essa nova forma de acao filantrépica, que permitiu
o desenvolvimento de iniciativas no campo do auxilio a ciéncia e a saide, em uma versao bastante ampliada, também
esteve por tras da rede de sustentagdo que possibilitou a transformagao do cancer em objeto da salde publica.

Um problema de satide publica

No inicio da década de 1920 ocorreu uma grande transformacéo na salide publica brasileira. Até entao, voltada
exclusivamente para a defesa sanitaria do distrito federal e dos portos maritimos, a agéao federal nesse campo passou
a ter uma abrangéncia nacional, materializada com a criacdo do Departamento Nacional de Sadde Pablica (DNSP),
em dezembro de 1919. A nova organizacao sanitaria, além de ampliar a abrangéncia territorial das acées de salde,
comegou a se voltar para as doengas endémicas, até entao negligenciadas, frente as violentas epidemias que atacavam
as grandes cidades.' Com a sua criacéo, o Estado procurava responder as demandas sociais de controle das grandes
endemias rurais que afetavam o pais e, na visdo de grande parte de nossas elites, impediam seu desenvolvimento.
Na estrutura dos novos servigos de salde, a tuberculose, a sffilis, a lepra e o cancer receberam especial atengao,
passando a contar com duas inspetorias especificas, voltadas para agoes curativas ou de prevencao. Para o controle
da tuberculose foi criada uma inspetoria exclusiva, com agao direcionada ao Distrito Federal. Lepra, doencas venéreas
e cancer foram agrupadas em uma outra inspetoria, cuja atuacao deveria se estender a todo o pafs, através de acordos
com os governos estaduais e, em casos especificos, da acéo direta do governo federal.

Naguele momento, trés dessas quatro doengas eram motivos de grandes preocupagoes. A tuberculose e a sffilis
eram objeto de maiores inquietacdes. A primeira era a doenca infecciosa que causava mais mortes no pais, atingindo
principalmente as camadas mais pobres da populag&o. Apesar disso, como seu controle dependia de medidas sociais que
garantissem melhores condicoes de vida, o Estado Brasileiro se absteve de criar uma politica para combaté-la. Mesmo a
inspetoria voltada para o seu controle tinha suas atividades restritas ao Distrito Federal, e pouco pode fazer para alterar os
niveis de incidéncia da doenca. A sffilis também era uma preocupacéo social fortissima, uma vez que as formulagoes mé-
dicas relativas a sua possivel hereditariedade traziam consigo a possibilidade da degeneracao da raga, inquietacao principal
dos médicos e intelectuais do periodo. A lepra, nessa época, nao era considerada um flagelo, mas havia sido transformada
em problema de salde pUblica, a partir da atuagao dos medicos voltados para a doenga em sociedades cientificas e con-
gressos médicos. Ja o cancer, como vimos, comegava a ser objeto de preocupacdes dos médicos, ensejando a criagao
das primeiras instituicdes exclusivamente voltadas para o tratamento dos doentes. Todavia tanto a sua incidéncia quanto
o interesse médico em seu estudo — verificado pelo nimero de trabalhos publicados em periddicos médicos — estavam
muito aquem das outras doencas que ganharam inspetorias proprias na nova organizagao sanitaria.

0 fio que ligava essas duas ultimas doencas, tornando-as de especial atengdo para a sadde publica, era o
desconhecimento de sua forma de propagacao. Para a maioria dos médicos do periodo, ambas deveriam ter formas
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de transmissao semelhantes, implicando a necessidade de maior acompanhamento de sua incidéncia, a tentativa de
elaboragao de acoes que evitassem sua possivel disseminacéo. O outro aspecto que as aproximava era a especialidade
médica a elas relacionada. A lepra, o cancer e mesmo a sffilis, em virtude de suas manifestagées cutaneas, eram do-
engas estudadas nas cadeiras de dermatologia das faculdades de medicina, sendo os dermatologistas 0s especialistas
afeitos a seu estudo.

Instituida em 1920, por Carlos Chagas — artifice da reforma sanitaria e primeiro diretor da salde publica —, a
Inspetoria foi entregue a direcdo do médico Eduardo Rabello, seu amigo e antigo companheiro de trabalho na Santa
Casa de Misericérdia. Acreditamos que, na estruturagcdo do DNSP. o perfil da Inspetoria da Lepra, Doencas Venéreas
e Cancer se relacionou muito mais aos interesses profissionais do seu futuro diretor — que buscava garantir a atengao
do poder publico a seus objetos de trabalho — do que a importancia sanitéria das doengas que vieram a compor a nova
secao. As atribuicoes da nova secao estavam em total consonancia com a trajetoria profissional desse médico. Rabello
era professor da disciplina doengas de pele e sffilis na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, tendo como principal
interesse os trabalhos no campo da dermatologia. Havia elaborado, com Chagas, alguns trabalhos sobre a prevencgao
e terapia do cancer de pele e do Gtero.? No campo da leprologia, tinha feito parte da Comissao de Profilaxia da Lepra,
que congregou estudiosos de diversas instituicdes a partir de uma iniciativa da ANM. Também integrou a equipe do
Instituto de Radiologia da Faculdade de Medicina — criado na Santa Casa a Misericérdia —, atuando na terapia de
tumores de pele.?' A criacdo de uma inspetoria englobando sffilis, lepra e cancer possibilitava a Rabello atuar sobre as
doengas vistas como mais importantes no dmbito de sua especialidade. O regulamento da nova diretoria colocou sob
sua responsabilidade um amplo conjunto de agoes. Entre elas constavam a unificagéo das notificacoes de Obitos através
da padronizacao dos formularios; a execucao de desinfeccées em ambientes em que ocorressem mortes pela doenca;
a execucao de uma campanha educativa voltada para a prevencao e para as possibilidades de cura dos casos preco-
cemente diagnosticados; e a garantia de exames para diagnésticos de casos suspeitos em laboratérios publicos.

A despeito do grande escopo de atividades relacionadas ao cancer, reunidos na inspetoria, ela ndo logrou alcan-
car os resultados pretendidos, permanecendo por longo tempo com uma atuacao extremamente limitada em relagao
a doenca. Para termos uma ideia da pequena importancia das agbes contra o cancer no conjunto de atividades da
inspetoria, podemos observar o relatério elaborado por Oscar Silva Aradjo — sucessor de Eduardo Rabello na diregao
da inspetoria — em 1927. O documento era composto por 58 paginas, ricamente ilustradas, onde eram apresentadas
todas as atividades desempenhadas pela Inspetoria em relagdo as doengas sob sua jurisdicdo. Sobre a lepra, eram
mostrados os planos para a construgao de novos leprosarios no Para, Minas Gerais, Distrito Federal, Maranhao e Ceard;
os dados dos censos sobre a doenca, o nimero e condicdes dos isolados e o relatério das varias instituicoes relacionadas
a doenga, vinculadas a inspetoria. Em relagdo as doengas venéreas, destacavam-se as campanhas elaboradas junto
as forgas militares, a instalacéo de novos dispensarios em varias regioes do pais e a criagao do Laboratério Central
para a elaboracao de diagnésticos para a populacéo do Distrito Federal. Em relacéo ao cancer, quase nada havia. Em
todo o relatdrio, somente um paragrafo era dedicado ao seu controle. Nele o autor informava que a Unica medida que
a inspetoria havia conseguido por em pratica havia sido a ampliagao de quesitos especificos nos atestados de 6bitos
pela doenca, com o objetivo de obtencdo de dados mais confidveis para as estatisticas. Além disso, na denominacao
da inspetoria havia desaparecido a referencia ao cancer, ficando essa restrita a lepra e as doengas venéreas.?

Cancer, saude publica e filantropia

A conformagao da Inspetoria da Lepra, Doencas Venéreas e Cancer foi fruto do interesse de Rabello e de Carlos
Chagas em acoplar dois importantes problemas de salde do periodo sob a égide de um Unico setor de atuacédo da
saude publica. Mas sua criagdo tambem se relacionou a possibilidade de auxilio privado filantrdpico que a inspetoria
poderia auferir. Em meio ao complicado processo de estruturacao do DNSP, o cancer assumia maior relevancia a medida
que o financiamento das acdes para o seu controle se tornava vidvel. Ou seja, a possibilidade de contar com novos
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aliados que potencializassem a estruturagao de um setor da saude publica foi fundamental na eleicéo da doenca como
problema médico digno de maior intervencéo estatal.

Os trabalhos biogréaficos sobre Carlos Chagas e os estudos sobre a agao filantrpica da familia Guinle” mostram
que as grandes iniciativas desses Ultimos no patrocinio a criacao de instituicoes de salde e de pesquisa biomédica
estiveram pautadas na forte relagdo de amizade do industrial e filantropo Guilherme Guinle com Carlos Chagas.”
A historiadora Gisele Sanglard, em recente trabalho (2008), faz uma andlise pormenorizada da acdo filantropica da
familia Guinle. Segundo a autora:

[havia] uma intima relagédo da agao filantrépica de Guilherme Guinle com um determinado projeto de
satde publica, representado neste caso pela Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doengas Venéreas,
chefiada por Rabello. Deve-se lembrar que Eduardo Rabello foi pioneiro no uso de radiagées também no
tratamento de tumores cutdneos, e seu interesse sobre o cancer acabou levando para a algada da Inspetoria
que dirigia o combate a doenga. Igualmente certo é o fato de Guilherme Guinle ter sido muito amigo de
Carlos Chagas, cuja casa freqtientava, que também recebia assiduamente Eduardo Rabello, por serem estes
ultimos muito préximos. A proposta do combate ao cancer e a sifilis por meio da construgao de hospitais
especializados nestas doengas - sem contar o Centro de Leprologia, financiado por Guilherme também
objeto de interesse de Rabello e campo de atuagdo da sua Inspetoria - pode ter surgido em conversas entre
o industrial e os dois médicos, estes preocupados em viabilizar seus projetos e a Reforma da Satide Publica
em geral proposta por Chagas.?

Possivelmente Chagas e Rabello arquitetaram a nova inspetoria contando com o auxilio financeiro dos Guinle
para que ela pudesse dar conta dos seus diferentes objetos de trabalho.? A acao dos Guinle nesse campo teve inicio
por volta de 1921 com os primeiros acertos entre Guilherme Guinle, Chagas e Rabello para a criagdo de um grande
hospital antivenéreo no distrito Federal. Essa unido daria origem a fundacéo Gafrée Guinle (1923) e a seu hospital
contra doencas venéreas inaugurado no bairro da Tijuca em 1929. No campo da cancerologia, que mais nos interessa,
Guilherme Guinle e seus aliados da saude publica tinham em mente a criagdo de um hospital exclusivamente para o
tratamento do cancer. Na busca de coloca-lo em pratica, reorientaram um projeto de construgao de um monumento
em homenagem a Oswaldo Cruz, arquitetado por seus discipulos mais proximos apds a sua morte.

A histéria comeca em agosto de 1922, quando antigos colegas e discipulos de Oswaldo Cruz criaram oficialmente
uma entidade juridica denominada Fundagao Oswaldo Cruz, com o objetivo de unir 0 nome “do grande saneador do
Brasil” ao primeiro hospital de cancer no Distrito Federal. Como seu presidente de honra, foi escolhido Guilherme Guinle.
Ja contando com recursos auferidos numa grande campanha, que objetivava construir um monumento em homenagem
a Oswaldo Cruz, o grupo reorientou o projeto em direcéo a construcao de um hospital para estudos e tratamento do
cancer. Apoiados pelo seu presidente de honra, que se propunha a financiar a construcao e o aparelhamento da nova
instituicao, foram elaborados os planos para a construgao do hospital.?’

Como vimos, 0 motor que movia essa iniciativa era a convergéncia dos interesses de Guilherme Guinle em atuar
em prol da salde publica, com os objetivos de Eduardo Rabello, de ter na iniciativa filantropica o esteio necessario
para por em pratica sua proposta de controle das doencas de responsabilidade de sua inspetoria.?® O otimismo gerado
pela iniciativa de Guilherme Guinle catapultaria o interesse da sadde publica pelo cancer, transformando-o em alvo de
diversos discursos e propostas.

Em 1922, no Congresso Nacional dos Praticos, Eduardo Rabello j4 apostava no Instituto do Cancer a ser criado
em parceria com os Guinle. Em seu discurso afirmava:

Posso, entretanto, anunciar que também nesta parte vai ter seguimento o programa de luta contra o cancer
estabelecido pelo Departamento de Satde Publica, pois, mercé de generosa doagao da familia Guinle,
que ja fez a oferta a Fundagao Oswaldo Cruz, vamos ter brevemente um Instituto de Cancer onde se trate
nao sé da parte experimental como também da terapéutica, empregando-se neste tltimo caso todas as
armas de que dispomos.?
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Ainda em 1922, Carlos Chagas, diretor do Departamento Nacional de Salde Publica, reafirmava a esperanca na
criacao do Instituto no discurso de inauguragéo do instituto de Belo Horizonte. Em seu discurso informava:

Eu vos posso anunciar, com alegria, meus ilustres amigos, que nao serd em vao o grande exemplo civi-
lizador da vossa iniciativa. Do altruismo de brasileiros ilustres, que bem entenderam cultivar em obras
de ciéncia a memdria abengoada de mortos queridos, espero e me fio, seguro de que também na Capital
do pais teremos em breve organizados os trabalhos sobre o cancer, em moldes amplos, facultados pela
generosidade de mogos de fortuna e de sentimento.*

Apesar da convergéncia de interesses entre a salide publica e a filantropia, nesse momento representada por
Guilherme Guinle, a parceria ndo logrou sucesso. Durante varios anos, 0 projeto caminhou a passos lentos, sendo que,
em 1936, Guilherme Guinle, sem obter o apoio que imaginava do governo federal, resolveu retirar seu auxilio a insti-
tuicdo, 0 que a tornou invidvel. Ainda naquele ano, ela foi extinta, e o prédio, ja iniciado, doado a prefeitura do Distrito
Federal. O intrigante é que nos catorze anos que separam a formulagao do projeto de seu triste desenlace, o interesse
da corporagao médica pelo cancer havia em muito se ampliado.

Segundo Sanglard, varios motivos se somaram na derrocada do projeto. Entre eles: a inexisténcia de um forte
grupo de cancerologistas que lhe desse apoio, tal qual acontecia com a sffilis; 0 pouco interesse da imprensa leiga e
especializada em sua consecugao; a inexisténcia de consenso sobre a etiologia e as formas de transmisséo da doenga;
e, principalmente, a inexisténcia de um campo mais maduro de profissionais voltados para o estudo do cancer. “A tra-
jetéria da Fundagao Oswaldo Cruz foi, antes de tudo, resultado de um erro de an: tentava-se criar primeiro o Hospital,
para depois formar o respectivo campo médico”.®' Embora concordemos com uma parte da analise da autora, dela nos
distanciamos em relagao ao seu ndcleo, pois observamos que nem sempre a existéncia de um grupo de profissionais
altamente qualificados em um determinado campo de conhecimento foi a base para o desenvolvimento de instituicoes
de ciéncia e salide no Brasil*2. Além disso, como veremos, no periodo em que o projeto do hospital vai a lona, o interesse
da medicina brasileira pela doenca ja havia sofrido grande ampliagao.

A ampliagao das preocupagbes com o cancer

Ainclusao do cancer na agenda da salde piblica nos anos 1920 e, principalmente, a existéncia virtual do Instituto
do Cancer no Distrito Federal ajudaram a reforcar o interesse médico pela doenca. Objetivando justificar a necessidade
de medidas mais amplas para o seu controle, os médicos se mantiveram centrados na discussao de sua incidéncia no
pais, também procurando divulgar para a sociedade a nogao de que essa incidéncia era muito maior do que mostravam
as poucas estatisticas existentes na época. O proprio Carlos Chagas, no discurso de inauguracao do Instituto do Radium
de Belo Horizonte, em 1922, afirmava: “qual a fregiiéncia do cancer entre nds? Onde estdo os dados de uma estatistica
aproximada, que nos habilitem a ajuizar da difusdo do mal e apreciar suas conseqliéncias saciais? Sabemos apenas, e
tanto basta para avivar a nossa previdéncia, que as afeccoes cancerosas fazem elevado numero de vitimas em toda a
vasta extensao do nosso territdrio”.*3 Varios outros médicos alertavam para o problema da subnotificacao e indicavam
a constante ampliagdo dos casos no pais. Sem contar com uma base estatistica segura para suas afirmagoes, esses
paladinos da luta contra a doengca tomavam como base suas observagoes clinicas e a observagao da frequéncia de
doentes em diversos hospitais da cidade.*

Os trabalhos do periodo reforcavam a ideia do cancer como problema médico e objeto de uma real atuagao da
salde publica. Seu espaco privilegiado de produgao era composto pela ANM, pela Sociedade de Medicina e Cirurgia
do Rio de Janeiro (SMCRJ) e por sua rede de divulgacao, o periddico Brasi/ Médico e os diversos congressos médicos.
A ANM e a SMCRJ buscaram apoiar novos projetos que ampliassem e dessem novo perfil as agoes estatais nesse setor.
Essa estratégia pode ser observada na proposta de Fernando de Magalhdes apresentada ao Congresso Nacional dos
Praticos, realizado no Rio de Janeiro, em comemoragao ao centenéario da Independéncia (1922). Fernando Magalhaes
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ocupava a presidéncia da SMCRJ e, por isso, era relator do tema no congresso. Seu projeto inspirava-se no modelo de
controle da doenca existente na Franca e também foi apresentado em secao da ANM. Bastante abrangente, voltava-se
para os diversos aspectos da prevencao e tratamento que comecavam a ser pratica na Europa e nos EUA. Sob o titulo
de “A luta contra o cancer”, a proposta previa a criagao de institutos do cancer, de carater estatal em varios pontos
do pais; a criacéo de hospitais publicos exclusivos para cancerosos, estabelecendo-se por lei que a hospitalizagao de
cancerosos se daria somente nesses estabelecimentos; a notificagado compulsoria dos casos e a utilizacao dos principios
de profilaxia geral em todos os locais onde houvesse casos da doenca; a visita de enfermeiras da satde publica aos
cancerosos para orienta-los no seu tratamento e nas medidas de precaucao de seus familiares; o aperfeicoamento do
ensino do cancer nas faculdades médicas; a divulgacao de nogoes basicas da doenca para a populacao e a organizacao
de reunioes técnicas regulares em varios estados do Brasil, sob o patrocinio do Governo, onde os médicos voltados para
o cancer tomariam conhecimento das estatisticas, pesquisas e novos conceitos clinicos sobre a doenga.® Os espagos
institucionais ocupados por Fernando Magalhaes revelam a centralidade que seu pleito adquiria. Seu surgimento tam-
bém mostra que, em alguma medida, parte da elite médica concentrada nas sociedades médicas do Distrito Federal
nao estava satisfeita com as limitagdes da proposta oficial da satide publica em relagao a doenca, entao efetivada pela
Inspetoria da Lepra, Doencas Venéreas e Cancer.

0 aumento das preocupac6es sociais com o cancer, ocorrido nos anos 1920, se deu em consonancia com
desenvolvimento de técnicas que ampliaram a capacidade da medicina frente a doenca. No inicio desse periodo, a
radioterapia comegava a se mostrar uma importante aliada da medicina europeia no tratamento dos canceres epiteliais
e ginecoldgicos. Esse processo ampliou o interesse dos médicos brasileiros na nova técnica, fazendo surgir servigos
de radioterapia voltados para o tratamento de canceres. Além disso, em alguns hospitais, os gabinetes de diagndstico
radiol6gico passaram a atrair medicos interessados em novas formas de tratamento. O Servigo de Radiologia da Facul-
dade de Medicina, criado em 1919, foi um deles, 14 trabalharam os médicos Antonio da Costa Junior — que comegou
a utilizar o radio com sucesso em casos de cancer de pele, escrevendo artigos no Brasil Médico, enaltecendo a nova
técnica — e posteriormente o proprio Eduardo Rabello.* Dois anos depois, Firmino Doellinger da Graga — que ha anos
dirigia um servico de diagnéstico radiol6gico na Beneficéncia Portuguesa, e tinha se especializado em radioterapia em
instituicdes europeias e americanas — criou e equipou um consultério particular para tratar os portadores de cancer.
A essas iniciativas somam-se o Instituto do Cancer de Belo Horizonte, fundado em 1922, e o Instituto do Cancer Dr.
Arnaldo, inaugurado em 1929, ja observados anteriormente.

Ao desenvolvimento da radiologia viria se juntar uma nova técnica cirdrgica que chegou ao Brasil em meados dos
anos 1920 pelas maos do cirurgido Mario Kroeff e se tornou bastante popular entre os médicos brasileiros®’. A eletro-
cirurgia ou diatermia era elaborada por meio de um bisturi que transmitia intenso calor aos tecidos por meio de energia
elétrica de alta frequéncia. Ela possibilitava incisdes mais amplas com menor sangramento, por coagular os tecidos
proximos a agao do bisturi. A técnica seria utilizada por diversos cirurgides, inicialmente em retiradas de pequenos
melanomas cutaneos e em cirurgias de canceres da boca, e ainda nos anos 20 passaria a ser empregada nas mais
variadas cirurgias de cancer. Um dos locais pioneiros na sua utilizagao foi a enfermaria da Santa Casa da Misericordia
do Rio de Janeiro, chefiada pelo cirurgiao Brandao Filho. L&, Mario Kroeff se especializaria em sua utilizagao e elaboraria,
em 1929, uma tese de livre docéncia para o ingresso na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, versando sobre a
técnica da qual se transformaria em um grande divulgador.

A segunda metade da década de 1920 também inaugura as primeiras agoes voltadas a formagao em cancerolo-
gia e para a divulgacao da doenga no meio médico e leigo. Ainda em 1927, o médico carioca Ugo Pinheiro Guimaraes
— que mais tarde iria dirigir o Servigo Nacional de Cancer — obteve uma bolsa da Fundacao Rockefeller para estagiar no
Memorial Hospital de Nova York, centro mais importante de estudos sobre o cancer das Américas. No ano seguinte
seguiu para a Europa a fim de ampliar ainda mais sua especializagao no tema. De volta ao Brasil em 1929, empreendeu
um ciclo de palestras sobre as diversas formas de cancer e os meios de combaté-las, e passou a ministrar um curso
de especializagao médica sobre cancerologia na Faculdade de Medicina.
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Ainda em 1929, a ANM e a SMCRJ elaboraram uma programagéo conjunta para colocar o cancer em maior
evidéncia, tanto para os médicos como para o pUblico leigo. Entre 4 e 10 de novembro de 1929 ocorreu a Semana do
Cancer na SMCRJ. O evento era composto por duas secoes especiais voltadas para o tema: uma secao para 0s médi-
cos apresentarem trabalhos e se reunirem com medicos de outras instituicoes a fim de discutir o problema do cancer
no pais; e uma secao especial da ANM também inteiramente dedicada a doenca. A Semana do Cancer contou com
0 apoio de Clementino Fraga, diretor do DNSP e de Oscar Silva Arajo, entéo diretor da Inspetoria da Lepra Doencas
Venéreas e Cancer. A Radio Club do Brasil também apoiou o evento, garantindo a sua propaganda.®

No que tange as iniciativas em relacao a criagdo de uma instituicao para o tratamento dos doentes no Distrito
Federal, os primeiros passos foram dados por Mario Kroeff, que, em 1931, iniciou a construgéo de um pavilhao para
o tratamento cirdrgico do cancer, anexo ao Hospital da Triagem, depois chamado Hospital Estéacio de Sa. Kroeff tirava
proveito da conjuntura favoravel relacionada a chegada de Vargas ao poder, e assim conseguiu de seu conterraneo
gatcho, o ministro da fazenda Oswaldo Aranha, os recursos que necessitava para construir um pequeno pavilhao.
Embora a obra tenha sido concluida em 1933, o prédio, na ultima hora, foi destinado a outra cadeira da Faculdade de
Medicina, frustrando a iniciativa de Kroeff. Somente em 1937, seu projeto de criagdo de uma instituicdo totalmente
voltada para o tratamento do cancer no Rio de Janeiro comegaria a se encaminhar, mas, antes disso, um grande evento
ocorrido na capital federal chamaria a atencao para a necessidade de combate a doenca, mostrando a existéncia de
outros projetos nesse sentido.

O I Congresso Brasileiro de Cancer

Em meados dos anos trinta, 0 contexto nacional j& era bastante diferente do observado na década anterior.
A chegada de Getulio Vargas a presidéncia havia mudado os rumos do pais. No campo da sadde publica, o primeiro
governo de Getulio Vargas instituiu, ainda em 1930, o Ministério da Educacao e Sadde Publica (MESP), que unia satide
e educagao. Apds um longo periodo de imobilismo e indefinicao de diretrizes, o novo ministério comegou a se estruturar.
0 marco de deslanche desse processo foi a gestao de Gustavo Capanema, iniciada em 1934. A partir de entdo se inicia
a construcao de um novo perfil para o setor, baseado na ampliagdo da acao estatal em sadde para todo o territorio
nacional, num concerto onde o governo central se responsabilizava pela uniformizagao das atividades, e 0s governos
estaduais e a filantropia, pelas agoes executoras.®

Nesse cendrio, realizou-se no Rio de Janeiro, em novembro de 1935, o | Congresso de Cancer. O encontro foi uma
iniciativa da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro como comemoragao ao seu cinquentenario, aspecto
que ressalta a importancia que a doenca assumia para a instituicdo. Maurity Santos, entao presidente da Academia,
procurou organiza-lo de forma a dar-lhe um cardter oficial e garantir o comprometimento das principais autoridades
relacionadas ao setor de saide com o problema do cancer. Assim, convidou para a sua Presidéncia de Honra o ministro
da Educacao e Saude Piblica, Gustavo Capanema, o prefeito do Distrito Federal, Pedro Ernesto, e o filantropo Guilherme
Guinle, que, no momento, ultimava os derradeiros esforgos na tentativa de soerguer o projeto do hospital do cancer da
Fundacéo Oswaldo Cruz que ajudava a financiar.

0 congresso se compunha de 3 diferentes secdes (médico-social, clinica e patologia), com uma média de
40 oradores se revezando na apresentacdo de trabalhos. Seus anais foram publicados no ano seguinte em dois
grossos volumes.*

0 evento tinha como um dos principais objetivos resgatar o projeto do Hospital do Cancer da Fundagao Oswaldo
Cruz, que estava em vias de naufragar em meio a dificuldades financeiras. J& no discurso de abertura do evento, 0
ministro Gustavo Capanema informava o interesse do governo em apoia-lo e tirava aplausos do plendrio afirmando
que em breve despenderia verbas para a sua finalizagao. O outro objetivo era potencializar a acdo da salde publica
em relacéo ao cancer. Para tanto, o congresso dedicou a sua primeira se¢ao aos aspectos sociais da doenga, convi-
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dando como um dos oradores oficiais o diretor do Departamento de Satde do Ministério da Educacgao e Satde Pdblica,
0 sanitarista Jodo de Barros Barreto. Ao lado de Jansen de Mello, que dissertou sobre a mortalidade de cancer no
pais, Barros Barreto apresentou uma conferéncia chamada “Projeto de luta anti-cancerosa no Brasil”, na qual expds as
diretrizes da sadde publica em relagao ao cancer.*

Em sua apresentacao, Barros Barreto, herdeiro dos ideais de satde pUblica que animaram os anos 1920, postulava
que o controle ao cancer deveria ter como base principal a prevencao. Essa deveria se dar pela propaganda e educagao
sanitaria, acompanhada de medidas compulsdrias que possibilitassem afastar os trabalhadores dos riscos do cancer
profissional. Aligs, seu trabalho dava grande importancia a esse aspecto, se mostrando como o primeiro a discutir a
questao da necessidade de cuidados especificos com profissionais que lidavam com radioterapia. Acompanhando o
pensamento da maioria dos médicos do periodo, Barros Barreto acentuava o valor do diagnéstico precoce para uma
atuagao medica bem-sucedida e aimportancia da atualizagdo dos médicos nos conhecimentos basicos sobre a doenca,
como forma de alcancar esse objetivo. Também afirmava que o controle do cancer deveria ter como principais instituigoes
centros de cancerologia que contariam com servicos de diagnostico laboratorial, radioterapia e cirurgia.

Uma originalidade de seu projeto se colocava em relagéo ao que ele denominava de organizagdes subsidiarias.
Barreto havia se especializado na Escola de Higiene e Saude Piblica da Universidade Johns Hopkins e, seguindo as
nogdes da moderna salde publica, via no centro de saude a alma do atendimento primario e o pilar da estrutura de
salde publica. A seu ver, esses centros, que comegavam a se estruturar no pais, teriam um papel fundamental na
defesa contra a doenca, se ocupando da propaganda e do primeiro diagndstico dos casos suspeitos, que seriam en-
viados ao centro de cancerologia. Os centros de salide também se ocupariam dos cuidados aos doentes através de
suas enfermeiras visitadoras. A outra organizacao subsidiria aos centros de cancerologia seriam as instituicdes de
cuidados paliativos. Barreto assinalava a importancia da filantropia nesse campo e propunha a criacao de instituicoes
que pudessem garantir o acolhimento dos enfermos incuraveis, ao estilo da Obra do Calvario, que, desde o final do
século XIX, se ocupava dessa tarefa na Franca.

Outro ponto importante da comunicagao de Barros Barreto dizia respeito a criagao de um centro de cancerologia
no Distrito Federal. A seu ver, essa acao era fundamental e deveria ser posta em pratica imediatamente, até para
servir de ponta de langa a criagao de outras instituicdes do mesmo tipo em outras regides. Fazendo uso de uma ldgica
administrativa fundamentada na racionalizagéo dos custos e na possibilidade imediata de implantacdo dos servigos,
propunha a criacao do primeiro centro de cancerologia do Rio de Janeiro junto ao Hospital da Santa Casa da Misericérdia.
A instituicdo seria dirigida por uma comissao composta por representantes da Santa Casa, da Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro, do Ministério da Educagao e Satde Publica, da Fundagao Oswaldo Cruz e da Liga Brasileira Contra
o Cancer.”? Cada uma das instituicoes envolvidas colocaria a disposicao do novo centro, pessoal e equipamentos dos
setores relacionados as necessidades da nova instituicao. O ministério contribuiria com seus servigos de bioestatistica
e propaganda, com seus centros de saude e servigo de enfermeiras visitadoras. A nova instituicdo também contaria
com recursos do governo federal para instalacoes e material. De acordo com a racionalidade que presidia a salde
pUblica no periodo, Barreto imaginava que o poder publico federal seria responsavel pela organizagao e normatizagao
das acdes contra o cancer, cabendo aos estados e municipios, em concurso com a filantropia, a atuacéo nesse campo
nas diversas regides do pais.* A agao do governo central se faria pela implantacéo do centro de cancerologia do Distrito
Federal — que poderia ser montado sem grandes custos, a partir dos servigos ja existentes — e seria acompanhada
pelos estados e municipios com suas organizagoes proprias.

Para 0 nosso trabalho, o que se mostra mais interessante é o fato de a salde publica, naquela ocasio, trazer a
publico um projeto de controle do cancer que nao se limitava mais a propaganda e a verificagao da incidéncia doenca,
como o instituido pela Inspetoria das Doencas Venéreas, Lepra e Cancer, nos anos 1920. Nesse momento, tratava-se
da criagao de uma rede voltada para a prevencao e diagnostico precoce da doenca, e de instituigao inteiramente voltada
para o tratamento dos doentes no Distrito Federal. Essa Ultima era apresentada, pelo seu proponente, como a ponta de
lanca para uma atuacao estatal mais ampliada, que desse conta do problema em todo do territério nacional.
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Embora a proposta de Barros Barreto se situasse como a fala da salde publica e se colocasse no congresso como
diretriz oficial, outras apresentacoes também mostrariam diferentes posicoes sobre a questao. O Trabalho de Mario
Kroeff, por exemplo, apesar de estar inscrito numa se¢ao voltada exclusivamente para a cirurgia, se caracterizava como
uma proposta de organizagdo médica para a intervengao contra a doenca. Kroeff se centrava na sua especialidade,
postulando que ela poderia ser o pilar dessa intervencao. Ele partia do principio de que a vastidao de nosso territdrio e as
grandes dificuldades economicas existentes no interior do pais inviabilizariam uma campanha contra o cancer centrada
na criacéo de centros de cancerologia regionais. A seu ver, ela deveria ter como base a capacitagéo dos medicos das
regides mais distantes para a primeira agao contra a doenca. Isso se faria pela divulgacao da diatermia e habilitagao
dos médicos locais para o emprego dessa técnica em casos mais simples, como 0s pequenos canceres de pele. A
utilizagao da diatermia seria acrescida do incentivo as praticas de utilizagao de exames laboratoriais, que poderiam ser
enviados das regiées mais distantes aos centros maiores pelos correios. Para Kroeff, essas medidas levariam a cura
precoce da maioria dos casos, evitando a evolugao da lesao para estagios incuraveis. Além disso, favoreceriam a com-
preensao da possibilidade de cura do cancer quando tratado desde seu inicio. Nos casos mais complexos, 0s doentes
seriam enviados aos municipios maiores, onde ja houvesse hospitais de caridade ou clinicas particulares aparelhadas.
Nesses locais, cirurgioes também trabalhariam com a eletrocirurgia, s6 que em ambito mais complexo, procedendo
as cirurgias com base em nogoes fornecidas por especialistas em cirurgias anticancerosas. Somente nas maiores
cidades do pais seriam criados centros anticancerosos nos moldes dos institutos do cancer europeus, onde, além do
emprego de diversas técnicas para o tratamento da doenca, seriam realizados estudos experimentais e diversos tipos
de diagnosticos mais sofisticados*.

0 trabalho de Kroeff no fundo era uma proposta de incentivo a utilizagdo da eletrocirurgia como principal forma
de controle da doenga. Sua forma de pensar tinha como base a impossibilidade de levar as regides mais distantes do
pais os meios mais complexos de tratamento da doenca. Além disso, naguele momento, ele estava enamorado pela
eletrocirurgia, 0 que o fazia pensar que essa técnica poderia definir uma estrutura de atuacédo medica contra a doen-
ca, diferenciada da colocada em pratica em diversos paises desenvolvidos, em particular na Franca, onde o0s centros
anticancerosos voltados para o tratamento radiol6gico dominavam a cena.

Num congresso centrado em diversas discussoes técnicas sobre o cancer e suas formas de tratamento e preven-
cao, as falas de Barros Barreto e Kroeff tém especial importancia por propor duas formas diferenciadas de organizagao
de acoes publicas direcionadas a doenca. Barros Barreto trouxe a publico um projeto com a chancela de sua posicéo de
lideranga na administracao da satde publica nacional. Ja Kroeff apresentou uma proposta baseada em sua experiéncia
de cirurgiao especializado em operagoes de casos de cancer. Apesar da disparidade do peso relativo dessas duas figuras
no cendrio nacional, a forte militncia de Kroeff na busca de implantagéo de um centro de tratamento exclusivo do cancer
na Capital Federal — num contexto favorecido pela chegada ao poder de uma elite gaticha que mantinha com ele lagos
de amizade e solidariedade — fizeram com que a politica de controle do cancer no pais, estabelecida a partir do final da
década de 1930, acabasse mesclando elementos dessas duas propostas. Num primeiro momento, as ideias de Kroeff
prevaleceram com a criacao do Centro de Cancerologia do Distrito Federal, em 1937. A partir de 1942, com a criacéo do
Servico Nacional do Cancer, a estrutura pensada por Barros Barreto comecgaria a tomar corpo com o desenvolvimento de
uma rede de combate a doenca formada por ligas e instituicoes estaduais vinculadas ao Servigo Nacional do Cancer.

Finalizando

0 conjunto de iniciativas em relagao ao cancer, vindas a luz a partir da década de 1920, mostram que, nesse
periodo, tanto no que concerne a satde puablica como em relagéo aos médicos e suas organizagoes profissionais, a
doenca assumia um carater de centralidade. Paulatinamente ela passava a ser vista como um problema de sadde
merecedor de medidas adequadas para seu controle. Toda essa movimentacao se relacionou a construgao da doenca
— primeiramente através de trabalhos que mostravam a amplitude de sua incidéncia no pais —, ao desenvolvimento de
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novas técnicas para o seu tratamento e a necessidade da classe médica de vinculagdo a uma questao que no nivel
internacional tinha um forte destaque. Soma-se a tudo isso o fato de que as iniciativas postas em pratica pelo Depar-
tamento de Sadde Publica, a partir de 1920, se mostravam muito distantes das demandas dos medicos em relacao a
criacao de uma politica de satde eficiente para o controle da doenga.

Por outro lado, nessa época, a classe médica dormia acalentada pela possibilidade de surgimento de um grande
centro de cancerologia na Capital da Republica. Embora o sonho alimentado pela familia Guinle, pelo Departamento Na-
cional de Satde Publica e pelos médicos ligados a Fundacao Oswaldo Cruz nao chegasse a se realizar, naguele momento
ele potencializava e dava sentido as iniciativas em relagao a doenca. Por isso, em 1935, quando o projeto do hospital da
Fundacao Oswaldo Cruz estava prestes a naufragar, os médicos empenhados em sua finalizagao realizaram o | Congresso
de Cancer, buscando reafirmar a importancia da doenga e por em marcha novas iniciativas para o seu controle pela satde
publica. Embora nao tenham conseguido realizar seu objetivo imediato, sua proposta mais geral logrou sucesso, pois, a
partir desse periodo, o cancer progressivamente ganhou importancia na agenda da salde publica nacional.
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