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RESUMO

O objetivo deste trabalho é trazer elementos gue contribuam para a compreensao
do processo histérico de invencdo da cancerologia enquanto um sub-campo da medicina no
Brasil, estudando a sua ingtitucionalizacdo, a implementacéo de acles estatais de combate a
doenca. Esse processo se deu segundo temporalidades e etapas diversas, sendo uma destas,
inicial e de fundamental importancia, a imposicdo do reconhecimento  céancer, tanto no
meio médico quanto no poder publico, e também na populacdo de maneira mais ampla, como
um problema importante a ser combatido. Na base de tudo isso, como se procura mostrar,
estavam as estratégias de um conjunto de agentes que, investindo no reconhecimento e no
combate ao cancer, o que ndo se deu de modo linear, ou sem retrocessos, tendo em vista que 0
reduzido espaco destinado a doenca entre as patologias priorizaveis pelos administradores
publicos, criaram espagos proprios de projecdo eprestigio também para s mesmos. Os
periddicos médico-cientificos Revista Brasileira de Cancerologia, 6rgéo oficia do Servigo
Nacional de Céncer e Arquivos de Oncologia, 6rgéo oficial da Liga Baiana de Combate ao
Cancer, os primeiros a tratar do tema carcer no Brasil, foram suportes importantes nas lutas
pelo reconhecimento da doenca, e da sua objetivacdo enquanto especialidade médica, bem
como nas disputas de memaria em torno de quais foram o0s agentes centrais de todo esse

[Processo.



INTRODUCAO

“- Mesmo que deixem vocé voltar para casa...vocé ndo tardara a retornar para aqui. O
caranguejo se apega as pessoas... € uma vez que vocé sgja apanhado pelas suas garras... ele
ndo o soltaravivo” (Soljenitzine, 1974).

O trecho acima, pincado do livro Pavilhdo de Cancerosos do escritor russo
Alexander Soljenitzine, faria, por acaso, referéncia a patologia cancer e sua logica mortal?
N&o. A intencdo do escritor foi associar 0 cancer aos expurgados pelo entdo regime socialista
soviético, utilizando o Pavilhdo de cancerosos como uma metéfora do claustro politico.
Soljenitzine jogou e o leitor se encarregaria de fazer a analogia entre a situagcéo do canceroso
e a do banido. A possibilidade da construcdo dessa analogia evidencia a forca das
representagdes do senso comum sobre a doenga, a marca cancerofobica presente em nossa
cultura, de maneira geral. Servidor do Instituto Nacional de Cancer, o INCA, mesmo sem ter
tido contato direto com pacientes portadores da doenca, essas representacOes tornaram-se
objeto de interesse para mim. Mais. Interessava- me 0os modos pelos quais as percepcdes sobre
0 cancer, agora nd mais somente as do senso comum, mas igualmente as cientificas,
informavam préticas diversas, desde as que se observam em um nivel individual até as de
escopo mais amplo, nacional e até internacional, dando origem a lugares, instituices e
mesmo politicas publicas.

Foi desse interesse que se originou a presente dissertacdo de mestrado. Seu
objetivo € historiar 0 processo de implementacdo de acOes estatais articancer no Brasl,
desembocando na criagdo do INCA. Na base desse processo estdo os investimentos de
determinados atores que, ao lutarem pelo reconhecimento publico do cancer enguanto

problema urgente de salde, propondo, ab mesmo tempo, formas de aborda-lo, confluiram

1 O termo esta conceituado no Dicionario de sadde (Silva, 2004), como sendo o temor mérbido de estar
acometido por um céancer.



para a institucionalizacdo da cancerologia como um sub-campo da medicina.?® Assm o
fazendo, difundiram e avalizaram terapias e técnicas de tratamento, construiram instituicoes
onde estas seriam praticadas, conformaram espagos de discussdo e de divulgacao, formularam
procedimentos autorizados pelos quais seriam formados os especialistas do novo sub-campo,
impondo-os nos curriculos das escolas de medicina. Fazendo-o, inventaram também lugares
parasi mesmos, acancando prestigio e reconhecimento.

N&o se pretende aqui esgotar todas essas questfes, até porque fazé-lo implicaria
em um esforgo superior ao de uma dissertacdo de mestrado. O que se busca é trazer e
consolidar um conjunto de dados que, dém de permitir visualizar, de modo mais concreto, 0s
processos acima arrolados, possa servir de base a pesquisas futuras. Esse é um dos principais
elementos conferidores de relevancia a esta dissertacdo. Ela vem preencher uma lacuna,
coligindo informacOes dispersas sobre uma histéria que, até aqui, ndo foi praticamente
explorada. Afora o trabalho coordenado por Bodstein (1987), Histéria e salde publica: a
politica do controle do cancer no Brasil, que ndo tem 0 mMesSmo escopo ou as mesmas
motivacdes deste,® ndo ha outras pesquisas histéricas sisteméticas, no Brasil, que tenham o
cancer como objeto de andlise. Para dém da contribuicdo historiogréfica de maneira mais
geral, esta dissertacdo representa um passo no resgate da memaria da instituicdo medico-
estatal mais antiga na atengdo ao cancer no Brasil.

Uma das principais fontes de pesguisa desta dissertacdo foi a Resenha da luta
contra 0 cancer no Brasil, organizada por Mario Kroeff (1946), um dos principais atores,
como se vera, do processo de construcdo da cancerologia enquanto um espaco proprio no
interior da medicina e objeto de acbes publicas. A obra € uma compilagdo de documentos

variados, como oficios, matérias de jornais, paestras, entrevistas e decretos, e seu objetivo,

2 Utiliza-se agui o conceito de campo de Pierre Bourdieu (2003) enquanto espaco concorrencial, estruturado e
estruturante, com uma hierarquia prépria, um capital especifico e um habitus determinado.

3 O trabalho, que nao tinha finalidade propriamente académica, resultou de um convénio entre a Escola Nacional
de Saude Publica (ENSP), da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e da Campanha Nacional de Combate ao
Céncer (CNCC).
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segundo Kroeff, eratornar evidente as liderancas politicas e administrativas a ardua trajetéria
dessas acbes anticancer no Brasil, bem como a imperiosa necessidade da construcéo de um
Instituto- hospital central voltado para o cancer, o que mais tarde, em 1957, viria a ser o
INCA. Mais do que recuperar informacfes passadas da luta contra o cancer no Brasil, o
objetivo da coletanea era intervir nas lutas politicas do presente no sentido de que se viesse a
criar uma ingtituicdo médica especificamente focada no cancer. E indo além, tratava-se de,
por meio do resgate da historia da luta contra o cancer, ressatar a importancia que nela teve
Kroeff, justamente em um momento em que este, com o fim do Estado Novo e a queda de
Getulio Vargas, com o qual se identificava, perdia parcela consideravel de sua forca politicae
via como incerta a sua permanéncia a frente do Servico Naciona de Cancer (SNC). Essas
guestdes serdo mencionadas adiante.

Os acervos dos académicos da Academia Nacional de Medicina também foram
uma fonte preciosa. Ao ingressar na ANM, o proprio académico € encarregado de fornecer
documentos gue lhe parecam importantes em sua historia pregressa, documentos estes que
ficam mantidos em uma pasta nominal. Foi o caso de varios cancerologistas que la
ingressaram e que proporcionaram importantes subsidios para a construcdo da histéria do
INCA.

Além da Resenha e das pastas dos académicos foram sistemati camente levantados
os periodicos Revista Brasileira de Cancerologia (RBC) e Arquivos de Oncologia (AO).
Fundados em 1947 e 1956, respectivamente, as duas revistas tinham como finalidade a
divulgacéo cientifica de seus mantenedores, 0 SNC e o Hospital Aristides Maltez, localizado
em Salvador, vinculado a Liga Baiana contra o Céancer (LBCC). Embora tivesse surgido em
1947, a RBC teve sua criagéo definida por um Decreto-Lel expedido pelo governo Vargas,
ainda em 1941, quando se ingtituiu o SNC, 6rgdo embrionario do Instituto Naciona de

Cancer.
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Os dois periodicos foram partes importantes do processo de invencdo da
cancerologia no Brasil tendo, ainda, pesado favoravelmente para a consolidacéo do INCA, na
drea central do Rio de Janeiro, entéo Distrito Federal. Mesmo sendo revistas especializadas na
divulgacdo médico-cientifica sobre o cancer, ambas veicularam matérias e documentos
contendo informagfes preciosas para uma histéria da invengdo da cancerologia no Brasil. Na
verdade, foi a publicacdo dessas matérias, que discrepavam do cardter técnico que
predominava nos artigos em geral, que me chamou a atencdo e que me levou a desenhar o
objeto desta dissertacdo. Pude perceber como, tal qual ja ocorrera com Kroeff em 1946,
guando se eshocava uma crise institucional no espaco da cancerologia, por motivos diversos,
apelava-se, para aém dos argumentos técnicos, para a memoria da constitui cao desse espaco e
dos atores que nela investiram. Indo além, também esta dissertacdo tem a sua origem em um
momento de crise, este mais recente, em 2003, quando uma série de mudancas se operaram na
direcdo do INCA, levando esta a incentivar meu trabalho de memdria da institui¢&o.

Este estudo se desenvolveu a partir de algumas premissas. Procurou-se, como ja
se destacou, reunir informagdes que permitissem visualizar o processo histérico de invencédo
da cancerologia no Brasil, a sua afirmacdo enquanto um sub-campo da medicina. Esse
processo se deu segundo temporalidades e etapas diversas, sendo uma destas, inicia e de
fundamental importancia, a imposi¢céo do reconhecimento do cancer, tanto no meio médico
guanto no poder publico, e também na populacdo de maneira mais ampla, como um problema
importante a ser combatido. Ao € impor o problema apontouse, a0 mesmo tempo, para
solugBes possiveis, desde o nivel das técnicas, substancias e procedimentos autorizados de
cura — 0 gue implicou também em uma desautorizacdo e em uma ilegitimacéo de préticas
identificadas como amadoras ou mesmo obscurantistas —, até 0 dos espacos institucionais
proprios para tanto e das agdes publicas que deveriam ser empreendidas. O reconhecimento

do problema, e de suas formas e espacos autorizados de tratamento, teve como um de seus
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desdobramentos a criacdo de mecanismos de formacéo e de certificagdo dos especialistas com
competéncia para com ele lidar, o que se traduziu na criagdo, nas escolas de medicina, de
disciplinas especificas focadas no cancer, assim como naingtitui¢do de catedras.

Outro elemento importante nesse processo foi o surgimento de periddicos
especificos de cancerologia, servindo de meio de circulagdo de informacfes e descobertas,
bem como lugar de debates. N&o se deve esquecer, igualmente, da abertura de espacos na
grande imprensa, assim como em outras midias, para a divulgacdo de matérias e informagoes
sobre o cancer para a populacdo em geral, 0 que pesou significativamente para 0 seu
reconhecimento. Tudo isso se deu, em larga medida, pelo trabalho de determinados agentes
que, a0 investirem seus capitais — sociais, politicos, econémicos, cientificos, técnicos — na
invencdo da cancerologia, inventaram também um lugar de consagracdo para S mesmos,
auferindo prestigio, recursos, poder, reconhecimento.

E preciso ver que se esta diante de um momento em que a formacg3o e o discurso
médico em geral estdo passando por modificacbes significativas. Tais mudancas se
expressaram, por exemplo, pelo fim de uma formacdo mais humanistica, que admitia cadeiras
como a de Histéria da medicina, condenada pelas correntes cientificistas, segundo Benchimol
(2001), a um “luxo supérfluo nas escolas de medicina e um objeto de erudicdo para médicos
gue cultivavam as belas- letras no final de carreira’.

Tais questbes informam o desenvolvimento dos capitulos desta dissertacéo.
Embora fundamentalmente descritivos, sdo perpassados, 0 que pode ser percebido a partir de
sua narrativa, pelos pontos acima elencados.

O primeiro capitulo apresenta um breve estudo sobre a histéria da representacéo
do cancer através dos tempos, analisando a prépria etiologia da palavra a partir do somatorio
de associacdes a ela atrelada, incluindo a conhecida demonizacdo da figura do caranguejo.

Pode-se sdlientar, nessa linha, que uma disputa inicial se deu no préprio campo semantico,
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buscando-se romper, no sentido da palavra, a sua associacdo necessaria com a idéia de morte.
Isso se deu no bojo da luta contra o cancer enquanto problema objetivo e paralelamente a
construgdo da cancerologia no Brasil.

Pelo que se podera observar, o discurso sobre o controle do cancer, trazido ao
Brasil a partir dos anos 1920, encontrou, de inicio, pouca ressonancia nas areas meédica e
politica. A modernizacdo do Estado, levando ainiciativas de controle de endemias atreladas a
urbanizacdo, levaria os futuros cancerologista a anteciparem 0 debate sobre o
desenvolvimento do cancer no Brasil, utilizando como referéncia as agbes anticancer nos
paises desenvolvidos. As novas tecnologias propiciaram, por sua vez, a geracdo de discursos
sobre a problematica do céncer, até entdo uma patologia enfrentada somente em paises
industrializados, como EUA, Alemanha, Portugal e Franca.

O segundo capitulo trata das estratégias de imposicdo do reconhecimento do
cancer. A imprensa, o radio, a fotografia e o cinema, desde o inicio de década de 1930, j&
eram vistos e utilizados como instrumentos pedagdgicos eficientes de acdo cultural educativa
e formativa. A imprensa e o réadio, considerados midias importantes, porém alcunhados de
“leigos’, deixava os cancerologistas sem uma ferramenta de andlise cientifica que
comprovasse a recepcao e assimilacdo das informagdes. Por outro lado, garantiam uma ampla
divulgacdo das agdes técnico-politicas. O mesmo se pode dizer em relagdo a0 cinema,
também utilizado.

No terceiro capitulo sdo analisadas nove matérias extraidas da Revista Brasileira
de Cancerologia e dos Arquivos de Oncologia. Ao invés de reconstituicdo de processos,
portanto, 0 que se tem agui é a apresentacdo das matérias e sua articulagdo com os contextos
especificos da histéria da cancerologia em que foram produzidas. A narrativa, que tem assim
uma légica distinta da dos dois capitulos anteriores, se desloca por momentos aternados,

seguindo as referéncias feitas pelas matérias identificadas. Do Congresso de Préticos de 1922
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guando, primeiramente, se faz uma apresentacéo oficial sobre o tema do céncer, vai-se até
1986, quando € publicada extensa matéria com as principais datas institucionais e documentos

oficiais da historia da cancerologia.
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CAPITULOI

O CARANGUEJO ATACA: UMA CONTRIBUICAO
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1.1. CANCER: HISTORIA DE UMA REPRESENTACAO

Segundo a perspectiva da historia cultural das doencas podemos afirmar que 0s
homens sempre se voltaram para a elaboracéo de representacdes, conhecimentos, saberes e
praticas, com o proposito de controlar essas mesmas doencas. Na visdo de Starobinski
(STAROBINSKI, 1963, p.6) 0 homem vivenciaria a doenca e 0 medo da morte antes de estar
em posicdo de construir uma imagem racional, assm entendida uma imagem fundada na
racionalidade cientifica dessas mesmas doencas.

O céancer, em sua historia pregressa, pode ser encontrado na populacdo egipcia
antes da era crista revelado por radiografias feitas sobre 0ssos de mimias (KROEFF, 1946,
QUILICI, 2005).

A medicina hipocrética, baseada no preceito curativo da observagdo do processo
das doencas, e no “reconhecimento dos sintomas e ndo propriamente de enfermidades’
(LIMA, 1996), adquirido através da experiéncia e da razdo (STAROBINSKI, 1963, p.19), ja
sabia diferenciar uma inflamacdo simples da pele de um tumor nesse mesmo local. Como os
gregos ndo dissecavam o corpo humano, aprenderam a reconhecer somente os tumores que
surgiam na parte visivel do corpo: pele, vagina e anus.

O tecido atacado e enrijecido consolidou a representacdo da doenca, que iria se
prolongar até bem recentemente. A composicdo do vocabulo grego Karkinos, crustéceo,
caranguejo, significando duro, com o sufixo oma, que expressa tumor (benigno ou maligno),
constituindo a palavra Karkinoma, designou assim as formagdes tumorais, ditas malignas.

Porém, para Oberling ndo ha indicios do porque da eleicdo, provavelmente por
Hipdcrates, do vocabulo cancer para designar a doenca, ficando certas suposicdes como a

forma exterior de determinados canceres, cujas ramificagdes evocariam um carogo que
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fincaria suas patas na carne viva, ou as dores provenientes das pincadas de um caranguejo
(FONZI, 1978 apud OBERLING, 1961, p.95).

O cancer era considerado uma doenca que matava em segredo. Somente no fina
do século XVIII, o cancer comecaria a ser reconhecido pela forma como o tumor progride e
destréi os érgéos onde se instala. A difusdo deste aspecto invasivo e progressivo adiado a
constancia de sua fatalidade tornariam o cancer estigmatizado trazendo em seu lastro, auto-
rejeicdo e uma morte precoce. Assim, pessoas acometidas de cancer viamse afastadas por
seu grupo socia e se configuravam objeto de procedimentos de descontaminagdo por parte
desses grupos em seus espacos de pertencimento, devido a crenca do carater contagioso do
cancer, partilhavel pela ciéncia até as duas primeiras décadas do século X X.

Essa idéia da transmissibilidade do cancer entre pessoas, consagrada pelo senso
comum, mesmo eivada de subjetividade, poderia ser medida pel os processos de influéncia que
o fendbmeno das representagdes sociais exercem sobre 0s grupos em suas agoes cotidianas.
(MOSCOVICI, 1978).

Starobinski indica a génese desse discurso relacionado a contaminagdo oriunda da
Idade Média, heranca do Antigo Testamento, que considerava 0 contdgio como “mais um
risco moral do que a transmissdo infecciosa’ (STAROBINSKI, 1963, p.38), determinando
assim a puni¢do para esses pecados.

Projetado no imagin&rio humano, o cancer transfigurouse atras de eufemismos e
siléncios. Em seu estudo sobre as relagdes entre as ciéncias e a filosofia da imagem, Durant
analisa que o século XVIII permitiria a consolidacdo do argumento raciona tornado
fendbmeno, retirando o imagin&rio de sua tradicdo ancestral, ou sga, como um substituto do
divino, para associ&lo a0 “delirio, o fantasma do sonho e o irracional” (DURANT, 1994,
p.4). A consolidacdo do imagético sem uma base racional, por sua vez, abriria espacos para

devaneios metafisicos, como o0 pavor absoluto referente ao estranhamento, e podemos
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estabelecer o cancer em seu percurso, como um elemento desconhecido que possibilitaria a
naturalizacdo de eufemismos, tipo “doenca ruim”, “aquela doenca’, etc (KLAFKE, 1990,
p.28).

Com base nos estudos do linglista Charles Peirce na érea da teoria dos signos
(MATTELART, 1999, p.34), 0 carangugjo como representacdo visual da doenca cancer,
classificado como simbol o, seria um signo puramente convenciona. Para Peirce “um signo
[...] €ago que representa a alguém alguma coisa por qualquer relacdo de qualquer maneira’.
(PEIRCE apud CARONTINI, PERAYA, 1979, p.21).

Na evolucdo dos estudos de Peirce, Carontini conceituaria o signo simbdlico
como aguele que “deve conhecer sempre a regra, e é sd e exclusvamente em virtude desta
regra que o simbolo pode-se tornar objeto de uma troca e de uma comunicacdo”. (Ibdem,
p.22). Esta relacéo signica estabeleceria que o trinbmio caranguejo, cancer e morte estariam
conectados em uma afinidade puramente convencional, segundo regras da ciéncia linguistica.

Ainda dentro dos estudos linguisticos, a teoria da linguagem de Saussure
demonstraria a existéncia de umarelacdo arbitraria, isto € ndo natural, entre o significante e o
significado de um signo, ou sgja, entre o conceito — o fonema, imagem, palavra e sua imagem
acustica— e a associacdo mental realizada pelas pessoas. (SAUSSURE, 1979).

Roland Barthes, por sua vez, avancaria nesta andlise, ao situar que para existir
significacdo, a mensagem linglistica deve interferir para dar significado as “substéancias
visuais’ (BARTHES apud CARONTINI, PERAYA, 1977, p.27). O autor entende que a
imagem solitaria de um carangugjo deve ser intermediada pela linguagem para se obter o
significado cancer.

Em suma, conforme entendimento de Bourdieu, “0s simbolos s0 os instrumentos
por exceléncia da «integracdo social»: enquanto instrumentos de conhecimento e de

comunicacdo, eles tornam possivel o consensus acerca do sentido do mundo social que
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contribui fundamentalmente para a reproducéo da ordem social: a integracdo «l6gica» € a
condicdo da integracdo «moral»”. (BOURDIEU, 2003, p.10).

Na linha de estudos da comunicagdo, Juan Bordenave caracteriza o papel do
simbolo como sendo o do estabel ecimento da visibilizaggo do privado, ao tornar publico o que
€ sentido ou pensado, ou sgja, “a representacdo observavel e tangivel de uma idéia
intangivel”. (BORDENAVE, 1993, p.36).

O ensaista e semidlogo Umberto Eco, na definicio deste fendbmeno de
comunicagdo, situa uma relacdo imediata entre simbolo e referente, ou sgja, quem emprega a
palavra “cancer” pensa no significado “cancer”, e quem a ouve é levado a mentalizar a
definicdo do cancer, mesmo esse simbolo tendo uma relacdo antinatural com a coisa que
indica (ECO, 2003).

Explorando um modelo de construgo ficcional, para o escritor italo Calvino, em
sua andlise da operacdo mental que alimenta a literatura, haveria dois tipos de processos
imaginativos. O que parte da palavra para chegar a imagem visivel e o que toma por base a
imagem visivel para chegar a expressdo verbal. A primeira concepcado referente a leitura e a
segunda, que funcionaria como cinema mental “continuamente em nos [...] € ndo cessa nunca
de projetar imagens em nossa tela interior” (CALVINO, 1994, p.99). Podemos explorar
através da leitura de Calvino que A, ao tomar conhecimento através das noticias de jorna que
B morreu de céancer, pode imaginar um quadro de angustia e horror, quando temos
conhecimento de que muitas dessas mortes ocorrem com o doente ja em estado de coma.

Outra correlacdo seria em funcdo da imagem. Esta estaria dividida entre dois
dominios. As representaces visuais significando o dominio do meio ambiente visual e dos
objetos materiais, como 0s desenhos, pinturas, fotografias, etc, e o dominio imateria
projetado pela mente. Neste Ultimo dominio estariam as fantasias, imaginagdes, modelos e as

representagdes mentais. (SANTAELLA, NORTH, 1997, p. 36). O cancer e sua representacdo
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ndo existiriam mais separados a partir deste conceito. O cancer, doenca; seu simbolo, o
caranguejo, e o resultante dessa conformacao cultural, o medo da morte.

Quanto ao contexto brasileiro, podemos observar algumas das representaces na
leitura do médico e memoriaista mineiro Pedro Nava, em seu estudo sobre a histéria das

doencas, ao descrever sua percepcao da populacdo sobre as doencas tidas como tragicas.

O nosso povo, sem muita consciéncia disso, parece admitir ainda hoje coisa
semelhante a esses demdnios ou entdo a uma individualizagdo animica equivalente
das doencas, particularmente das de esséncia mais repugnante e mortifera ou
temiveis pela incurabilidade, pelo seu carédter familial e hereditario — quando evita
dar-lhes 0 nome que elas tem. Lepra, tuberculose, cancro — sdo vocabulos
cuidadosamente evitados, contornados ou substituidos por expressdes de menor
poder verbal, por palavras que déo a entender em vez de indicarem claramente a
tara, amacula, o demdnio que se procura espantar com a perifrase. (NAVA, 2003, p.
176).

Curiosamente, no mesmo texto que Nava sublinha uma rgjeicdo dos vocabulos
“repugnantes’ pela populacdo, também parece evitar a expressao cancer, substituindo-a por
cancro, ainda gue esse termo segja normalmente utilizado para nomear os tumores malignos até
a década de 1940, e seja empregado ainda hoje em Portugal, deixando a palavra cancro como
substituta da sifilis ou doenca venérea, na linguagem médica.

Explorando outra linha entre 0 ensaio e a vivéncia da experiéncia com cancer,
Susan Sontag em seu trabalho “A doenca como metéfora” sugere que as fantasias inspiradas
pelo cancer refletem uma concepcao, segundo a qual a doenca é intratavel, ou seja, um mal
sem compreensdo, huma era em que a tecnologia médica assume um discurso de controle de
praticamente todas as doencgas. (SONTAG, 1984, p.9).

O céncer exerceria sua fatalidade atrelada ao papel misterioso de agente
silencioso, cruel e furtivo, “embora’, prossegue Sontag, “um modo mistificador da doenca

seja eshocado contra um cenario de novas expectativas, a enfermidade em si desperta pavores

4 WIKIPEDIA. Disponivel em: <http://pt.wikipedia.org/wiki/cancro_tumor> Acesso em: 12 Set. 2005.
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obsoletos’ (SONTAG, 1984, p.10). Sontag, uma intelectual atuante na cultura americana, que

teve seu tratamento de cancer investigado e relatado a partir de sua préopria andlise, explica,

O contato com uma pessoa acometida por doenga tida como misteriosa malignidade
afigura-se inevitavelmente como uma transgressdo, ou pior, como a violagéo de um
tabu. O préprio nome da doenca cancer é tido como capaz de matar alguns pacientes
gue ndo sucumbiriam tao rapidamente ao mal de que sofrem (...) N&o é pejorativo ou
execravel o fato de se estar doente, mas é o nome cancer. Enquanto uma doenca for
tratada como uma maldicdo, e considerada um destruidor invencivel, e ndo
simplesmente uma doenca, 0S cancerosos em sua maioria, se sentirdo de fato
duramente discriminados ao saber de que enfermidade sdo portadores. A solugdo
ndo estd em sonegar a verdade aos cancerosos, mas em retificar a concepcdo da
doenca, em desmistifica-la. (SONTAG, 1984, p. 10).

Entre as diversas representagcdes disponiveis para o reconhecimento do cancer,
seguramente o sentido militar de agressdo seria o que historicamente melhor se aplicou e
adaptou a0 conjunto de referéncias médicas, que assemelhavam neste discurso o mesmo
sentido utilizado pelos conceitos clinicos, como “defesa do organismo”, “sistema
imunodefensivo”, “defesas naturais’, etc. Assim, a naturalizacdo do emprego dos vocabulos,
“guerra’, “luta’ e “combate” facilitou, em determinado periodo histérico, a unificagdo das
politicas anticancer, ndo s no Brasil, como nos paises com programas voltados para seu
controle.

Sontag dissecou esta metafora associando 0 termo a um sentido literal e de
autoridade: “ndo s o desenvolvimento clinico da doenca e seu tratamento sd0 assim
descritos, mas a prépria doenca € concebida como o inimigo contra o qual a sociedade trava a
guerra’ (Ibdem, p.84).

O desconhecimento e a impoténcia médica na impossibilidade de cura, aliados ao
preconceito, mistificagdo e ao medo, terminaram por condenar a expressao cancer ao siléncio,
tornando-a“maldita’.

Novamente Sontag, explicando racionalmente a doenca em si mesma, verificou
gue, ndo sO o cancer, mas qualquer doenca encarada como mistério e temida de modo muito
agudo sera tida como moralmente contagiosa.
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Um dos resultados deste “modelo moralista do cancer”, segundo Helman
(HELMAN, 1994, p.112) seriam as idéias sustentadas atraveés da demonizagéo da doenca. Os
tumores seriam “malignos’ ou “benignos’, o que determinaria historicamente uma
intensificacdo da procura de feiticeiros e curandeiros para o debelamento do mal. Helman
também enfatiza que essas associactes simbdlicas afetaram profundamente a maneira com os
doentes perceberam o cancer em s mesmos e 0 comportamento das pessoas a sua volta. Em

outra abordagem antropol 6gica, José Carlos Rodrigues, ressalta que,

As doencas, suas causas, as préticas curativas e os diagndsticos, portanto, sdo partes
integrantes dos universos sociais e, por isso, indissociaveis das concepgdes magicas,
das cosmologias e das religides. Nao fazem mais do que traduzir, as suas maneiras, 0
conjunto das relacbes sociais e 0s principios estruturais que as governam.
(RODRIGUES, 1975, p. 90).

Um das possibilidades da desconstrucéo da historia da representacdo do cancer
como mal medonho e incontrolavel, seria o esfor¢o de construcdo de um novo discurso,
construido a partir de uma nova morbidade designada como enfermidade crbnica e
degenerativa; o cancer compondo o rol dessas enfermidades, que comegou a ser propagada a
partir das décadas de 1960 e 1970 (ALMEIDA FILHO, 2004). O ponto de vista médico-
cientifico, por estar investido de um estatuto da verdade poderia enfim partir para um
confronto contra uma concepcao alegorica da doenca, ou segja, a racionalidade médica contra a
irracionalidade simbdlica. Estes discursos, no entanto, de acordo com Nascimento, ao citar
italo Tronca, seriam representacdes, pois seriam, ambos, “ construcdes sociais’, e partiriam do

principio,

que um fendmeno bioldgico existe de forma independente do que possamos pensar
ou imaginar em torno dele. Na verdade, somente ao se nominar esse fendbmeno como
doenca é atribuido um sentido a ele. Dessa forma, a dor e 0s sintomas sdo definidos,
dotados de significacdo e socialmente rotulados. Podemos observar que todo
significado s6 € |6gico para o individuo porque é sécio-culturalmente legitimado por
seus semel hantes. (NASCIMENTO, 2002, p.235-241).
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Para um dos principais analistas dos efeitos relacionados ao cancer nas sociedades
industrializadas, o bidlogo americano Alvin Silverstein, o avanco se daria a partir da década
de 1970. Somente nesta década a narrativa médica conseguiria unificar seu discurso, e estatuir
perante 0 senso comum o cancer como sendo uma doenca celular. (SILVERTEIN, 1979, p.53)
Esse discurso também tornaria um consenso a origem ambiental de certos canceres e a
deterioracdo fisica do homem causada pelo envelhecimento. Hoje, 0 mapeamento genético
comprovou a formagdo de células mutantes no DNA, e a hereditariedade como fatores
predisponentes®.

A argumentacdo cientifica, no entanto, ndo impediria 0 estigma e o fortalecimento
da representacéo do cancer através de seu simbolo mais importante e recorrente, 0 caranguejo.
Rico em significado e portador de um sentido histérico social, este simbolo esteve vinculado a
um imaginario coletivo que tem no processo moérbido uma de suas corporificagbes mais
importantes.

Segundo a antropologia médica, o cancer juntamente com a sifilis e a tubercul ose,
considerado nos seculos XVIII e XIX, como uma moderna versdo de metafora do mal,
passaria a ser referido no século XX, insuflado pelos meios se comunicacdo e pela literatura
popular, como possuidor de um poder maligno e cadtico, associado ao “mundo moderno”
cercado de células primitivas e atdvicas, que, descontroladas, acabariam com a ordem
corporal individua e também socia. Essas células invasivas, mutantes, inesperadas,
degenerativas, maléficas, estando fora de um movimento ordenado, afetariam por sua vez, a
natureza do espirito humano (HELMAN, 1994, p.112).

Podemos associar esse conceito de uma ordem corporal ao trabalhado pelo
antropologo José Carlos Rodrigues, em sua andlise da auséncia de controle, e logo, da ordem,

na vivéncia humana.

® Extraido do www.cancer.org, American Cancer Society, em 10/10/2005
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O homem n&o pode lidar como o caos. Seu medo maior é o de defrontar-se com
aquilo que ndo pode controlar, seja por meios técnicos, seja por meios simbdlicos.
Este codigo estruturador gera a lei e a ordem, e a expectativa de organizacdo
responsabiliza-se por todo 0 medo a anarquia e a confusdo de dominios que por
definicdo devemse manter separados. (RODRIGUES, 1975, p. 14).

Michel Foucault, em uma leitura mais especifica, creditaria a interferéncia médica

o fornecimento de signos que designariam a doenca tendo como foco primério, os sintomas.

O signo ndo fala mais a linguagem natural da doenga; s6 toma forma e valor no
interior das interrogacdes feitas pela investigacdo médica. Nada impede, portanto,
que segja solicitado e quase fabricado por ela. Ndo é mais 0 que se enuncia
espontaneamente da doenga; mas o ponto de encontro entre os gestos da pesquisa e o
organismo doente (FOUCAULT, 2004, p. 178).

A esta intervencdo humana praticada na construgéo da representacdo, Bourdieu
entende por “sistema simbdlico”, produto de uma légica estruturada através da ideologia. O
discurso ideolégico tenderia a impor uma naturalizagdo da ordem estabelecida por meio de
uma “imposicdo mascarada’. Segundo o autor, esta ideologia é determinada pela acéo de

atores. Esses sistemas, afirma,

Distinguem-se fundamentalmente conforme sejam produzidos e, a0 mesmo tempo,
apropriados pelo conjunto do grupo ou, pelo contrario, produzidos por um corpo de
especialistas e, mais precisamente, por um campo ¢ producdo e de circulacdo
relativamente autdbnomo: a histéria de transformagéo do mito em religido (ideologia)
ndo se pode separar da histéria da constituicdo de um corpo de produtores
especializados de discursos e deritos religiosos (BOURDIEU, 2003, p.12).

Ja o socidlogo e politico, Regis Debray, ao analisar o fendmeno das mediacoes,
suportes e transmissdes, em conceito por ele denominado midiologia, atenta que a
representacdo, por S mesma, N&o opera no vazio, necessitando, para isso, de uma engrenagem
de deslocamento, a0 se referir que “uma propagacdo simbdlica serve-se de eixos,
canalizacbes, veiculos, dependendo da maha rodovidria, mais ou menos complexa.”

(DEBRAY, 1993, p.251)
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O cancer, tendo sua leitura inserida e vivenciada pelo corpo, se por um lado teria
sua imagem associada a um movimento cadtico, devido a invasdo celular desordenada e
continua causando degeneracdo organica— sentida ou assintomatica, visivel ou invisivel — por
outro lado, estaria sublinhado por uma |égica tragica de sofrimento ordenado e duradouro. A
desordem interna corresponderia uma ordem externa.

Klafke se refere ao cancer como estando em um patamar superior a outras doencas
incuraveis, como as cardiacas, hepaticas e renais, se tornando ameagador “porque representa
ndo goenas uma ameaca de morte, mas uma triplice ameaga: de dor fisica, de mutilagéo e de
morte”. Este territorio da agonia estaria habitado atualmente pela AIDS. (KLAFKE apud
NUNES, 1998, p.28).

Ainda Sontag sugere que a enfermidade, por atacar qualquer parte do corpo, como
0 colon, bexiga, reto, seio, prostata e testicul 0s, torna sua agéo visivelmente embaragcosa. Esta
situacdo, em definicdo aproximada de Helman, estabeleceria uma relagdo social entre a dor
publica de quem tem cancer e o olhar do outro. O imaginario proposto através da simbologia
pelo caranguejo, gerando um medo fisiolégico e repugnancia estaria em sintonia signica por
ferir um ideal estético e de agradabilidade.

Outros fatores de representacdo da doenca estariam vinculados aos excessos,
resultantes em parte, tanto dos alimentos representados pelas gorduras e proteinas e pelos
“efllvios toxicos da economia industrial que cria as afluéncias’, aos “sentimentos
reprimidos’, e também nos discursos politicos, ao se referir a determinados segmentos sociais
como um “cancer que deve ser extirpado” ou afendbmenos sociais atacados pela ordem. Como
bem define Sontag, “o conceito de doenca nunca € inocente”. (SONTAG, 1983, p.31,104).

A desmitificacdo do cancer que vem ocorrendo lentamente ha trés décadas pode
ser creditada a ciéncia e aos meios de comunicacdo, e de maneira mais significativa ao

Estado. Pelo lado cientifico e comunicacional, o discurso sobre o cancer seria direcionado
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para uma doenca menos homogénea, sem um formato centralizado, unificado. Esse conceito
removeu o de sua representacdo concentrada para uma percepcao fragmentaria, focada em sua
localizagdo no organismo, subdividindo-o em diversos canceres. de pele, de mama, de ovério,
vulva, vagina — e ndo somente ginecoldgico - 6sseo, pulméo, etc, abrandando através desse
discurso sua agdo perante a sensagéo humana.

Do ponto de vista do Estado, o apelo das autoridades sanitarias no Brasil, tal como
ha 60 anos, permanece coletivo, cobrando atencéo e luta de todos, auxiliado por campanhas
publicitérias que permanecem associando o cancer a morte, apenas mudando sua forma de
atuacdo, transferindo-as das midias tidas como convencionais para as embaagens dos
produtos reconhecidos como cancerigenos. Entendemos, no entanto, que ha uma lacuna que
perpassa pela auséncia de uma representacdo que possa defini- 1o neste novo contexto.

A lei n 9.294, de 15 de julho de 1996, que trata da restricdo dos fumigenos e
produtos considerados nocivos em locais publicos, possibilitou em um de seus artigos, a
reertrada do pavor relacionado ao cancer. Através da exposicdo de imagens de pessoas
mutiladas e outros aspectos hediondos nas embal agens desses produtos, com adverténcias que
expressam em Ultima analise, uma tutela por parte do Estado a salde do cidaddo inocente,
desinformado ou sem precaucdo, o cancer volta a se reencontrar com sua representacéo mais
intensa. Se por um lado dissipouse a velha divida de que o Estado seria o grande beneficiado
da ndo restricdo, devido as receitas obtidas através das altas taxacdes desses produtos, por
outro, o pavor e 0 medo permaneceram como a Unica resposta na associacdo a doenca.

Partilhados alguns dos conceitos da representacéo do cancer passamos a responder
como este modelo de representacéo seria percebido no Brasil, juntamente a reacéo de atores
gue, influenciados por agbes anticancer nos paises industrializados, transplantaram-na para o
Brasil. Essas acOes estariam destituidas de um aparato técnico e humano ideal, que sO seria

equacionado a partir da construcdo da cancerologia, a despeito das diferencas geogréficas
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existentes no pais, e uma enorme resisténcia em abordar 0 assunto cancer na sociedade e entre

os profissionais da &rea médica.

1.2. —1920: A NACAO NA LUTA ANTICANCER

“O cancer € um ma universal. Néo respeita raca, clima, habitos ou civilizactes.
Além disso, em qualquer parte do mundo onde a estatistica mereca fé, a sua fregiéncia
aumenta’. (MAGALHAES, 1922, p. 231). Com o emprego desta sentenca, o médico-obstetra
Fernando Magalhdes® derrubaria o siléncio imposto & doenca, e por tabela, aos doentes,
iniciando sua prelecéo “lucta contra o cancer”, como um dos temas apresentados durante o
Congresso dos Préticos, evento organizado no contexto das comemoragdes do Centenario da
Independéncia, em setembro de 1922.

O termo “préticos’’ se referia a prética médica enquanto resultado da acdo da
categoria tendo como finalidade sua profissionaizaggo®. Os médicos préticos se reuniriam
neste Congresso para deliberar sobre “a construcéo da identidade profissional dos médicos no
Brasil [...] debatendo com rigor suas diferentes concepcdes sobre o fazer médico, seus
atributos coletivos e seus perfis de carreira” (BONELLI, 2002, p.432). Segundo o orador
oficial, Oscar Silva Araljo, este Congresso se diferenciaria “em sua aganizagdo e fins dos

demais realizados’ no Pais até entdo na area médica.

Os congressos efetuados foram, direi, quase exclusivamente theoricos: discutiram os
grandes problemas médicos, as questdes controversas da sciencia, exhibiram-se
doencas raras, aspectos bizarros de entidades moérbidas e cuidou-se incidentemente
de hygiene e assisténcia publica. O Congresso dos Préticos tem programa mais
eficiente. Visando as necessidades directas do paiz e do povo, estudara elle as
guestdes de assisténcia publica, hygiene e saneamento, medicina social, pratica e
profissional e ensino médico. (ARAUJO, 1923, p.17).

® Fernando Augusto Ribeiro Magal haes (1878-1944)

’ Sobre 0 Congresso dos Préticos, ver Pereira Neto (2001)

8 A organizagdo do exercicio profissional, ou seja, da préatica médica enquanto acdo puramente do médico
debateria neste Congresso a proscri¢do dos curandeiros, charlatdes, feiticeiros e farmacéuticos embusteiros e
qualquer agdo que pudesse interferir na constituicdo médica.
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O Congresso dos Préticos seria um marco dentro da medicina exercitada no
Brasil, sgja no debate sobre a fragmentacdo do saber médico em especializacbes ou na divisdo
entre a prética liberal e a intermediacdo de ingtitui¢bes publicas ou privadas na relacdo
médico- paciente.

A afirmativa de Magalh&es definindo o cancer como “mal universal” conceituaria
e unificaria um discurso, a0 mesmo tempo em que proporia um reconhecimento oficial dos
problemas relacionados ao avanco do cancer, ao inseri-lo como um dos desafios a serem
enfrentados pela agenda republicana, onde os “dilemas que haviam atingido a nacdo sO
poderiam ser respondidos a altura com um saber préprio sobre o pais’ (MOTTA, 1992, p.4).
Deste momento em diante, o controle do cancer se tornaria uma inquietacéo profissional e um
projeto nacional.

Os “préticos’ reunidos no Congresso, ou seja, a “elite”® médica que fora definir os
rumos de sua profissdo no Brasil (PEREIRA NETO, 2001), presenciariam, ndo obstante, um
uma prelecdo tornada acontecimento direcionada ao desafios sobre a patologia cancer,
estimulados pelos primeiros nimeros extraidos das notificacdes obrigatorias de mortalidade,
instituidos pela legislacdo sanitéria de 1920 (DECRETO N° 14.354, de 15/09/1920).

Neste tempo, o saber médico negava o enfrentamento clinico ou cientifico a
patologia 0 que deixaria franqueada a Fernando Magalhdes, um reconhecido obstetra, a
relatoria do tema renegado e a elaboracéo das primeiras téticas de enfrentamento ao cancer.

Magalhdes herdaria esta condicdo em razdo de presidir, naquele periodo, a
influente Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro (SMCRJ), e por consequéncia,
a diretoria-executiva do Congresso dos Praticos (PEREIRA NETO, 2001). A SMCRJ se
pautaria, desde sua fundagdo, em 1829, pelo estabelecimento de uma relagdo consultiva com o

governo, principalmente em crises epidémicas e endémicas (FERREIRA, 1999).

9 A respeito da teoria das elites, ver Mario Grynszpan (1998).
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No relatorio, Magalhdes sustentaria perante as diversas categorias que se
encontravam em disputa durante o Congresso uma tética de enfrentamento a patologia entre a

assisténcia e a pesquisa.

O entusiasmo que a cirurgia ja despertou fez admitir a pouca utilidade dos institutos,
dando primazia a clinica; no entanto, o clinico, operador ou ndo, esta longe de
resolver o problema, cuja solu¢do ha de vir do laboratério, embora renovem-se as
pesquisas até a conquista definitiva. Nao pode haver preferéncia do laboratério sobre
o0 hospital na distribuic¢do dos honorérios; € preciso evitar a exclusividade prejudicial
de uma iniciativa isolada, pois a preferéncia s6 para o laboratério fara lastimar a
sorte dos incuraveis que aguardaréo ao abandono o término incalculavel do trabalho
dos pesquisadores. Clinica e laboratério ndo se podem afastar, pois o trabalho
divide-se entre os dois, um obedecendo einspirando o outro. (MAGALHAES, 1923,
p.185).

O primeiro plano anticancer durante a Primeira Republica estaria inserido no bojo
de um crescente processo de intervencdo estatal, integrando o territério naciona ao forjar o
mais importante projeto de construcdo da nacionadidade “independentemente de uma
avaliacdo dos resultados dessas politicas sobre a salide da populacéo, em gera feita numa
perspectiva de curto prazo” (HOCHMAN, 1993, p.40). Portanto, este primeiro plano
anticancer pode ser entendido como um veiculo, através do qual um segmento da elite médica
iria participar do projeto de formacéo da identidade nacional no Brasil.

O encetamento deste plano seria auxiliado pelo ingresso de uma importante
ferramenta na confeccdo da matriz nacional: o r&dio. Aqui nos apoiamos no conceito de
acontecimento proposto por Pierre Nora. Para Nora, a sensacéo de que o presente traz em s
um sentido historico que permanece no contemporaneo, produz a percepcdo de que existe
uma circulagdo generalizada dessa percepcdo histérica no presente, 0 que culminaria com o
fendbmeno do “acontecimento” (NORA, 1974, p. 180). A construcdo de um olhar anticancer

nasceria, portanto, sob a égide de um forte sentido histérico.
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N&o obstante, a abertura da Exposicéo do Centenario da Independéncia seria a
primeira transmissdo radiofonica realizada no Brasil (FEDERICO, 1979; SOUZA, 1999), ou
seja, mais do que ter acontecido, o evento se tornou conhecido através e em funcao do rédio™°.

A existéncia de um acontecimento, ainda para Nora, estaria atrelada a intervencéo
da imprensa, “pois somente a imprensa dispde de uma gama de virtualidades sem rival, um
leque excepcionamente rico de manipulagcéo da redidade” (NORA, 1974, p.182) e de

maneira coincidente e simbolica, de um novo veiculo de comunicagéo.

E aos mass media que se deve o reaparecimento do monopdlio da historia. De agora
em diante esse monopdlio Ihes pertence. Nas nossas sociedades contemporaneas é
por intermédio deles e somente por eles que 0 acontecimento marca a sua presenca e
ndo nos pode evitar. (NORA, 1974, p.98).

O jornal, como produto do capitalismo editorial e suporte fundamental para a
formagdo de uma comunidade imaginada, conforme andise de Benedict Anderson seria um
elemento decisivo na criacdo de uma consciéncia nacional, devido ao seu enraizamento na
vida quotidiana. Desta forma, o desenvolvimento da “imprensa como mercadorid’ seria a
chave da geracdo de uma idéia inteiramente nova de simultaneidade. (ANDERSON, 1989,
p.46).

Percebemos que a temética sanitaria seria ponto de consenso entre os dirigentes
politicos e pioneiros da comunicacdo radiofénica. O pesguisador musical José Ramos
Tinhordo revela que os primeiros programas radiofénicos transmitiram conferéncias de
higiene, narradas por José Paranhos Fontenelle, polarizando atencdo com discursos oficiais e
Operas do Teatro Municipal e Lirico (TINHORAO, 1981).

Uma referéncia que entendemos como pertinente seria a influéncia que um
determinado padrédo de modernidade poderia exercer sobre os grupos que desenvolveram a

luta contra o cancer no Brasil, nos anos de 1920, estimulados pelo radio, cinematégrafo,

10 No relevamos a precariedade da recepcéo — cerca de 80 aparelhos foram importados para o evento —esim a
atencdo despertada na populagdo e o peso do acontecimento.
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fondgrafo e as transformagdes por que passava a imprensa, ou sgja, um horizonte técnico que
se aprofundava nas relagdes e sensibilidades cotidianas. (SUSSEKIND, 1987, p.24).

As marcas da modernizagdo que Se procurava imprimir nas duas primeiras
décadas da Republica tiveram como apogeu, entre outras representacOes, a exposicao
comemorativa do Centenario da Independéncia, repositério de uma nova matriz nacional. A
acao impetrada pelos atores que iriam congtruir um novo campo médico denominado
cancerologia estaria coadunada pel os conceitos de nacionalidade e modernidade.

Constatamos que, independente de sua vinculagdo com a década de 1920, o cancer
era acompanhado no Brasil através dos Raios-X e da cirurgia desde o inicio do século,
respaldado na evolucéo da anestesia. Ruy Ferreira-Santos ja verificara a primeira cirurgia no
Brasil de um estbmago totalmente extirpado realizada por Arnaldo Vieira de Carvalho, em
S50 Paulo em 1900, publicada nos periédicos, Revista Médica e The Lancet™!.

E assm sucessvamente. No Distrito Federal, em 1901, o cirurgido Daniel
D’Almeida'? implantaria um protocolo, os “boletins de anestesia’, na enfermaria n° 23, da
Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro, que modernizaria a anestesia no pais. (MEIRA,
1963, p.34). D"Almeida introduziria um padrdo técnico nas cirurgias e anestesias na Santa
Casa, até entdo inexistentes, perpetuada pelo sucessor, Branddo Filho, que estimularia a
formac&o de especialistas em cirurgia, que faria a Santa Casa ser reconhecida, por agregar em
suas hostes os melhores cirurgifes.

Esses boletins descreviam com minUGcias o quadro clinico do paciente antes da
operacdo, 0 que propiciaria 0 acompanhamento sistemético da eficacia da anestesia e da
evolucdo do paciente, e tempos depois, a identificacdo desses procedimentos cirlrgicos, entre
0s quais, neoplasias da lingua, cancros de estdmago e outras intervencfes cirlrgicas em

carcinomas.

1 Trabalho apresentado no V11 Congresso Brasileiro de Histéria da Medicina, em 2003
12 Daniel D"ameida (1958-1919)
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Entretanto, a intervencdo cirdrgica em tumores, calcada na habilidade do cirurgido
devido a eficacia passageira de anestésicos, como a cocaina, raguecacainizacdo e
tropococaina, ainda estaria em estégio insatisfatorio, o que faria o cirurgido muitas vezes
recusar o confronto com as doencas degenerativas. Afinal, o cancer rompia com o mito da
infalibilidade médica

D”Almeida assim relataria um caso de 6bito por cancer em sessdo da Sociedade de

Medicina e Cirurgiado Rio de Janeiro, em 1905,

Em uma doente de 48 anos, portadora de um tumor maligno de mama direita, e que
entrou para a Enfermaria n° 23 da Santa Casa, resolveu opera-la, fazendo a anestesia
de escopolamina [...] depois da operagéo [...] tornou-se necessério o pingamento da
lingua com traces, sendo a tarde fixada por meio de um fio [...] faleceu a doente no
dia 16. Diagnostico: septicemia aguda em conseqliéncia de grande escara sacra.
(MEIRA, 1963, p. 53).

Ndo é de se estranhar, portanto, que somente através da promulgacdo dos
Decretos n° 3.987, de 02 de janeiro de 1920, fundando o Departamento Naciona de Salde
Plblica, e 14.354, de 15 de setembro de 1920, contendo sua regulamentacdo, pode-se
finamente elaborar um plaro coletivo para a doenca.

A legislacdo, assinada por Epitacio Pessoa e consolidada pelo “discipulo e
continuador de Oswaldo Cruz’ (DICCIONARIO GEOGRAPHICO E ETNOGRAPHICO DO
BRASIL, 1922, p.444), Carlos Chagas, em seu artigo 476, acenava para a classe médica que o
Estado, pela primeira vez, assumiria a sua participagdo (CASTRO SANTOS, 1985),
agrupando saberes e intences no aperfeicoamento do tratamento de cancer.

Entretanto, essa acéo de governo na area sanitaria seria reconhecida pelas proprias
liderancas meédicas, ndo como um desdobramento da organizag&o do circulo médico, mas sm
focando esses méritos no dirigente da nacdo. Em 1922, para uma das liderancas medicas
durante o Congresso dos Préticos, José Paranhos Fontenelle, “aeleicdo do dr. Epitacio Pessoa

para a suprema magistratura da nacdo pés em foco a necessidade da completa remodelacéo
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dos servigos sanitarios federais’ (DICCIONARIO GEOGRAPHICO E ETNOGRAPHICO
DO BRASIL, 1922, p.444).

Um acontecimento capital se somaria a construcéo de uma cancerologia brasileira
nas duas primeiras décadas do século XX. A entrada do Brasil na primeira guerra e a
participacdo do oficia da armada, Mario Kroeff, escalado pelo Ministro Alexandrino de
Alencar, entre os 86 médicos que participariam da missdo médica especial, que seria “enviada
a Franca em caracter militar, afim de manter um hospital temporério na zona de guerra,
enquanto esta durar” (DECRETO N° 13.092, de 10/07/1918).

Essa “missdo médica’ seria chefiada pelo cirurgido e deputado, Nabuco de
Gouveia, ja no final do governo Wenceslau Bras, em agosto de 1918, e teria entre outros, dois
representantes da futura cancerologia nacional: Mério Kroeff na patente de tenente e Borges
da Costa’® como tenente-coronel (KROEFF, 1968).

Mério Kroeff* nasceu em S0 Francisco de Paula de Cima da Serra, nordeste do
Rio Grande do Sul, em 13 de outubro de 1891. Cursaria os dois primeiro anos em medicina
em Porto Alegre, em 1910, transferindo-se apos dois anos para a Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro®®, localizada & época na Praia de Santa Luzia, onde se formaria em 1915.
Concursado para a Assisténcia Municipal voltaria para o Rio Grande de Sul, e em 1918
retornaria definitivamente para o Rio de Janeiro, ingressando no Corpo de Salde da Armada,
de onde sairiaparaaMissdo Médica '®. A acdo militar brasileira na primeira guerra seria
resgatada em 1968 pelo regime militar, e assim relatada por Kroeff!’,

Nosso Governo viu nos médicos, seu melhor elemento para colaborar na causa dos

aliados, dando demonstragéo leal e positiva. E na guerra, o Brasil entrou pelo
emblema da medicina, de nossa medicina, sempre sublime na intencdo de salvar e

13 Eduardo Borges da Costa (1880-1950)
14 Mério Kroeff (1891-1983).
15 Prédio de recolhimento de 6rfos, proximo a Santa Casa de Misericordia
18 documento s/n° extraido da pasta de Mario Kroeff na ANM, de titulo Biografia de Mério Kroeff oferecida a
Academia Nacional de Medicina, em 7.10.75.

informagdes sobre a missdo militar brasileira na 12 Guerra, acessar
www2.mre.gov.br/missdes_paz/port/capitul 06.html.
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socorrer 0 ser humano, qualquer que ele sgja...] outro motivo colateral assentou em
base médico-profissional. Atender pela clinica e pela cirurgia larga manu (em
grande escala), na zona de guerra, visando o aperfeicoamento, para poder servir
ainda melhor, 14 e alhures. Esse caracteristico predominava na maioria. Havia nos
integrantes, especial admiracdo pela escola médica, que a Franga representava, no
mundo de entdo. Aos jovens, fascinava a cirurgia dos grandes golpes, rapidos e
ousados, estancando o sangramento pela compressdo dos retalhos. Paris, formando
celebridades clinicas e cirdrgicas, era, na época, a Meca da Medicina, onde os
nossos mestres iam, de tempo em tempo, nas viagens de estudo, renovar a sua
cultura (KROEFF, 1968, p. 24).

Kroeff também descreveria que os médicos brasileiros, além do trabalho na “zona
de guerra’ plangariam um hospita brasileiro, conforme determinacdo presidencial,
remodelando um antigo convento de capuchinhos, que existia na Rue Vangirard. A adaptacéo,
realizada no curto espaco de 45 dias, de trabalho acelerado, e a propria experiéncia militar no
socorro emergencial, acabou por gerar um estudo, apresentado por Kroeff durante o
Congresso dos Praticos entitulado “1922: O papel das forgas armadas na educacéo sanitaria’.

A medicina de guerra somada aos cursos de cirurgia no Hospital Necker, com os
professores Papin e Marsan, no Instituto Anatémico de Clamart*® e s experiéncias realizadas
pelo cirurgido Sancert no transplante de tecidos mortos em seres humanos, na Francga, fariam
0 inspetor sanitario Kroeff, que se especidizara em doencas venéreas, a enveredar
definitivamente pela cirurgia, transportando a experiéncia adquirida para as intervencdes em
tumores malignos.

O desempenho da medicina brasileira durante a guerra despertaria nos futuros
presidente, Epitacio Pessoa, e seu ministro da guerra, Pandia Caldgeras, presidente e vice-
presidente da delegacdo Brasileira durante a Conferéncia de Paz, a importancia dada as
estratégias sanitarias nos paises “avancados’. Em telegrama de 16 de fevereiro de 1919,
enviado a0 Ministro das RelagOes Exteriores, Nilo Pegcanha, Pessoa exultaria sobre o

significado politico e simbdlico que ainstalacdo do hospital representava,

18 Documento datilografado s/n° extraido da pasta de Mério Kroeff, na Academia Nacional de Medicina,
intitulado “Biografia de Mario” Kroeff oferecida a Academia Nacional de Medicina em 7.10.75, acrescido com
revisOes feita a méo pelo préprio Kroeff.
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O hospital que tem gahardamente sustentado o nome do Brasil estd hoje,
plenamente acreditado, contribuindo poderosamente para criar forte simpatia pelo
Nnosso pais, coisa que ele muito precisa, neste mo mento de espinhoso trabalho na
Conferéncia de Paz. (KROEFF, 1968, p.35).

André Campos chama a atencdo do papel que a primeira guerra cumpriria na
“elaboracdo e conducdo de politicas sanitérias, assim como na pesquisa e desenvolvimento de
conhecimento médico”, relacionando esta questdo como produto da politica e diplomacia
internacionais devido a facilitacdo que o comércio e as comunicacdes desempenhariam na
interdependéncia dos povos e paises (CAMPOS, 2000, p.196).

Kroeff, com a experiéncia cirdrgica adquirida na Franca traria para o Brasil, em
1926, um aparelho que revolucionaria a técnica das cirurgias em geral, e que geraria grande
expectativa na cura do cancer: a eletrocirurgia, diatermo-coagulagdo, diatermo-cirurgia,
eletro-coagulacdo ou bisturi elétrico®, capaz de “resolver grande nimero de casos de cancer,

20n

insolUveis pela cirurgia e pelo radium=” (KROEFF, 1946, p.39). Uma comparacéo entre as

duas técnicas cirdrgicas, a comum e a elétrica, e o porqué de seu entusiasmo entre o0s
cirurgifes seria assim analisado pelo médico e escritor paulista, Otacilio de Carvalho Lopes,

em texto de 1936,

Quando se opera a bisturi, além do perigo de contaminar os tecidos sdos das
vizinhangas, tem o cirurgido de lutar contra o sangue que Ilhe mascara 0 campo
dificultando-lhe os passos. Com a diatermo-cirurgia o perigo de contaminagdo do
campo operatério desaparece e ha sobretudo a vantagem de se poder cortar do
comego ao fim com um campo quase exangue! Pelo fato do operador orientar o
eletrodio para um lado e para o outro, destruindo mais profundamente o ponto que
estiver mais atacado assim como coagular toda a vizinhanca do tecido suspeito.
(LOPES, 1936, p.1).

As experiéncias bem sucedidas com a nova técnica foram reconhecidas pela

imprensa e pelos enfermos, que comecaram a lotar a Santa Casa de Misericordia, na

19 Os tratadistas médicos dariam diversos nomes a técnica, o que pode ser verificado no estudo de Antonio
Prudente realizado em 1934.
20 O radium seriaisolado pelo casal Curie, e utilizado para o tratamento de radioterapia.
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enfermaria onde Kroeff trabalhava, como assistente do cirurgido Branddo Filho, no Rio de

Janeiro, no ano de 1926, na ansia de se verem curados,

Quando passou a ser grande a solicitagdo de cancerosos, como sempre em busca de
consolo, onde quer que vislumbre uma esperanca de cura e de alivio. Por pouco a
172 enfermaria ndo se tornou um centro de cancer, se ndo de cura, a0 menos de
abrigo, forcando medidas de restricdo. E, para ndo abusarmos da boa vontade do
professor [Brand&o Filho], passamos aimplorar, aqui e ali, acolhimento dos doentes
gue nos procuravam e a aceitar proposta para tratamento diatérmico de casos
insolGveis pel os meios comuns de outros servicos. (KROEFF, 1946, p.39).

O cirurgido pernambucano e um dos “pioneiros’ da cancerologia brasileira,
Alberto Coutinho®!, em depoimento realizado em 1973, por ocasido do octogésimo

anivers&rio de Mario Kroeff seria menos suave ao descrever esta passagem,

Para isto [Kroeff] empregou a eletrocirurgia, passou a fazer os atendimentos no
entdo servico do Professor Branddo Filho que, ndo compreendendo o alcance
médico-social do seu discipulo, fechou-lhe as portas. Depois, recebendo Mério
Kroeff na douta Academia Nacional de Medicina, em 1941, penitenciou-se do seu
erro quando, em tese magistral, Kroeff apresentava seus primeiros trabalhos e suas
primeiras curas. (KROEFF, 1973, p.76).

Mas para as condicdes estarem melhores para o enfrentamento a altura do
problema, seria necessario 0 Estado intervir na criagdo de uma base ingtitucional, o que
ocorrera através da legislacdo de 1920. Esta estabeleceria em seus principais pontos, a
notificacdo obrigatéria do Obito por cancer em impressos especiais, que seriam criados pela
Inspetoria de Lepra e Doengas Venéreas. Sem uma patologia correlata, o cancer ficaria
atirelado a lepra, devido as duvidas que ainda pairavam no meio cientifico sobre a
possibilidade de contégio. Esta inspetoria seria a responsavel pela designacdo de exames
diagndsticos para comprovagdo do cancer. A lel também estimularia a organizagdo de uma
campanha de educac&o higiénica destinadas ao diagnostico precoce, assim como o combate ao

atendimento realizado por “charlatées’ médicos e farmacéuticos.

21 Alberto Lima de Moraes Coutinho (1902-1984)
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A preocupacdo de Carlos Chagas ao perpetrar essas medidas, devia-se a0 avango
nas estatisticas de mortalidade dos paises industrializados, onde o céncer ja despontava a
frente de doengas infecciosas e parasitarias. Nos Estados Unidos, os indices apontavam o
cancer passando da décima para segunda causa de mortalidade entre 1900 a 1920; na Franca,
40 mil ébitos computados em 1914. Na Inglaterra, 50 mil mortes anuais, em 1923.(RABELO
apud KROEFF, 1946, p.12).

Fora a certeza da impossibilidade de cura em sua fase avancada, o céancer, a
despeito das enormes duvidas que pairavam sobre sua etiologia, seria considerado contagioso,

como relatado por Fernando Magal haes,

0 contagio direto do cancer a dois — marido e mulher — e do indirecto da casa do
canceroso. Ha evidentemente exemplos, talvez simples coincidéncia, da primeira
hypothese, e no Rio de Janeiro é possivel apontar algumas casas téo tristemente
assignaladas (MAGALHAES, 1923, p.233).

A imagem do contagio como fonte de proliferacéo do medo, como tbnica entre o
meio médico e a populagdo, seria mais explicita ao se referir, nesta mesma lei, aos imigrantes
“cancerosos’, taxando-os como “indesgaveis, juntamente com os atacados de lepra,
tuberculose, trachoma e elephantiase” (DECRETO N° 14.354, de 15/09/1920).

Em termos préticos, a versao contagiosa do cancer determinaria a criagdo de uma
dotacdo orcamentaria, que viria de um fundo especial, através do Decreto n°® 4625, de 31 de
dezembro de 1922, para o exercicio de 1923. Segundo a legislagdo, quando “oportuno”, o
governo aplicaria esses recursos na “prophilaxia da lepra, das doencas venéreas e do cancer,
inclusive a requisicdo de terrenos, construcdo e manutencdo de estabelecimentos de
isolamento e dispensarios’. O decreto ndo estipularia a fonte de verba do fundo, mas

estabel ecia que o dinheiro deveria ser estornado ao Tesouro.
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A modificacdo do quadro sanitério de avanco das neoplasias, através da educacéo
higiénica baseada na prevencéo, proposta pela legislacdo de Chagas, ainda estaria longe de
ocorrer.

De acordo com Lincoln de Abreu Penna, 0s numeros que assinalavam a
emergéncia da classe média urbana como um ator social que comegaria a ser ativo no cenério
politico-econdmico, explicitariam uma das caracteristicas da primeira republica, sobretudo a
partir do governo de Floriano Peixoto (PENNA, 1997, p.14). Partindo desta premissa, a
relacdo entre cancer e modernidade estaria apenas se iniciando no Brasil. Por outro lado, a
emergéncia desta classe média favoreceria as condi¢cdes para que novos atores integrassem o
meio médico, caso de Mério Kroeff??, viesse a ascender em um meio altamente reservado e
excludente como a medicina.

Dai a importancia do trabalho censitario de 1920, cujo resultado deveria ser
conhecido a tempo de se comemorar, conforme apresentacdo do Congresso dos Préticos, a
“grande dada centenaria da independéncia politica do Brasil” e serviria, além de seu caréter
demogréfico, para se desvendar, investigar e mapear o Brasil (MOTTA, 1992, p.4).

Esse inventario estatistico forneceria os numeros da salide no Distrito Federal,
onde em uma populacdo de 1.170.660 e 22.154 dhitos gerais, 4.608 seriam por consequéncia
da tuberculose enquanto da maléria, 539, lepra, 28 e febre tiféide, 128 (DICCIONARIO,
HISTORICO, GEOGRAPHICO E ETNOGRAPHICO DO BRASIL, 1922, p.444).

Ao lado desses nimeros, a notificacdo obrigatéria da legislacdo de 1920 originaria
alguns dados, ainda que considerados precarios por Fernando Magal hdes, referentes aos casos
de céancer, colhidos no ano de 1921, indicando, quanto a raga, brancos, 394; pretos, 49;
mesticos, 72 e amarelo, 1, e instigaria um melhor reconhecimento estatistico da doenca ao

concluir que, “sem dlvida, as pequenas estatisticas conduzem a resultados extravagantes e

%2 Kroeff era filho de um comerciante gaticho que residiria em pensdes na década de 1910, com a faculdade
custeada pelo irméo, Oswaldo Kroeff.

39



falsos e 0 modo de encarar numericamente o cancer esta entre nés muito longe do razoavel
para permitir conclusdes’ (MAGALHAES, 1923, p.233).

O céncer estaria assim iniciando sua trgetéria na incorporagdo da agenda
higienista como um incdmodo visivel e que deveria ser enfrentado através da iniciativa do
campo médico-cientifico, o que resultaria em agdes concretas do governo dai por diante.

Uma pista do pouco ou quase nenhum envolvimento dos pesquisadores e
profissionais da medicina com as neoplasias até meados da década de vinte, pode ser
encontrada no inventario da producdo de “literatura médica’, realizado pelo pediatra e
historiografo, Alvaro de Souza Reis, para 0 Congresso Internacional de Histdria da América,
outro evento relacionado ao Centenario da Independéncia.

O documento gerado por Rels desvendaria os principais atores da chamada
“intelectualidade médica” desde o século XVIII, e a tematica de seus interesses, sem que
houvesse qualquer referéncia ao cancer como um problema a ser pesquisado. Assim, as
investigacGes sobre as neoplasias malignas estariam atrasadas perante o resto da producédo
cientificano Brasil, como verificado por Luisa Massarani, que observou um fendbmeno ciclico
na divulgacdo cientifica, intensificada a partir do meados do século XIX, decaindo na
passagem do século e voltando a evoluir na década de 1920 (MOREIRA, MASSARANI,
2002, p.55).

Contudo, auséncia tematica teria uma explicagdo. O cancer exporia 0
fracasso da medicina praticada até entdo, e a “literatura médica’ garimpada por Reis estaria
associada a uma visdo triunfante da ciéncia, expressa na énfase dos “grandes’ temas e
personagens, na idéia da evolucdo linear na trgetoria das instituicbes e na producéo do
conhecimento biomédico (FONSECA, 2002). A “literatura médica’ organizada por Reis

trabalharia uma massa documental de narrativas médicas entre tratados, estudos, cursos

40



elementares, descrices ou comunicactes oficiais que exporiam, em Ultima analise, o siléncio
imposto a questdo do cancer no Brasil.

No esteio desses eventos organizados em funcdo do centen&io da nacdo, a
medicina, os profissionais médicos e seu arcabouco de saberes e préticas estariam sendo
discutidos e repensados, assim como as patologias complexas e incurdveis, o cancer entre
elas.

A participagdo da tematica higienista na agenda que implantaria um novo olhar
sobre a nagdo ndo seria arbitraria. A profissionalizagcdo da categoria médica, a partir de
meados do século XIX, ja havia possibilitado a organizacdo de instituicdes de pesquisa e de
salde, passando os médicos a ter grande influéncia junto a0 governo, fosse ao
estabelecimento de estratégias para conter patologias ou para combater préticas nao-
cientificas ou “charlatds’, segundo terminologia utilizada na época, que ameacavam nao
apenas a salde da populagéo, mas, sobretudo, o poder da classe médica. (PEREIRA NETO,
2001).

A medicina dita convencional, ainda ensaiando métodos e tratamentos nos doentes
crénicos, contava para isso com frequiente troca de informacfes entre pares do mundo todo.
Isto porque a auséncia de explicacOes cientificas alimentava crencas e mitos ao redor das
neoplasias, as chamadas representacdes sobre o cancer.

Em um movimento consciente, a luta anticancer seria atrelada a data civica mais
importante da nacdo. Paralelo a apresentacdo de Fernando Magalhdes durante 0 Congresso
dos Praticos, seria fundado, em 7 de setembro de 1922, o primeiro hospital especializado no
tratamento do cancer, o “Instituto de Radium?®” de Belo Horizonte, considerado o primeiro
centro destinado a luta contra o cancer no Brasil. (FENELON e ALMEIDA, 2001). A

iniciativa do diretor da Faculdade de Medicina de Belo Horizonte, Borges da Costa, apoiada

23 Na época designado como Instituto de Roetgenterapia, e apés a morte de Borges da Costa de Instituto de
Radium Borges da Costa.
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pelo Presidente de Minas Gerais, Arthur Bernardes, seria fundamental parainstalar o instituto
na capital mineira, e nd no Distrito Federal, onde as edtatisticas de cancer estariam mais
avancadas. O prestigio do her6i de guerra, Borges da Costa que havia integrado, como
representante da Faculdade de Medicina de Belo Horizonte, a Missdo Médica na Primeira
Guerra Mundial, “ para servicos profissionais aos aliados’®*, pesaria nesta escolha

A fundacdo do Instituto de Radium compreendia que a luta contra o cancer se
daria no campo privado, pois o instituto seria registrado como uma fundagéo autdbnoma sem
vinculos administrativos com o governo. A contrapartida estabelecida, devido a sua criagcdo
ser financiada, em parte, pelo Estado, seria que a populacdo mineira desprovida de recursos
dividiria metade das enfermarias com particul ares.

Ressdlte-se que 0 mais importante lugar da memaria da nacéo brasileira, a data
comemorativa da independéncia, mesmo sendo foco de disputa entre a tradicdo imperial e a
republicana (MOTTA, 1992, p.11), seria utilizada para consolidar a politica anticancer no
Brasil. O proprio Carlos Chagas que haveria de compor o Congresso dos Praticos ha atividade
de presidente da “ Seccdo de Salde Publica’, e que havia proporcionado a primeira legislacéo
anticancer dois anos antes, compareceria a inauguracéo do Instituto de Radium para esbocar

uma critica severa sobre a indiferenca da classe médica na questéo do céancer,

O problema do cancer, senhores, embora ainda envolvido em profundas trevas,
impenetraveis ao genio medico universal, ndo poderia escapar por mais tempo a
actividade dos clinicos e dos pesquizadores brasileiros. Delle ndo sabemos muito,
nem mesmo tanto quanto nos autorize uma attitude definitiva no terreno da
actividade profissional [...] Sera toleravel, d’ahi, a inaccdo profissional deante do
maior dos nossos enigmas nosologicos, que no paradoxo de alguns, abandonado a
sua livre diffusdo, ameagaria de exterminio a propria especie humana? Seguramente
n&o; ndo nos cabe o direito, aos medicos, de deixar a margem os elementos de que
nos podemos utilisar no combate ao cancer, embora convencidos de sua
proficuidade apenas relativa [...] e ainda outros aspectos do problema do cancer no
Brasil, tudo isso deve constituir especulagdo dos nossos clinicos e dos nossos
institutos experimentaes. E até agora o que temos feito? Nada, absolutamente nadal
Serd que o cancer ndo constitua no Brasil assumpto de importéncia comparavel a
gue apresenta em outros paizes, onde, pela sua extrema frequencia, importa em
verdadeiro flagello humano? (CHAGAS, 1922, p.2).

24 CASA DE OSWALDO CRUZ. Dicionério Histdrico-Biogréfico das Ciéncias da Satide no Brasil (1832-1930).
Disponivel em: <http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br>. Acesso em: 26 Set. 2005.
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De cardter mais abrangente, em Sdo Paulo, a partir de 1919, se esbocaria outra
iniciativa que também visaria 0 controle e o tratamento do céancer, o Ingtituto de Cancer,
“Arnado Vieira de Carvalho’. Esta se daria na acéo conjunta entre o médico Arnaldo Vieira
de Carvalho, diretor da Faculdade de Medicina e da Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo,
e a Sociedade de Medicina e Cirurgia, sob a presidéncia de Ayres Neto. A forca das trés
entidades unidas ao prestigio profissional e tino comercial de Carvalho, que faleceria logo

ap6s sua fundagdo?®, facilitaria a operacdo, pois,

N&o seria dificil obter, em subscri¢do publica, que se tornou memoréavel, os meios
necessarios a consecucdo da idéia. Algumas centenas de contos formaram, para
logo, um patriménio respeitavel, aumentando maistarde, para cercade mil contos de
reis, por uma operacdo cambial feliz, quando da aquisicdo do precioso metal,
(radium) e também, em virtude dos juros acumulados. (KROEFF, 1946, p. 26).

O movimento anticancer realizado em S80 Paulo, devido as “devastacdes do
flagelo”, estaria na mesma linha proposta em Belo Horizonte, a partir de um entendimento do
cancer como uma doenca que deveria ser tratada individualmente arbitrada pela prética
médica liberal.

A caracteristica que distinguia 0 empreendimento paulista seria sua base
constituida dentro de um programa sanitario. O Instituto Arnaldo Vieira de Carvalho, de
personaidade juridica privada, seria construido nos terrenos da Santa Casa e terminado
somente em 1929, quando comecaria a funcionar.

Conforme avaliagdo de Fontenelle, este ingtituto estaria elencado as condigdes
geradas pela Lel estadua n° 1.596, de 29 de dezembro de 1917, que propiciara a Sao Paulo a
organizacdo de um codigo sanitario de “valor pratico e real” (FONTENELLE, 1922, p. 441),
alicercado desde o “governo Altino Arantes, sendo secretario do Interior, o Dr.Oscar
Rodrigues Alves, [que] atingiu alli o servico sanitério seu periodo aureo, sob a diregdo do

emérito scientista dr. Arthur Neiva, membro de destaque do Instituto Oswaldo Cruz’

%5 Dai ahomenagem atrelando seu nome definitivamente ao instituto, em 1921.
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(FONTENELLE, 1922, p.441). O Servico Sanitério do Estado, dirigido por Arthur Neiva,
passaria no periodo de 1917-1918 por reformulacdes kaseadas em pressupostos cientificos
implementando e redirecionando préaticas de satide.

O fato de o paraibano Epitécio Pessoa estar a frente do governo néo significaria
um rasgo na hegemonia de S&o Paulo e Minas Gerais, mas Sim a efetivagdo do controle do
Estado com base na alianca entre os partidos oligarcas, Partido Republicano Mineiro (PRM) e
Partido Republicando Paulista (PRP) (SOUZA, 1977). Pessoa, sustentado politicamente por
esta alianga, assumiria 0 compromisso de aprimorar 0s servicos de salde apds a morte, antes
da posse, de Rodrigues Alves, devido a um poderoso e descontrolado surto virético, a
“influenza’ ou “gripe espanhola’, que vitimaria 17 mil pessoas em dois meses, reacendendo
antigos medos na populacdo relacionados aos surtos endémicos e epidémicos vivenciados
desde o inicio do seculo.

Motta em seu trabalho sobre os debates ocorridos durante o centenério da
independéncia, chama a atencdo para 0 contexto onde se deram essas iniciativas, a qua
situamos a area da cancerologia. Cita a autora que o debate no inicio da década de 20, se
estabelecera entre a afirmacao regional e a constru¢éo de uma matriz nacional. Por um lado,
se afirmava Minas Gerais como um lugar de “austeridade, tenacidade, da sobriedade e
discricdo” (MOTTA, 1992, p.80), berco da inconfidéncia e da cultura da liberdade e da
democracia, e por outro, uma Sdo Paulo “industrializada, habitada por todos os tipos de racas
e de povos, conciliando “tradicdo e vanguarda’, através do “pioneiros, desbravadores e
empreendedores’, enfim, o protétipo da modernidade. Oliveira (2002), a respeito dessa
engrenagem socio-politica, ressalta que “a construcdo de uma identidade nacional sempre
envolve conflitos entre valores nacionais e internacionais, assim como tensoes entre |ocalismo

e cosmopolitismo” (OLIVEIRA, 2002, p.337).



O estabelecido, segundo Motta, seria qual desses estados assumiria a lideranca no
projeto de nacdo que estava em debate, e ndo deixa de ser instigante perceber que a
preocupagdo com o cancer, como uma doenga com vinculos profundos na modernidade,
conforme discurso produzido a época, com relacdo aos paises “adiantados’, entraria nessa
disputa, a despeito da suposta neutralidade técnica que a ciéncia oferecia em seu discurso.

O avanco daindustrializacdo durante a Primeira Republica teria como base real de
sustentacdo a intervencdo estatal na economia brasileira®® (TOPIK, 1987, p.14). Mas a
operacdo que permitiria uma aproximagdo definitiva do Brasil com o “mundo moderno” j&
havia se realizado, com a adequacdo do pais a Convencdo Internacional da Hora. Através do
Decreto de 5 de novembro de 1913, seria posto em execucdo em todo o territério nacional, a
Lei n° 2784, de 18 de junho de 1913, instituindo um hor&rio mundial, a partir de primeiro de
janeiro de 1914, utilizando o meridiano fundamenta de Greenwich como rota.

Este seria um dos primeiros atos antes da eclosdo da primeira guerra, que alinharia
o Brasil na rota do capital, ao lado das nacBes industrializadas com vistas a assinatura de
acordos para implementacéo de “relagdes internacionais e comerciais’ (DECRETO N° 2.784,
de 18/06/1913), conforme exposicéo do presidente Hermes da Fonseca. O controle do tempo
estaria atrelado a administracdo cientifica da producdo, segundo principios tayloristas.
(MATELLART, 2001, p.37).

Apbs a primeira guerra, 0 processo de intervencdo do Estado em questbes como
trabalho, salide e educacdo se acelerariam, cabendo ao regime de 1930, a politica de

ordenacdo dessas demandas. (GOMES, 1999, p.94).

26 Em trecho do mesmo trabalho, Steven Topik expdem sua verséo paraa acéo do Estado antes de 1930,

"Em 1930, o Estado brasileiro ja ocupava uma posi¢do bem mais importante em sua economia do que é
geralmente aceito [...] O estado republicano era bem mais economicamente ativo do que se supunha
geralmente, mas ele era mais centralizado. O governo federal dispunha de receitas, despesas e forgas
armadas bem maiores que todos os estados juntos. Ele também controlava muito maior nimero de
empresas publicas, como bancos, ferrovias, linhas de navegacéo e servicos telegraficos do que os estados.
E, acima de tudo, o seu poder formal, especialmente no que diz respeito ao setor internacional, era muito
maior" (TOPIK, 1987, p.187)
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A lea judtificada por Hermes da Fonseca, vinculada ao aspecto comercial,
estimularia também outras areas, como a cultural e cientifica, como a verificada na presenca
mais constante de pesquisadores estrangeiros, que passaram aincluir o Brasil em suasrotas, a
partir dos anos de 1920, como Einstein, Curie, Keysser, etc.

Na passagem da década de vinte era perceptivel para determinados pesguisadores
gue o controle das endemias e o rearranjo naciona havia proporcionado a renovacdo de
quadros médicos e cientificos. O pesquisador e médico Alvaro A. de Souza Reis seria um dos
contemporaneos que afirmaria que “a medicina no Brasil tem assim evoluido. Em todos os
ramos das ciéncias medicas, vultos brilhantes tem surgido, dignos de ombrear com 0s mais
conspicuos e proclamados do velho mundo” (REIS, 1922, p.502).

N&o obstante a lideranca das acbes anticancer em Minas Gerais e Sdo Paulo
verificadas na década de vinte, o Rio de Janeiro, segundo Eduardo Rabelo, ja havia dado sua
contribuicdo a causa anticancer desde principios do século, ainda que de maneira isolada e
setorizada. (RABELO apud KROEFF, 1946, p.15) O radiologista Alvaro Alvim investiria
desde 1908 na curietarapia, mas desconhecedor da acdo das irradiages, morreria em 1928,
com cancer generalizado (KROEFF, 1949). O trabalho desenvolvido por Alvim na causa
anticancer, segundo Kroeff, chamaria a atencdo de alguns dos mentores republicanos, como
Rui Barbosa, que sugeriria com Alvaro Alvim ainda vivo, que sua clinica recebesse o nome
de Ingtituto Alvaro Alvim.

Outro movimento perceptivel a nivel nacional se daria através do mesmo Eduardo
Rabelo, em 1919, que instituiria nas dependéncias da Faculdade Nacional de Medicina, o
Instituto de Radiologia. O empenho na profilaxia do cancer levaria Rabelo a Inglaterra em
1923 para estudos complementares. Esta experiéncia legitimaria o0 médico dermatologista a
apresentar, durante o Congresso de Higiene, realizado em Belo Horizonte, em dezembro de

1924, uma conferéncia de titulo “aspecto socia do problema do cancer”.
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A estrutura cancerol 6gica inglesa faria Rabelo reconhecer que ainiciativa privada,
em virtude do “aumento consideravel de mortalidade’, teria que partilhar agbes com o Estado,
em consequéncia de um projeto ordenado na area de cancer, além de fornecer subsidios
importantes na pratica técnico-assistencial, como o fato de ter testemunhado “a primeira
circular [...] sobre os efeitos do radium eraio-X sobre os tecidos normais e cancerosos e sobre
o resultado das operacdes de cancer de seio”.

Ainda nesta conferéncia, Rabelo narraria 0 percurso histérico das principais agoes
anticancer empreendidas em varios paises da Europa, principamente Alemanha e Franca. Na
Alemanha, desde 1900, conforme o autor, se trabal haria através de comissdes interagindo com
diversos laboratérios “onde desde 0 comego se procurou esclarecer a origem parasitéria do
cancer”, o gue credenciaria o pais a sediar a Primeira Conferéncia Internacional contra o
Cancer, em 1908.

A Franca, devido a descoberta do radium
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exemplo partiria da Franca gue projetara a criagcdo de centros regionais no controle do cancer,
descentralizando acfes e inovando na questéo sanitaria.

Esta intervencdo de Eduardo Rabelo seria destacada por Mario Kroeff, na década
de 1940, como aprimeira’’ e mais completa apresentada até aguele momento no estudo sobre

0 cancer no Brasil®

. O papel do dermatologista Rabelo, mesmo este ndo se afirmando como
cancerologista, seria fundamental na defesa de um projeto anticancer nacional.

As primeiras tentativas, segundo Rabelo, se dariam através do aprofundamento
estatistico da doenca, por meio de um inquérito entre os médicos (KROEFF, 1946, p.11), sem
opcdes da criacdo de centros especializados. Esta iniciativa fora tomada pel os médicos Juliano
Moreira e Alvaro Ramos, no convencimento de Oswaldo Cruz, entdo Diretor de Salde
Puablica, para um reconhecimento prévio dos nimeros da neoplasia. Juliano Moreira,
celebrizado como neurologista e psiquiatra, apoiava desde 1910 uma medicinaintegral, sendo
por este fato reconhecido pela classe médica como um “eminente cientista” (FONTENELLE,
1922, p.444), principalmente depois de seu trabalho, “panorama da evolugdo da medicina no
Brasil”. (REIS, 1930, p.539).

Nesta conferéncia, Rabelo anunciaria a construcéo de um Hospital de Cancer pela
Fundacdo Oswaldo Cruz como um programa de luta contra o cancer estabelecido pelo
Departamento de Salide Piblica e ofertado pela filantropia de Guilherme Guinle®, destinado a
memoria de Oswaldo Cruz. “se em nosso pais o cancer progride, de outro lado a previsdo dos
nossos estadistas, dos nossos médicos e higienistas e a generosidade de nossos filantropos se

preparam para domina-1o com as armas que a ciéncia agora nos oferece e com aguelas outras

gue o futuro nos reserva’ (KROEFF, 1946, p.86).

27 K roeff sem estar ainda envolvido com os estudos sobre o cancer durante o Congresso dos Préticos, certamente
teria conhecimento da palestra de Fernando Magalhées através do “manual do prético” Isto ndo o impediria de
priorizar como meméria da cancerologia a participacdo de Rabelo dois anos depois da intervencdo de Fernando
Magalhées, em 1922.

%8 O texto integral referente a esta palestra abriria o livro “ Resenha da L uta contra o Cancer no Brasil”.

29 Guilherme Guinle (1882-1960).
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As acdes e politicas anticancer assim entrariam no Brasil sob forte influéncia da
modernidade e da fecundacdo de um projeto de nacéo, no sentido estabelecido por Benedict
Anderson, como uma comunidade imaginada (ANDERSON, 1989, p.14). Empregamos
sentido ao termo comunidade imaginada a partir de sua vinculagcdo com a concepcao de tempo
gue projeta a idéia de nagcdo. A simultaneidade gerada pelo capitalismo editorial, sobretudo
através da imprensa, fixaria um discurso Unico entre os futuros adeptos da cancerologia que
iria burlar o aparato negativo relacionado a0 céncer que se gustaria, por sua vez, a

modernizagdo tecnol ogica.

1.3. O CANCER E CONCRETO: DO HOSPITAL DE CANCER DA FUNDACAO

OSWALDO CRUZ AO SERVICO NACIONAL DE CANCER.

Vimos que o cancer torna-se uma questdo nacional em 1920 ainda na primeira
republica, através da iniciativa de Carlos Chagas durante o governo de Epitécio Pessoa.
Outro contexto favorével seria a criagdo de um “estado sanitario” por meio de um Ministério
da Salde Publica, o que s viria a ocorrer com a chegada de Getulio ao poder, em 1930. De
acao mais administrativa, a legisacdo de 1920 pavimentaria as condi¢des para uma politica
mais agressiva com relacdo ao cancer nas areas, publico e privada.

Finalizada a primeira etapa da inser¢do do cancer na agenda sanitaria através da
mobilizacdo conjunta de profissionais da salide, governo e entidades privadas na necessidade
de uma acdo efetiva no controle do cancer, o préximo passo seria a institucionalizacdo de um
espaco especializado para 0 estabelecimento de um novo campo médico, com suas
ramificagOes na &rea assistencial, pedagdgica e cientifica.

O desenvolvimento histérico de uma instituicdo especializada em cancer teria

como um dos principais fatores de pressdo, toda uma base legidativa para sua efetivacéo. Este
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aparato legidativo atuaria em esséncia entre as décadas de 1920 a 1950, operacionalizados
pelo governo, congresso, ministérios, 6rgaos consultivos e em menor escala, mediante outros
setores.

O periodo em questdo, em nosso entendimento, demarca uma sé&ie de
enfrentamentos para o0 surgimento de bases institucionais de espacos técnico-administrativos
destinados ao tratamento e politicas anticancer.

Procuraremos demonstrar que o projeto cancerologista sO se consagraria a partir
de um espaco ingtitucional hospitalar, a qual procuraremos analisar em suas varidvel's politico-
administrativas, levando em conta os erros e acertos desta vertente, partindo do Distrito
Federal até sua consecucdo a nivel nacional.

Na década de 1920, Epitacio Pessoa direcionaria um dos aspectos de seu governo
na construcao de sanatorios, estabel ecimentos e pavilhdes que pudessem atender a popul acéo.
Seria 0 caso da temida tuberculose (DECRETO N° 4.428, de 28/12/1921) através de um
enfrentamento médico-cirdrgico (DECRETO N° 4.250 de 06/01/1921).

Em 10 de novembro de 1922 (DECRETO N° 15.799), o Ministro Ferreira Chaves
abriria crédito, com o apoio da familia Guinle, para instalacdo do Hospital Geral de
Assisténcia do Departamento Nacional de Salde Publica, destinado a prestar apoio medico-
cirargico aos indigentes. Este Hospital Gera seria composto de seis enfermarias para clinica
medica e sete para clinica cirdrgica e consultorios. O regulamento, entretanto, em seu artigo
8°, restringia 0 atendimento aos portadores de doengas mentais, transmissiveis, menores de 12
anos, gravidas, invdidos e incurdveis. Os pacientes com cancer, considerado a época
intratével, estariam excluidos da assisténcia desse Hospital Geral.

Sem uma resposta consistente do governo quanto a consecucdo de um projeto
definido para o cancer, restaria ainiciativa privada, com o apoio da classe médica, o primeiro

movimento na criacdo de um pdlo anticancer na capital da Republica, ancorado em uma
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concepcdo mais humanigtica e filantrépica. Afinal, Minas Gerais e Sdo Paulo ja haviam
instaurado suas bases de enfrentamento a doenca com a construcéo dos hospitais, Arnaldo
Vieira de Carvalho e Instituto de Radium, em 1921 e 1922, respectivamente.

Ainda em 1922, surgiria 0 projeto deste Hospital destinado ao tratamento do
cancer, pensado em sua sede no Distrito Federal, deveria ter caracteristicas nacionais. O
Hospital de Cancer da Fundacdo Oswaldo Cruz. Esta iniciativa teria seu desdobramento
definido por uma entidade juridica, de nome Fundacdo Oswaldo Cruz, criada com o objetivo
unico de manter para a posteridade o nome de Oswaldo Cruz.

Sua oficializacdo se daria em 25 de agosto de 1922, por iniciativa de um grupo de
médicos, dentre eles Jodo Pedroso, J. Pedro de Albuquerque, Leocédio Chaves, José Gomes
de Faria, Waldemiro de Andrade, Oscar Meira, Bessa dbs Santos, J. Cavalcanti, Guilherme
Pereira, Partemiano Mendes e Alberto Lamartine, todos “contemporaneos de Oswaldo

Cruzn 30

, com 0 objetivo de “determinar o0 modo mais eficaz de ser cultivada a meméria de
Oswaldo Cruz” (SANGLARD, COSTA, 2004, p.108). Os herdeiros de Oswaldo Cruz teriam
uma missao sanitaria bastante complexa a ser vencida.

O objetivo da comissdo, segundo proposta de um de seus membros, 0 empresario
Guilherme Guinle, seria a de unir o nome de Oswaldo Cruz ao primeiro hospital de cancer no
Distrito Federal. As condi¢cBes para a aceitagdo desta idéia por parte da comissdo eram
favoraveis, pois “alguns de seus amigos e auxiliares consideraram que o reconhecimento do
cientista por parte dos dirigentes do pais ficara muito aquém de seus méritos, tal a economia
das homenagens que |he foram prestadas pelo mundo oficial” (BRITO, 1995, p.53). Porém, as

fontes documentais ndo sdo precisas em afirmar o real motivo da escolha do cancer como

doenca a ser trabalhada e seu vinculo com aimagem de Oswaldo Cruz.

30 GUERRA, Sales Apub Kroeff, Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 1946, p. 29.
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As despesas de construcéo e aparelhamento do hospital correriam por conta do
capitalista e filantropo, Guilherme Guinle. Guinle seria um dos fundadores das Docas de
Santos, presidente de duas subsididrias de uma empresa canadense (TOPIK, 1987, p.24), e
empresario com forte atuacdo no combate a sifilis e doencas venéreas desde a reforma
sanitaria de 1920. Esta experiéncia na &rea da salde levaria Guinle a constituir em 1929, a
fundacdo do Hospital Graffre e Guinle, cuja “verba testamentéria [legada] pelos milionarios

brasileiros srs. Candido Graffre e Eduardo Guinle™!

, proporcionaria um local especializado
para o atendimento as doencas sexualmente transmissiveis. (SANGLARD; COSTA, 2004,
p.109).

O governo Bernardes participaria indiretamente do projeto, incluindo no Decreto
n° 4783, de 31 de dezembro de 1923, para o exercicio do ano de 1924, no artigo n° 53, a
isencdo de direitos e impostos aduaneiros referentes a materiais e aparelhos importados,
destinados a construcdo e instalagdo do HCFOC.

A iniciativa anterior no apoio a construcdo do Instituto de Radium em Minas
Gerais agora associada ao apoio do projeto do HCFOC, revelaria Arthur Bernardes como um
agente empenhado com a causa anticancer no Brasil, a0 mesmo tempo em que comprometia o
governo na perpetuacdo do cultivo daimagem do sanitarista Oswaldo Cruz.

Em conferéncia realizada em Belo Horizonte, em dezembro de 1924, durante o 2°
Congresso de Higiene, Eduardo Rabelo noticiaria um prognostico otimista aos medicos
presentes, decerto raro em reunides dentificas, quando do funcionamento do Hospital de

Cancer da Fundacdo Oswaldo Cruz,

Posso entretanto anunciar que também nesta parte vai ter seguimento o programa de
luta contra o cancer estabelecido pelo Departamento de Salide Pdblica, pois, mercé
de generosa doagdo da familia Guinle, que ja fez a oferta a Fundagdo Oswaldo Cruz,
vamos ter brevemente um Instituto de Cancer onde se trate ndo so da parte
experimental como também da terapéutica, empregando-se neste (ltimo caso todas
as armas de que dispomos, desde a cirurgia até o radium e os raiosX e a

31 Conforme descrito no caderno do prético, distribuido durante o Congresso dos Préticos, em 1922, localizado
na Biblioteca Nacional
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eletricidade, em suas diversas modalidades [...] dagui a pouco quando forem
projetados os dispositivos, esse Instituto, sera uma vez concluido, um dos mais bem
aparel hados, repousando o seu plano no caracter de centro de profilaxia do cancer,
para este fim incluindo todos os modernos requisitos [...] O hospital podera
acomodar cerca de 150 doentes, recebidos conforme os casos, em quartos e

peguenas salas para indigentes, e apartamentos para abastados. (RABELO, 1924 apud
KROEFF, 1946, p. 22).

Dois anos depois, em 1926, a pedra fundamental do HCFOC ainda néo havia sido
lancada. O contexto favoravel a causa anticancer verificado nos governos Epitécio Pessoa e
Arthur Bernardes, ndo encontraria 0 mesmo respaldo em Washington Luiz.

Explorando o género biogréfico, como observado por Loriga (LORIGA, 1998, p.
227), o destague do governo de Washington Luiz na atencdo ao cancer ndo passaria por
projetos, leis, estudos ou subvencdes.

Em 1928, na Casa de Salde Pedro Ernesto, Washington Luiz seria operado e
curado de uma apendicite aguda, em completo sigilo, por conta da agdo profissiona do
anestesista M&rio D"ameida®. Como retribuicdo, o presidente determinaria benfeitorias a
Santa Casa, onde D"ameida trabalhava, através de obras e equipamentos médicos, materia
este que gudaria, indiretamente, Mario Kroeff a prestar melhor atendimento aos pacientes
com cancer que estavam sendo tratados por meio de um novo procedimento cirdrgico: a
eletrocirurgia. De acordo com Meira, a questdo sanitaria enfim chamaria a atencdo de

Washington Luiz, ainda que direcionada a iniciativa privada.

Impressionado com a atividade que la viu [na Santa Casa de Misericordia] [...]
completou suas instalagdes com um pegueno pavilhdo, nos fundos, onde ficaram
localizados o ambulatério, o laboratério de anatomia patolégica, gabinete
fotografico, e com o restante da verba pode adquirir um moderno aparelho de Raios-
X e uma mesa uroldgica, criando-se a primeira sala de endoscopia de que se tem
noticiano Brasil. (MEIRA, 1963, p. 84).

O acesso a0 episodio faria a imprensa noticiar com destague 0 sucesso da

operacdo do presidente, chamando a atengdo do movimento revolucionério que iria destituir

32 Sobrinho do chefe da enfermarian® 23, Daniel D" almeida.
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Washington Luiz em outubro de 1930, deixando Mé&rio D"ameida em situacéo delicada, e a
Santa Casa sob suspeita de “conivénciailicita’.

Durante o periodo de Washington Luiz, o projeto do HCFOC vivenciaria o inicio
de sua derrocada, com o fim das isencdes e reducbes para a importacdo de insumos e
equipamentos, proposto pela Lei n° 5353, de 30 de novembro de 1927, assinada pelo Ministro
da Fazenda, Getdlio Vargas. Em 1928, com o empreendimento falindo, o presidente da

Fundacédo Oswaldo Cruz, Salles Guerra, pediria apoio a Washington Luiz através de O jornal,

Em 23 anos morreram nada menos de 9.625 pessoas de cancer s6 no Rio de Janeiro.
Na América do Norte ha 100 mil mortos de cancer, anualmente, e em todo 0 mundo,
mais de um milhdo. (KROEFF, 1946, p. 27).

O apelo de Guerra viria acompanhado de um memorial, encaminhado ao governo,
reafirmando os objetivos da fundacéo, as dificuldades enfrentadas e a necessidade de auxilio

oficial na consecugdo do projeto.

Cumpria a fundagdo adquirir o terreno para a edificacdo do instituto que se ia
levantar, sob seus auspicios. Por iniciativa do falecido senador Alfredo Ellis, [...]
obtivemos um terreno no Caes do Porto, com érea de 9.675 m, para aquele fim [...]
Iniciadas as obras no terreno [...] as primeiras escavagdes seria encontrado volumoso
lencol d'agua subterraneo [..] que, se as obras prosseguissem, encareceria
sobremaneira a construcdo [..] atingidos agora pela medida governamental de
cardter geral que suprimiu as isencdes de direitos, fomos surpreendidos, o més
passado, com a conta de direitos da Alfandega, de mil barricas de cimento [...] Por
outro lado, tratando-se de obra de palpitante utilidade publica, ndo parece justo
infringir o pagamento de tais direitos ao dr. Guilherme Guinle. [...] N&o se compare
0 hospital para cancerosos ao hospital comum. Suas instalagdes muito diferentes, de
criacdo recente, se modificam e se aperfeicoam, todos os dias e para funcionarem
com o maximo de eficiéncia € mister tenham sido coordenados com todo o esmero.
SO técnicos exercitados poderdo fazé-lo. Se ndo receasse alongar-me de mais,
aditaria outros casos, demonstrando a necessidade de auxilio do Estado para que o
funcionamento do Instituto de Céncer da Fundagéo Oswaldo Cruz, que seratalvez o
primeiro do mundo, corresponda as custosas construgdes com que a magnificiéncia
dafamilia Guinle vai doté-lo. (KROEFF, 1946, p. 31).

Ainda no ano de 1928, com os problemas enfrentados pelo HCFOC, e sem
consumar respostas objetivas aos reclames dos médicos e pesquisadores para a causa
anticancer, o governo de Washington Luiz autorizaria em 15 de agosto de 1928, através do

Decreto n° 5519, a doacdo de um terreno a associacdo do Hospital Pro-Matre, dirigido por
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Fernando Magalhées, onde existia um posto criado para combater a gripe “espanhola’, com
vistas a construcéo de novas enfermarias, destinando uma delas aos pacientes com cancer.

A medida, fruto de pressdo, reacenderia na esfera governamental a discusséo
sobre o quadro evolutivo de mortalidade por cancer no pais, principamente em mulheres,
mostrando-se, no entanto, paliativa, pois caia nos mesmos problemas enfrentados pela
Fundacdo Oswado Cruz: a necessdade de criagdo de um espaco exclusivo para um
plangjamento anticancer. Washington Luiz seria deposto em outubro de 1930 sem relacionar
Seu governo a qualquer iniciativa na questdo hospitalar destinada ao cancer.

Uma situacdo verificavel no aparato médico-sanitério seria a reformulagdo da
concepcao do modelo de arquitetura hospitalar, herdada das ordens religiosas, como
repositorio de doentes isolados, conforto espiritual a espera da morte, de pouca luminosidade

e ambiente insalubre. Araljo gjuda a compor o retrato da época. Para este,

A despeito do notério progresso alcancado na segunda metade do século X1X, no
ambito da assisténcia hospitalar [..] ao povo impressionava mais forte e
profundamente o continuo e inconcebivel indice de elevada mortalidade hospitalar,
gue a aparéncia arquitetbnica dos grandes e majestosos edificios e os propalados
melhoramentos e aperfei coamentos técnicos podiam oferecer. (ARAUJO, 1982, p. 93).

A modernidade hospitalar brasileira para o tratamento do cancer adotaria o
pavilhdo como modelo arquitetdnico. Este modelo, ainda que inédito no Brasil, ja estaria
superado pelo avanco da tecnologia médica, segundo a concepcdo da arquitetura hospitalar
americana. As duas constructes destinadas ao Centro de Cancerologia, em 1931 e 1938,
adotariam, mesmo assim, 0 modelo pavilhonar.

Este debate chegaria ao Brasil no inicio do governo provisorio, estabelecendo um
padréo para os hospitais, e seriam destacados no Decreto n° 20.036, de 25 de maio de 1931,
gue instituiria a obrigatoriedade do exame de projetos, plantas de construgdo, obras de
hospitais, casas de salde, asilos ou casas de assisténcia pelo Departamento Nacional de Salde

Publica. Para Penteado, em referéncia a arquitetura pavilhonar,
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Os hospitais que seguiram esse modelo foram dotados de portas e janel as suficientes
para uma ventilagcdo adequada e iluminacdo de todo ambiente interno [...] a divisdo
de enfermos, em categorias segundo a natureza de sua enfermidade [...] distancia
minimaentreleitos[...] e umanova organizagdo espacial. (PENTEADO, 1999, p.124).

A disputa entre médicos e engenheiros se daria no campo empresarial, mediante a
concepcao de hospital com caracteristicas diferenciadas, formulada a partir de pesquisas
preliminares e contextualizados na malha urbana. Esse recorte pode ser verificado a partir da
analise do bidlogo escocés Patrick Geddes, da cidade como “organismo vivo” (MATELLART
e MATELLART, 1999, p.26).

Seguindo esta linha, dois fatores trabalhariam contra a continuidade do projeto do
HCFOC: adistancia do centro da cidade™® e a parte frontal do hospital muito préxima das ruas
e do transito. A esses entraves se somariam as relagdes internas, como as novas técnicas de
tratamento vinculadas ao aperfeicoamento da eletricidade, tais como a curieterapia e a
eletrocirurgia, e a descoberta da necessidade de protecdo dos técnicos as radiacdes®,
modificando frontalmente a concepcdo de organizagcdo hospitalar no trato do céncer, e por
tabela, 0 espaco destinado aos pacientes.

O resultado de um investimento desastroso em uma obra sem funcionalidade teria
como saida politico-administrtiva, a formacdo de uma comissdo por pesquisadores do
Instituto Oswaldo Cruz, com finalidades deliberativas (SANGLARD; COSTA, 2004, p.116).

Em 1935, passados dez anos, e sem qualquer solucdo quanto ao futuro das
instalacdes, Guilherme Guinle anunciaria seu desigamento do projeto HCFOC. Em 28 de
junho de 1936, a assembléia geral da Fundacéo Oswaldo Cruz decidiria pelo fim do projeto, j&
gue sem o auxilio de Guilherme Guinle e 0 apoio do governo federal, o projeto se tornara
inviavel. A Fundac8o dissolvida, seu patriménio seria transferido para a Comissdo do

Monumento a Oswaldo Cruz, entdo sob a presidéncia de Raul Letdo da Cunha

33 A construco seriana Rua Ana Néri, subtirbio do Rio de Janeiro.
34 Alvaro Alvim e Marie Curie jatinham virado referéncia para a necessidade de protec&o ao organismo humano.
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(SANGLARD; COSTA, 2004). O terreno doado a Kroeff, e o resultante de sua venda, seria a
principal argumento do dirigente na aquisicdo de radium e na construcdo do Hospital Central.

Cinco anos depois, Kroeff utilizaria como argumertacdo para a construcdo da
sede definitiva, em oficio destinado diretamente a Vargas, em 1940, o somatério de “mais de
dois mil contos’ resultante da venda dos terrenos do Cais de Porto cedidos pela Fundagéo
Oswaldo Cruz e o fato do Distrito Federal passar por um “surto geral de urbanismo [...] nesta
capital, esse instituto constituird mais uma obra de relevo, criada pelo Estado Novo, capaz de
nos recomendar aos olhos do estrangeiro” (KROEFF, 1946, p.116). Kroeff se referia a
abertura da Avenida Presidente Vargas, parte integrante do antigo Plano Agache, espinha
dorsal de um processo radical de mudangas na estrutura espacial da cidade, na gestdo do
prefeito Henrigue Dodsworth.

Fora da questéo hospitalar, o governo Washington Luiz contribuiria indiretamente
na acdo anticancer, o que referenciaria anos depois, o0 projeto do futuro Centro de
Cancerologia. Esta se daria através da viagem oficial do sanitarista Sérgio Lima Barros de
Azevedo®, em 1927, & Franca e Alemanha, para “estudar os aspectos da luta contra o cancer”
(AZEVEDO apud KROEFF, 1946, p.35). Azevedo, formado em 1918 pela Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro, havia desenvolvido junto com Eduardo Rabelo, o historico texto
“aspecto socia do cancer”, apresentado durante o Congresso de Higiene, em 1924.

Azevedo, em relatério apOs seu retorno, teceria comparacOes da politica
anticncer nesses paises. De uma maneira geral, Azevedo estabeleceria a educagéo e
informacgdo, como carro-chefe das acdes anticancer no Brasil. Para isso, Azevedo se baseara
Nnos aspectos mais importantes dos dois paises.

No seu entendimento, na Franca, apontaria o “funcionamento da rede de centros

regionais de tratamento [...] nas principais cidades’, enquanto na Alemanha se organizara

35 Sérgio Lima de Barros Azevedo (1897-1968).
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“uma série de servicos especiais e institutos’, a partir de um trabalho conjugado entre
assisténcia e a pesquisa experimental. A Franca valorizava a atencéo e prevencdo em cancer
enguanto na Alemanha se trabalhava em pesquisas e no confronto direto a doenca. O dilema
se estabelecia, ja nos anos 20, entre o investimento na prevencao ou assisténcia.

Azevedo sugeriria para o Brasil uma prética entre os dois paises, embora
privilegiando a informac&o na prevencdo e educacdo dos médicos, “lembrando ainda outras
tantas que seriam de grande vantagem, fossemimediatamente postas em pratica’.

A primeira delas seria uma organizagdo de uma base estatistica abrangendo “todos
0s casos de cancer, e ndo somente limitar-se aos ébitos produzidos [...] lucrativa para a salide
publica[...] e parao médico” (AZEVEDO apud KROEFF, 1946, p.22).

Azevedo reconheceria no médico “pratico” o agente que alimentaria esses dados,
posicaéo que o colocaria na linha de frente de uma nova engenharia medico-administrativa no
controle do cancer, retirando do cirurgido esta atribuicdo. O Brasil, privado de tecnologia de
ponta e de uma rede informativa eficiente, teria no clinico o seu carro-chefe. Quanto a rede de

informacdo, Azevedo também encontrara respostas sifaa rérr, ret, 0.m seria alimentndapoer

ser fidi cos,
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emerge e toma forma uma politica nacional de salde, e, mais precisamente,
instalam-se os aparelhos necessarios a sua efetivacdo. Entretanto, cabe desde ja
afirmar também o cardter “restrito” desta politica de salide. “Restrito” porque
limitada na amplitude de sua cobertura populacional e nos aspectos técnicos e
financeiros da estrutura organizacional. (BRAGA, PAULA, 1986, p. 50).

Em 1931, no vacuo deixado entre a inoperancia de Washington Luiz na questéo
do céncer e as indecisdes sanitarias do governo provisorio, Mério Kroeff mobilizaria esforgcos
para aviabilizagcdo do primeiro espaco oficial paratratamento de cancerosos.

Kroeff utilizaria como argumento o crescimento das estatisticas nos paises
desenvolvidos, sobretudo nos Estados Unidos, que se verificaradesde 1922, com cerca de
100 mil 6bitos a0 ano por habitante. Os estudos sobre cancer, publicados em francés ou
inglés, davam suporte aos interessados na comparacdo de taxas de morbidade e terapéuticas,
adaptando e divulgando esses conhecimentos no circulo médico. Assim, a ciéncia médica
comecaria a relacionar essas incidéncias as transformagdes advindas com a urbanizacéo e a
industrializagéo.

Ainda em 1931, emergiria um novo dado vinculado a necessidade de um espaco
exclusivo para o tratamento do cancer. O acervo e o prédio onde estivera instalada a Fundacéo
Afonso Pena, 22 anos ap6s o falecimento do ex-presidente, seriam incorporados ao
patrimoénio do Departamento Nacional de Assisténcia Publica (DNAP), mediante um acordo
firmado entre os representantes da fundagdo, Oscar Weinschenk, Ignécio Verissmo de Méllo,
Affonso Vizeu e Pedro Ernesto, que presidia o Departamento de Assisténcia Publica. A

Fundagdo Afonso Penafora criada para

desviar da mendicancia e da sociedade os individuos de qualquer sexo, sem meios
de subsisténcia por fortuna propria ou profissdo, arte ou oficio, em que ganhem a
vida, e 0os que se achem impossibilitados de trabalhar em virtude de doencas
cronicas ou defeitos fisicos, asilando-os convenientemente, colocando-os em outros
estabelecimentos apropriados, ou proporcionando-lhes auxilios médicos nos
respectivos domicilios (DECRETO N° 19.923 de 27/04/1931).
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O prédio da Fundacéo e seu asilo, localizado no bairro do Estacio de Sa, de acordo
com o Decreto n® 19.923, de 27 de abril de 1931, seria transformado em sede do préprio
DNAP, e nomeado “Hospital da Triagem”.

Ainda este ano, o Decreto n° 20.563 extinguiria o DNAP, passando suas
atribui¢bes a comporem o recém-criado Departamento de Assisténcia Hospitalar, que também
seria extinto em func&o da falta de orcamento para sua execucéo, pelo Decreto n° 20.890, de
30 de dezembro de 1931.

Dois aros depois, 0 nome do hospital seria alterado pelo governo provisério para
Hospital “Estacio de S&”, que seria o terreno escolhido por Kroeff para a instalagdo do futuro
Pavilhdo de Cancerologia®, e onde se dariam as disputas que o removeriam definitivamente
deste bairro anos depois.

A regulacéo das relacdes de trabalho inseridas no projeto da Junta Governativa, a
partir de 1931, ndo foram acompanhadas por uma estruturagcdo administrativa do Ministério
da Educacéo e Salde Publica, que teria, durante o governo provisorio (1930-1934), trés
ministros. Francisco Campos, Belisério Penna e Washington Pires. Somente com a chegada
de Gustavo Capanema, em 1934, seriam implantadas as reformas na estrutura dos servigos de
salide que balizariam a construcéo de um servico dedicado exclusivamente ao tratamento do
cancer (HOCHMAN; FONSECA, 2000, p.176).

Sem um Ministério da Educacéo e Salde Publica (MESP) estruturado, em 1933, 0
projeto de um hospital para o tratamento do cancer seria desviado pela segunda vez. M&rio
Kroeff em “memorial” a Getdlio Vargas protestaria contra a cessao do Pavilhdo do Centro de
Cancerologia, depois de finalizado sua construcéo a Clinica de Propedéutica da Faculdade de

Medicina do Rio de Janeiro, dirigida por Ugo Pinheiro Guimaraes.

38 As fontes consultadas sd0 contrastantes no que se refere a designacdo do Centro de Cancerologia, nome
oficial. Pavilhdo, Instituto, Servico sdo referéncias constantes na nomeagéo do centro fundado por Kroeff.
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Kroeff em documento a Vargas evidenciaria a sua participacdo no projeto.
“[apos] pleitear verbas, escolher terrenos, estudar plantas, abrir concorréncias, acompanhar
obras, ficou terminada a construcéo do referido pavilhdo, nos fundos dos terrenos do hospital
da Triagem” (KROEFF, 1946, p.47). A influéncia discreta do Ministro da Justica, o também
galcho Osvaldo Aranha, na homeacdo de Kroeff junto a Vargas, assm como a dotacdo no
orcamento da Uni&o que formalizaria o primeiro pavilhdo seria descrita por Kroeff, em 1973,

em suas memorias poeticas.

Osvaldo Aranha seria um grande brasileiro este homem de mil faganhas tinha ideal

sem dinheiro [...] Fui companheiro de pensdes la pros lados do Catete, repartindo os
tostdes com os colegas sem frete, pra escola comparecer e as aulas jamais perder: as
minhas de medicina, as dele, que as leis domina[...] Pois seria quem me concedeu
umas verbas em dinheiro, e estimulo ofereceu para um posto pioneiro contra mal

que ja apavora os homens, em cada hora. Tal assunto era obscuro e nnguém se
interessava, com um desprezo profundo se canceroso chorava. Ele deu, poisinsisti, e

0s perigos lhe fiz ver, do mal andar por ai, ao lado do nosso ser. (KROEFF, 1977, p.
188).

O pedido seria encaminhado durante a gestédo de Francisco Campos, por meio de
“Castro Araljo”®’, que estava auxiliando a direcdo do DNSP, mas a inclusio de 150 mil
contos para a construcao do pavilh&o de cancerologia, ndo estaria discriminada nominalmente,
conforme praxe legidativa na aprovacéo do orcamento de 1931, o que &briria a possibilidade
para a utilizagdo do espaco para outras finalidades, o que acabaria de fato ocorrendo.

Kroeff se encaminharia a Vargas utilizando seu status de médico do servico
publico atuando no estudo da sifilis e doencgas venéreas. Na tentativa de sensibilizar Vargas,
Kroeff utilizara como mote, a imensa procura dos cancerosos e as chances de cura por meio
da detrocirurgia em loca ndo especidizado. Néo haveria jeito. No documento, Kroeff
implicaria o Diretor de Assisténcia Hospitalar, Abgar [Castro Araljo] Renault, no desvio do

pavilhdo para outros fins,

37 Ver referéncia feita por Kroeff a Abgar Castro Araujo Renault em Resenha da Luta Contra o Cancer no Brasil,
1946, p.126.
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Atualmente, com grande decepcdo, ndo obstante reclamar do digno Diretor de
Assisténcia Hospitalar, dr. [Abgar] Castro Aradjo [Renault], vejo o pavilhdo dos
cancerosos ser destinado a uma clinica comum, preterindo-se assim um longo
esforco despendido para obter aguele servigo. Venho, pois, arecorrer ao alto espirito
de V.Excia, no sentido de ndo ser mais uma vez postergada a criagdo de um Servico
para doentes de cancer, de que muito se ressente a nossa capital. (KROEFF, 1946, p.
48).

Somente com a promulgacdo da Congtituicdo, em 16 de julho de 1934,
estabelecendo, pela primeira vez, no artigo 10, o cuidado com a salde e assisténcia publica
como competéncia da Unido e dos Estados federados, abria-se a possibilidade da pensar o
tratamento do cancer a nivel nacional.

Aliado a Congtituicdo, haveria uma base administrativa fornecida pelo Decreto n°
24.814, de 14 de julho deste ano, propondo um plano de reorganizagcdo dos servicos de salde
publica e assisténcia médico-social, ainda assinado por Washington Pires, que sairia do
governo sem o por em pratica. Neste mesmo més, Gustavo Capanema assumiria o Ministério
da Educacdo e Salde. Segundo Hochman e Fonseca, “Capanema parecia ter clareza da
necessidade de reorganizar os servicos de educacdo e saiude” (HOCHMAN, FONSECA,
2000, p. 176).

Na carta constitucional de 1934, o artigo 138, se reafirmaria a incumbéncia da
Unido, Estados e Municipios em “assegurar amparo aos desvalidos, criando servigos
especializados e animando 0S servicos sociais, cuja orientagdo procurardo coordenar,
estimular a educago eugénica, amparar a maternidade e a infancia, socorrer as familias de
prole numerosa, adotar medidas legislativas e administrativas tendentes a restringir a
moralidade e a morbidades infantis e de higiene social que impecam a propagacdo de doencas
transmissiveis’. Em 1935, Capanema definiria o papel de sua administragdo perante a
construcéo do Estado, referindo-se ao “Ministério do Homem” destinado, sobretudo, a “viver

pela nagdo, nelaintegrado de corpo e dma’ (LISSOVSKY, SA, 2000, p.45).
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O galicho Mério Kroeff seria uma lideranca assidua durante o periodo getulista.
Esta relacdo facilitaria, a principio, as condiches para existéncia de uma agenda
cancerolégica. A pesguisa, sem respaldos em documentos oficiais que comprovassem a
proximidade entre Kroeff e Vargas teria uma pista através do livro de memarias de Kroeff,
guando este descreveu o0 que ocorrera apos a visita de Vargas ao local onde se deram os

confrontos durante a intervencdo comunista na Praia Vermelha, em novembro de 1935.

Na intentona comunista aqui na Praia Vermelha deu prova que se arrisca pra dar
pux&o de orelha. Ainda ardendo o incéndio das bombas dos anarquistas, ele penetra
no prédio fazer sua visita, a ver qual o remédio pros feridos da desdita. Sai dali para
um churrasco, 14 na chacara da invernada, seus amigos dao-lhe abragos por coragem
demonstrada. Ao chegar, vai a0 assadeiro pra ver carne espetada e lhe indaga,

prazenteiro, se ja estd bem temperada. (...) Esse nosso gauchaco de tédo alegre

pessoa, comeu comigo churrasco, ja dando risada &oa (KROEFF, 1977).

O tratamento e cura do cancer, a principio estabelecido por um recorte
humanitério-cristdo, seria apropriado por um discurso cientifico de manutencéo da vida,
inserido na organizacdo cientifica do trabalho, ja que grande parte do esforgo de organizacéo e
tutela do trabalho industrial desenvolvido por Vargas, iria se instituir no aparelhamento de
uma massa urbana capaz de servir de mercado de consumo para bens ndo-duravels, e
principalmente alimentos, base para a constituicdo de um mercado auto-sustentavel. (SILVA,
2005).

Em termos ideol 6gicos, o Estado Nacional pos 1937 se voltaria “ para uma politica
de amparo ao homem brasileiro, 0 que significava basicamente o reconhecimento de que a
civilizagdo e o progresso eram produto do trabalho” (GOMES, 1999, p. 57). Os dados de
sobrevida com cancer do povo brasileiro proporcionados e colhidos em uma instituicéo
oficial, estariam assim contextualizados na estratégia estadonovista.

Ainda assim, em meados da década de 1930, ndo havia nenhum aceno efetivo por
parte do governo sobre a possibilidade da construcéo de um espago oficial no tratamento do

cancer. Dois movimentos importantes ajudariam a reverter o quadro: a realizacdo do 1°
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Congresso Brasileiro de Cancer, financiado pela Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de
Janeiro, sob a presidéncia de Maurity Santos, em novembro de 1935; e a vinda do cirurgido
alemdo, e aperfeicoador do aparelho de eletrocirurgia, Franz Keysser, em julho de 1936.

Keysser ja viera ao Brasil em 1928 e 1931, devido a publicacéo de seu livro, Die
elektrochirurgie. As constantes viagens e operagdes-aula fariam de Keysser um conhecido
divulgador da técnica cirdrgica nos paises onde as politicas de cancer estariam em fase de
implantacéo.

O Congresso Brasileiro de Cancer ao optar por uma conduta mais especiaizada
do que palitica-reivindicatéria serviria, ab menos, para congregar os principais interessados na
causa anticancer, no Rio de Janeiro. Ja Keysser, que chegara ao Rio de Janeiro em missdo
oficial para divulgacéo de seu aparelho de eletrocirurgia, vigjando pelo “Graf Zeppelim”,
seria noticia em jornais, como “O Globo” e a “ A Noite”. Keysser vigiava pela América
Latina incentivando a utilizagdo de seu aparelho em cirurgias consentidas.

O fato da Alemanha se projetar na vanguarda da tecnologia médica anticancer
teria efeito motivador e multiplicador nos médicos interessados na causa anticancer ja em fins
da década de 1020. Kroeff, em prefacio de sua tese sobre eletrocoagul acdes, apresentada na

Faculdade de Medicina, em 1929, relataria assim a primeira estadia de Keysser no Brasil,

Em outubro de 1928, esteve entre nds o prof. Keysser, o prodigioso cirurgido de
Berlim que trouxe consigo um potente aparelho de diatermia. Mostrou a diversos
cirurgifes como se pratica a coagulagdo profunda e rdpida com aparelhos
ultrapotentes. Tivemos ocasido de |he mostrar fotografias de alguns de nossos casos
e, na presenca dos drs. [Abgar] Castro Araljo [Renault] e Felinto Coimbra, teve ele
palavras de el ogios aos nossos resultados. (KROEFF, 1946, p. 40).

As sucessivas vindas de Keysser e a smpatia nutrida pelo governo Vargas ao
regime naciona-socialista aleméo proporcionariam ao cirurgido aleméo, ainda que este néo

tivesse ligagbes com 0 nazismo, por sugestdo de Kroeff, a “ordem do cruzeiro”, dada por



Vargas, 0 que garantiria ao cirurgido espaco para sugerir pessoalmente a construcéo de um
hospital para o tratamento de Cancer8,
Ressalve-se a possibilidade da agéo de Vargas estar referenciada na importancia

139, O papel e 0

gue o mercado alemdo, antes da guerra, teria em importancia para o Brasi
reconhecimentode Keysser na consolidagdo de um espago para o tratamento de céancer no
Brasil faria Kroeff, apds sua morte, em fevereiro de 1943, homenagealo em matéria para o

“Correio da Manha” ,

O Centro de Cancerologia onde teve ocasi&o de operar, guarda da sua personalidade
tracos indeléveis, ndo s pelas licbes proferidas, como pela aparelhagem que legou a
ciéncia médica[...] em suas idéias sociais, ariano sem preconceito racial, abriu méo
de todas as situacOes prestigiosas e regalias que o nazismo lhe ofereceu emigrando
da Alemanha em plena guerra, em busca de um clima mais propicio. (KROEFF,
1946, p. 302).

Kroeff, aproveitando as condicles favoraveis apos o 1° Congresso Brasileiro de
Cancer e as mudangas realizadas por Capanema a frente do Ministério da Educacdo e Salde,
enviaria oficio de outubro de 1936, ao Diretor do DNS, Jodo de Barros Barreto. O documento
conteria o projeto do futuro Servico de Cancerologia®®, que seria instalado no Hospital Estécio
de S4, requisitado oficialmente pelo Inspetor dos Centros de Salde, J. P. Fontenelle para este
fim.

Kroeff, em vista do fracasso das iniciativas anteriores — HCFOC e 1° Pavilhdo de
Cancerologia — facilitaria em demasia as condi¢des de funcionamento do futuro Servico de

Cancerologia,

38 O encontro oficial Vargas-Keysser seria registrado pelo DIP e pode ser encontrado no acervo fotogréfico do
Arquivo Nacional.
39 Segundo o trabalho “Andlieolvinamentprec5 4m1fi430Grup do sentBNDE.
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Organizar-se-4 um posto ou dispensdrio para consultas e exames de todos os
individuos que se apresentaram por suspeita de cancer [...] Se houver caréncia de
pessoal e contando-se com o0 estritamente necessario, podera um sé profissiona se
encarregar dos exames clinicos, ginecoldgicos, urolégicos, dermatol égicos, pedindo,
quando julgar necessario a colaboragdo dos colegas especializados (KROEFF, 1946,
p.125).

A necessidade e a construgdo do novo Centro de Cancerologia®® aproveitaria
como contexto o projeto varguista de um novo parque ministerial, entre os qual o principal
seria a construcdo do prédio do Ministério da Educacdo e Salde, na Esplanada do Castelo, a
partir de 1935.

Em janeiro de 1937 seriaaprovadaaLe n° 378, a Reforma Capanema, de caréter
centralizador e de nacionalizagdo da politica de salide. Entre seus principais portos, a divisao
do territério em oito regides, cada um deles contando com uma Delegacia Federal de Salde.
Essas delegacias tinham como funcéo supervisionar as atividades elaboradas pela Uniéo
perante os servicos locais de salde publica. “Dessa forma, o governo federal pretendia tornar
sua presenca mais efetiva em diversas regides do pais, implementando e supervisionando as
acOes de salde publica e assisténcia médico-hospitalar” (HOCHMAN, FONSECA, 2000,
p.179).

A Reforma Capanema estabeleceria no artigo 58 a constitui¢cdo de um Servico de
Salde Publica no Distrito Federal, e dentro deste, a formacdo de um Centro de Cancerologia,
destinado a profilaxia e ao tratamento do cancer. Em fevereiro de 1937, o técnico responsavel
pelaimplementacéo das reformas, Jodo de Barros Barreto seria empossado.

Em abril de 1937, Mario Kroeff encaminhando-se para ser o principal articulador
das politicas anticancer no Brasil, anunciava, em entrevista ao jornal galcho, Correio do
Povo, que o meio médico e cientifico brasileiro anda ndo tinham chegado a um consenso

relacionado a etiologia do cancer:

41 Centro de Cancerologia seria a designacao definitiva do no servico.
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amedicinaaté hoje ndo sabe se 0 cancer é umadoenca parasitaria ou constitucional.
Tudo levaacrer que ndo sgjainfecciosa. Asinstitui¢des filantrdpicas custeiam
estudos e cientistas do mundo inteiro consomem existéncias, dentro dos |aboratorios,
aprocurada causa deste mal, que flagela a humanidade, sem que até hoje se tenha
encontrado sua origem. (KROEFF, 1946, p. 283).

Na mesma entrevista, Kroeff, ainda que defendesse uma agdo anticancer
descentralizada, afirmava que a principal estratégia para o controle do cancer seria através da
cirurgia, leia-se eletrocoagulacdo. Essa opcdo pela cirurgia cunharia nos proximos 60 anos

uma instituicao vocacionada mais ao carater assistencial do que propriamente epidemiol 6gico.

Defendi no Primeiro Congresso Brasileiro de Céancer, uma tese na qual pregava a
difusdo do processo da eletro-coagulagdo as maos dos médicos préaticos, para os
casos iniciais. Num pais como 0 nosso, pobre, sem meios de comunicagdo, a grande
maioria dos doentes portadores de peguenas lesdes, “hinterland” brasileiro n&o
poderd contar sendo com 0s recursos ao alcance do médico regional. (KROEFF,
1946, p. 283-284).

Passaram-se quatro anos para que as dificuldades enunciadas por Kroeff fossem
transformadas por Vargas e Capanema em problema central. Utilizaram para isso a
prerrogativa do art. 180, da constituicdo outorgada em 1937, que dava ao presidente da
republica o poder de expedir decretos-leis, sem a participacdo do parlamento, em todas as
matérias de competéncia do legidativo.

Finalmente, em 30 de dezembro de 1937, através da Portaria n® 158, o Ministro da
Educacdo e Salide, Gustavo Capanema, designaria 0 médico sanitarista Mario Kroeff, para
dirigir o Centro de Cancerologia do Servico de Assisténcia Hospitalar do Distrito Federal.

Kroeff, no primeiro dia apdés sua nomeacdo, em 31 de dezembro de 1937,
solicitaria a Raul Leitdo da Cunha, presidente da comissdo do monumento & meméria de
Oswaldo Cruz, a cesséo para o Centro de Cancerologia do terreno existente no bairro de Santo
Cristo, doado a Fundacdo Oswaldo Cruz, onde fracassara o projeto de construcdo do Hospital

de Cancer.
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A resposta sO seria retornada em 21 de janeiro de 1938, assinada pelos médicos
gue compunham a Comissdo, Raul Leitdo da Cunha, Salles Guerra, Clementino Fraga e pelo
Comendador Cezar Augusto Bordallo. O oficio, favoravel a cessdo do terreno, pediria, como
Unica exigéncia, 0 nome de Oswaldo Cruz na nova ingtituicdo. Apesar do acordo firmado, € o
recurso com a venda do terreno servido para acar trés anos depois, o Servico Naciona de
Cancer na vanguarda técnica no tratamento anticancer na década de 1940, o nome de Oswaldo
Cruz jamais seria associado a luta contra 0 cancer no pais.

O recurso obtido com a venda do terreno do extinto HCFOC daria para Kroeff
adquirir radium e conviver entre 1942 e 1943 com a redidade hospitaar nos EUA,
consolidando apds seu retorno, sua lideranca no combate ao flagelo social, representacéo
tipica do periodo.

Barros Barreto, diretor do Departamento Nacional de Sallde Publica e Assisténcia
Médico-Socia encaminharia a0 Ministro Capanema uma exposi¢do de motivos, propondo a
cessao do terreno ao Centro de Cancerologia, sua venda por meio de concorréncia publicae o
dinheiro apurado depositado no Banco do Brasil, que parcelaria de acordo com o
investimento: radium e ampliagdo do Centro de Cancerologia. Em 14 de marco de 1938,
Capanema assinaria 0 Decreto-Lei n 469, de 4 de junho de 1938, que ndo seria publicado,
alienando o terreno ja federalizado.

Apobs cinco anos do atribulado repasse do primeiro Pavilhdo de Cancerologia a
Clinica de propedéutica da Faculdade de Medicina, finalmente o segundo pavilhdo seria
inaugurado.

O més escolhido seria 0 de maio de 1938, més definido dai por diante como o
lugar de memoria e marco na luta contra o cancer no Brasil. Desta vez, Getulio Vargas, o

chefe maior do governo, ja na condicdo de ditador, estaria presente com aguns de seus
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ministros, além do prefeito e de outras autoridades. Kroeff, no discurso de inauguracdo, daria

um perfil mais abrangente ao Pavilh&o,

Pode-se até mesmo assegurar que o grau de civilizag8o de um povo traduz-se ndo s
pela modernidade de seus hospitais, mas principalmente pelo valor dos seus
Institutos de investigacdo cientifica. A preocupagdo primacial do Centro de
Cancerologiasera, pois, o de elevar-se a altura de Centro de Estudo, de investigacao,
de ensino universitério, de producdo médico-literaria, ao lado do seu papel principal
gue é o de tratamento e assisténcia médica popular. (KROEFF, 1946, p. 72).

A proposta de Kroeff ao criar o Centro de Cancerologia seria 0 estabelecimento
do “primeiro niicleo oficial de combate a0 cancer entre nés’*?, instalando, “em alta escala, 0
novo método de tratamento das neoplasias, usando o bisturi elétrico™.

As estatisticas revelariam, em 1938, 1000 ébitos por ano por cancer, somente no
Digtrito Federal. Capanema que havia comparecido a inauguracéo, juntamente com Vargas,
seria associado como idealizador, ao fim do discurso, pelo Diretor do Departamento Nacional
de Salde, Barros Barreto. O Prefeito do Distrito Federal, Henrique Dodsworth, colocaria a
prefeitura a disposicdo para realizar as melhorias propostas pelo novo Centro de
Cancerologia, 0 que denotaria uma parceria entre Municipio e Governo Central neste segundo
Pavilhdo de Cancerologia. O fato de Dodsworth ter cursado a Faculdade Nacional de
Medicina, ainda ha Praia de Santa L uzia, junto com Mério Kroeff entre 1911 e 1916 teria seu
relevo nesta conjugacdo.**

O Centro de Cancerologia nasceria como uma atribuicdo de cunho hospitalar-
assistencial, atrelado a Servigo de Assisténcia Hospitalar do Distrito Federal (LEI N° 378, de
13/01/1937), juntamente com hospitais vinculados a outras especialidades, como o Estacio de

S4, Séo Francisco de Assis e Pedro Il.  As agbes que se desenvolveriam no Centro de

Cancerologia, a partir desta lei, estariam consoantes com a estratégia elaborada por Mé&rio

42 Documento s/n°, com a descrico Biografia de Mario Kroeff, oferecida a Academia Nacional de Medicina, em
07/10/75, na pastade Mério Kroeff, escrito pelo proprio.

3 |bdem

4 Henrique Dodsworth daria um depoimento desta relacao na homenagem aos 80 anos de Mério Kroeff no livro
“Ensarilhando as Armas’, em 1973
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Kroeff desde 1926, na eleicdo da cirurgia no confronto com a neoplasia, 0 que demonstrava
gue o combate a0 cancer estaria gerando a visibilidade através da cirurgia e radioterapia
integrada assim aos propositos da visibilidade do governo getulista.

Em dezembro de 1938, com o Centro de Cancerologia inaugurado, mas sem estar
funcionando, Kroeff reuniria a imprensa para divulgar o trabalho que seria desenvolvido no
Centro, propondo uma a¢do conjunta através da propaganda intensiva visando o diagnostico

precoce.

Reuni os jornalistas, numa entrevista coletiva, pra pedir a colaboracéo da imprensa
na campanha contra o cancer, ora iniciada pelo governo [...] como o grande publico
nada sabe a respeito da doenca, cumpre-nos a tarefa de difundir largamente certas
nogdes praticas de cancerologia, por meio de conselhos e pequenas noticias
publicadas em jornais, em cartazes sugestivos, pregados pelos muros, em folhetos,
distribuidos a granel, em conferéncias populares, em palestras pelo radio, etc, para
assim, atrair os doentes a exame e tratamento [...] a profilaxia do céncer fica sendo
assim, em Ultima andlise uma questéo de propaganda. (KROEFF, 1946, p. 285).

O empreendimento levaria M&rio Kroeff, & Academia Naciona de Medicina®, na
vaga de Abreu Fialho, em 1940. O fato de Kroeff ter conquistado o primeiro espaco oficial
destinado ao tratamento dos tumores malignos, no Distrito Federal, o distinguiria entre a elite
meédica.

O memorial produzido com as realizacOes de Kroeff para a conquista da vaga na
Academia Naciona de Medicina deixaria claro que, apds 14 anos do inicio da utilizagdo da
eletrocirurgia, cinco do Primeiro Congresso Brasileiro de Cancerologia, e dois dainauguracéo
de um centro oficia de tratamento do céncer, o interesse pelo combate ao céncer ainda estava

distanciado das pretensdes médicas,

Porém, queremos salientar a série de trabalhos que o Dr. Kroeff publicou difundindo
métodos originais, divulgando conhecimentos especializados, com a finalidade de
tornar conhecido em nosso meio processo de tratamento de cancer, o qual, j& agora,
se emparel ha com os processos terapéuti cos até entdo consagrados. (KROEFF, 1946,
p.88).

%5 O ingresso dos cancerologistas na ANM seria um objetivo sempre seria tratado com excesso de reveréncia,
entre o que mais chamaria atencdo seria a posse de Jorge de Marsillac ao resgatar a origem nobilidrquica
francesa de suafamilia
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Esse primeiro nicleo federal voltado para as acfes contra o cancer sofreria o
segundo golpe apos o primeiro prédio do Centro de Cancerologia ser repassado a Faculdade e
Medicina. Em 11 de janeiro de 1939, sete meses apds a sua inauguracdo e trés apds o inicio
de seu funcionamento, seria assinado um termo de contrato celebrado entre a Unido e a
Prefeitura do Distrito Federal, estabelecendo as condic¢des de transferéncia dos servigos de
salide do Digtrito Federal para a Prefeitura.

As novas prerrogativas municipais na area da salde publica seriam parte de um
novo desenho institucional proposto por Capanema, em janeiro de 1937, e implantado por
Jodo de Barros Barreto que seria empossado como diretor no Departamento Nacional de
Salde (DNS), do MESP, em fevereiro de 1937 (HOCHMAN, FONSECA, 2000, p.177).
Barreto, agente politico de suma importancia, acompanharia Capanema durante toda a sua
gestdo a frente do MESP.

No contrato, o Centro de Cancerologia, do Servico de Assisténcia Hospitalar,
acompanhado de hospitais Estacio de Sa, Pedro 11, Sdo Francisco de Assis e ainda os hospitais
especializados em tuberculose, se tornariam servicos municipais em caréter definitivo. O ato
seria celebrado na Secretaria e Estado dos Negécios da Educacdo e Salde, por Gustavo
Capanema, representante do governo federal e Henrique Dodsworth, Prefeito do Distrito
Federal, os mesmos que estiveram presentes na inauguracdo do Centro de Cancerologia, em

maio de 1938. Isto significava que o projeto de uma cancerologia nacional seriainterrompido.

Em grandiosa arquitetura, consentanea com o surto geral de urbanismo que se
manifesta em nossa capital, esse Instituto constituira uma obra de relevo criada pelo
Estado Novo, capaz de nos recomendar aos olhos do estrangeiro [...] Julgando ter
demonstrado a V. Excia que o Centro de Cancerologia, ou o futuro Instituto
Nacional de Cancerologia, estaria bem melhor sob o patrocinio direto de V.Excia
para poder superintender a campanha anti cancerosa em todo o pais, para chegar a ser
6rgdo representativo da ciéncia brasileira, como é o Instituto Oswaldo Cruz [...] com
ambito de agdo mais amplo que o de um Servico Municipal. (KROEFF, 1946, p. 116).

Esta situagdo sO seria revista com outra acéo governamental. O Decreto n® 3171,

de 2 de abril de 1941, reorganizando o Departamento Nacional de Salde, do Ministério da
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Educacdo e Salde, ingtituiria os 6rgaos que estariam sob sua incumbéncia, entre as quais 0
Instituto Oswaldo Cruz e os Servicos Nacionais das doencas transmissiveis e contagiosas
como a malaria, febre amarela, peste, tuberculose, extinguindo as Divisdes de Salde Publica e
de Assisténcia Hospitalar.

Este decreto, que abrangeria as doencas que estariam sob acdo governamental, néo
traria qualquer mencdo do cancer, o que SO viria ocorrer cinco meses depois, através do
Decreto n° 3643, em 2 de setembro de 1941, instituindo separadamente o Servico Nacional de
Cancer. Kroeff seria nomeado diretor do SNC em 30 de setembro deste ano. A exposi¢éo de
motivos de Gustavo Capanema daria a orientac8o que iria permear 0 NOVO Servico por varias
décadas.

Impdem-se, pois, a organizagdo de uma campanha nacional que busque investigar a
natureza da doenca e sua incidéncia em nosso pais [...] Esta campanha devera
resultar da cooperacdo da administracéo publica, em suas trés ordens, a federal, a
estadual e amunicipal, com ainiciativa privada, que se tem revelado em nosso meio,

tdo animosa e empreendedora nos diferentes setores do problema sanitério e
assistencial. (KROEFF, 1946, p. 117).

Outro fato relevante, e que revelaria nas entrelinhas o cardter secundario que teria
para 0 governo o problema do cancer naguele momento, seria verificado durante a 12
Conferéncia Nacional de Salde, ocorrida entre os dias 10 e 15 de novembro de 1941
(DECRETO N°6.788 de 30/01/1941). A conferéncia, que seria convocada para a discusséo de
politicas de salde e assisténcia em gera, teria entre suas agendas a “ampliacdo e
sistematizacdo das campanhas nacionais contra a lepra e tuberculose” (HOCHMAN,
FONSECA, 2000, p.181), ndo comportaria como ocupante de um dos postos-chaves,
representantes do entdo recém-criado SNC.

Se por um lado, atransferéncia do Centro de Cancerologia para o Distrito Federal

acarretaria em atrasos para um projeto nacional, por outro lado, faria o grupo do CC, liderado
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por Kroeff, iniciar sua trajetoria objetivando um novo “Instituto Nacional de Cancerologia’, a
partir de 1940.

Em outubro de 1942, a criagdo de um espaco exclusivo para agdes anticancer
viverciaria a terceira interceptacdo em menos de dez anos. Segundo a versdo dos
cancerologistas, 0 Hospital Estécio de Sa seria repassado a Policia Militar devido a
intervencdo do Coronel Odylio Denys, Chefe da Policia Militar do Distrito Policial, cujo
poder estaria fortalecido devido ao estado de guerra. A suposta alegacéo seria a necessidade
de ampliagdo do complexo presidiario da Rua Frei Caneca. Kroeff enviaria um oficio para

Vargas, de titulo “Proposta de transferéncia do S.N.C. para uma sede condigna’.

Contrariando as normas da hierarquia administrativa, tomo aliberdade de vir perante
V.Excia. expor questdo de interesse nacional. Por circunstancias fortuitas, vemos
periclitar uma das mais Uteis e beneméritas realizagcbes do governo de V.Excia.
Trata-se do Centro de Cancerologia [...] Agora, com a entrega do Hospital Estéacio
de S4 a Policia Militar, contamos com um prazo fixado e concedido pelo
comandante daquela corporagdo, Coronel Denys, para desocuparmos o Pavilh&o do
Centro de Cancerologia. [...] De acordo com o Sr. Ministro da Educagdo e Saude, a
solugdo mais viavel e mais répida para atender a preméncia de uma mudanca
precipitada, nos pareceu a adaptacdo da estrutura de cimento armado, existente a
Praga Cruz Vermelha [...] e ai se acha desde a administragcdo Pedro Ernesto, sem
aproveitamento, enfeiando a cidade e denunciando planos fracassados. (KROEFF,
1946, p.120).

O despgo se daria em momento delicado. Os cancerologistas protestariam
alegando a interrupcdo do atendimento a populacdo e o sucateamento da aparelhagem de
Rao-X e radioterapia.

Odylio Denys, em suas memorias alegaria que o0 proprio Vargas cedera o Hospital
Estécio de SaaPolicia

O Hospital da Policia Militar era atras do Morro de Santo Antonio, por tras do
quartel-general, e ndo estava mais em condi¢des de atender seu efetivo. Pedi ao
Presidente que desse outro maior. Fui atendido, sem demora, pois em decreto passou
para o Ministério da Justica o Hospital Pedro Ernesto, em Vila Isabel. Esse era
grande demais, exigindo um pessoal maior e mais verba. Podia ficar, se 0 Ministério
da Justica pudesse ter um para vérios departamentos, e que me desse uma parte.

Acharam melhor dar-lhe outro fim, e recebi em troca o Hospital que fica na elevacéo
do Estécio. (DENY'S, 1980, p.58).
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O retrocesso ocorreria, pois Kroeff, em melo a negociacbes com a prefeitura do
Distrito Federal, destinadas a ocupacdo de uma “estrutura de cimento armado, existente a
Praca Cruz Vermelha”, seria autorizado por Vargas a embarcar desde junho aos Estados
Unidos para adquirir radium, deixando a frente do SNC, o sanitarista Sérgio Azevedo. Ou
sgja, Kroeff ndo poderia defender pessoalmente o Centro de Cancerologia. Em memorial a
Vargas, Azevedo criticaria a mudanca apressada e sugeria outro espaco,
A idéia de arrendamento provisorio de um imével, que ndo seja um estabel ecimento
hospitalar, ndo pode ser posta em prética por vérias razdes de ordem técnica, mesmo
despendendo-se somas el evadas com obras de adaptacdo, que nunca atingiriam o fim
colimado, num servico especializado como o do cancer, requerendo nédo so local
apropriado, como instalagtes adequadas de radioterapia, eletrocirurgia, etc [...]
conhecendo a classe médica de perto a situagdo critica em que se encontra o SNC,
por diversos de seus representantes, seria, entdo indicada a Casa de Salde Alemd,

Deustcher Frauenverein, como podendo solucionar o problema (Kroeff, 1946 p.
125).

A casa de sallde proposta era um asilo que servia exclusivamente a coldnia alema,
e que devido a guerra teria sua intervencdo decretada pelo governo brasileiro, que havia
direcionado sua politica ao lado dos Aliados, préximo dos EUA, contra os paises do Eixo
Sérgio Azevedo, na defesa do SNC, argumentaria com base nacionalista para apressar o

despejo do hospital germanico,

A associagdo alema de senhoras procurou ultimamente pseudo-nacionalizar-se [...]
ndo obstante terem seus responsaveis, incluindo na diretoria, nomes de senhoras
brasileiras, ndo obstante procurarem iludir a boa fé de terceiros, com listas de
pessoas ali internadas, constando a maioria de nossa nacionalidade, ndo obstante
propalarem que € uma instituicdo destinada a socorrer a pobreza do bairro, ndo
passam essas alegacles de artificios para escapar a inevitavel intervencdo do
governo. (Kroeff, 1946, p.126).

Pardelamente a precariedade da situacdo vivenciada pelo SNC, a partir de
novembro de 1942, instituicdes privadas de todo o pais (ligas, sociedades, institutos,
hospitais, associacOes, etc) comecariam a serem incorporadas, mediante decreto, a campanha

contra 0 cancer, conforme proposta na legisacdo que criou o SNC. Isto significava que
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espacos hospitalares organizados estariam sendo orientados e controlados por uma instituicéo
debilitada.

Sem conseguir o intento, 0 governo arrendaria a0 SNC, um antigo sobrado ¢
propriedade particular, situado na Rua Conde de Lages, no Centro do Distrito Federal, em
novembro de 1942. O velho prédio, sem condicbes de abrigar um aparato hospitalar
complexo, devido a chuvas intensas, sofreria um desabamento em um de seus
compartimentos, em janeiro de 1943, e que teria ampla repercussdo da imprensa.

Em agosto de 1943, Kroeff voltaria do EUA com radium, e com uma Vvisao
renovada da medicina hospitalar americana. A estadia de Kroeff por um ano propiciaria o
contato com as agfes anticancer desenvolvidas em vérias cidades americanas. Um dos
formatos ingtituidos nos EUA, e gue seria aplicados a realidade brasileira, estaria a “mesa-
redonda’, reunido obrigatoria entre médicos para apreciacdo de casos transportando o
tratamento individual a apreciagdo coletiva.

O convivio com a realidade hospitalar americana seria relatado por Kroeff durante
cerimdnia de passagem de cargo do vice-diretor, Sérgio Azevedo, realizada no Automével
Club do Brasil. Estariam presentes, autoridades vinculadas ao Instituto Brasil-México, e seu
mais alto representante, 0 embaixador do México, Don José Maria Davila que veriam na

medicina de cancer, espaco para aproximagdo com o Brasil.

Confesso ter voltado da América do Norte impressionado com o altruismo do povo
americano e com o espirito de cooperacdo que reina entre a classe médica,

obrigando as atitudes individualistas, ndo t&o arraigadas em nosso meio, a
inclinaremse em favor de propdsitos mais gerais, como o sdo os da saide humana e
dos principios cientificos, elevando-se o nivel da ética profissional. Nas habituais
reuni®es hospitalares, realizadas cada semana pelo corpo médico, pude admirar a
completa auséncia de suscetibilidades pessoais, quando se atendem as vantagens
exclusivas de um doente, este passava das maos de um especialista para as de outro
por decisdo da maioria dos profissionais. [...] amedicinatornou-se o companheiro
inseparavel do progresso, na tecnologia, para o conforto e o bem-estar coletivo.
(KROEFF, 1946, p.138).
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Em agosto de 1943 e junho de 1944, Kroeff enviaria mais duas exposic¢oes de
motivos a Vargas, propondo a entrega do terreno da Praga Cruz Vermelha ao SNC. Nesta
ultima, Kroeff apelava a Vargas para a situagdo dramética pelo qual passava o SNC e
propunha como sugestdo paralela a aquisicdo do Hospital Graffré e Guinle por Cr$
15.000.000,00 para a instalagdo do SNC, proposta pelo préprio Conselho Administrativo da

Fundacdo Graffre e Guinle,

N&o podera por muito tempo continuar 0 SNC na situagcdo precaria em que se
encontra [...] em prédio velho, adaptado, sem condi¢bes de higiene e hospitalar,
ameacando ruir, como, alias, ja aconteceu, em tempos de enxurrada [...] Assim, a
aquisicdo do Hospital Graffré e Guinle viria resolver de imediato, o problema de
instalacdo do Instituto Nacional de Céncer [...] Inegavelmente, na época atual, a
proposta representa verdadeira doacdo de inestimavel valia, duplamente superior ao
gue se vai despender. (Kroeff, 1946, p. 150).
Um fato curioso seria que, parte da imprensa que ndo se posicionara no despejo do
Centro de Cancerologia do Hospital Estacio de S4, criticariaainstalagdo do SNC no Graffré e
Guinle, se posicionando pela continuidade do atendimento a sifilis, como o que ocorrera no

jorna A Gazeta, de Niterdi, de 10 de fevereiro de 1944.

Uma instituicdo desta natureza ndo pode desaparecer. Nao pode desvirtuar os fins
para que foi criada. Nao pode ser objeto de transacéo. Mas fala-se muito no assunto
porque o cancer esta na moda e a sifilis continua a ser ignorada pela ciéncia oficial
[...] O cancer estd na moda. Mas € evidente que as autoridades que tem de falar
sobre este assunto ndo se deram ao trabalho de meditar na vastiddo dos males da
sifilis. (A GAZETA apud KROEFF, 1946, p.421).

Apbs a deposicdo de Vargas em outubro de 1945, a situacdo do SNC se
modificaria inteiramente. O governo do presidente interino, José Linhares, propiciaria as
condigdes para aquisi¢do definitiva do terreno da Praga Cruz Vermelha, onde se instalaria a
sede definitiva do futuro Instituto Nacional de Céancer. Bn 24 de janeiro de 1946, Linhares
autorizaria através do Decreto-Lei n° 8.824, o Prefeito do Distrito Federal a transferir,

gratuitamente, os terrenos situados na Praca da Cruz Vermelha, juntamente com o esqueleto
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abandonado de um prédio, ao Patrimbnio daUni&o, para enfim instalar o Servico Nacional de
Cancer.

O motivo relevante para a facilitacdo burocratica resvalava no fato do prefeito da
capital, Philadelpho Azevedo ser irmdo do vice-diretor do SNC, Sergio Lima de Barros
Azevedo. A propria exposicao de motivos no cabecalho do Decreto-Lei seria inegavelmente
uma condensacdo dos diversos documentos emitidos por Kroeff e Azevedo nos anos

anteriores.

Considerando que o problema do cancer, embora de &mbito federal, ndo pode deixar
de interessar a propria vida dos municipios. Considerando que no Distrito Federal, a
mortalidade pelo cancer avulta de modo alarmante, ndo dispondo a Capital da
Republica, até a presente data, de hospital especializado para atender aos portadores
desse mal. Considerando que os hospitais da Prefeitura do Distrito Federal, ndo
dispondo dos custosos recursos da moderna terapéutica do cancer, cumprirdo melhor
sua precipua finalidade, se contarem com um instituto para onde possam transferir
doentes dessa espécie. (DECRETO-LEI N° 8824, de 24/01/1946)
A aquisicdo definitiva do terreno, por sua vez, impossibilitaria a aquisicdo do
Graffré e Guinle, gerando um acordo em forma de comodato para a instalagdo provisoria do
SNC e do CC nas dependéncias do hospital entre julho de 1946 e setermbro de 1957.
A etapa da edificagdo de um espaco exclusivo para a agdo uma anticancer ja
plangjada e resolvida, faltaria a reverberacdo destas acOes e a aceitacdo e participacdo da

populacéo, fato que seria trabalhado juntamente aos meios de comunicagéo.
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CAPITULO I

ESTRATEGIASPARALELASDE COMBATE E A AFIRMACAO DO

RECONHECIMENTO PUBLICO DO CANCER
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2.1. Cancer e propaganda: entre a escrita, o audio e aimagem.

“Aqui, j& estd empenhado em langar o caranguegjo, bicho feio,
envenenado, a quem um dia der o beijo, deixa a gente
estropiado. Andei atrés do crustéceo que atua de mansinho, e na
gente cria espago para al fazer seu ninhd’

Mério Kroeff, O gatcho no Panorama Bradleiro.

RelacBes frégeis, politica incerta, pouco interesse e empenho caracterizariam
historicamente a aproximacdo entre a atencdo ao cancer e o Estado. Nesta marcha de
indefinicdes, o aperfeicoamento dessa relacdo, a principio, restrita ao circulo e ertidades
médicas publicas e privadas, teria como novidade, no inicio da década de 1940, a entrada em
cena do envolvimento da populagéo através dos meios de comunicacdo e da propaganda,
dentro das atribui¢cbes de um novo 6rgéo federal cuja finalidade seria “organizar, orientar e
controlar, em todo o pais, a campanha contra o cance” (DECRETO N° 3.643, de
23/09/1941). O termo “campanha’ aqui empregado estaria associado a uma genérica
doutrinacdo do publico, devido, em parte, a auséncia de regulamentacéo em sua formulacéo.

Educar os médicos e o publico, fornecer assisténcia aos pacientes e pesquisar 0
cancer, portanto, seriam atribuicdes multiplas atamente dispendiosas associadas a uma
universalizada “campanha’, no recém-criado Servico Nacional de Céancer. Seus objetivos
estariam descritos no Decreto n°® 3.643, de 23 de setembro de 1941, assinado por Vargas e
Capanema.

A tarefa inicia seria destinar os recursos disponiveis a criagdo de mecanismos
alternativos que visassem estimular a cooperacdo do publico que, de posse de informacdes a
respeito dos riscos relacionados ao cancer, passaria a atuar em sua propria prevencao,
abrandando os altos custos do tratamento.

A designacdo e retomada de uma “campanhad’, tal como ocorrera com o cédigo

sanitario de 1904 (DECRETO N° 5.156, de 08/03/1904), em referéncia a atuacéo das policias
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sanitérias no combate a febre amarela, variola e peste bubbdnica, se ndo detinha uma definicéo
legidativa explicita 40 anos depois, refletiria igualmente uma logistica militar aplicada as
acOes anticancer, referéncia esta favorecida pelo contexto belicista da Segunda Guerra.

No fator diferenca, a campanha estruturada por Oswaldo Cruz, em 1904, teria a
seu favor o éxito do exército americano na descoberta do vetor da febre amarela, em Havana,
pelos médicos militares, Carlos J. Finlay, a partir de 1879, e Walter Reed*® e James Carroll,
em 1900 (BENCHIMOL, 2000, p. 273). De acordo com Nilson Costa, a propria terminologia

campanha vinculada a uma agdo sanitéria seria identificada a partir de Oswaldo Cruz,

A campanha sanitéria apresenta-se, portanto, como um instrumento que, utilizando
as armas ostensivas da propaganda, procura criar um clima favoravel a atuagéo da
Salde Publica. Angariar o consenso sobre o perigo oferecido por determinadas
enfermidades, até entdo relegadas ao esquecimento ou combatidas rotineiramente, é
0 seu objetivo fundamental. S6 assim torna-se possivel 0 envolvimento macigo de
todos os setores da sociedade na luta contra o inimigo nimero um eleito pela Sadde
Pdblica, incluindo-se mesmo 0s grupos sociais cuja vida nada mais é que uma
convivéncia eterna com toda sorte de enfermidade. (COSTA, 1977, p.32).
Fora a obrigatoriedade juridica e policial, a estratégia persuasiva da campanha de
Cruz envolveria a publicacdo dos “Conselhos ao Povo” divulgados na imprensa e folhetos
avulsos distribuidos pela cidade, ainda que néo levando em consideracdo as “condices de
vida do seu publico alvo, quando ressaltavam a importancia de habitacGes amplas e arejadas,
boa aimentacdo e trabalho adequado na profilaxia da doenca’ distantes da realidade da
populacdo local (NASCIMENTO, 1997, p.5).
A partir da década de 1930, primeiramente nos Estados Unidos e depois nos
paises ocidentais, emergeria um novo tipo de imprensa, de radio, de cinema, cuja atribuicdo

seria a de se dirigir a todos, ou sgja, meios que efetivamente ganhariam “o grande publico, a

massa, isto €, as camadas sociais, as idades e os sexos diferentes’. (MORIN, 1969, p.39-40).

8 Durante sua estadia nos EUA, em 1942, Kroeff seria agraciado com a medalha Walter Reed representando
Gustavo Capanema.
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Para Morin, antes deste momento, a cultura humanistica e tradiciona estaria
cimentada na fronteira entre as classes sociais. A cultura priméria e 0 teatro, mesmo
pedagdgicos, permaneceriam distantes da cultura camponesa, que se conservava folclorizada,
e da cultura oper&ria que prosseguia elaborada no interior dos sindicatos ou partidos
socialistas e anarquistas. Somente 0 cinema conseguiria ultrapassar esta demarcagdo, ao reunir
em seus circuitos, espectadores de todas as classes do ambiente urbano, deixando ao radio a
conducéo da irrigacdo no “campo social”.

O periodo entre as duas guerras estabeleceria um modelo de andlise na érea da
informacdo relacionado a influéncia da propaganda na sociedade de “massa’ nomeado “teoria
hipodérmica’ (WOLF, 2003, p.4). Este modelo se baseava, grosso modo, no entendimento
gue o publico aceitaria passivamente a difusdo, em larga escala, de mensagens através dos
meios de comunicacdo, tal uma agulha injetando informacfes. A propaganda politica no

Brasi| seriavista por Aline Lopes de Lacerda, ao analisar sua relacéo com o Estado-Novo,

um meio educativo para o esclarecimento da opini&o publica e, sobretudo como fator
de aceitacéo de um regime que buscava consenso para governar. A palavrade ordem
naguele momento era mobilizar a populagdo e conquistar adesdes aos projetos
governamentais, e para tanto procurou-se construir uma imagem especifica do
regime e de seus representantes. (LACERDA, 2000, p.105).

Como fenémeno de comunicacdo, a teoria hipodérmica estaria estruturada em
uma concepcdo psicolégica como fator de persuasdo e sugestdo. Sua aplicabilidade seria
destinada, a principio, aos americanos e britanicos visando a uniformizacdo das pessoas,
indispensaveis para “a gestédo governamental das opinides’ (MATELLART, 1999, 37). Esse
modelo daria a feicBo das comunicagbes de massa enquanto fendbmeno contextualizado
historicamente as experiéncias totalitérias (WOLF, 2003, p.5).

Até fins da década de 1940, a confianca persuasiva dos meios de comunicacdo,

com relacdo a sua eficicia, incluiria no entendimento dos cancerologistas brasileiros a
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utilizacdo de artigos, cartazes, filmes-documentérios, fotos, entrevistas e programas de radio,
enfim, os meios apropriados como ferramentas de propaganda.

Em seu estudo sobre a percepcdo humana perante os novos meios, Paul
Thompson assinala que o recebimento dessa unido de midias se daria dentro de uma dinamica

entre a publicizacdo e a privacidade,

Com o advento da imprensa, contudo, a ligagdo entre publicidade e sentido de
percepcdo se modificou. Uma acdo ou evento poderia agora adquirir um carater
publico para outros que ndo estavam presentes no lugar de sua ocorréncia, e que nao
eram capazes de véla ou ouvi-la. A ligagdo entre publicidade e visibilidade se
atenuou: uma agdo ou evento ndo tinha que ser literalmente presenciados pelos
individuos para se tornarem publicos. Além disso, os individuos que realizavam
acOes publicas ou participavam de eventos publicos ndo poderiam mais ver aqueles
outros para os quais as agles e eventos eram, ou poderiam se tornar, fendbmenos
publicos. (THOMPSON, 1998, p.116).

No Brasil, h4 evidéncias de que o convivio entre publicidade e 0 meio médico se
estabelecera desde o século XIX. A pratica médica generalista utilizaria, sem quaisquer
dilemas morais ou éticos, a propaganda e a publicidade na divulgacdo de servicos médicos.

Esses eram realizados principa mente através de anlincios veiculados em revistas
e amanagues, primando pela competicdo entre estabelecimentos medicos através da
exposicdo de seus principais servicos, legitimados pela reputacdo do médico responsavel,
dentro do atributo liberal de “consultas a vontade e por conta do doente”, como a existente a
Casa de Saide do Dr. Catta-Preta, Marinho e Werneck, na Rua da Candeléria, no Rio de

Janeiro.

Edificio espagoso, claro e perfeitamente ventilado; a dous passos dos banhos de
mar; com conducdes faceis e econémicas a porta; alimentagcdo e medicamentos de
primeira qualidade; pessoa escolhido, zeloso e habilitado; fiscalizag&o rigorosa de
todo o servigo, pelos trés socios, e particularmente pelo Dr. Furquim Werneck e
dous internos, que residem no estabelecimento [...] pagamentos adiantados, ou
fianca idbnea. Paga-se o dia da entrada e 0 da sahida. Ndo se recebem doudos,
maniacos ou bexiguentos. Os moribundos pagardo uma quinzena adiantada, sem
direito a reclamac&o além do enterro. (ARAUJO, 1982, p. 186).

A naturalizacdo dessas praticas em fins do seculo XIX seriarelacionada por Hésio

Cordeiro como uma acdo complementar do consumo do ato médico a partir de uma
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necessidade cultivada (BOLTANSKI apud CORDEIRO, 1980, p.15). Nesta perspectiva, 0
prestigio e o poder dos médicos e dos simbolos da cultura médica seriam legitimadores das
diversidades produzidas pelas propagandas médicas.

Essa afinidade historicamente construida faria com que Mario Kroeff utilizasse a
propaganda para chamar atencdo para seu primeiro estudo sobre céancer, em 1929. Alguns
exemplares de sua tese de conclusdo do concurso de livre docéncia para a Faculdade de
Medicina Diater mo-coagulacdo no tratamento do cancer, seriam distribuidos para a imprensa
“leiga’, entre os quais 0 Correio da Manha.

Em 1929, o Correio da Manha passaria por reformas com a aquisicdo de novas
rotativas que possibilitaram aumentar a sua tiragem para 140 mil exemplares (ANDRADE,
1991, p. 370). Abrindo espaco no jornal, portanto, Kroeff ganharia a possibilidade de divulgar
seus trabalhos e suas idéias para um publico significativamente mais amplo.

Esse tipo de “jornalismo” praticado na “imprensa leiga’ que abria espago para
divulgar um estudo académico sobre cancer, ainda que despertasse uma certa curiosidade, sO
poderia ocorrer devido ao ainda incipiente desenvolvimento das comunicaces, 0 que

determinaria aos jornais brasileiros a utilizagdo de um estilo “enciclopédico™’.

Sua tese de habilitagéo, subordinada ao titulo que epigrafa essas linhas, versa sobre
uma das matérias mais interessantes da terapéutica de todos os tempos — o
tratamento do cancer por certo meio cirdrgico denominado eletro-coagulagao, e que
consiste em levar o calor elétrico a zona enferma e através dos tecidos organicos,
como agentes curativos [...] O que torna desde logo, sobremodo instrutiva e
apreciavel a tese do doutor Kroeff é sua completa alheagdo ao emaranhado das
teorias, sua limpidez e correnteza de estilo, sua seguranca de exposicdo, no que
alias, se denuncia como autor provecto das obras sub-consequentes, ja suficientes
para lhe recomendarem sua merecida reputacdo de escritor. (CORREIO DA
MANHA apud KROEFF, 1946, p 40-41).

Podemos verificar que, nesta matéria, Kroeff, entdo com 38 anos, ja estabelecera

contato e visibilidade entre os produtores de informac&o, ainda durante a primeira republica

47 A narrativa empolada desenvolvida pelaimprensa logo no primeiro paragrafo seria um exemplo deste estilo
eclético, o chamado “ nariz-de-cera” substituido pelo “lead” americano através do Diario Carioca.
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sendo reconhecido por suas aptiddes “literarias’, habilidade esta que Kroeff utilizaria em seu
trabalho de instituicdo de um novo campo na medicina brasileira.

Em outubro de 1936, em oficio ao Diretor do DNS, Barros Barreto, Kroeff,
partiria na frente da lideranca das acbBes anticancer, e mesmo sem qualquer estrutura,
recomendaria através da imprensa que as agdes anticancer estivessem atreladas a acdo efetiva

dos meios de comunicagao.

Com o fim de atrair os doentes para o diagndstico precoce, a Salde Publica
organizard um sistema de propaganda, tendente a despertar no grande publico aidéia
do céancer, sem amedronté-lo [...] A propaganda sera feita por todos os meios que se
afigurem mais faceis para a Salde Piblica [...] conselhos sobre cancer serdo
impressos de modo sucinto e distribuido a granel; irradiados por uma estac@o, na
Hora do Brasil; divulgado pelo servico do IPES, publicados na imprensa
espacadamente, com todo aviso ou intimagéo da Salde Publica, ao lado de outros
conselhos relativos a atividade dos centros de salde [...] remetidos a classe médica,
para |he despertar no espirito, constantemente a idéia de cancer. KROEFF, 1946,
p.49).

A divulgacdo do tema cancer pela imprensa e a elaboracdo do projeto
cancerolgico, Nndo se inscreviam necessariamente, € certo, nos interesses estratégicos diretos
da propaganda estadonovista Ainda assm, elas estariam contextualizadas e seriam
produzidas em meio a logica estadonovista de “construcdo do projeto comunicacional
conduzido pelo governo Vargas, marcado por forte cunho autorit&rio de conformagdo de
opinido e que soube vaer-se dos mais modernos recursos tecnolégicos disponiveis para
difundir sua auto-imagem”. (LACERDA, 2000, p.106).

Entendemos que as matérias referentes ao tema cancer que freglientaram a
imprensa nas décadas de 1930 e 1940, se ndo estariam na haste direta da propaganda oficia
do regime, devido a sua tematica especifica, por outro lado agregariam valor as virtudes e
representacOes organizadas em torno do “mito Vargas’. Em seu discurso na inauguracdo do
Centro de Cancerologia, em 1938, Kroeff afirmaria ser ele uma redlidade “gragas

principalmente a magnanima orientacdo do Chefe da Nacdo, Dr. Getllio Vargas, sempre



atento aos problemas que dizem com a salide do nosso povo e com as medidas de previdéncia
social” (KROEFF, 1946, p.74).

As “qualidades excepcionals’ dando “sentido, direcéo e legitimidade” a Vargas,
apos a consolidacéo do Estado Novo, s6 poderiam emergir mediante a vida publica estar
regida unicamente pelos atributos administrativos, ja que o processo politico fora extinto.
(ARAUJO, 1986, p.103).

As virtudes de Vargas seriam apregoadas pelo regime através de cartilhas, livros e
folhetos destinados, entre outros setores, as escolas. Um dessas “virtudes’, de acordo com
Benzaquém de Araljo, seria a caridade, ou sgja, a “capacidade de dar e de se dar aos outros,
independentemente das suas qualidades, e sem esperar retribuicdo” (ARAUJO, 1986, p.109),
um devotamento desmedido e sem interesse a todos os brasileiros.

Um dos livros escritos neste momento, por Miguel Osorio, conforme a
apresentacdo, um “escritor que dispensa elogios e apresentagbes’, exemplificaria este

contexto e exporia Vargas do seguinte jeito,

Desde o inicio [Vargas] auscultou pessoalmente todos os pulmdes da vida publica.
Comparece, quase sempre, também pessoal mente, as iniciativas privadas, animando-
se com 0 seu prestigio. Vive, pode-se dizer, no seio da sociedade, sociedade da qual
recebe as impressdes directas, e da qual sente as pulsagdes. theatro, imprensa,
industria, cinematographo, forcas armadas, quartéis e navios, pesca, etc, tudo vibra
ao individual enthusiasmo do governo. (OSORIO, 1938, p.106).

Conforme esta descricdo, seria consideravel para os “dotes pessoais’ de Vargas a
vinculagdo no combate ao “flagelo socia”, devido ao campo fértil para uma “boa’ acdo do
governo®®. N&o seria por acaso que Kroeff requisitaria por diversas vezes Darcy Vargas a
elegendo como simbolo da luta anticancer no Brasil. O culto a personalidade de Vargas ndo
passaria despercebido por outros atores politicos, a exemplo de Carlos Lacerda, que em
depoimento autobiogréfico, daria seu testemunho sobre sua experiéncia a proposito do mito

Vargas.

“8 Nesta perspectiva, ndo seria gratuito o fato de Vargas ser o inico a sorrir na foto oficial durante a inauguracéo
do Centro de Cancerologia, em maio de 1938. (KROEFF, 1946, p.74).
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O Lourival Fontes criou o “mito Vargas’. No DIP, ele mobilizou toda a
intelligentzia brasileira para escrever sobre o Getulio Vargas [...] porque os sujeitos,
em troca de uns dinheirinhos do DIP, escreviam assim: Getulio Vargas e as
criangas, A infancia maravilhosa de Getdlio Vargas A vida herdica do General
Manoel Vargas pa de Getllio, Getllio Vargas e a cultura. E esses folhetos eram
assinados assm por homens como Gilberto Amado. Para dar um exemplo.
(LACERDA, 1978, p.125)

Desta maneira, estariam formadas as condicdes para que o projeto cancerol dgico
buscasse sustentacdo nos meios de comunicacdo de massa, perfilando-se dentro uma

estratégia estadonovista de inser¢do pela propaganda.

2.2. 0 CANCER NA IMPRENSA

A inauguragéo do Centro de Cancerologia, na noite de 14 de maio de 1938 teria
uma ampla cobertura da imprensa, gerada por uma expectativa extra. Os jornais Correio da
Manha, A Noitee O Globo vinham publicando matérias a respeito do evento desde o inicio de
maio. Afinal, o lider do Estado Novo, Getllio Vargas estaria presente, juntamente com o
ministro da Educacdo e Salde, Gustavo Capanema, o prefeito do Distrito Federal, Henrique
Dodsworth, Jodo de Barros Barreto, do Departamento Naciona de Salude (DNS), e o
Secretério do Ministro da Educacdo e Salude Publica, [Abgar] de Castro Araljo [Renault],
engquanto a representacdo medica estaria liderada por Eduardo Rabelo e composta pelo staff
escolhido por Kroeff e pelo cirurgido Alberto Coutinho.

Na tarde daguele mesmo dia, outras duas unidades assistenciais seriam
inauguradas por Vargas. A Colonia Juliano Moreira, destinada aos doentes mentais e 0
Hospital Torres Homem, aos tubercul 0sos.

O que seria apenas uma inauguracao rotineira, se amplificaria sobremaneira na

imprensa, pois trés dias antes, em 11 de maio de 1938, a familia Vargas se veria cercada de
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madrugada, no Palacio Laranjeiras, devido a tentativa de golpe Integralista, 0 que causaria

comocgdo publica e as atencOes voltadas a Vargas. Gustavo Capanema, no momento da

inauguracdo nesta mesma tarde discursaria,

Obra de tamanho vulto, téo dificil em seu custo, mas tao bela e humana, téo cheiade
bencgao e de graga, entre nds, s6 poderia ser realizada numa grande e poderosa época,
a época do Estado Novo, e que, por isto mesmo ndo poderia deixar de ter o nome e
uma marca, isto €, ser uma obra de Getulio Vargas [...] pelas magnas obras que esta
realizando num e noutro sentido, terd V. Excia. a perene gratiddo do povo brasileiro,
mas é bem certo que, por aquelas a que se destinarem o socorrer ador humana, é que
0 Sseu nome serd mais vezes repetido e bendito. (CORREIO DA MANHA,
15/05/1938).

Ao longo dos primeiros meses haveria acompanhamento por parte da imprensa ao

novo servigo publico. Matérias como a iniciativa dos ancerologistas na venda dos terrenos

doados ao Centro de Cancerologia onde fracassara a construcdo do HCFOC, a construcdo

futura de um asilo de incuraveis e o primeiro curso de radioterapia estariam espalhadas em

diversos jornais da capital durante o resto do ano de 1938.

No entanto, a aproximacdo da imprensa deixaria o Centro de Cancerologia

vulneravel a criticas da populacdo, pois o tratamento ultra-especializado e os altos recursos

nem sempre estariam disponiveis, como a que ocorreria em dezembro de 1938, através do

jornal Correio da Noite, devido ao CC permanecer inativo, mesmo inaugurado. A censura

estadonovista na imprensa lidaria com algumas reprovacdes referente a assisténcia prestada a

populacdo com cancer.

Héa mais de dois meses seria inaugurado, com pompa e reclamo, com a presencga do
Sr. Presidente da Republica, num prédio anexo ao Hospital Estacio de S4, o Instituto
de Cancerologia [...] imediatamente, inlmeros foram 0s cancerosos que procuraram
aquela casa na afa de encontrar lenitivo a seus males, tendo, entretanto, que voltar,
desanimados com a noticia de que ainda ndo funcionava e tdo cedo, talvez nédo
funcionasse, porque ndo havia verba para o corpo médico e de enfermeiros. E
mesmo, ndo obstante, de ja haver indicacdo, ndo saira ainda o decreto-lei de
nomeacdo e instalagdo do referido Instituto [...] por incuria injustificavel do Sr.
Ministro Capanema. (KROEFF, 1946, p.89-90).

87



Kroeff, no intuito do debelamento das criticas, se reuniria com o jornal A Noite,
em dezembro de 1938, para solicitar 0 apoio da imprensa®® na divulgacdo da politica

assistencial ainda ndo implementada pelo Centro de Cancerologia

Como o grande publico nada sabe a respeito da doenca, cumpre-nos a tarefa de
difundir largamente certas nogdes préticas de cancerologia, por meio de conselhos e
pequenas noticias publicadas em jornais, em cartazes sugestivos, pregados pelos
muros, em folhetos, distribuidos a granel, em conferéncias populares, em palestras
pelo radio, etc, paraassim, atrair os doentes a exame e tratamento (...) a profilaxia do

cancer fica sendo assim, em Ultima anadlise uma questdo de propaganda. (KROEFF,
1946, p. 285).

Ao investir na imprensa como um componente expressivo na causa anticancer,
Kroeff atrelaria o seu projeto a maquina de propaganda de uma maneira gera, e
paralelamente, o cultivo de sua imagem que o ajudaria a permanecer 16 anos a frente das
acOes anticancer oficiais. O contexto mundial na década de 1930 seria propicio para este tipo
de propagacdo, como um dos marcos no estabelecimento dos meios de comunicagdo como
projeto de manutenc&o dos regimes totalitarios™.

No Brasil, 0 tema cancer, insinuante como ensgjo dramético, se tornaria um foco
para o questionamento das acOes de governo, e por tabela sobre a possibilidade do controle
absoluto exercido pelo Departamento de Imprensa e Propaganda (DIP), sobre aimprensa e 0s
jornalistas, pois este érgdo ndo impediria que aflorassem matérias sobre descasos com a
populacdo, como a publicada no jornal A Noite, em julho de 1939 a respeito das instalactes

do Centro de Cancerologia.

guando chove, enchentse os tlneis, os corredores, os abrigos das biqueiras, onde os
enfermos que chegam ficam molhados a espera de suavez. Como se vé, é um estado
de cousas sem remédio porque resulta dainsuficiéncia de espaco. (KROEFF, 1946,
p.104)

49 A respeito do cancer naimprensa, averiguamos umaintensificaco de matérias sobre o tema a partir da década
de 1930, contribuindo desta maneira com o estudo de Bodstein et a que havia verificado que “somente nos anos
40, a luta contra 0 cancer ganhava progressivo espaco na imprensa de todo o pais’ (BODSTEIN et al, 1987,

.31).
EO Segundo Luis Beltrdo, a Alemanha, ja havia fechado por volta de 4600 jornais que se negaram a apoiar a
politica nazista (BELTRAOQ, 1959, p.42).
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Ou esta outra, também de julho de 1939, assinada por Carlos Fernandes, em apelo
a construcdo da fundacdo de um asilo da Associagdo Brasileira de Assisténcia aos

Cancerosos, atual hospital Mario Kroeff:

Se 0s cancerosos precisam medicagdo e recolhimento hospitalar, para pouparem ao
publico o consternador espetaculo de sua presenca de infelizes indesejaveis, devem
acudir ao chamamento [...] ndo é acreditédvel que a sentimentalidade brasileira, téo
espontanea em libertar negros, em socorrer a conscricdo para defesa da pétria, em
prodigalizar socorros aos flagelados das secas e outras calamidades publicas, se
mostre impermeavel as palavras de stplica, que Ihe endereco com 0 mais comovido
enternecimento e na grata esperanca de ser ouvido. (KROEFF, 1946, p. 403)

ou esta do matutino Meio-Dia, em abril de 1940:

O canceroso que entrou por nossa redacéo adentro ndo tinha o aspecto de um ser
humano. Era a dor ambulante. Em seu fisico estampava-se o sofrimento e, em suas
palavras, a revolta [...] Fomos ao Centro [...] enquanto esperavamos ser recebidos
pelo diretor Mario Kroeff, assistimos a quadros que confrangem o coragdo por mais
duro e impiedoso que seja[...] — Ndo ha vagas, Todos os leitos estavam ocupados.
(KROEFF, 1946, p. 223

Independentemente dos aspectos negativos ou positivos que permeassem a
informagdo, a continuidade da pauta “cancer” nos jornais ajudaria a sedimentar a propria
cancerologia e por sua vez, a identidade dos cancerologistas, 0 que seria realizado em seu
tempo por Kroeff®, que colecionaria as diversas matérias recolhidas em jornais do Distrito
Federal, com O Globo, Jornal do Commercio, Correio da Noite, Correio da Manha, Jornal
do Brasil, A Noitee Meio-Dia; do Rio Grande do Sul, Correio do Povo; S&o Paulo, Diério de
SAo Paulo e Minas Gerais, O Diario, Diario de Uba.

A informac&o sobre cancer nos noticiarios estaria contextualizada na reformulagéo
do proprio conceito de noticia, antes tratada como sub-produto da literatura (BELTRAO,
1960, p.72) ou literatura em “prosa de apreciacdo de acontecimentos’ (LIMA, 1990).

Esta reformulacdo estaria verificada na fixagdo da noticia como mercadoria,

financiada por anuncios, dentro de uma logica empresarial. Esta modificacdo pode ser

%L A coletanea de artigos de jornais Resenha da |uta contra o cancer no Brasil, organizada por Kroeff, em 1946.
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verificada j& durante a primeira guerra, quando 0s jornais comegaram a esbocar caracteristicas
de crescimento, em tamanho e em complexidade, dado este relacionado ao “monopdlio de
prestigio e de supremacia técnica daimprensa’ (BAHIA, 1990, p.76).

O proprio estatuto da imprensa estaria modificado a luz das novas relacOes

industriais. De acordo com Giovani Giovannini,

O jornal tinha, portanto, se transformado profundamente; ndo era mais unicamente
uma folha de apelos dirigidos para consciéncias em rapido amadurecimento; ndo
apenas espago para discussOes literarias eruditas reservadas a circulos culturais
restritos, mais sim instrumento de divulgacdo de novos conhecimentos através da
noticia que chegava a redagdo com o auxilio dos novos meios de comunicagdo. O
jornal comegava a assumir as caracteristicas de uma empresa, seja pelo tipo das
relacdes de trabalho que se estavam estabelecendo, seja pelas convengdes que se
celebravam com entidades estatais, particulares e agéncias de noticias, sgja — e
talvez, sobretudo — pelo entrelacamento que, no plano editorial e no aspecto

comercial, comegava a se criar entre ainformacéo e a publicidade. (GIOVANNINI,
1987, p.167).

Conforme estudo sobre selecéo e ordenagdo de informagdes, proposto por Nilson
Lage, a construcdo de um texto jornalistico estaria submetida a uma |égica de importancia ou
de interesse. Esses interesses estariam expressos em grupos e gostos dominantes e seriam
avaliados em arranjos praticos. Segundo Lage, esses arranjos de interesses estariam
submetidos a diversos contextos, como proximidade, atualidade, identificacdo social,
intensidade, ineditismo e oportunidade. (LAGE, 1979, p.44).

O arranjo proposto por Lage no consumo da noticia em escala industrial pode nos
trazer elementos para compreender o cancer como assunto digno de publicacéo, dentro da
regras das empresas jornalisticas, ou sgja, 0 cancer era um assunto que, por atrair atencao,
estimularia as vendas dos jornais.

A imprensa estruturada em bases empresariais acompanharia, ainda na década de
1930, a aproximacdo entre pesquisadores e médicos cancerologistas alemdes e 0 grupo
meédico do futuro Centro de Cancerologia. O precursor seria 0 proprio Franz Keysser desde

1928.
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Neste mesmo ano, um novo ator entraria em cena para compor e fundamentar a
futura rede anticancer no Brasil. O neto do ex-presidente Prudente de Morais, 0 cirurgido
paulista Antonio Prudente de Morais®?, que comegaria a aperfeicoar sua técnica cirdrgicacom
Keysser, regressando ao Brasil, dois anos depois, em 1931. Prudente em S&o Paulo e Kroeff,
no Distrito Federal iriam empreender uma acdo parelha divergindo na conducdo da causa
anticancer, se através do aparato estatal — Kroeff — ou do setor privado — Prudente. >3

Em 07 de dezembro de 1938, O Globo daria destaque a chegada do radioterapéuta
Wolf Weisswange, da clinica radiolégica da Universidade de Frankfurt, ao Centro de
Cancerologia, para ministrar um curso de “radioterapia profunda” a convite de Manoel de
Abrer**. Segundo O Globo, “o referido curso [teria] como finalidade estabelecer o
intercambio cultural entre as escolas alema e brasileira e apresentar, de modo completo, o
aproveitamento das instalacOes daquele estabelecimento, segundo as técnicas do grande
mestre alemao” (KROEFF, 1946, p.227).

Em entrevista para o Correio da Manha, Weisswange falaria sobre sua viagem
pela América do Sul, principamente Argentina e Brasil, os Unicos que dispunham de
“modernas aparelhagens Siemens de Berlim”. Kroeff, entusiasta da tecnologia alema, seria
uma das fontes nesta matéria, comentando a existéncia de uma “revolucdo, em parte, dos
velhos métodos de tratamento de cancer pelas irradiacdes’ (KROEFF, 1946, p.94).

Entretanto, 0 monopdlio alemdo no comércio de equipamentos meédico-cirdrgicos
e na formagdo técnica dos cancerologistas brasileiros comecaria a ser revisto a partir de 1939.
Em marcgo de 1939, O Globo noticiaria a visita do cancerologista americano, Max Cutler, do

Instituto de Cancer de Chicago, e em 20 de setembro, sob o titulo “Cordialidade e intercambio

52 Antonio Prudente Meirelles de Moraes (1906-1965).

3 Apesar de entendemos esta questdo como fundamental, a investigacéo deste trabalho n&o esta direcionada
nesta abordagem entre o publico e o privado na &rea do céncer, o que ndo deixa de ser um cativante esboco para
andlises posteriores.

> Manoel Dias de Abreu ja chegaria ao Centro de Cancerologia renomado por ter inventado a abreugrafia
revolucionando o diagndstico e tratamento da tuberculose, através de um método de diagndstico coletivo e o
primeiro no mundo a falar sobre Densitometria Pulmonar. Antes, os médicos néo utilizavam radiografias com
fins diagnosticos, confiando apenas no método de percusséo e auscultagdo, com uso de estetoscopio.
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cientifico”, 0 2° Congresso Brasileiro e Americano de Cirurgia, evento realizado para estreitar
lacos entre Brasil e EUA na area sanitaria.

Este evento traria em sua relatoria um cirurgido cujo vinculo com a medicina
americana se estabelecera desde fins da década de 1920, Ugo Pinheiro Guimarées. Pinheiro
Guimardes havia estagiado em 1927 pela Fundacdo Rockfeller>, com o americano James
Ewing®®, no momento em que a &rea cancerol dgica estaria voltada para a medicina européia,
sobretudo alema e francesa, 0 que o tornaria fortalecido no pds-guerra, ndo SO perante o
circulo médico brasileiro, com também ao contexto politico e médico americano®’.

Um novo cendrio na area cancerologica brasileira comecava a ser desenhado
durante a Segunda Guerra, sendo verificado, em julho de 1940, o Ultimo contato do aleméao
Franz Keysser com o grupo de Kroeff, que seria acompanhado pelo filho mais velho de
Vargas, o médico Luthero Vargas a uma das suas incursdes no Brasil, encontro este publicado

em A Noite,

Estiveram pela manhg, no Centro de Cancerologia, o professor Franz Keysser e 0
Dr. Lutero Vargas, que em sua recente viagem a Europa, dedicou-se largamente ao
estudo do problema [...] apds a visita, para o andar superior [...] L4, assistiram o Dr
Mario Kroeff operar um caso de blastoma de maxilar superior, empregando o
sistema de eletrocirurgia [...] também o Dr. Lutero Vargas, em quem o ilustre
cirurgido germénico tem um amigo dedicado e um discipulo inteligente, fez o curso
do professor Keysser, em sua clinica e na cadeira que ilustra a Universidade de
Berlim (KROEFF, 1946, p. 266)

Enfim, o rompimento da “neutralidade” brasileira em 8 de dezembro de 19418

estabeleceria o fim do predominio técnico alem&o na cirurgia canceroldgica e radioterapica
verificada no Brasil e o inicio do predominio da tecnologia americana no ainda recém criado

sub-campo da medicina brasileira.

% Em documento produzido pelo préprio Pinheiro Guimaraes, extraido de sua pasta na ANM, sob o titulo
“Trabalhos cientificos’, relata que sua permanéncia de quatro anos nos EUA e sua distingdo como “fellow da
Fundacdo Rockfeller” deveu-se “por interferéncia direta do ilustre James Ewing”, que também o orientaria no
estagio no Memorial Hospital for Cancer and Allied e Disease.

%6 James Ewing, cirurgi&o americano pioneiro no tratamento da neoplasias.

57 Pinheiro Guimaraes inauguraria a primeira bomba de cobalto da América Latinano INCA.

%8 Segundo Hélio Silva (1975, p. 67), nesta data Vargas declararia solidariedade aos EUA ap6s o atague a Pear!
Harbor.
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N&o por acaso, 0 meio cancerologico seria escolhido pelos americanos para ser
trabalhado. Um dos acontecimentos referentes a alteracdo desta conformagdo geopolitica
estaria assm descrito no jornal A Noite Tratava-se da visita do diretor da Divisao de RelagOes
Educacionais Interamericanas e professor de Histéria latino-americana, John Clark Paterson,

ao Centro de Cancerologia, em junho de 1942.

As relagdes dos Estados Unidos com os paises americanos estdo cada vez mais se
estreitando, unidas que se acham estas nag6es agora [...] O comité interamericano,
criado para estreitar relagdes, tanto cordiais como no terreno da salde, tem nos
enviado vérios representantes neste intercambio [...] o professor John Paterson, que
se fez acompanhar pela senhorita Beatriz Boanerges, funcionaria do DASP, seria ali
recebido pelo Diretor Dr. Méario Kroeff e pelos médicos e enfermeiros do
estabelecimento, cujas dependéncias foram entdo meticulosamente percorridas.
(KROEFF, 1946, p.97)

Este programa de salide seria uma resposta dos Estados Unidos & ameaga aos seus
interesses representada pela expansdo econdmica e politica da Alemanha nazista na Ameérica
Latina tendo em vista a expressdo humérica de alemaes, italianos e japoneses no Brasil, que a
Alemanha Hitlerista tentaria recrutar a partir das colénias aleméaes para sua causa (SILVA,
1975).

A mudanca nos rumos da cancerologia brasileira ocasionaria a ida de Kroeff aos
EUA em julho de 1942, no intuito de adquirir oficialmente para o SNC, “um grama de
radium, sendo esta estadia prorrogada por mais seis meses’(DECRETO-LEI N° 4374, de

15/06/1942)°°. O Globo faria a cobertura de sua viagem em 08 de julho de 1942:

O radium que trarei dos Estados Unidos [...] sera vendido com certificado oficial,
passando pelo United States Bureau of Standards, de Washington [...] Nos Estados
Unidos visitarei os modernos laboratérios de pesquisas, para entdo orientar meus
planos relativos a instalacdo de nosso Instituto do Cancer; ainda estudaremos o
melhor meio de fornecer uma equipe de técnicos investigadores para o estudo da
terrivel doenca (KROEFF, 1946, p. 304).

Kroeff passaria um ano nos Estados Unidos, tomando contato com a realidade

hospitalar americana, o que Ihe faria rever seus conceitos médicos, e a producéo de um texto

%9 Exposicéo de motivos n° 1.123
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para o Cadernos do DASP, em 1943, de titulo “Ensino médico e organizacdo hospitalar
americana’. Ali afirmaria que, “minha admiracdo pela Ameérica cresceu depois que a conheci
de perto. Ninguém faz idéia da realidade, sem vez este pais em sua pujanca e senti-lo em seu

progresso. Tudo € grandioso nesta terra’, para concluir,

Os Estados Unidos d&o ao mundo grandes li¢cBes de organizacdo, e também, grandes
licdes de solidariedade humana. Colocando-se ao lado desse grande pais, nesta luta
em que se debate 0 mundo, o Brasil formou na fileira da civilizac8o, ndo apenas da
civilizacdo material, mas também da que se caracteriza por um programa moral e
espiritual. (KROEFF, 1946, p. 304).

A imprensa, passada a novidade tematica, escassearia na publicagdo de assuntos
relacionados ao cancer até inicio da década de 1950, quando o rédio daria o grande impulso a
consolidacao do projeto cancerol égico.

A relacdo de Kroeff com a Imprensa se estenderia apés o Estado Novo, no
interesse da continuidade do futuro Instituto Central do Cancer,?° ndo devendo o projeto
depender somente da generosidade de redatores-chefes® com a cessdo de espago nas pautas
dos jornais. Partindo para uma intervencdo direta, Kroeff se tornaria um colaborador mensal
do Correio da Manha dois anos apés a deposicdo de Vargas — entre 1947 e 1949.

Esses artigos ndo s6 abordariam 0 assunto cancer, mas assumir darl5 0 TD /F3 12 TfUI3
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Kroeff ndo faria intervencdes politicas ou incorreria em disputas dentro da arena
burocratica. Um artigo, porém, chamaria a atencdo devido as criticas emitidas por um
periodico americano, intitulado “Precisamos corrigir nossos erros’, escrito em outubro de
1947 para o Correio da Manha. Este artigo seria redigido em resposta ao texto escrito em
agosto do mesmo ano no O Globo, traduzido do The Journal of the American Medical
Association, sob o titulo “Criticada nos EUA aMedicina Brasileira’.

O artigo denunciava o fato dos meédicos brasileiros treinados nos EUA, por conta
da politica de boa vizinhanca, durante a segunda guerra, ndo encontrarem condic¢des ideais de

trabalho no Brasil para o exercicio do oficio.

O Brasil é um pais de espantosos contrastes. Lado a lado, as coisas mais modernas e
avancadas da ciéncia médica e da pratica sanitaria lutam contra a lassiddo dos
trépicos. Centenas de jovens que, nas instituicbes americanas, se exercitaram em
métodos da mais alta técnica médica, esforcam-se corajosamente e com sacrificio,
para vencer a imperturbavel tradicdo de auto-suficiéncia de obsoletas técnicas
européias de ensino médico e do exercicio profissional. Cerca de vinte sociedades
medicas, cada qual com cento e poucos membros, desperdicam as energias mentais
e fisicas dos seus chefes numa competicdo que visa o prestigio politico individual;
assim, mantém-se elas sempre subservientes aos poderes governamentais, quando
uma opinido médica coesa poderia falar de modo a ser ouvido pelo governo [...] as
possibilidades de duracdo de vida para a populacdo em geral ndo vdo além dos
cinqlienta anos [...] até agora, a maioria das pessoas tem idéia errbnea sobre os
hospitais, considerando-os lugares para onde alguém s6 é levado quando ndo se
encontra mais em condi¢Oes de reagir. A necropsia ndo existe, virtualmente, na
maioria dos hospitais [...] através do Instituto de assuntos interamericanos vastos
beneficios foram ja prestados ao Brasil [...] muitos dos jovens que cursaram as
nossas faculdades médicas relutam em ira para as zonas rurais [...] por motivo de
acesso atodos os servicos subsidiarios da medicina (KROEFF, 1949, p.3).

Kroeff, a despeito dos atagues a ingtituicdo médica como um todo e
governamental em particular, escreveria para O Globo dois meses depois, uma réplica em que
assimilaria facilmente as criticas, assumindo que realmente era necess&ria a correcdo dos
erros. “devemos entristecer- nos por ndo poder sustentar que sdo falsas aguelas afirmativas.
N&o se reage com palavras, quando a verdade é incontestavel”. (KROEFF, 1949, p.7).

E preciso ver que, em que pese sua importancia, a estratégia de utilizagdo da

imprensa escrita ndo bastaria para uma execucéo plena da campanha anticancer. Embora
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viessem aumentando significativamente, eram ainda relativamente baixas as tiragens dos
jornais, tendo em vista o relevante contingente de analfabetos e o baixo poder aquisitivo da
populacdo. Entraria em cena a utilizacdo do rédio, através das palestras radiofonicas e do

cinema como funcdo educativa.

2.3. 0 CANCER NO RADIO

Pesqguisadores apontam Vargas como sendo o0 primeiro governante a ver no radio
uma grande importancia politica. (CAPARELLI, 1982; ORTRIWANO, 1985). Entre 1940 e
1945, o nimero de emissoras passara de 76 a 117, retificando o radio dentro de um modelo

autoritario, que anteveria seu alcance,

O Governo da Unido procurard entender-se a proposito, com os Estados e
Municipios, de modo que, mesmo nas pequenas aglomeracles, sejam instalados
radio-receptores, providos de auto-falantes, em condi¢Bes de facilitar a todos os
brasileiros, sem distincdo de sexo nem idade, momentos de educacdo politica e
social, informes Uteis aos seus negdcios e toda sorte de noticias tendentes a
entrelacar os interesses diversos da nagdo. A iniciativa mais se recomenda quando
considerarmos o fato de ndo existir no Brasil imprensa de divulgacdo nacional. Sao
diversas e distantes zonas do interior e a maioria delas dispbe de imprensa prépria,
veiculando apenas as noticias de caréter regional. A radiotelefonia esté reservado o
papel de interessar todos por tudo quando se passa no Brasil CAPARELLI, 1975,
p.80).

A estruturacdo da radio como empresa e a programacdo implantada a partir de
meados dos anos de 1930 comegaria a gerar um impacto nunca visto. As palestras instrutivas
(1934), os programas de auditério e a inauguracdo da Radio Jornal do Brasil com o
componente informativo (1935), a misica com a Radio Nacional (1936), as transmissdes
esportivas, enfim, a conducéo da radiofonia aliada a politica de comunicacéo estadonovista
fariam os cancerol ogistas perceberem ainfluéncia do novo meio.

A primeira transmissdo radiofénica, em 1922, coincidiria com o primeiro

enfrentamento oficial da questdo do cancer pelo circulo médico e, por tabela, pelo Estado.
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O r&dio continuaria a ser utilizado pelos cancerologistas por diversos fatores:
como instrumento pedagogico para a educacdo das “massas’, como afirmacdo do novo campo
meédico aos médicos préticos e como divulgacdo dos cancerologistas visando legitimacéo
perante o circulo médico.

Quanto a utilizacdo do radio como instrumento educativo, Nelson Werneck Sodré
avalia que os critérios comerciais iriam soterrar definitivamente o otimismo de Roquette Pinto
de “fazer do radio o instrumento providencial de cultura, que com sua penetracéo permitiria, a
curto prazo, reduzir o analfabetismo aqui” (SODRE, 1982, p.93).

Roquette-Pinto, médico por formacdo, teria uma leitura muito pessoal das

guestBes sanitérias relacionadas a educacdo, em texto escrito em 1933.

Outrora acreditava-se que, melhorado o “individuo”, estava, por isso mesmo,
melhorada a “espécie”’. Foram os tempos heréicos da Higiene, ha uns trinta anos.
Naquela época o problema era entregar 0 homem doente a medicina e 0 sdo a
higiene, para o proteger. Esta prevenia a doenca; aquela procurava os doentes.
Afinal, verificou-se que a higiene, sozinha, ndo consegue impedir que surjam certos
tipos de enfermos [...] Mais depressa vai la a educagédo, promovendo a selecdo
artificial da boa semente, facilitando a sua larga propagacéo e entravando, sengo,
estancando, ama (ROQUETTEPINTO, 1978, p,44).

Segundo Erika Franziska Werneck, a determinacio de Roquette-Pinto na
permanéncia sem anuncios da Radio Sociedade, de sua propriedade, ndo teria deixado
alternativa sendo fazer sua doacdo ao entdo Ministério da Educacdo e Salde, nascendo assim
aatual Radio MEC (WERNECK, 2002). A Radio MEC, a0 menos em audiéncia, ja rascera
promissora. Em 1927, cerca de 30.000 residéncias tinha equipamento receptor de rédio e
aproximadamente 150.000 pessoas ouviam a Radio Sociedade diariamente. (ROQUETTE-
PINTO apud MASSARANI, MOREIRA, 2002, p.54).

A Ré&dio Sociedade seria controlada pela Radio MEC a partir de 7 de setembro de
1936, também em funcéo das exigéncias do decreto n° 20.047, que regulamentaria a relacéo
comercial na radiodifusdo estimulada, sobretudo, através do “surto de industrializacdo de

produtos de fécil consumo popular, sobretudo no campo dos medicamentos e perfumarias’
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(BRASIL, 1972), deixando a R&dio MEC a tarefa educacional com a qual o grupo
cancerologista confiaria para ampliacéo de suas agoes.

Essas ag0es estariam estabelecidas no Regimento Interno do Servigo Nacional de
Cancer, através do Decreto Lei n° 15.971, de 04/07/1944, cabendo a Secdo de Organizacéo e
Controle “estudar o plano de combate ao cancer em todo o pais’ e “promover, pelos meios
usuais, em cooperacdo com o0 Servico Nacional de Educacdo Sanitéria, campanhas de
propaganda e educacdo sanitéria que digam respeito ao cancer” (DECRETO-LEI N° 15.971
de 04/07/1944).

A aprovacdo deste regimento passaria pelo crivo de Luiz Simbes Lopes, diretor
maximo do DASP, que o aperfeicoaria para aprovacdo fina de Vargas. Em exposicdo de
motivos n° 1.662, de 06/07/1944, Lopes proporia a criagdo do ente administrativo, Se¢éo de

Organizacéo e Controle (SOC) em lugar da Secéo de Organizacdo de Combate ao Cancer,

E assim é que algumas atividades do Instituto foram transferidas para a Se¢éo de
Organizacéo e Combate ao Céncer, ampliando-se a competéncia desta com atribuir -
Ihe explicitamente o estudo do plano de combate ao cancer em todo o pais[...] Em
consequiéncia, passaria esta secdo a exercer uma funcdo mais efetiva no controle, e
melhor se gjustaria, portanto, a denominagdo de Secdo de Organizacdo e Controle
por ser mais expressiva das atribuicOes realmente reservadas a Secéo. (KROEFF,
1946, p. 143)

A SecBio de Organizagdo e Controle caberia a confecgdo de estratégias de
ampliacéo das politicas de cancer. Essas estratégias viriam ao encontro do Plano Nacional de
Combate ao Céancer, elaborado por Sergio Azevedo, e entregue em forma de relatério ao DNS
em 5 de fevereiro de 1943, quando este se encontrava a frente do SNC @mo diretor-
substituto, durante a estadia de Kroeff nos Estados Unidos.

Sergio de Barros Azevedo como sanitarista apoiaria qualquer iniciativa
anticancer, desde que estabelecida pela propaganda e pela educacéo na finalidade de um
tratamento precoce. Azevedo proporia a criagdo de uma secéo especifica para propaganda e

educacdo que seria responsavel pela educacdo popular, educacdo dos profissionais médicos,
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educacdo dos médicos nédo especializados, criacdo de cursos de aperfeicoamento e o embrido
da SOC antes da aprovacéo do regimento do SNC. E estabel eceria avancos conveniados com

a sociedade organizada,

A secdo de propaganda e educagdo compete ainda estimular a criagdo de
associagfes e ligas interessadas na campanha do céncer, colaborando e
estabelecendo intercambio com instituigbes publicas e privadas, assim como
promovendo ou tomando parte em congressos nacionais ou estrangeiros, de interesse
para o servico (KROEFF, 1946, p.143).

A partir de setembro de 1942 comecariam a ser irradiadas pela Radio Ministério
da Educacdo e Saude as “conferéncias radiofonicas dirigidas aos médicos do pais pelos
assistentes do SNC”. Essas conferéncias estariam produzidas dentro do programa “Hora
Meédica’, e seriam levadas ao ar mensalmente.

A principio, a escolha do médico mmo publico avo estaria coerente com a e
formulagdo de Sérgio de Azevedo em seu Plano Nacional de Combate ao Céncer, a partir de
uma diretriz de educacao ao profissional médico.

Infelizmente, ndo h& como mensurar a audicdo e o reflexo destas conferéncias no
treinamento e informacéo do médico generalista fora da capital, mas documentos comprovam
gue a proposta era inflexivel. Temas como “etiologia do cancer”; “sistema linfético e cancer”;
“tratamento de cancer pelas irradiacBes’; “tumores dos maxilares’; “diagnostico diferencia
das lesdes bucais’ etc., seriam irradiados para um possivel e aeatorio publico médico, até
julho de 1943.

As conferéncias radiof bnicas passariam a atuar em contexto mais amplo, inseridas
nas “ Campanhas Educativas’, a partir de 1948, reformuladas pela SOC. De acordo com Jorge
de Marsillac, “em 1948, no Rio de Janeiro, Mé&rio Kroeff, instalou a 12 Exposi¢éo de Combate
ao Cancer para 0 publico e seguiram-se da Bahia, de Juiz de Fora, de Curitiba, de Uberaba,

etc”. (MARSILLAC, 1968)
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As conferéncias seriam divididas e transformadas em palestras radiofénicas
direcionadas a um publico mais amplo. Se, por um lado, permaneceria a educacdo do médico
através das conferéncias cientificas, por outro, a irradiacdo seria aferida na presenca do
publico nas palestras populares espalhadas por diversas instituicbes, como o Instituto
Brasileiro dos Estados Unidos, Rotary Club, Associacéo Brasileira de Imprensa, Instituto do
Aclcar e do Alcool, IPASE, Instituto dos Bancérios, Radio Globo, Hospital dos Servidores do
Estado, etc (BODSTEIN et all, 1987).

Os cancerologistas ndo haveriam de considerar somente a divulgacdo pela
imprensa e pelo réadio. Outras midias fariam parte da estratégia de penetracdo das medidas
anticancer, uma delas, o cinema, e a fotografia. Para além das medidas em s, era o préprio
reconhecimento do céncer enquanto problema que se impunha, da mesma forma que os

agentes envolvidos em seu combate.

2.4. 0 CANCER E SUA IMAGEM — FOTOGRAFIA E CINEMA.

Durante a realizagdo do 2° Congresso Brasileiro e Americano de Cirurgia, em
agosto de 1939, no Didtrito Federal, um dos participantes, o cancerologista e senador
uruguaio, Carlos Butler faria um comentério sobre uma “pélicula’ produzida 