¥

-
y
-

b .

. ' ' F .‘
- ’ l
- -~

o S 0¥

e *

-

- De doenca desconhecida a problema
v* saade publica: o INCA e o controle
do cancer no Brasil

LUIZ ANTONIO TEIXEIRA e CRISTINA OLIVEIRA'FONSECA

i q




TN

Y7/// I

il
I



BiE

Presidente da Republica
Luis Inécio Lula da Silva

Ministro da Satde
José Gomes Temporao

i INCA

Diretor-geral
Luiz Antonio Santini

e mrgibgr e i S

Lt =L T
Pusiiling des Qv alidn Crui

Presidente
Paulo Marchiori Buss

II.-"--:--""M\.I.\I
| ienn
Lo de (o
Diretora

Nara Azevedo



De doenca desconhecida a problema
de satde publica: o INCA e o controle
do cancer no Brasil

LUIZ ANTONIO TEIXEIRA e CRISTINA OLIVEIRA FONSECA



Copyright © 2007, Ministério da Satde
ISBN: 978-85-334-1446-4

E permitida a reproducdo parcial ou total desta obra, desde que citada a
fonte.

Ministério da Saude

Fundacdo Oswaldo Cruz

Avenida Brasil, 4365 - Manguinhos
21040-360 - Rio de Janeiro — RJ
www.fiocruz.br

Casa de Oswaldo Cruz - COC/FIOCRUZ
Avenida Brasil, 4365 - Manguinhos
21.045-900 - Rio de Janeiro — RJ

Tel.: (Oxx21) 2260-7946

Fax: (0xx21) 2598-4437

E-mail: sitecoc@coc.fiocruz.br

Instituto Nacional de Cancer (INCA)
Praca Cruz Vermelha, 23 — Centro
20231-130 - Rio de Janeiro - RJ
www.inca.gov.br

Divisdao de Comunicacdo Social (DCS/INCA)
Praca Cruz Vermelha, 23/4° andar — Centro
20230-130 - Rio de Janeiro — RJ

Tel.: (0xx21) 2506-6108

Fax.: (0xx21) 2506-6880

E-mail: comunicacao@inca.gov.br

Coordenacao geral do projeto na Casa de Oswaldo Cruz/FIOCRUZ
Luiz Antonio Teixeira

Coordenacao geral do projeto na Divisdo de Comunicacao Social/
INCA

Claudia Lima

Cristina Ruas

Rodrigo Feijo

Elaboracdo de texto
Luiz Antonio Teixeira
Cristina Fonseca

Lina Faria

Pesquisa de fontes textuais e textos preliminares
Romulo de Paula Andrade

Pesquisa iconografica
Manuela Castilho Coimbra Costa

Apoio a pesquisa iconografica
Marcos Vieira
Viviane Queiroga

Auxiliar de pesquisa
Claudio Arcoverde

Revisdo de texto
Jacqueline Gutierrez

Reproducdes fotograficas
Roberto de Jesus
Vinicius Pequeno

Agradecimentos

Adilia Maria Teixeira da Silva
Alexandre Octavio Ribeiro de Carvalho
Carla Gruzman

Evandro Coutinho

Gisele Sanglard

Marina Kroeff

Marilia March

Renato Silva

Projeto Grafico
Idéia D — Designers Associados
www.ideiad.com.br

Parceria
Coordenagio Geral de Documentacdo e Informagdo — CGDI/MS
Secretaria Executiva

Impressao
Grifica Esdeva

T266d Teixeira, Luiz Antonio (Coord.)

De Doenca desconhecida a problema de satde puablica: o
INCA e o controle do Cancer no Brasil / Luiz Antonio Teixeira;

Cristina M. O. Fonseca.- Rio de Janeiro : Ministério da Satde, 2007.

172 p.:il.; 26 cm.

1. Saade publica-historia-Brasil. 2. Politica de satde-historia-Brasil.

3. Neoplasias. 4. INCA. I. Titulo

CDD614.0981




Sumario

Apresentacao 7
Introducao 9
Carituro 1
Sobre a historia social do cancer 13
CariTuLO 2
O desenvolvimento da cancerologia no Brasil 25
CariTuLo 3
Construindo uma politica de controle do cancer para o pais 41
CariTuLo 4
Mario Kroeff e a criacdo de um espaco para o tratamento do cancer no Distrito Federal 57
CapiTuLO 5
O Servico Nacional de Cancer e a institucionaliza¢do da politica de controle do cancer no Brasil (1940-1960) 73
CarituLo 6
Saade: bem publico ou privado? O INCA e a politica de controle do cancer no periodo autoritario (1964 — 1979) 103
CariTuLo 7
Parcerias publicas em beneficio ptablico: co-gestao e inovacdo institucional no INCA 127
CariTuLo 8
O INCA, o SUS e os desafios da satde publica brasileira 141
Linha do Tempo 161

Referéncias Bibliograficas 163



Apresentacao



A trajetoria institucional do INCA segue o mesmo percurso da historia natural da doenca no Brasil. Refletir
sobre o processo que fez o cancer passar de doenca pouco conhecida a objeto de uma politica de satde publica é
pensar sobre os caminhos que levaram a construcdo do proprio INCA. A instituicdo completa hoje 70 anos e se
orgulha de ter alcancado a maturidade para enfrentar os enormes desafios do presente e do futuro.

O trabalho apresentado aqui € um olhar sobre a historia construida na assisténcia, prevencao, detecg¢ao precoce,
vigilancia epidemiolégica, educacdo e pesquisa sobre o cancer. Os autores nos convidam a acompanhar a trajetoria
ndo apenas do desenvolvimento técnico-cientifico que permitiu tratar a doenca, mas da visao do poder publico e da
sociedade sobre o problema.

De todas as iniciativas propostas para esta comemoracao, a publicacao deste livro € o marco mais importante.
Ele é fruto da parceria entre o INCA e a Casa de Oswaldo Cruz, unidade técnico-cientifica da Fundacao Oswaldo Cruz,
que, desde 1985, se dedica ao estudo da histoéria das ciéncias e da satde no Brasil, atuando decididamente no campo
da preservacao do patrimonio cientifico e cultural da saude.

Tratando de um tema ainda pouco explorado pelos analistas dos processos e dos agentes da institucionalizacao
das politicas puablicas, este livro se soma aos esforcos empreendidos por historiadores e cientistas sociais que, nas
altimas duas décadas, vém renovando a historia das ciéncias e da saide em nosso Pais. Nesse sentido, amplia o hori-
zonte dessas reflexdes, que apresentam interesse para o mundo académico, mas também para a atuacdo conseqiiente
de politicas publicas que promovam a satde como um valor e um direito de cidadania.

Luiz Antonio Santini
Diretor-geral do Instituto Nacional de Cancer - INCA

Nara Azevedo
Diretora da Casa de Oswaldo Cruz



Introducao



Ao longo da historia brasileira, o cancer foi visto de diversas formas. De tumor maligno e incuravel a neoplasia,
de tragédia individual a problema de satade publica, sua historia foi marcada pelo incessante esforco da medicina em
controla-lo pela via da prevencao, aliada ao uso das mais modernas tecnologias médicas de tratamento. No entanto,
as dificuldades técnicas para a cura de muitas de suas formas, o alto custo das tecnologias empregadas com esse
objetivo e seu carater individual mostram-se como limitadores da acdo terapéutica, fazendo com que a doenca se
vincule cada vez mais ao campo da prevencao e da satde publica.

Ao construir a historia dessa doenca em nossa formacao social, optamos por trazer a luz uma multiplicidade de
atores e institui¢cdes que ajudaram a construir primeiramente o cancer como problema médico e em seguida como
objeto da satide publica. Nesse conjunto, despontou como objeto privilegiado de analise o Instituto Nacional de
Cancer. Acompanhamos sua trajetoéria, desde a sua criacdo, como Centro de Cancerologia do Distrito Federal, em
1937, até o inicio do nosso século, momento em que a instituicao passa a se responsabilizar pela formulagdo, acom-
panhamento e implantagao da politica de atencdo oncologica no Pais. Embora saibamos que o recorte utilizado ndo
dé o devido destaque a alguns aspectos da historia da doencga, como as angustias e sofrimento dos doentes e os
detalhes dos avancos técnico-cientificos utilizados em seu controle, os limites da obra nos impuseram essa escolha.

Nosso longo caminho se inicia com os primeiros trabalhos sobre o cancer apresentados em nossas academias
meédicas e tem como ponto de chegada a configuracdo das politicas de controle da doenca, no inicio do século XXI,
e a atuacdao do INCA nesse contexto. Para guiar o leitor nesse passeio, dividimos o texto em se¢oes, em alguma
medida, formatadas pelos marcos das transformac¢oes da nossa historia socio-politica, acrescidas das grandes trans-
formacdes na historia do combate a doenca no Pais.

Iniciamos nossa empreitada construindo um quadro geral sobre a doenca, que mostra como ela foi construida
como um problema social. Ou seja, como se deu a passagem de uma visdo do individuo doente para uma outra, que
via a doenca como um problema coletivo, a ser tratado pela satide publica. Ao tratar desse aspecto, também nos
remetemos aos avancos cientificos em relacdao a doenca, procurando ressaltar o paradoxo encerrado no fato de que,
quanto mais ela foi sendo descortinada pelas ciéncias médicas, mais aumentou o temor das populagdes diante dela.

No segundo capitulo, nossa narrativa se volta para os primeiros estudos sobre o cancer no Pais, analisando
como ele se transforma em problema médico. Mostramos que, a partir do inicio do século XX, os médicos brasileiros
comecaram a se debrucar sobre o cancer, mais como uma forma de seguir a tendéncia de seu campo profissional -
cada vez mais as voltas com as observacoes da ampliacdo da incidéncia da doenca na Europa e nos Estados Unidos — do
que como um modo de resolver um real problema de satide publica. Na verdade, nossos médicos tiveram que se
desdobrar para mostrar a importancia do cancer, visto sua pequena expressao epidemiologica naquele momento. De
qualquer forma, foram felizes na aceitacao social de seu discurso que previa a ampliacdo dos indices da doencga vis a
vis ao processo de modernizacdo do Pais.

A acdo desses pioneiros se caracteriza como o primeiro passo para o enquadramento do cancer como um pro-
blema de satide publica. Ja em 1920, ele passou a ser objeto de uma inspetoria do Departamento Nacional de Saude
Publica. Sua inclusdao no organograma da satide publica se relacionou ao surgimento de uma demanda social visando
ao aumento do escopo das acoes governamentais de satide, até entdo voltadas para o controle das epidemias. Além
disso, ela também se relacionou ao processo de maior profissionalizacdo de nossos sanitaristas, que passaram a ter
nas noc¢oes da moderna saude puablica, surgidas nos Estados Unidos, sua base de atuacao.
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A trajetoria das primeiras instituicoes voltadas para o controle do cancer também sdo alvo de nossa narrativa.
Observamos o surgimento do Instituto do Radiun de Belo Horizonte e do Instituto do Cancer Dr. Arnaldo, em Sao
Paulo. Também analisamos o malsucedido projeto de um hospital do cancer levado a frente pelo industrial Guilherme
Guinle em consoércio com uma associacdo de médicos do Distrito Federal.

O terceiro capitulo se volta para o periodo que se estende entre o final da década de 1920 e a metade dos anos
1930, momento em que os médicos se convenceram da necessidade de ampliacdo das acdes de satide contra o cancer.
O I Congresso Brasileiro de Cancer, ocorrido em 1935 no Distrito Federal, foi o auge desse processo, ao trazer a publico
as primeiras propostas para o enfrentamento da doenca em nivel nacional. Ressaltamos nesse momento a atuacao de
Joao de Barros Barreto, entdo dirigente da satide publica, que trouxe a luz um projeto para o combate ao cancer em
nivel nacional. Como contraponto, analisamos a proposta apresentada por Mario Kroeff e mostramos como ele
conseguiu por em marcha as atividades que acabariam por consolidar a acdo contra o cancer no pais.

O capitulo seguinte ¢ dedicado a Mario Kroeff e seus “combates contra o cancer”. Tracamos uma breve biografia
do personagem e analisamos a criacdo e a trajetoria do centro de cancerologia, embrido do Instituto Nacional de
Cancer. Também nos voltamos para sua atuacdo na criacdo da Associacao Brasileira de Assisténcia aos Cancerosos.
Nossa analise procura mostrar a grande habilidade e perspicacia de Kroeff tanto na criacdo do Centro de Cancerologia
como, de forma mais ampla, em todo o processo de desenvolvimento de uma politica de controle do cancer no Pais,
entre o final dos anos 1920 e a década de 1950. Usando de grande argucia, ele foi capaz de compreender as mudancas
que vinham ocorrendo em relacdo a prevencao e ao tratamento do cancer e de reformular suas concepcdes para seguir
essas diretrizes de forma mais eficaz. Se no inicio de sua carreira, suas propostas para o controle do cancer no Pais
apregoavam quase que exclusivamente a maior utilizacdo da eletrocirurgia, com o passar dos anos, elas passaram a ter
como base a criacdo de uma rede de instituicoes que tratassem os doentes com o conjunto de tecnologias que a medi-
cina oferecia, implementassem campanhas publicitarias em relacdo a necessidade de diagnoéstico precoce e que também
pudessem oferecer cuidados paliativos para os desprovidos de recursos. Com esse proposito, ele moveu uma luta particu-
lar para ampliar as iniciativas de controle da doenca, tanto no ambito da instituicao que dirigia como fora dela.

No capitulo cinco, nossa analise se volta para as politicas publicas relacionadas ao cancer, primeiro analisando
a criacdo e o lento desenvolvimento do Servico Nacional de Cancer (SNC). Procuramos ressaltar que essa instituicao,
em seus primeiros anos de atividades, concentrou sua atuacao no Centro de Cancerologia. A partir do final do
governo Vargas, o SNC ampliaria bastante sua atuacao, principalmente no incentivo as ligas e outras instituicoes
locais. Nesse capitulo também observamos as campanhas de prevencdo postas em marcha a partir de 1946 e analisa-
mos o processo de ampliacdao e modernizacdao do entdo Instituto Nacional de Cancer, enfatizando seu papel na
formulacao das politicas de cancer para o Pais.

O sexto capitulo se detém nas décadas de 1960 e 1970, analisando o periodo de instabilidade politica que
marcou a transi¢do para um gradativo regime politico autoritario no Brasil. Observamos o fortalecimento gradual
de propostas voltadas para a privatizacdo dos servicos de satide e as principais mudancas institucionais que ocorre-
ram na esfera da satde. No ambito das agdes de controle do cancer, destacamos a criacdo da Campanha Nacional de
Combate ao Cancer, as atividades desenvolvidas nesse setor, bem como a elaboracdo do Plano Nacional de Combate
ao Cancer. Acompanhando estas mudancas destacamos o impacto destas transformacgdes no Instituto Nacional de
Cancer (INCA), configurando um periodo marcado por grande instabilidade institucional, a falta de verbas e a redu-
cao de sua equipe profissional, entre outros fatores.

O capitulo seguinte procura estabelecer um paralelo entre o processo de redemocratizacao que tem inicio na
década de 1980 e a reformulacao institucional que ocorre no INCA, quando o Instituto comeca a superar as dificul-



dades e problemas por que passou nas décadas anteriores. A realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude, em
1986, e a promulgacao da nova Constituicdo brasileira em 1988, representaram momentos decisivos da historia da
saude no Pais e tiveram impacto também sobre o Instituto. Para o INCA, essa década representou um periodo de impor-
tantes mudancas que implicaram a expansao das atividades de controle e tratamento do cancer. Foram criadas novas
instancias gerenciais com a implementacao da co-gestdo além da criacao de novos setores e servicos, como o Pro-
Onco e o CEMO.

O oitavo capitulo, observando o contexto de consolidacdo da democracia no Pais, e a aprovacdo do Sistema
Unico de Satide (SUS), procura analisar o papel do INCA diante dos desafios apresentados no processo de implemen-
tacdo e consolidacdo do SUS. Estabelecemos um didlogo entre as a¢oes de controle e tratamento do cancer empreen-
didas pelo Instituto e as transformagdes em curso na area da sadde, destacando seu papel na definicdo de estratégias
e diretrizes politicas para o setor. Constatamos a crescente especializacdo médica nesse campo, acompanhada de uma
ampla e extensa diversificacdo institucional, de novos parametros de relacdo com os meios de comunicacao e novas
estratégias de prevencao e controle sobre a doenca. Observamos que o INCA enfrentou os desafios apresentados pelo
novo modelo de gestdo institucionalizado pelo SUS e se consolidou como uma institui¢cdo publica, prestadora de
servicos de qualidade. Neste sentido, o fio condutor da analise fortalece a caracterizacao do cancer como uma ques-
tdo social, de satde publica.

Este livro contou com o valioso trabalho da pesquisadora Lina Faria que participou como co-autora dos textos
referentes aos capitulos seis, sete e oito. Para a elaboracao desse trabalho, utilizamos uma enorme quantidade de
fontes, sendo que os artigos e comunicacdes as sociedades médicas e congressos de medicina foram os mais emprega-
dos nos capitulos que trataram dos primordios da cancerologia no pais. A analise das politicas publicas em relacao
ao cancer e do desenvolvimento institucional do INCA teve como principal matéria prima os documentos oficiais,
em especial a legislacdo, os relatorios do Instituto e os artigos de seus dirigentes publicados na Revista Brasileira de
Cancerologia. Nao podemos deixar de citar trés trabalhos que foram fundamentais a escrita desse livro. O primeiro foi
o livro Historia e Satide Publica: a politica de controle do cancer no Brasil, escrito sob a coordenac¢do de Regina Bodstein a
exatos dez anos e publicado pela Escola Nacional de Satde Publica (ENSP/Fiocruz). Primeiro trabalho académico a sis-
tematizar a historia das politicas em relagdo ao cancer no Pais, nos serviu como bussola, indicando os caminhos a
serem percorridos. Além disso, fizemos largo uso das entrevistas elaboradas por seus autores. Outro trabalho que
merece mencado especial é a dissertacao de mestrado de Alexandre Octavio de Carvalho, O Instituto Nacional de Cdancer
e sua memoria: uma contribuigdo ao estudo da invengdo da cancerologia no Brasil (2006). Da mesma forma que o livro
precedente, sua dissertacao foi uma fonte fecunda de informacoes e de referéncias a serem analisadas. Por fim, ndo
podemos deixar de citar o grande conjunto de escritos de Mario Kroetf, em particular o livro Resenha da luta contra o
cancer no Brasil (1947) no qual o autor enfeixa uma longa série de documentos, artigos e manchetes de jornais sobre
o desenvolvimento da cancerologia no Pais que constituiram fontes de inestimavel valor.

Embora nossa pesquisa tenha conseguido levantar um grande e rico conjunto de fontes, o perfil editorial ado-
tado para o livro fez com que nossa narrativa se concentrasse nos aspectos mais gerais, tanto no que concerne as
politicas de satide publica, como em relagdo a trajetoria do INCA. Por isso, o leitor pode deixar de encontrar informa-
coes especificas sobre politicas voltadas para o controle do cancer e sobre algumas atividades realizadas no Instituto
em diversos momentos de sua historia. Nesse sentido, acreditamos que esse trabalho possa ser um ponto de partida
para outras investigacoes e estimule o interesse por novos temas relativos a historia da instituicdo e de seu papel no
controle do cancer no Pais.
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Sobre a historia social do cancer

O cancer encerra em sua historia um estranho para-
doxo relacionado ao fato de que, a medida que a medi-
cina foi alargando os conhecimentos e desenvolvendo
tecnologias cada vez mais poderosas contra seus nefas-
tos efeitos, o pavor das populacdes em relacdo a ele tam-
bém se ampliou. Durante muito tempo quase nada se
sabia sobre a doenca, e era nula a capacidade dos médi-
cos em evitar o sofrimento e as mortes que causava. No
entanto, o cancer era pouco percebido na sociedade, fa-
zendo parte de um grande rol de mazelas que impingiam
sofrimento e morte. As suas vitimas, s6 restavam a ago-
nia e muitas vezes a execra¢ao social causada pelo temor
de sua contagiosidade. A partir de meados do século XX
essa situacdo comecou a se transformar. Os promissores
tratamentos surgidos, ainda no inicio do século, come-
caram a se sofisticar, se mostrando mais eficazes, ao mes-
mo tempo em que a prevencao pelo diagnostico precoce
entrou na ordem do dia da medicina. No entanto, o maior
conhecimento da doenca e o surgimento de alguma es-
peranca no tratamento dos acometidos também am-
pliavam a compreensao da extensao do mal, de suas di-
versas faces e da limitada capacidade da medicina em
doma-lo, intensificando com isso o temor da sociedade,
que passou a ver o cancer como o flagelo da modernidade.

A doenca € conhecida desde longa data. Egipcios,
persas e indianos, 30 séculos antes de Cristo, ja se refe-

riam a tumores malignos, mas foram os estudos da escola
hipocratica grega, datados do século IV a. C., que a defi-
niram melhor, caracterizando-a como um tumor duro
que, muitas vezes, reaparecia depois de extirpado, ou que
se alastrava para diversas partes do corpo levando a mor-
te. Entdo denominado de carcicoma ou cirro, o cancer
era visto pelos hipocraticos como um desequilibrio dos
fluidos que compunham o organismo. No inicio do pe-
riodo cristdo, a medicina galénica reforcou a idéia do
cancer como desequilibrio de fluidos. Essa no¢do man-
teve-se presente na medicina ocidental até o século XVII,
sendo que, a partir do século XV, a descoberta do sistema
linfatico fez com que a doenga fosse relacionada ao dese-
quilibrio da linfa nos organismos. Pensar a doenca como
desequilibrio de fluidos representava pensa-la como um
problema organico mais geral, em que os tumores eram
apenas as manifestacoes visiveis. Tal concep¢do desacon-
selhava intervencdes cirtrgicas ou medicamentosas, pos-
tulando que as terapéuticas voltadas para a obtencao do
equilibrio corpdreo — como as sangrias — eram mais ade-
quadas ao restabelecimento completo do doente.
Somente no século XVIII, o cancer passou a ser visto
como uma doenca de carater local. Para essa mudanca
mostrou-se fundamental o desenvolvimento da anato-
mia patologica e dos conhecimentos sobre as células.
Nesse terreno, o anatomista italiano Giovanni Battista
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0 INCA E O CONTROLE DO CANCER NO BRASIL

Morgagni (1662-1771) e o médico francés Marie Francois
Xavier Bichat (1771-1802) foram de grande importancia.
O primeiro enfatizou a localiza¢do corporea das doen-
cas, que passavam a se caracterizar como uma entidade
especifica, localizada em determinado 6rgao do corpo.
Ja Bichat elaborou um tratado revolucionario, mostran-
do que os Orgdos sao formados por diferentes tecidos,
cujas lesdes apontavam a localizacdo das varias patolo-
gias. Seus estudos favoreceram a compreensao das for-
mas distintas de cancer, a partir de seus efeitos diferen-
ciados em diversas localizacoes tissulares. Ainda neste
periodo, outro meédico frances, René Théophile Laénnec
(1781-1826), aumentou a precisdao do diagnostico ao
distinguir os quistos dos rins e dos ovarios e os fibromas
uterinos dos casos de cancer. Por fim, Joseph Claude

Remocao de um tumor. llustracoes de 1741

Anthelme Recamier (1774-1852), observando um tumor
secundario no cérebro de uma paciente inicialmente atin-
gida por um cancer no seio, deu inicio a utilizacdao do
conceito de metastase para o cancer. Seus estudos apon-
tavam para o fato de a invasdo de células cancerosas na
corrente sanguinea ou linfatica provocar o surgimento
de novos tumores em outros 6rgaos dos doentes. Essas
pesquisas, assim como diversas outras realizadas no pe-
riodo, possibilitaram a compreensao do cancer como uma
patologia local, relacionada as mais diminutas estrutu-
ras organicas.

No século XIX, o desenvolvimento da teoria celu-
lar, a partir dos trabalhos de Virchow (1821-1902), fi-
nalmente possibilitou a vinculacdo da doenca as células
e seu processo de divisao. O proprio Virchow propo0s essa




idéia, no entanto, ele acreditava que o cancer era causado
por uma irritacdo cronica e se propagava como um liqui-
do no organismo. Em meados do século XIX, o anato-
mista Wilhelm Waldeyer (1836-1921) mostrou que as
células cancerosas se desenvolvem a partir de células
normais, e que o processo de metastase, como postulara
Recamier, era resultado do transporte das c€lulas cance-
rosas pela corrente sanguinea ou linfatica.

Apesar do grande avanc¢o do conhecimento sobre
a doenca, as possibilidades de tratamento eficazes per-
maneciam inexistentes, restando aos acometidos a
internacdo em asilos para desenganados, nos quais em
meio ao sofrimento, esperavam o momento da morte.
Nesse campo, a assisténcia aos desamparados foi a acao
contra a doenca de maior alcance. Na Europa, ainda no
século XVIII comecaram a surgir hospitais com esse obje-
tivo. Jaem 1742, a cidade de Reims, na Franca, criou um
asilo para cancerosos. Em 1799, seria fundado, na Ingla-
terra, o Cancer Charity of the Middlesex Hospital, com
as mesmas caracteristicas. Em meados do século XIX,
varias instituicoes voltadas a protecdo aos doentes de
cancer comecaram a proliferar em diversos paises euro-
peus. Na Franca, a Associacao de Senhoras do Calvario,
ou Obra do Calvario, criada em 1842 na regido de Lyon,
por Jeanne Garnier-Chabot, implantou um asilo para
mulheres cancerosas, mantido e administrado por via-
vas voltadas para a caridade. Depois da morte de sua fun-
dadora, em 1853, a associacao criou diversas casas de
abrigo na Franca, nas quais as vitvas da ordem traba-
lhavam cuidando de mulheres atingidas pela doenca.

Em meados do século XIX, os avancos da cirurgia
pareciam dar uma nova esperanca em relacao ao cancer.
As primeiras cirurgias de canceres do reto e histerctomias
datam da década de 1840, quando a utilizacao do éter e
do cloroféormio como anestésicos possibilitou a execu-
cao de cirurgias mais invasivas. No entanto, o grande
numero de insucessos dessas operacoes e o dissenso so-
bre sua eficacia fizeram com que, naquele momento, elas
fossem postas de lado. Somente com o desenvolvimento
das técnicas de assepsia e anti-sepsia criadas por Joseph
Lister (1827-1912) na década de 1860 e da progressiva
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Mastectomia. Ilustragdes do Armentarium Chirurgicum, 1741
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Retirada de um tumor
no seio. Traité Complet
de I’Anatomie de
I’lhomme, 1866-67




aceitacao da transmissao microbiana das doencas a par-
tir dos trabalhos de Pasteur (1822-1895), duas décadas
mais tarde, as cirurgias passaram a ser mais viaveis. Os
cuidados com a assepsia caracterizaram-se como uma
verdadeira revolu¢do no campo cirurgico, possibilitando
a seguranca necessaria para o desenvolvimento de diver-
sas incisOes até entdo marcadas pelo fracasso em virtude
de infeccdes secundarias. Nesse contexto, diferentes ini-
ciativas cirtrgicas comecaram a ser bem-sucedidas. Em
1881, o cirurgido alemao Theodor Billroth (1829-1894)
obteve o primeiro sucesso na remo¢ao de um cancer de
estbmago; em 1890, Willian Stewart Halsted realizou
uma bem-sucedida mastectomia ampliada no Hospital
Johns Hopkins, em Nova York; e, em 1900, em Viena, o
austriaco Ernest Wertheim (1864-1920) publicou um
trabalho sobre uma técnica de histerctomia do cancer
de atero com a qual havia reduzido indice de obitos re-
sultantes dessa cirurgia, no Elizabeth Hospital, de 72%
para a impressionante cifra de 10%. A medida que as
técnicas cirargicas de assepsia foram se desenvolvendo,
aumentava o namero de médicos que voltavam seu in-
teresse para as cirurgias de diversos tipos de cancer, fa-
zendo com que cada vez mais a doenca se vinculasse a
cirurgia.

Apesar da ampliacdo das possibilidades de inter-
vencao contra o cancer, abertas pelo desenvolvimento
das técnicas cirturgicas, as grandes transformacdes no tra-
tamento viriam da aproximacdo da medicina de outros
campos de investigacdo, como a fisica e a quimica. Os
primeiros passos nesse sentido surgiram com a descoberta
dos raios X, em 1895. A partir de 1896, os médicos se
apropriaram da descoberta, se interessando por suas ex-
traordinarias potencialidades diagnosticas. Logo tam-
bém passaram a testa-la freneticamente na busca da cura
de diversas doencas. No caso do cancer, a utilizacao da
radioterapia parecia ser promissora. Ja em 1902, surgi-
ram os primeiros trabalhos na Associacdo Americana de
Cirurgia, afirmando a importancia dos raios X no trata-
mento das displasias. A partir de entao, a técnica come-
cou a ser utilizada por alguns médicos no tratamento de
canceres cutaneos e, em seguida, em tumores internos,
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com a utilizacdo de tubos que eram introduzidos nos
pacientes para que o efeito dos raios atingissem seus 0Or-
gaos afetados. Apesar das primeiras tentativas de uso
médico dos raios X, ndo havia uma compreensao biolo-
gica sobre sua forma de acdo nos organismos. Foi em
1905 que o radiologista francés Jean Bergonié e o his-
tologista Louis Tribondeau esclareceram seu principio
de acdo curativa, mostrando que as células cancerosas
sdo mais sensiveis a ele que as células sas. Seu trabalho
deu fundamentacdo bioldgica a utilizacdo da radiotera-
pia e abriu caminho para a sua utilizacao cientifica con-
tra os mais diversos tumores. Apesar dos avan¢os, a nova
tecnologia mostrava-se perigosa, pois causava queima-
duras e, se utilizada em altas doses, chegava a ser can-
cerigena. Além disso, a impossibilidade de mensuracao e
padronizacao de sua dosagem impediam sua utilizacao
de forma segura. Por muito tempo, a maioria dos médi-
cos tanto da Franca, como de outros paises tiveram uma
posicao conservadora sobre os raios X, continuando a
ter na cirurgia a principal indicacdo para o cancer. So-
mente a partir da década de 1910, esta situacdo come-
cou a mudar com o desenvolvimento dos tubo de raios
catodicos (1913) e de potentes geradores (1921) que per-
mitiam um maior controle da intensidade dos raios,
possibilitando sua utilizacdo de forma mais segura.
Pouco tempo depois do desenvolvimento da radio-
terapia, a descoberta do radio pelo casal Pierre e Marie
Curie, em 1898, traria novos avancos ao tratamento do
cancer. Tal qual os raios X, o radio produzia um efeito
cauterizante sobre a pele, por isso, Marie Curie e Antoine
Becquerel, seu orientador, foram os primeiros a sugerir
seu uso meédico. A partir de 1904, os médicos comecaram
a experimenta-lo contra as mais variadas doencas, e prin-
cipalmente o cancer. No entanto, de forma diferente ao
que ocorrera com os raios X, a terapia pelo radio foi de-
senvolvida numa aproximacao maior entre fisicos, qui-
micos e o campo meédico, o que causou a diminuicao dos
acidentes provenientes de sua utilizacdo terapéutica.
Além disso, como a radiacdo gerada pelo radio é direta-
mente proporcional a quantidade do elemento empre-
gado, seu controle era facilitado. Novas descobertas sobre
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a radiacao fizeram com que sua aplicacdo passasse ser
feita com o emprego de agulhas recobertas de platina,
contendo pequenas quantidade de radio. Esse isolamento
diminuia os efeitos indesejados do produto, que pene-
trava no organismo dos doentes e aproximava-se ou atin-
gia o tumor provocando a sua destruicdo.

O emprego do radio se voltou inicialmente para
casos de canceres cutaneos e outras dermatoses, se am-
pliando gradualmente para outros tipos de tumores. No
final da segunda década do século XX, a utilizacao do
radio no tratamento do cancer do colo do atero passou
a ser cada vez mais freqiiente na Europa. Trabalhos pos-
teriores possibilitaram uma maior precisao na dosagem
radioativa do produto, permitindo seu uso de forma mais
segura. A difusdo da radioterapia acabou por originar
um novo grupo de profissionais voltados para o cancer:
os radiologistas, encarregados da pesquisa e aplicagdo
de terapias radiativas nos pacientes. Esse novo campo
médico, na maioria das vezes, atuava em consorcio com
a cirurgia. Em muitos casos, pacientes que tinham seus
tumores extraidos cirurgicamente eram enviados para
tratamento radioterapico com a finalidade de evitar o

Karl Gussenbauer, iniciando uma intervencao num caso de tumor cerebral,
em 1897 reaparecimento da doenga; em outros, oS pacientes eram

Os raios X

Wilhelm Roentgen, fisico responsavel

pelo desenvolvimento dos raios X

Em 1895, o fisico alemao
Wilhelm Konrad Roentgen (1845-
1923), estudando fendmenos de
luminescéncia, observou que a
passagem de corrente elétrica
em tubos de vacuo produzia uma
radiacdo capaz de velar uma
chapa fotografica. Essas
radiagcoes também tinham o
poder de transpassar corpos
opacos, produzindo marcas
diferenciadas, nas chapas
veladas, de acordo com o0
material atravessado. Apos

varias experiéncias com objetos,
Roentgen resolveu por a propria
mao entre o dispositivo e o0 papel
fotografico. A imagem produzida
na chapa fotografica revelou a
estrutura 0ssea detalhada de sua
mao. Foi a primeira imagem do
corpo feita com o uso dos raios
X, nome dado pelo cientista a sua
descoberta. Por seus estudos no
campo dos raios X, Roentgen
seria agraciado com o Prémio
Nobel de Fisica, em 1901. Antes
disso, sua descoberta passou a



ser estudada pelos médicos
atentos as grandes
possibilidades de sua utilizagao
no campo do diagnostico de
doencas pela visao das
estruturas internas do organismo.
Cinco meses depois do relato da
descoberta, surgia 0 primeiro
trabalho sobre o uso diagndstico
da radiologia, no entanto, até o
inicio da década de 1910, quando

submetidos inicialmente ao tratamento radiolégico e de-
pois tinham seus tumores retirados por meio de cirurgia.

Esse conjunto de inovac¢des no tratamento do can-
cer ampliou sobremaneira o interesse pela doencga, que
passou a ser objeto de diversos estudos, muitos deles vol-
tados para a analise de sua incidéncia. Esses estudos pare-
ciam mostrar que o cancer se alastrava na Europa e nos
Estados Unidos. O maior conhecimento de suas diversas
formas diminuia a subnotificacdo, dando a impressao
de permanente ampliacdo dos indices. Além disso, os
primeiros sucessos da bacteriologia no controle das doen-
cas epidémicas, a0 mesmo tempo em que geravam oti-
mismo frente a possibilidade de controle do cancer, per-
mitia uma observacdo mais acurada de um mal menos
freqliente que as epidemias que até entdo atacavam as
grandes cidades. O cancer transformava-se em um mal
cada vez mais observado e temido

O interesse pelo cancer foi rapidamente globalizado
pelos congressos internacionais de medicina, onde avul-
tavam trabalhos sobre a doenca. Logo o cancer passaria
a ser tema de encontros especificos, nos quais se discuti-
am suas causas e possivel contagiosidade e, principal-
mente, a ampliacdo de sua incidéncia nas diversas par-

bastante precaria em virtude do
longo tempo de exposicao
necessario para a elaboragao de
uma chapa (mais de 30 minutos)
e do alto grau de radiagao que
gerava. Um outro aspecto da
descoberta que logo interessou
aos médicos foi o fato de os
raios-X causarem vermelhidao e
queimaduras na pele e, no caso
de exposigOes mais intensas, a

essa tecnologia foram vitimas
desses agravos. Caracterizada
inicialmente como uma
conseqiiéncia negativa, essa
propriedade dos raios X em
pouco tempo passou a ser vista
como uma nova possibilidade
no tratamento do cancer, pois
poderia ser utilizada na
destruicao de tumores
cancerigenos.

inovacoes tecnologicas
permitiram o0 aperfeigoamento da
técnica, sua utilizagao foi

destruicdo dos tecidos e lesoes
cancerigenas — varios
pesquisadores que lidavam com
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tes do o mundo. Em 1906, se daria a Primeira Conferén-
cia Internacional contra o Cancer, em Paris. Quatro anos
mais tarde, uma segunda conferéncia ocorreu na Bélgica,
realizando-se, em 1923, o primeiro Congresso Interna-
cional do Cancer em Estrasburgo. As resolucdes desses
certames normalmente apontavam para a necessidade
de ampliacdo das pesquisas e para a criacdo de institui-
¢Oes especificas para o tratamento dos acometidos, in-
centivando o surgimento de novas iniciativas em rela-
¢do a doenca.

As primeiras institui¢des de incentivo a pesquisa
datam do alvorecer do século XX. Ainda em 1900 foi
organizado o German Central Committe for Cancer
Research na Alemanha. Dois anos mais tarde, surgiu na
Inglaterra o Imperial Cancer Research Fund. Em 1906,
como conseqiiéncia da Primeira Conferéncia Internacio-
nal contra o Cancer, foi criada a Association Francaise
pour l'etude du Cancer, no ano seguinte a American
Association for Cancer Research. Nessa mesma época
comecaram a surgir, nos Estados Unidos e na Suécia, os
primeiros centros de radioterapia que conjugavam pes-
quisas experimentais e tratamento médico. O mais céle-
bre entre eles foi fundado em Paris, pela propria Marie

Primeira
radiografia do
corpo humano
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Utilizacdo de diagnéstico por raios X durante a Primeira Guerra Mundial

Curie, sob as expensas do governo francés, como uma
divisao do Instituto Pasteur voltada a pesquisa biomédica
e ao atendimento hospitalar.

No que tange a organizacao dos servicos de saude,
a utilizacdo de novas tecnologias de tratamento basea-
das em aparelhagem de alto custo, como as bombas de
radio e os aparelhos de altas voltagens, surgidos a partir
do final dos anos 1920, formatou o perfil dos servicos
contra o cancer nos paises desenvolvidos. A Franga con-
tou com diversos centros locais, voltados para a preven-
¢do, diagnostico e terapéutica de menor complexidade —
custeados pelo governo com o auxilio da filantropia —, e
com alguns institutos modelos, aptos a realizar procedi-
mentos mais diversificados e a desenvolver pesquisas
biomeédicas sobre a doenca. O consoércio Estado-Filan-

tropia no controle do cancer foi uma regra na maioria
dos paises europeus, nos Estados Unidos e, em alguma
medida, no Brasil, onde as ligas e outras organizacdes
ajudaram a implantar e manter servicos voltados para o
tratamento e a pesquisa.

No ambito da luta social contra doencga, o fim da
Primeira Guerra Mundial engendrou um interesse ainda
maior em seu controle. Foi assim que surgiu, em 1918, a
Liga Franco-Anglo-Americana contra o Cancer. Congre-
gando médicos, financistas, comerciantes e industriais
dessas nacoes e contando com os auspicios de seus em-
baixadores e ministros da satide e do Instituto Pasteur, a
Liga objetivava ampliar a conscientizacdo da opinido
publica sobre o problema do cancer e favorecer a criacao
de centros de pesquisa e tratamento da doenca nos pai-



ses membros. Na Franca, sua atuacdo se voltou para a
criacdo de dispensarios e para a formacdo de enfermei-
ras visitadoras. Uma outra esfera de suas atividades ti-
nha como esteio o trabalho filantropico das senhoras
visitadoras, que se voltaram para o auxilio aos incura-
veis e a elaboracao de inquéritos epidemiologicos sobre
a doenca. A Liga Franco-Anglo-Americana inspiraria a
criacao de instituicdes nacionais similares em diversos
paises, elevando a acao social contra a doenca aos niveis
das ja existentes contra a tuberculose e a sifilis. Em di-
versas partes do mundo ocidental — inclusive no Brasil -,
as ligas, apoiando-se nas postulacdes médicas de entao,
se empenharam em levar a opinido publica a idéia de

Marie Curie e a radioterapia

estudo da radioatividade como um novo dominio
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que o cancer era curavel se descoberto e tratado quando
de seu inicio, bem como em criar e ajudar a manter cen-
tros de tratamento da doenca e fornecer cuidados aos
incuraveis em asilos especificos.

No periodo que se estende entre as duas guerras
mundiais, a preocupacdo com o problema do cancer pa-
receu se ampliar ainda mais em todo o mundo. Os inqué-
ritos epidemioldgicos realizados nos diversos paises
mostravam que a extensdo da doenca era ainda maior
do que se imaginava, tendendo a se elevar mais ainda a
medida que melhores condi¢des de vida possibilitassem
o maior envelhecimento da populacao. No campo da
acdo médica, o desenvolvimento da cirurgia aumentava

Em 1898 a polonesa radicada na Franca Marie
Curie (1867-1934) estudava a radioatividade do urénio
no laboratdrio do renomado fisico francés Antoine
Henri Becquerel (1852-1908). Suas pesquisas, mais
tarde laureadas com o Prémio Nobel de Fisica (1903)
e de Quimica (1911) levaram-na a descoberta de dois
novos elementos quimicos, o polénio e o radio,
apontando para a intensa radioatividade dessas
substancias. Somente em 1902, Marie Curie e seu
marido Pierre Curie (1859-1906) conseguiram isolar o
radio, no entanto, muito antes disso, ele ja era objeto
de pesquisa no meio médico. Ainda em 1900, o
proprio Becquerel, foi convidado para um congresso
médico em Londres e levou no bolso do seu paletd
um tubo contendo uma amostra com forte
concentragdo de radio. Quinze dias mais tarde ele
observou que sua pele, a altura do bolso do paleto,
apresentava uma inflamacao e, consultando um
médico, concluiu a similaridade das feridas com as
obtidas por raios X. Essa constatagao fez com que a
comunidade cientifica deixasse de lado as hipoteses
que atribuiam as alteragoes celulares provenientes
dos raios X a eletricidade, abrindo caminho para o

terapéutico. Tal qual os raios X, o radio, em virtude de
seu poder de destruir células malformadas, foi
amplamente usado pela medicina com objetivo de

Marie Curie e sua filha Irene em 1925

destruir tumores cancerigenos. Sua descobridora,
com o auxilio do governo francés, fundou o Instituto
de Radiun de Paris — instituicao cientifica voltada
para as pesquisas em radioterapia e tratamento
radioterapico do cancer. Em seus laboratorios, ela
trabalhou até a morte.

Curie e seu marido Pierre Currie
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a taxa de sucesso nas retiradas de tumores malignos em
diversos 0rgaos internos, ja a radioterapia era utilizada
Ccom sucesso Nnos canceres cervicais, mamarios, uterinos
e cutaneos. No entanto, com excecao desses tltimos, a
possibilidade de cura dos diversos tipos de cancer ainda
era bastante baixa, sendo que as novas descobertas das
ciéncias médicas que mudariam esse panorama em mea-
dos do século XX — como a quimioterapia e outras tera-
pias medicamentosas — ainda eram promessas em fase
de desenvolvimento nos laboratorios cientificos. Nesse
contexto, de ampliacdao de conhecimentos sobre a doen-
ca e de possibilidades restritas de tratamento, o cancer
progressivamente passou a ser motivo de atenc¢ao dos
Estados, das institui¢cdes de pesquisa e dos médicos em
geral, cada vez mais confrontados com um mal que pa-
recia tomar o lugar das grande pragas do passado, cada
vez mais em vias de controle pela medicina.

Instituto Marie Curie

A quimioterapia contra o cancer

A quimioterapia é um tratamento a base de substancias quimicas com 0
objetivo de controlar o processo de reproducao celular. A partir da década de
1950, ela transformou-se numa das principais armas da medicina contra o
cancer. O desenvolvimento desse tipo de terapia se relaciona a estudos
elaborados por médicos americanos, na primeira década do século XX, que
mostravam a capacidade de certos compostos quimicos destruirem o0s
leucocitos. Nas décadas seguintes foram feitos diversos estudos nesse sentido,
sendo que, durante a Primeira Guerra, varias investigacoes nesse campo Se
voltaram para o gas mostarda — substancia quimica altamente toxica que foi
varias vezes usada pelas tropas em combate. Pesquisas médicas realizadas em
soldados que haviam tido contato com o gds mostravam a diminuigao dos
leucocitos em suas medulas 0sseas e no seu sistema linfatico, abrindo a
possibilidade de utilizagao do produto, ou de um derivado, no combate a
leucemia. Somente em 1941, pesquisadores da Universidade de Yale, sob a
direcao dos farmacologistas Alfred Gilman e Louis Goodman, estudando o0s
efeitos do gas nos tecidos, demonstraram que, em cobaias, a substancia
causava a remissao de alguns linfomas. No ano seguinte, eles publicariam um
trabalho mostrando que ela também proporcionava o desaparecimento de

tumores em pessoas doentes. Posteriormente, a industria farmacéutica
desenvolveu varios quimioterapicos, muito deles apresentando maior efetividade
quando utilizados em associagao.

As cronicas jornalisticas e de divulgacao cientifica normalmente atribuem o
desenvolvimento da quimioterapia a pesquisa de guerra. Uma dessas versoes
afirma que, em dezembro de 1943, os alemaes bombardearam o porto de Bari
destruindo barcos carregados de gas mostarda. Os médicos militares
encarregados de cuidar das vitimas, ao observarem a diminuigdo de leucocitos
no sangue dos soldados que estiveram em contato com o gas, concluiram que
ele poderia ser usado contra leucemia. Em seu livro sobre a pesquisa do cancer,
a historiadora llana Lowy nos lembra que esse tipo de construgao é confortador
a medida que transforma um produto mortifero criado pelo ser humano em um
agente de cura. No entanto, ele ndo se ajusta a realidade, pois o caminho que
levou ao desenvolvimento dos quimioterapicos foi bastante longo e relacionado a
um complexo conjunto de fatores em que sobressaem o desenvolvimento dos
antibiéticos e da industria farmacéutica de base moderna, o investimento de
grandes somas de recursos para a pesquisa biomédica em meados do século
passado e a ampliagdo do nimero de mortes causadas pela doenga (Lowy, 2002).



0 inl'cid da radioterapia no Brasil

Os primeiros aparelhos de raios-X chegaram ao Brasil ainda em 1897, trazidos por médicos do Rio de Janeiro e da Bahia que retornavam de viagens a Europa. O
médico Alvaro Alvim foi o pioneiro no uso da nova técnica no Rio de Janeiro. Em 1897, ele instalou um aparelho de raios X em seu consultorio de fisioterapia.
Posteriormente fundou um instituto de radiologia no qual trabalharia com a técnica até 1928, quando faleceu em virtude de lesdes ocasionadas pelo seu uso. No mesmo
ano em que Alvaro Alvim iniciou seus trabalhos com os raios X, o médico Alfredo Thomé Britto, catedrético da cadeira de Propedéutica Médica da Faculdade de
Medicina da Bahia, instalou um aparelho de raios X no Hospital Santa Isabel, anexo a sua catedra. Segundo o historiador da medicina Antonio Carlos Nogueira Britto,
Alfredo Britto teria sido o pioneiro na utilizacdo do raios-X em cirurgia de guerra, examinando soldados que participavam das batalhas da Guerra de Canudos (http://
www.medicina.ufba.br/historia_med/hist_med_art03.htm). Em S&o Paulo, também seriam criados gabinetes radioterapicos, ainda no final do século XIX.

As comunicagoes apresentadas a Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sdo Paulo e & Academia Nacional de Medicina mostram que a nova técnica foi recebida
com interesse no que tange a sua funcao diagnostica, sendo mencionada em varias dessas comunicagoes. No entanto, nao foram apresentados trabalhos sobre
tentativas de usa-la de forma terapéutica até meados da década de 1910. De forma anéloga a observada na Europa, o uso da radioterapia contra o cancer no Brasil
permaneceu extremamente restrito, por muito tempo, sendo visto pelos médicos como uma técnica adequada a poucos tipos de cancer e, mesmo assim, pouco
eficiente. O comentario do médico Antonio de Mello sobre a radioterapia, em um trabalho sobre o cancer do seio apresentado no jornal Brasil Médico, em 1908, mostra
como 0s médicos viam as limitagoes da nova técnica.

“Os agentes quimicos e fisicos até hoje nao conseguiram produzir a cura radical do cancer. Sera licito esperar no futuro dos agentes fisicos e especialmente da
eletricidade? (...) se os raios-X foram preconizados como meio curativo do cancer, todavia, nao tivemos oportunidade de ler, nem de ver a realidade da eficiéncia
anunciada. Nas revistas estrangeiras temos lido alivios, so alivios promovidos pela acéo da radiologia clinica, mas nem uma so cura. (...). Nessas condigcoes sera para
abandonar a radioterapia? Temos que ndo, mesmo porque casos ha inacessiveis a cirurgia. Nestes casos a radioterapia podera preencher um dos fins da medicina que
¢ consolar os enfermos, e ser, portanto, util, quando nao seja eficaz”.
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O desenvolvimento da
cancerologia no Brasil

O cancer como problema médico

As ultimas décadas do século XIX marcam um pe-
riodo de grandes transformacgoes na medicina brasilei-
ra. Num contexto de crise sanitaria e modernizacao
material vivido em nossas principais capitais, teve ini-
cio um processo de mudancas surgido no campo do en-
sino médico e, posteriormente, radicalizado com o
surgimento de novos paradigmas cientificos que trans-
formariam as antigas artes de curar em ciéncias da satde.

Data de 1880 o inicio do processo de reforma do
ensino médico na Faculdade de Medicina do Rio de Ja-
neiro. Empreendida na gestdo do Visconde de Sabdia
(1880-1889), as alteracdes curriculares visaram sintoni-
zar a formacdo meédica com o que vinha ocorrendo na
Europa. Para tanto, o ensino de cunho pratico passou a
ser mais valorizado e foram criadas novas cadeiras —como
a oftalmologia, clinica de criancas, medicina legal, obs-
tetricia e psiquiatria — e laboratorios direcionados a pra-
tica da medicina experimental. Como resultado, a for-
macao generalista existente até entdo foi substituida por
uma crescente especializacdo aos poucos direcionada a
medicina de cunho experimental em franco desenvolvi-
mento nos paises europeus.

No que concerne aos conhecimentos médicos, esse
momento foi marcado pela chegada ao pais dos primei-
ros ecos da medicina dos micrébios. Fruto da aproxima-
cao entre a medicina experimental, a quimica e a biolo-

gia, a microbiologia teve grande desenvolvimento a par-
tir dos trabalhos do quimico francés Louis Pasteur. Os
estudos sobre os microbios nao demorariam a chegar ao
Brasil, se transformando em objeto de estudos de alguns
médicos na Faculdade de Medicina. A partir da década
de 1890, com o surgimento de institutos biomédicos
dedicados a estudos nessa area em Sdo Paulo e no Rio de

Prédio da Santa Casa da Misericordia, onde funcionava a Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro, 1880
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Janeiro, a microbiologia comecaria e a se consolidar
como campo da medicina.

De forma geral, a medicina e a satide pablica brasi-
leiras muito se beneficiariam do desenvolvimento dos
conhecimentos microbiolégicos. A utilizagdo de vacinas
e soros, contra as doencas transmissiveis, o isolamento
de portadores de doencas contagiosas, as diversas for-
mas de destruicdo de vetores de doencas transmissiveis —
principalmente os mosquitos — e os diagnosticos bacte-
riol6gicos foram armas utilizadas pela satide ptblica nas
grandes campanhas sanitarias ocorridas no inicio do
século XX, que lograram melhorar as condi¢des de saade

v’
*&.tﬁt{:f

.-r,-_
o Mp-t.'f.t

das principais capitais do Sudeste brasileiro. Mas as trans-
formacdes na atuacdo médica ndo se limitaram a acao
preventiva contra as epidemias. No campo da cirurgia, a
assepsia e as novas técnicas de anestesia possibilitaram
aos médicos intentar com sucesso acdes mais demora-
das e invasivas. Além disso, tanto os laboratorios de pes-
quisa como as enfermarias e consultorios cada vez mais
se beneficiariam das novidades tecnolégicas provenien-
tes da utilizacdao da energia elétrica na atividade medica.
No campo da terapéutica, as velhas praticas médico-
farmacéuticas oitocentistas pareciam cada vez mais ul-
trapassadas. Sangrias, cataplasmas e as diversas receitas

Brigadas sanitarias concentradas no patio do Servigo de Profilaxia da Febre Amarela, situado na rua do Lavradio. Rio de Janeiro, entre 1903 e 1906



secretas estavam condenadas a dar lugar a novos medi-
camentos baseados na etiologia especifica das doencas.
Nesse campo, a aproximacao da medicina com a quimi-
ca faria surgir os primeiros medicamentos sintéticos de
grande eficacia frente a diversos males.

Nesse contexto de modernizacao e ampliacao da
eficacia da medicina, observamos o surgimento de preo-
cupacdes mais sistematicas com o cancer. As primeiras
delas surgiram nas sociedades médicas do Rio de Janeiro
e de Sdo Paulo e em artigos publicados na imprensa mé-
dica. Tratavam de casos clinicos, cuidados paliativos,
utilizacdo de novas técnicas cirtirgicas e da possivel conta-
giosidade da doenca. Quanto ao tratamento, as restritas
possibilidades médicas da época tornavam a cirurgia a
Unica arma possivel contra os tumores cancerigenos, as-
sim varios meédicos brasileiros trabalharam nesse cam-
po, sendo que alguns deles obtiveram sucesso em proce-
dimentos inovadores. Ainda em 1900, o médico Arnaldo
Vieira de Carvalho, da Santa Casa da Miseric6rdia de
Sao Paulo, obteve o primeiro sucesso na extirpacao total
de um estdmago — gasterectomia — atacado por um can-
cer do piloro. Essa cirurgia € celebrada pela histéria da
medicina brasileira como uma prova da capacidade de
nossos cirurgioes, visto ter sido a quinta desse tipo reali-
zada no mundo (Guimaraes, sd).

O interesse dos médicos no problema do cancer no
Brasil se estabeleceria a partir de seus contatos com a
literatura internacional sobre o tema e, principalmente,
por sua atuacdo em congressos médicos internacionais.
Como ja observamos, no inicio do século XX, a doenca
cada vez mais era alvo de atencdo da medicina ociden-
tal. Cresciam a publicidade sobre o aumento de seus indi-
ces na Europa e nos Estados Unidos, o desenvolvimento
de novas técnicas de tratamento e as primeiras agoes so-
ciais filantropicas de patrocinio a pesquisa e aos cuida-
dos lhe davam maior visibilidade. Além disso, o interesse
pelo cancer passou a ser tema corrente nos congressos de
medicina de todo o mundo. Nossa elite médica, fiel par-
ticipante desses encontros, se voltaria ao problema
para nao ficar alheia a um novo campo de estudos que
se inaugurava. No entanto, o interesse pela doenca se
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relacionava prioritariamente a possibilidade de perten-
cimento ao campo médico internacional, pelo compar-
tilhamento dos mesmos objetos de estudos. Nossos mé-
dicos ndo tinham em mira a resolucao de um problema
de satide de grande extensdo em nossa sociedade, o que
fazia o cancer ser analisado sempre pela forma como ele
se configurava ou era visto nos paises desenvolvidos.
Assim, se os primeiros estudos sobre o tema mostravam
sua pouca incidéncia no pais, essa singularidade era vista
como temporaria ou fruto das dificuldades de notifi-
cagao da doenca. Para os médicos que se voltavam para
o cancer, o caminhar de nossa sociedade rumo ao de-
senvolvimento nos levaria aos preocupantes indices da
doenca observados nos paises desenvolvidos.

O primeiro estudo sobre a freqtiéncia do cancer no
Pais foi apresentado no II Congresso Médico Latino-
Americano, em Buenos Aires, e publicado no Brasil Médico
em 1904, pelo médico Azevedo Sodré. Neste trabalho,
ele observava a dificuldade de obtencao de dados sobre a
doenca no Brasil em virtude de as estatisticas oficiais, a
época, se resumirem as principais capitais do Pais, e
mostrava através de diversas comparacdes a pequena
incidéncia da doenca entre os brasileiros. Olhando pe-
las mesmas lentes que a medicina usava para analisar a
tuberculose, ele assegurava que a pouca incidéncia se
devia ao fato de o cancer ser uma doenca da civilizacao,
mais freqiiente em paises prosperos. Sodré também se
detinha na observacao da menor freqiiéncia da doenca
na regiao Norte do Pais — o que talvez estivesse ligado a
uma subnotificacdo. Quanto a isso, sua analise seguia os
ditames da medicina climatologica do século XIX, pro-
pondo que o cancer era um mal dos paises frios, que os-
cilava em relagdo as latitudes, tendo pequena incidén-
cia nas regioes tropicais.

A apreciacdo de Sodré sobre a baixa freqiiéncia do
cancer no Pais mostra o valor relativo que a medicina
nacional atribuia a doenca no inicio do século XX. No
entanto, a comunidade médica latino americana — por
meio dos congressos médicos latino-americanos e pan-
americanos — direcionava a visdo do cancer para o mes-
mo caminho observado nos paises do hemisfério norte,
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contribuindo para uma mudanca na forma de nossos
médicos verem a questdo. Em 1909, o IV Congresso La-
tino-Americano (CMLA), ocorrido no Rio de Janeiro,
aprovou um acordo para a organizacdo de comissdes
destinadas ao estudo do cancer com vistas a participa-
¢do na conferéncia internacional sobre a doenca, que
ocorreria em Paris no ano seguinte. Também foi aprova-
do em assembléia geral que as republicas latino-ameri-
canas deveriam envidar esforcos para aderir a iniciativa
da Europa e da América do Norte para o estudo do can-
cer (Ramos, 1911:39). No congresso seguinte (V CMLA),
ocorrido em Lima, em 1913, um trabalho com dados
estatisticos sobre a ocorréncia de cancer na América,
apresentado pelo médico Julio Etchepare, do Uruguai,
causou grande interesse entre a audiéncia, provocado
recomendacoes no sentido de ampliar a divulgacdao do

problema do cancer entre a populacao e mostrar a im-
portancia do diagnostico precoce. Além disso, na pauta
de recomendacdes do Congresso foi incluida a necessi-
dade de criacdao de um Comité Pan-Americano de Estudo
e Luta contra o Cancer, a ser sediado na Argentina, e a
criacao de institutos experimentais de pesquisa e trata-
mento da doenca (Almeida, 2003).

Ainda em 1910, sob o impacto da Segunda Confe-
réncia Internacional do Cancer, ocorrida em Paris, um
novo estudo sobre a freqtiéncia do cancer, elaborado pelo
médico paulista Olympio Portugal e também publicado
no jornal carioca O Brasil Médico, refutava a posicao de
Sodré sobre a baixa incidéncia da doenca no Brasil mos-
trando, através de novos dados, que ela era bastante alta,
principalmente nas cidades do Rio de Janeiro e Sao Paulo
(Portugal, 1910). O autor afirmava que, no Estado de

Esquema da Gasterectomia realizada pelo cirurgido paulista Arnaldo Vieira de Carvalho em 1900



Sao Paulo, a mortalidade da doenca também vinha se
mostrando ascendente nos ultimos anos, reiterando a
necessidade de serem tomadas providéncias para a mu-
danca desse quadro. A seu ver, o cancer possivelmente
era uma doenca transmissivel, mas, tal qual a lepra, ndo
se conheciam os meios pelos quais ela se difundia. Esse
desconhecimento ndo era um impeditivo para que se
engendrassem medidas de satide publica — como a desin-
feccao ou o isolamento dos doentes — para impedir sua
ampliacao.

No ano seguinte a publicacao do artigo de Olympio
Portugal, surgia, no Rio de Janeiro, uma nova publica-
¢ao meédica: os Archivos Brasileiros de Medicina. Dirigido
pelos médicos Juliano Moreira e Antonio Austregesilio,
da Academia Nacional de Medicina, o periédico se vol-
tava a apresentacdo das diversas instituicdes meédicas
existentes no Pais e a publicacao de trabalhos sobre os
temas mais expressivos do campo médico. Por todo o
ano de 1911, os Archivos Brasileiros de Medicina publica-
ram a “secdo permanente do cancro”, dirigida pelo mé-
dico Alvaro Ramos, na qual eram apresentados artigos
sobre o tema. Na primeira apari¢do da coluna, seu edi-
tor deixava claros seus motivos e expectativas em rela-
¢do0 a sua iniciativa. Com um olho na comunidade mé-
dica internacional e outro em nossos médicos, ele afir-
mava a importancia da elaboracao de estudos no novo
campo.

“De pleno acordo com os designios da associacdo inter-
nacional para o estudo do cancer procuramos secundar
os ingentes esforcos (...) na divulgacdo das descobertas e
dos fatos importantes que se produziram no dominio das
investigacdes sobre o cancer, bem como no transumpto
dos relatérios, conferéncias e discussoes relativas as afeccoes
cancerosas nas sociedades médicas, e de tudo quanto possa
interessar ao estudo desse terrivel mal.

Nao basta, porém conhecermos o que se passa no exterior,
torna-se indispensdvel que voltemos atencdo para a nos-
sa terra. Enquanto 14 fora, outros melhor aparelhados, s6
agora se ocupem em bem estuda-lo para melhor combate-
lo, que ndo nos descuidemos de sua existéncia entre nos,
apuremos a sua freqiiéncia, as suas multiplas manifesta-
¢coes, conhecamos as preferéncias para certas zonas, com-
paremos o seu aparecimento nas diferentes racas que for-
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mam a nossa populacdo, bem como estabelecamos as pro-
porcdes por idades, sexos, profissdes classes de individuos
e regides do organismo afetadas.

No vivo empenho de contribuir de alguma forma para o
estudo do cancer no Brasil, solicitamos encarecidamente
a colaboracdo de toda a classe médica brasileira, interes-
sada como €, na resolucdo desse importante problema,
crentes que nao apelamos em vao.” (Ramos, 1911:32)

A partir de seu primeiro namero, a coluna come-
cou a publicar trabalhos de médicos brasileiros sobre o
tema, algumas traducgdes de artigos estrangeiros e um
esforco do préprio Alvaro Ramos de sintetizar a situacio
dos estudos sobre o tema naquele momento. No entanto,
a coluna teve vida curta, deixando de existir no ano se-
guinte. Apesar de seu desaparecimento poder sugerir a
inexisténcia de um namero de trabalhos suficientes para
manté-la, a observacao de outros periddicos médicos na-
cionais — como a Revista Médica de Sao Paulo, o Brasil Médico
e 0s Anais da Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sdo Paulo —
mostra que ndo foi esse o motivo de sua interrup¢do, pois
cada vez mais foi se ampliando o ntiimero de trabalhos e
discussoes a respeito do tema nesses periodicos.

O interesse da medicina brasileira pelo cancer teve
uma ascensao relacionada a eventos de cunho interna-
cional, como a Conferéncia Internacional sobre o Can-
cer, ocorrida em Paris, em 1910, e por seus desdobramen-
tos nos congressos meédicos latino-americanos. A partir
de 1910, estudos de médicos cariocas e paulistas que pro-
curavam mostrar a progressiva ampliacdao da incidéncia
do cancer no Pais e sua possivel contagiosidade acaba-
ram reforcando esse interesse. Todo esse processo logrou
uma vinculacao efetiva da doenca as preocupagdes da
medicina nacional, num caminho ascendente ,que leva-
ria a sua incorporacao pela saude publica, a partir da
década de 1920.

Cancer e saude publica

Os ultimos anos da década de 1910 marcam uma
mudanca de eixo na saude publica brasileira. Até entao,
as acOes perpetradas pelo Estado nesse campo estavam
voltadas para as grandes epidemias que atacavam cons-
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tantemente a capital federal, impedindo a entrada de
imigrantes e de capitais externos, fatores de primordial
importancia para o projeto de modernizacao entao vi-
gente. Para deté-las, o Estado fazia uso de campanhas de
vacinacao e de destruicdo de vetores, da fiscalizacdao dos
portos, para impedir a entrada de navios infectados, e
diversas outras medidas de saneamento urbano. Embora
essa politica em varios momentos tenha se mostrado efi-
caz ao conseguir dar fim as constantes epidemias que
emergiam a cada ano na capital federal, ela deixava a
margem das acoes de saude todo o interior do Pais, onde
as condicoes de vida eram, na maioria das vezes, piores
que as das grandes cidades, com a prevaléncia de diversos
problemas, como a desnutricao, as verminoses e a mala-
ria. Além disso, sempre se mostrava como uma acao pro-
visoria, se limitando aos momentos de crise sanitaria.
Terminados os problemas, todos os servicos eram des-
montados.

Essa diretriz comecou a se modificar num contexto
em que se misturam uma forte dose de nacionalismo
surgido em virtude da guerra na Europa; o sentimento
de deterioracdo das condicOes sanitarias, intensificado
pela epidemia da gripe espanhola de 1918, que deixou
um saldo de milhares de mortos em nossas principais
cidades; e o conhecimento das agruras vividas no ser-
toes do Pais, trazido a publico em obras literarias e nos
relatorios das missoes cientificas enviadas por institui-
coes de pesquisa ao interior do pais. A juncgado desses in-
gredientes fez com que a visdo idilica sobre a saude da
populacao do interior, compartilhada pelas elites dos
centros urbanos, comecasse a se modificar, originando
um verdadeiro movimento pela melhoria das condi¢des
de satide dos sertdes. Esse processo, que passou para a
historia com a denomina¢do de movimento pelo sanea-
mento rural, se desdobraria em varias frentes, unindo
meédicos, politicos, intelectuais e diversos outros grupos.

A agitacdo social pelo saneamento rural teve pro-
fundas influéncias na sociedade brasileira, transformando
inclusive nossa identidade, que passou a ter no homem
do campo um dos simbolos da nossa nacionalidade. Em
relacdo a saude, ela conseguiu colocar em marcha algu-

mas a¢oes voltadas para o controle de endemias que as-
solavam as zonas rurais. Além disso, foi responsavel pela
criacdo dos primeiros servigcos de satide publica de cara-
ter nacional. O Departamento Nacional de Satide Publi-
ca (DNSP), criado em dezembro de 1919, teve como seu
primeiro diretor o médico Carlos Chagas, que também
dirigia o Instituto Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro. Sua
criacdo ampliou a abrangéncia territorial das acdes de
saude, através da atuacdo de seu Servico de Profilaxia
Rural e de acordos com a Fundacdo Rockefeller para o
combate a epidemias no interior do Pais. Em relacao as
populacdes urbanas, foram criadas inspetorias de Higie-
ne Industrial e Alimentar e de Profilaxia da Tuberculose
no Rio de Janeiro. Além da expansao dos servicos, o DNSP
passou a se responsabilizar pela elaboracdo de estatisti-
cas demografico-sanitarias em nivel nacional e pela pro-
ducdo dos soros, vacinas e medicamentos necessarios ao
controle das grandes epidemias que afetavam o Pais.

O DNSP incorporou em seus quadros um grande
numero de sanitaristas com formacao especifica em saa-
de publica. Muitos deles haviam passado por cursos na
John Hopkins University, berco das modernas concep-
¢Oes neste campo. Esta formacao os fazia defensores de
um novo modelo de satde publica, agora vista como area
autOnoma frente aos interesses politicos do Estado e as
acoes especificas da medicina individual de carater cura-
tivo. Essa perspectiva fazia com que a acao em saude se
voltasse para novas doencas, a partir de sua expressao
epidemiologica e da possibilidade técnica de sua preven-
¢do. Para esses novos sanitaristas, o processo de adoeci-
mento caracterizava-se como um fendmeno coletivo que
tinha origem na relacao do individuo com seu meio, sen-
do passivel de prevencao através da higiene e da educa-
cdo sanitaria. A satide ptblica caberia o papel de agente
principal na concep¢ao e execugao das atividades nesse
campo, devendo também coordenar a acdo da iniciativa
filantropica. Nesse contexto, o cancer como doenca pre-
venivel e mal possivelmente contagioso, passaria a ser
foco dessa renovada saade publica.

A transformacdo do cancer em objeto da saade
publica ndo se deveu somente a conjuntura interna que



desaguou na reforma sanitaria de 1919. Ela também se
relacionou ao processo que vinha se desenrolando em
diversos paises do mundo ocidental, onde o cancer cada
vez mais era visto como um grande flagelo. Com o fim
da Primeira Guerra Mundial, o avanco das pesquisas no
campo da radioterapia e o surgimento das primeiras li-
gas contra a doenca, esse processo se intensificou ainda
mais. A luta contra o cancer agora deveria ter como base
o diagnostico precoce e o tratamento, a serem efetuados
por médicos conhecedores das especificidades da doenca
e das formas adequadas para combaté-la. A transforma-
¢ao do cancer em mal prevenivel tornava-o um objeto
tipico da satde publica.

No entanto, um aspecto deve ser observado. Os in-
dices de cancer no Pais ndo acompanhavam o expres-
sivo crescimento observado nas estatisticas européias e
dos Estados Unidos. Tal discrepancia poderia determi-
nar uma dificuldade maior em justificar uma acao mais
ampla contra a doenca. Todavia, nossos médicos foram
eficientes em demonstrar que a diferenca em relacao a
sua freqiiéncia em nosso Pais e nas regides desenvolvi-
das do hemisfério norte era momentanea e se verificava
em virtude da pouca precisdo de nossas estatisticas sani-
tarias e da forte incidéncia de outras doencas entre nos-
sa populacgdo. Os altos indices de malaria, tuberculeose,
ancilostomiase e outros males cronico-degenerativos fa-
ziam parecer pouco grave a incidéncia do cancer no pais.
O aprimoramento das estatisticas e o controle de outras
doencas de prevencao e tratamento mais simples certa-
mente levariam a observacdo de que o cancer também se
ampliava entre os brasileiros (Clark, 1921; Rabello, 1922)

A reforma sanitaria que deu origem ao DNSP foi o
primeiro passo em relacdo a incorporacao do cancer
como problema de saade publica. No organograma da
nova instituicdo, ele passou a ser objeto de atencao de
uma inspetoria, também voltada as doencas venéreas e
a lepra. A nova secdo foi entregue a direcao do professor
da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, Eduardo
Rabello, que era especialista em sifilis e doencas da pele e
ja vinha desenvolvendo trabalhos sobre a prevencao do
cancer de pele e do ttero (Sanglard, 2005). A atuagao da
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nova Inspetoria se restringia ao Distrito Federal e se
centrava no estabelecimento de estatisticas mais adequa-
das de Obitos de cancer. Também previa a execucao das
providéncias sanitarias necessarias nos domicilios onde
tivesse havido caso de 6bito de cancer; a gratuidade dos
exames de laboratorio necessarios aos diagnosticos; or-
ganizacao de uma campanha educativa contra a doenca
e a fundacdo de institutos de cancer com fins terapéuticos
e experimentais (Atos do Poder Executivo, 1923).

A nova legislacao tinha como objetivo principal
possibilitar a saade publica um conhecimento mais apu-
rado sobre os niveis de incidéncia da doenca. Para tan-
to, buscou unificar as notificacdes de 6bitos por inter-
médio de formularios padronizados que eram distribui-
dos pelas delegacias de satude. Os dados obtidos eram
processados pela Inspetoria da Lepra e das Doencas Vené-
reas, gerando relatorios pra a satde publica. Como a
medicina da época trabalhava com a hipotese de o can-
cer ser uma doenca transmissivel, a legislacdo encampou
medidas voltadas para a desinfeccdo de ambientes em
queocorressem mortes pela doenca. Naquele momento,
as discussdes médicas sobre a possibilidade de contagio
do cancer eram intensas, e muitos pesquisadores defen-
diam que ele teria uma forma de transmissao analoga a da
lepra. O proprio diretor da Inspetoria considerava a me-
dida pouco rigorosa, postulando que a doenca fosse con-
siderada contagiosa e de notificacdo compulsoria
(Rabelllo, 1922).

A nova Inspetoria também objetivava levar a po-
pulacao informacgodes que possibilitassem a prevencao da
doenca, para tanto, previa-se a montagem de uma cam-
panha de educacdo. A medida tinha como focos princi-
pais a conscientizacdo sobre a possibilidade de cura dos
casos de cancer precocemente diagnosticados e adequa-
damente tratados, o esclarecimento sobre o perigo de
formas alternativas de cura — charlatanismo — e a elimi-
nacao dos fatores que a medicina da época imputava
como causas predisponentes e manifestacoes pré-cance-
rosas. Em relacdo ao charlatanismo, é importante res-
saltar que a acdo da satide publica ndo visava somente a
curandeiros e outros ndo iniciados nas ciéncias médicas.
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Pelo contrario, ela se voltava também para os médicos e
farmacéuticos que faziam uso de tratamentos e féormu-
las ndo validados pela medicina do periodo. No que
concerne a eliminagdo de causas predisponentes da do-
enca, a saade publica trabalhava com a concepc¢ao de
que irritacoes continuadas — principalmente as cutaneas
— poderiam levar a formacdo de tumores cancerosos, e
nesse sentido, era imperioso evita-las. A propaganda de-
veria ser feita por meio de folhetos, cartazes, conferén-
cias, palestras, filmes e exposicoes educativas. As enfer-
meiras visitadoras também deveriam levar as informa-
coes sobre a doenca as familias sob seus cuidados.

Um outro aspecto inovador da legislacao sobre o
cancer criada com o DNSP dizia respeito a possibilidade
de o Governo elaborar acordos com associacdes ou esta-
belecimentos privados, com fim de fundar-se um insti-

tuto de cancer, no qual deveriam ser elaboradas pesqui-
sas experimentais e oferecido tratamento gratuito aos
necessitados. Esse instrumento certamente foi inspira-
do no processo de expansao do Instituto de Radiun de
Paris e sua transformacdo em Fundacgao Curie. Criado
ainda durante a Primeira Guerra para abrigar as pesqui-
sas de Marie Curie sobre radioterapia, o instituto rece-
beu um aporte financeiro do médico Henri de Rothschild,
em 1920, que lhe possibilitou construir um dispensario
no qual foram iniciados tratamentos unindo cirurgia e
radioterapia. Associando essas atividades a pesquisa bio-
médica sobre o cancer, a Fundacao Curie acabou se trans-
formando numa instituicdo modelar para novas inicia-
tivas em diversas partes do mundo.

Apesar do esforco dos sanitaristas em trazer o pro-
blema do cancer para a 6rbita da satide pablica, sua acdo

Organograma do Departamento Nacional de Saide Publica, 1923
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nao logrou obter resultados imediatos, ficando a Inspe-
toria de Profilaxia da Lepra e das Doencas Venéreas com
uma acao bastante limitada em relacdo ao cancer. Seu
relatOrio referente ao ano de 1927 informava que a Gni-
ca medida com relacdo ao cancer que a saude publica
havia conseguido pOr em pratica havia sido a amplia-
cao de quesitos nos atestados de obitos pela doenca, com
o objetivo de obtencao de dados mais confiaveis para as
estatisticas (Sanglard, 2005).

Com o objetivo de reverter esse quadro, ainda em
1927, o DNSP enviaria o médico Sergio Lima Barros de
Azevedo a Franca e a Alemanha para estudar as medidas que
estavam sendo tomadas nesses paises contra a doenga. O
relatorio apresentado por ele quando de sua chegada res-
saltava a importancia atribuida a educacao sanitaria nes-
ses paises. Também enaltecia o sistema francés que tinha
como base o funcionamento de centros regionais de tra-
tamento espalhados por todo aquele pais, circundados
por uma rede de protecdo social filantropica. A partir das
informacoes obtidas, Azevedo propunha algumas medi-
das a serem tomadas em nosso Pais. A principal delas se-
ria a ampliacdo das estatisticas sobre a doenca, favore-
cendo uma acdo mais adequada da satide publica. Para
tanto, propunha a notificacdo compulsoria da doenca e
a criacdo de uma rede de laboratoérios de satude publica
apta a proceder aos exames de biopsia e soro-reacao de
casos suspeitos. Outro aspecto que seu relatoério valori-
zava dizia respeito a capacitacdo do meédico para a ela-
boragdo de um diagnostico inicial qualificado. A seu ver,
essa capacitacdo deveria ser adquirida por meio de pu-
blicacoes especiais dirigidas aos médicos, conferéncias
ministradas nas sociedades médicas e cursos especiais
sobre o tema oferecidos nas faculdades médicas. Por fim,
Azevedo propunha que seguissemos a orienta¢ao france-
sa no estabelecimento de uma rede de controle da doen-
ca. Essa deveria ter como base a criacdo de centros regio-
nais de tratamento dotados de uma parte hospitalar e
ambulatorial e outra voltada para os estudos labora-
toriais sobre a doenca. A esses centros deveria somar-se
um servico social voltado para o acolhimento dos doen-
tes (Azevedo, 1927).

0 DESENVOLVIMENTO DA CANCEROLOGIA NO BRASIL

Apesar de grande parte dos médicos do periodo
comungarem com as propostas de Azevedo, a satude pua-
blica brasileira na época ndo tinha uma estrutura capaz
de suportar uma organizacdo tdo complexa e custosa.
Assim, o DNSP, por toda a sua existéncia, se limitou a por
em pratica iniciativas voltadas para a divulgacdo de co-
nhecimento sobre a doenca como forma de evita-la ou
trata-la precocemente e medidas de refinamento de sua
notificacdo. Embora o cancer fosse visto pela classe mé-
dica como um problema de grande importancia, os ni-
veis de sua incidéncia e o valor simbdlico a ele atribuido
nao se comparavam aos de outras doencas como a mala-
ria, a tuberculose e a sifilis, vistas como empecilhos ao
desenvolvimento do Pais e marca de seu atraso. Assim,
mesmo considerado relevante, o controle do cancer, por
muito tempo, ficou relegado a um plano inferior, em que
somente medidas de baixo custo e pouco alcance seriam
tomadas.

O Instituto do Radium de Belo
Horizonte

Nossa primeira instituicdo unicamente voltada para
as pesquisas radiologicas e o tratamento do cancer surgiu
em 1922, em Belo Horizonte. Sua criacdo deve-se ao mé-
dico Eduardo Borges da Costa, na época diretor da Facul-
dade de Medicina de Minas Gerais. Borges da Costa for-
mou-se na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e ela-
borou sua tese de doutoramento nos laboratoérios do Ins-
tituto Oswaldo Cruz, no qual se aproximou da medicina
experimental. Posteriormente transferiu-se para Belo Ho-
rizonte, onde ingressou na equipe de cirurgioes da Santa
Casa de Misericordia. Com a criacdo da faculdade em 1911,
foi chamado para a cadeira de clinica cirtrgica. Em 1918,
quando da entrada do Brasil na Primeira Guerra Mun-
dial, incorporou-se ao grupo da faculdade que se apresen-
tou como voluntario. Ao fim do conflito, Borges da Costa
voltou triunfante a Belo Horizonte, recebendo diversas
homenagens por sua iniciativa patriotica.

Impressionado com a atmosfera de cruzada contra
a doenca existente na Europa, ele se dedicou a missao de
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criar na capital mineira um instituto unicamente volta-
do para as pesquisas e o tratamento do cancer, nos mol-
des do Instituto de Radiun de Paris. Aproveitando a po-
pularidade auferida por sua participagao no conflito eu-
ropeu e o interesse pela doenca também existente no Pais,
ele conseguiu obter apoio dos Governos federal e esta-
dual para a construcado do instituto e compra do radio -
que naquele momento custava uma verdadeira fortuna.

O Instituto foi erguido em um terreno doado pela
prefeitura, proximo a Faculdade de Medicina. Instalado
num belo prédio de estilo neoclassico, especialmente
construido para abriga-lo, foi inaugurado em 7 de setem-
bro de 1922, durante os festejos de comemoracao do cen-
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tenario da independéncia. Tinha como objetivo oficial
o estudo do radio e demais substancias radioativas; as
aplicacdes terapéuticas do radio e dos raios X; e estudos,
pesquisas e tratamento do cancer, pré-canceres e doen-
cas afins (Salles, 1966:63). Em suas dependéncias, con-
tava com um servigco de roentgenterapia, inicialmente che-
fiado por Jacyntho Campos, e de curieterapia, chefiado
por Mario Penna. Na parte administrativa, o Instituto
contava com total autonomia frente a Faculdade de
Medicina.

Segundo as historias contadas pelos veteranos mé-
dicos da Faculdade de Medicina de Minas Gerais, o sur-
gimento do Instituto deveu-se em muito a boa relacao

Entrada prédio onde funcionou o Instituto de Radium de Belo Horizonte, hoje Hospital Borges da Costa da UFMG



do Brasil com a Bélgica na época. Dois anos antes da
fundacdo do Instituto, o rei Alberto I tinha vindo ao Brasil
e visitado Belo Horizonte com o entdo presidente Arthur
Bernardes. Como resultado dessa visita, no ano seguinte
seria fundada a companhia Belgo Mineira para a produ-
¢ao de ferro a partir das jazidas de minério da regidao. Os
interesses belgas logo se voltaram para outros campos.
Como eles mantinham o monopolio da produgdo do ra-
dio, elaborado a partir do minério extraido das jazidas
existentes no entao Congo Belga, tinham grande inte-
resse em financiar a criacdo de institutos que fizessem
uso do produto, que naquele momento era comercia-
lizado por quantias exorbitantes. Por isso, teriam feito
um lobby junto as autoridades do Estado e dado apoio
financeiro a criacdo do Instituto do Radio de Belo Hori-
zonte'.

Um importante momento da historia do Instituto
do Radio de Belo Horizonte foi a visita de Marie Curie e
sua filha Irene a instituicdo, em agosto de 1926. As duas
foram conhecer o Instituto e proferir conferéncias sobre
aradioatividade e suas aplicacdes na Medicina. Até hoje
as paredes da Faculdade de Medicina envergam placas
comemorativas a essas visitas.

O Instituto funcionou regularmente por muitos
anos. Em 1950, com a morte de Borges da Costa ele rece-
beu o seu nome e, em 1967, foi integrado a Faculdade de
Medicina da UFMG. Nesse periodo ja estava em deca-
déncia e, dez anos mais tarde, foi desativado em virtude
das péssimas condi¢cdes de sua edificacdao. Em 2001, a
UFMG p0s em marcha uma grande reforma de suas ins-
talacoes, reinaugurando-o em 2003. Hoje, o Hospital
Borges da Costa faz parte do complexo do Hospital das
Clinicas da UFMG, funcionando como centro voltado
para a oncologia adulta e pediatrica, para a quimiote-
rapia e cirurgia ambulatorial e atende a um grande nu-
mero de pessoas, principalmente criancas de varias re-
gides do estado, que véem a Belo Horizonte buscar trata-
mento para a doenca.

! Informagoes provenientes de depoimento informal prestado pelo Dr. Jodo
Amilcar Salgado, em 11/09/2007.

Marie Curie em visita ao Instituto do Radium de Belo Horizonte em 1926
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As primeiras instituicoes
filantropicas voltadas para o cancer

Transformado em preocupacdo do campo meédico
a partir do inicio do século XX e em objeto de atuacdo
da satide puablica no alvorecer da década de 1920, o can-
cer passaria também a ser alvo das atencdes dos grupos
socais que neste periodo se voltavam para a acdo filan-
tropica. Num contexto de valorizagdao da saude como
redencao do Pais, setores de nossa elite economica, sob a
influéncia dos ideais do campo médico, passam a apoiar
iniciativas em relacdo ao cancer como forma de suple-
mentar a atuagdo estatal.

Por muito tempo a acdo da filantropia no Brasil
esteve voltada prioritariamente ao campo hospitalar,
tendo como principais instituicoes as Santas Casas de
Misericordias e outras irmandades e ordens terceiras li-

gadas a Igreja catolica. A partir do final do século XIX,
essa atuacao se modificaria, deixando de se circunscre-
ver a pratica religiosa e de assisténcia aos necessitados.
O desenvolvimento da pesquisa médica experimental e
seus promissores resultados no controle de diversas do-
encas atrairam o interesse da elite econdmica que se vol-
tava para a filantropia, as novas possibilidades de acao
relacionadas ao financiamento a institui¢coes de pesqui-
sa e ou de tratamento de enfermidades especificas.

A criacdo e manutencdo de instituicoes médico-
assistenciais e a organizacao de entidades civis voltadas
aresolucao de problemas sociais foram as grandes areas
de atuacao da atividade filantropica na primeira década
do século XX; e as ligas foram a expressao mais tipica da
acao filantropica desse periodo. Bastante diferenciadas
entre si, e congregando um grande numero de partici-

Prédio do Hospital da Santa Casada Misericérdia de Sdo Paulo onde funcionou o Instituto do Cancer Arnaldo Vieira de Carvalho



pantes, elas se voltavam para os mais diversos proble-
mas sociais, em que vislumbravam o poder de auxiliar o
Estado ou defender causas de grupos especificos. Sdo desse
periodo a ja observada liga pro-saneamento, as ligas
nacionalistas, eugénicas e varias outras. No campo da saa-
de, essas instituicOes atuaram em relacao a diversas do-
encas como a tuberculose, a sifilis, a lepra etc. Seu traba-
lho se voltou tanto a busca de fundos para a criacdo e
manutencao de instituicdes de cuidados com os doentes,
como para as acoes de educacdo sanitaria e propaganda.

O patrocinio a criacao de institutos e hospitais foi
outra forma de acdo filantropica no campo da saude.
Segundo a historiadora Gisele Sanglard (2005), a medi-
calizacdao dos hospitais ocorrida no século XIX, ao gerar
uma nova mentalidade médico-assistencial, fezcom que
essas instituicoes se tornassem um campo fértil para o
investimento filantropico laico. Até entdo, a medicina
hospitalar sempre esteve nas maos da filantropia reli-
giosa, no entanto, o desenvolvimento das ciéncias mé-
dicas e o processo de expansao e centralizacao das acdes
de satide sob a égide do Governo federal possibilitaram
o encontro do capital industrial com a ciéncia e com a
medicina hospitalar, a partir do surgimento de um novo
discurso que via a regeneracdao do pobre como uma tarefa
da medicina - e ndo da Igreja — organizada pelo Estado e
assistida por seus novos mecenas.

Em relacdo ao cancer, a criacdo de um conjunto de
instituicdes filantropicas no campo da pesquisa e do tra-
tamento se relacionou ao fato de esse modelo ja ser a
base do combate a doenca em diversos paises da Europa.
Na Franca, por exemplo, a transformacao do Instituto
de Radiun, criado pelo Instituto Pasteur, que se tornou a
Fundacdo Marie Curie, em 1920, se deveu a doacao de
uma grande soma pela familia Rothschild, que possibi-
litou o desenvolvimento da vertente terapéutica da ins-
tituicdo que se juntou a pesquisa cientifica no campo da
radioterapia. Com o final da Primeira Grande Guerra, a
Liga Francesa Contra o Cancer patrocinaria a criacao de
centros e dispensarios anticancerosos, por aquele pais.
No Brasil, observa-se o surgimento de iniciativas com o
mesmo sentido. A medida que se ampliava o sucesso na
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utilizacdo do radio para tratamento da doenca, surgiam
novas iniciativas de institui¢des filantropicas para a uti-
lizacdo dessa técnica.

Sao Paulo tomaria a primeira iniciativa nesse sen-
tido. Ainda em 1920, Arnaldo Vieira de Carvalho fun-
dador e primeiro diretor da Faculdade de Medicina de
Sao Paulo, subiu a tribuna da Sociedade de Medicina e
Cirurgia para sugerir a criacao de um instituto de radio-
terapia na cidade.

“E espantoso o namero, cada vez mais crescente, de casos
de cancer. Impressionado pelos resultados que a cirurgia
tem apresentado na cura desse mal, e a0 mesmo tempo
assombrado com o que a Europa nos manda dizer a pro-
posito de seu tratamento por meio de radium, ocorreu-
me de levantar aqui a idéia de tomarmos a iniciativa da
fundacao do instituto de radio de Sao Paulo” (Palma Gui-
maraes, 190)

Arnaldo Vieira de Carvalho era o mais afamado
médico da cidade, ja havia participado de varias inicia-
tivas filantrépicas, como a criacao da Policlinica de Sao
Paulo. Também havia presidido importantes associacdes
como a Sociedade de Medicina e Cirurgia e a Sociedade
Eugénica de Sao Paulo. Sua proposta foi prontamente
aceita na Sociedade de Medicina, que nomeou uma co-
missdo para levantar fundos para a nova instituicdo,
integrada por ele proprio, Oswaldo Portugal e Raphael
Penteado de Barros. O grupo nao teve dificuldades em
obter as primeiras doacdes, conseguindo em quatro me-
ses auferir mais de quinhentos contos de reis. No entan-
to, a morte de Arnaldo, em 1920, adiaria a inauguracao
do Instituto. Embora constituido de direito em 1921,
ele s6 comecaria a funcionar em 1929, nas instalacdes
do Hospital Central da Santa Casa da Misericordia, sob
a direcdo de Ovidio Pires de Campos.

Caracterizado como uma instituicao filantrépica
sem fins lucrativos, o Instituto do Cancer Dr. Arnaldo
tinha como objetivos estatutarios o diagnostico, preven-
¢do e tratamento do cancer. Prestava servigcos gratuitos
aos que nado tinham condi¢des de pagar por tratamen-
tos particulares, e cobrava dos doentes com melhores
condi¢des econdmicas. Durante muitos anos suas ativi-
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dades se realizaram nas enfermarias do Hospital Central
da Santa Casa. Somente em 1934, a instituicdo conse-
guiu inaugurar suas instalacdes proprias, em terreno con-
tiguo ao da Santa Casa. O Instituto contava com 20 lei-
tos e era composto pelos servicos de radio, radioterapia
e eletroterapia, cirurgia geral e ginecologia, otorrino-
laringologia, urologia e gastro-enterologia. Contava tam-
bém com um laboratoério de anatomia patologica e ana-
lises clinicas. O radiodiagnostico e a cirurgia eram a alma
da instituicao, que desde a sua instalagcdo recebia varias
centenas de doentes anualmente, em busca de diagnoés-
tico e tratamento. Esses ocupavam os leitos do Instituto
somente quando em tratamento de tumores, sendo que
os considerados incuraveis eram removidos pela propria
Santa Casa para seu asilo de invalidos. O Instituto do
Cancer Dr. Arnaldo contava com rendas proprias, pro-
venientes do tratamento de doentes contribuintes, de
donativos particulares e de auxilios dos poderes publi-
cos estadual e federal. Em outubro de 1936, pelo Decreto
Federal n°® 1.146, a instituicdo foi considerada de utili-
dade publica (Portugal, 1936). Até hoje, o Instituto do
Cancer Dr. Arnaldo continua funcionando regularmente
como hospital voltado para o tratamento do cancer.
Conta com mais de cinqiienta leitos, nos quais atende a
doentes do SUS e de diversos convénios, um centro ci-
rurgico, laboratorios e o pronto atendimento para caso
de emergéncia. Como diversas outras instituicdes do
mesmo perfil, ¢ membro da Associacado Brasileira de Ins-
tituicdes Filantropicas de Combate ao Cancer (ABIFCC).
Muito antes da inauguracdo do Instituto Arnaldo
Vieira de Carvalho, outra iniciativa filantrépica no cam-
po da cancerologia agitaria o campo médico. Ainda em
1922, uma proposta de criacao de um hospital voltado
ao tratamento do cancer, na entdo capital federal, mo-
veria os médicos e a filantropia carioca. O projeto surgiu
de entendimentos entre o diretor da Inspetoria da Le-
pra, Doencas Venéreas e Cancer do DNSP, Eduardo
Rabello, com o industrial Guilherme Guinle, num pro-
cesso que também congregou um seleto grupo de meédi-
cos empenhados em homenagear a memoria de Oswaldo
Cruz através da criacdo de uma obra grande vulto.

Em 25 de agosto de 1922, antigos colegas e disci-
pulos de Oswaldo Cruz criaram oficialmente uma enti-
dade juridica denominada Funda¢do Oswaldo Cruz, com
0 objetivo de unir o nome “do grande saneador do Bra-
sil” ao primeiro hospital de cancer no Distrito Federal.
Como seu presidente de honra foi escolhido o industrial
e grande benemérito Guilherme Guinle. Ja contando com
recursos auferidos numa grande campanha posta em
marcha para construir um monumento em sua home-
nagem, o grupo reorientou o projeto em direcdo a cons-
trucdo de um hospital para estudos e tratamento do can-
cer. Apoiados pelo seu presidente de honra, que se pro-
punha a financiar a construcao e o aparelhamento da
nova instituicdo, o grupo elaborou os planos para a cons-
trucdo do hospital (Sanglard, 2005).

O malogrado processo de construcao do hospital
foi analisado detalhadamente pela historiadora Gisele
Sanglard (2005). Ela mostra que o motor que movia es-
sas atividades era a convergéncia dos interesses de Gui-
lherme Guinle em atuar em prol da saade puablica, com
os objetivos do diretor da Inspetoria da Lepra, Doencas
Venéreas e Cancer, Eduardo Rabello, de ter na iniciativa
filantropica o esteio necessario para por em pratica sua
proposta de controle das doencas de responsabilidade
de sua inspetoria. A concepg¢do de enfrentamento da
doenca de Eduardo Rabello, que aproximava a a¢ao es-
tatal da iniciativa filantropica, ja existia em relacado a
diversas doencas, e se reforcaria em relacdao ao cancer, a
partir das décadas seguintes, com a criacao de diversas
ligas voltadas para a doenca.

Em 1922, no ja citado Congresso Nacional dos Pra-
ticos, Eduardo Rabello ja apostava no Instituto do Can-
cer a ser criado em parceria com os Guinle. Em seu dis-
curso afirmava: “Posso, entretanto, anunciar que tam-
bém nesta parte vai ter seguimento o programa de luta
contra o cancer estabelecido pelo Departamento de Saua-
de Puablica, pois, mercé de generosa doacao da familia
Guinle, que ja fez a oferta a Fundacao Oswaldo Cruz,
vamos ter brevemente um Instituto de Cancer onde se
trate ndo so da parte experimental como também da te-
rapéutica, empregando-se neste altimo caso todas as ar-



mas de que dispomos” (Rabelo, 1924 apud Kroeff, 1946,
p-22).

Ainda em 1922, Carlos Chagas, diretor do Depar-
tamento Nacional de Saude Publica, reafirmava a espe-
ranca na criacao do Instituto no discurso de inaugura-
¢do do primeiro instituto exclusivamente voltado para
o tratamento do cancer, naquele tempo criado em Belo
Horizonte. Em seu discurso informava “Eu vos posso
anunciar, com alegria, meus ilustres amigos, que nao sera
em vao o grande exemplo civilizador da vossa iniciativa.
Do altruismo de brasileiros ilustres, que bem entende-
ram cultivar em obras de ciéncia a memoria abenc¢oada
de mortos queridos, espero e me fio, seguro de que tam-
bém na Capital do pais teremos em breve organizados
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os trabalhos sobre o cancer, em moldes amplos, faculta-
dos pela generosidade de mocos de fortuna e de senti-
mento” (Chagas, 1922).

Apesar da convergéncia de interesses entre a saude
publica e a filantropia, nesse momento representada por
Guilherme Guinle, a parceria nao logrou obter sucesso.
Durante varios anos, o projeto caminhou a passos len-
tos, sendo que, em 1936, Guilherme Guinle, sem obter o
apoio que imaginava do Governo federal, resolveu reti-
rar seu auxilio a instituicdo, o que a tornou inviavel.
Ainda naquele ano, ela foi extinta, e o prédio iniciado
doado a prefeitura do Distrito Federal, que, a seu modo,
concluiu a edificagao, instalando no local o Hospital Mu-
nicipal Barata Ribeiro (Sanglard, 200S5).
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Construindo uma politica de
controle do cancer para o pais

A chegada aos anos 1930

A transformacdo do cancer em problema de saude
publica nos anos 1920 foi o efeito e também a causa da
intensificacdo do interesse médico pela doenca. A ques-
tao principal era conhecer a sua incidéncia no Pais, ou
melhor, mostrar que essa era muito maior do que mos-
travam as estatisticas existentes na época. O proprio
Carlos Chagas, diretor do Departamento Nacional de
Saude Publica, no discurso de inauguracdo do Instituto
do Radium de Belo Horizonte, em 1922, questionava:
“Qual a freqiiéncia do cancer entre nos? Onde estdo os
dados de uma estatistica aproximada, que nos habili-
tem a ajuizar da difusdo do mal e apreciar suas conse-
quiéncias saciais? Sabemos apenas, e tanto basta para avi-
var a nossa previdéncia, que as afec¢des cancerosas fa-
zem elevado ntimero de vitimas em toda a vasta extensao
do nosso territorio” (Chagas, 1922). Varios outros meé-
dicos alertavam para o problema da subnotificacdo e
indicavam a constante ampliacdo dos casos de cancer
no Pais. Sem contar com uma base estatistica segura para
suas afirmacoes, esses apostolos da luta contra a doenca
tomavam como base suas observacgoes clinicas e a obser-
vacao da freqliéncia de doentes em diversos hospitais da
cidade.

A valorizacao da doenca pelo campo meédico tinha
como principais espacos institucionais a Academia Na-

cional de Medicina, a Sociedade de Medicina e Cirurgia
do Rio de Janeiro e os Congressos Médicos. Seu melhor
exemplo pode ser visto na proposta de Fernando de Ma-
galhdes apresentada ao Congresso Nacional dos Prati-
cos, realizado pela classe médica, no Rio de Janeiro, em
comemoracao ao centendrio da independéncia (1922).

Brasdo da Academia Nacional de Medicina
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Nesse momento, Fernando Magalhaes ocupava a presi-
déncia da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de
Janeiro e, por isso, era relator do tema no congresso. Seu
projeto inspirava-se no modelo de organiza¢do de com-
bate a doencga existente na Franca e também foi apre-
sentado em secao da Academia Nacional de Medicina.
Bastante abrangente, o projeto se voltava para os diver-
sos aspectos da prevencao e tratamento da doenca que
comecavam a ser pratica na Europa e, sob o titulo de “A
luta contra o Cancer”, previa a criacao de Institutos do
Cancer, de carater estatal, em varios pontos do Pais, vol-
tados para a pesquisa cientifica sobre a doenca; a cria-
cao de hospitais publicos exclusivos para cancerosos,
estabelecendo-se por lei que a sua hospitalizacao se da-
ria somente nesses estabelecimentos; a notificacao com-
pulsoria dos casos de cancer e a utilizacdo dos principios
de profilaxia geral em todos os locais em que surgissem
casos da doenca; a visita de enfermeiras da satde publica
aos cancerosos para orienta-los no seu tratamento e nas
medidas de precaucdo de seus familiares; o aperfeicoa-
mento do ensino do cancer nas faculdades médicas; a
divulgacao de no¢des basicas da doenca para a popula-
¢do; e a organizacao de reunides meédicas regulares em
varios estados do Brasil, sob o patrocinio do Governo,
para informacdo das estatisticas e conhecimento das
observacdes e os conceitos clinicos sobre a doenca (Ma-
galhades, 1922). Os espacos institucionais ocupados por
Fernando Magalhdes ja mostram a centralidade que seu
pleito adquiria, além disso, a observacdo das revistas de
medicina do periodo deixam claro que essas preocupa-
coes também estavam no horizonte de diversos outros
atores de nossa elite médica.

A construgdo do cancer como problema médico de
ambito nacional, a partir dos anos 1920, se deu simul-
taneamente ao desenvolvimento de técnicas que amplia-
ram a capacidade da medicina frente a doenca. No ini-
cio dos anos 1920, a radioterapia comecava a se mostrar
uma importante aliada da medicina européia no trata-
mento dos canceres epiteliais e ginecologicos. Esse pro-
cesso ampliou o interesse dos médicos brasileiros na nova
técnica, fazendo surgir institutos de radioterapia volta-

Brasdo da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro

dos para o tratamento de canceres. Além disso, os gabi-
netes de diagnostico radioldgico passaram a atrair os
medicos interessados em novas formas de tratamento do
cancer. O Servico de Radiologia da Faculdade de Medici-
na, criado em 1919, foi um deles; 14 trabalhava o médico
Antonio da Costa Junior, que comecou utilizar o radio
com sucesso em casos de cancer de pele, escrevendo di-
versos artigos no Brasil Médico, enaltecendo a nova técni-
ca (Carvalho, 2006). Dois anos depois, Firmino Doellinger
da Graga — que ha anos dirigia um servico de diagnoéstico
radiologico na Beneficéncia Portuguesa, e tinha se espe-
cializado em radioterapia em instituicdes européias e
americanas — criou e equipou um consultorio particular
para tratar os portadores de cancer. De maior amplitude
foram o Instituto do Cancer de Belo Horizonte, fundado
em 1922, e o Instituto do Cancer Dr. Arnaldo, inaugura-
do em 1929, ja observados anteriormente.

Ao desenvolvimento da radiologia viria se juntar
uma nova técnica cirargica que chegou ao Brasil, em
meados dos anos 1920, pelas maos do cirurgiao Mario
Kroeff. A eletrocirurgia ou diatermia era elaborada por
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meio de um bisturi que transmitia intenso calor aos te-
cidos por meio de energia elétrica de alta freqiiéncia. Ela
possibilitava incisdes mais amplas com menor
sangramento, por coagular os tecidos proximos a acao
do bisturi. A técnica seria utilizada por diversos cirurgi-
oOes, inicialmente em retiradas de pequenos melanomas
cutaneos e em cirurgias de canceres da boca, ainda nos
anos 1920 passaria a ser empregada nas mais variadas
cirurgias de cancer. Um dos locais pioneiros na sua utili-
zagdo foi a enfermaria da Santa Casa da Misericordia do
Rio de Janeiro chefiada pelo cirurgido Branddo Filho. L3,

Mario Kroeff se especializaria em sua utilizacdo e elabo-
raria, em 1929, uma tese de livre-docéncia, para o in-
gresso na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, ver-
sando sobre a técnica na qual se transformaria em um
grande divulgador. Em 1927, a Academia Nacional de
Medicina abrigou um intenso debate sobre a utilizacao
da nova forma de cirurgia que vinha despertando o in-
teresse de diversos médicos. No ano seguinte, aportava
no Rio de Janeiro o cirurgido Franz Keysser, responsavel
pelo aperfeicoamento da eletrocirurgia. O alemao havia
conseguido construir aparelhos muito mais potentes que

A cirurgia elétrica sequndo
Mario Kroeff, seu principal divulgador

“Tinha trazido da Europa um aparelho. O primeiro introduzido no
Brasil. Assisti a sua aplicagao na Europa por dermatologistas, contra
pequenas lesoes de pele, e pensei em aproveita-lo, em escala maior,
no tratamento do cancer, contra as grandes lesoes externas. Com ele
pratiquei no Servigo do prof. Brandao Filho, na Santa Casa, a primeira
eletrocoagulacao realizada entre nos, em 1926” (Kroeff, 1971:203).

“A diatermia ou destrdi in loco um tumor, coagulando-o com a
ponta do eletrodo na area doente, ou extirpa-o por inteiro pela
dissecagao elétrica. Nao age, pois, pelo efeito da corrente para
combater o elemento neoplésico, durante uma ou mais aplicacdes
como podem supor 0s que ndo forem afeitos a cirurgia. E uma
cirurgia armada, que corta pela eletricidade, por isso é dotada de
qualidades especiais na terapéutica do cancer, em condigoes de
produzir melhores resultados que o bisturi sangrento, quando
procede a ablagao de um 6rgao doente ou de toda uma regiao
afetada.

Na sua agao destrutiva, ela influi também até certa disténcia,
além do ponto de contato do eletrodo, por propagagao do calor, cujo
efeito cresce em proporgao a intensidade de duracdo da corrente.
(...) Assim, além da destruicao propriamente coagulante local dos
tecidos no ponto de contato do eletrodo, a diatermia possui um efeito
anticanceroso, até certo limite, contra as células malignas que se
acharem a pequena vizinhanga da zona coagulada” (Kroeff, 1934).

Kroeff e equipe realizando uma eletrocirurgia



0s ja existentes e faria varias visitas ao Brasil para divul-
gar — e vender - seu equipamento, obtendo grande su-
cesso em seu empreendimento (Carvalho, 2006).

Esse momento também inaugura as primeiras acoes
voltadas a formacdo em cancerologia e para a divulga-
¢ao da doenc¢a no meio médico e leigo. Ainda em 1927,
o médico carioca Ugo Pinheiro Guimaraes — que mais
tarde dirigiria o Servico Nacional de Cancer —, com uma
bolsa da Fundacao Rockefeller, obteve um estagio no
Memorial Hospital de Nova York, centro mais impor-
tante de estudos sobre o cancer das Américas. No ano
seguinte, seguiu para a Europa para ampliar ainda mais
sua especializacdo no tema. De volta ao Brasil em 1929,
empreendeu um ciclo de palestras sobre as diversas for-
mas de cancer e os meios de combaté-las e passou a mi-
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Ugo Pinheiro Guimaraes, pioneiro do ensino de cancerologia no Brasil

CONSTRUINDO UMA POLITICA DE CONTROLE DO CANCER PARA O PAIS

nistrar um curso de especializacdo médica sobre can-
cerologia na Faculdade de Medicina. Outro que se vol-
tou para o ensino da cancerologia foi o ja citado Firmino
Vonn Doellinger da Graga, que proferiu diversas pales-
tras sobre o tema na Faculdade de Medicina. Em 1929,
ele foi incumbido pelo entao diretor do Departamento
Nacional de Saude Pablica, Clementino Fraga, de se de-
dicar ao estudo do cancer, com o objetivo de dar subsi-
dios ao Departamento. Logo elaborou um alentado tra-
balho sobre a doenca. Seu estudo tinha a forma de uma
grande resenha de divulgacao cientifica para meédicos,
relacionando os conhecimentos mais modernos sobre o
cancer existentes no periodo. Seu autor apresentou-o em
diversas conferéncias publicas, muitas das quais trans-
mitidas pelo Radio Club do Brasil e pela Radio Sociedade
(Graga, 1929).

Ainda em 1929, as principais sociedade médicas do
Rio de Janeiro — Academia Nacional de Medicina e Socie-
dade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro —resolve-
ram elaborar uma programacao conjunta para por o can-
cer em maior evidéncia tanto para os médicos como para
o publico leigo. Entre 4 e 10 de novembro de 1929, teve
lugar na Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Ja-
neiro a Semana do Cancer. O evento era composto de
diversas atividades: duas secOes especiais voltadas para a
doenca, nas quais reputados médicos da casa apresenta-
riam trabalhos sobre o tema; reunido com os médicos de
outras institui¢des para discussdo do problema do can-
cer no Pais; e uma secdo espacial da Academia Nacional
de Medicina também inteiramente voltada para a doenca.
A Semana do Cancer contou com o apoio de Clementino
Fraga, diretor do Departamento Nacional de Satde Pa-
blica e de Oscar Silva Araudjo, entdo diretor da Inspeto-
ria da Lepra, das Doencas Venéreas e Cancer. A Radio
Club do Brasil também se voltou para o evento garan-
tindo a sua propaganda.

No que tange as iniciativas concretas em relacdo a
criacdo de um local exclusivo para o tratamento dos
doentes no Distrito Federal, os primeiros passos foram
dados por Mario Kroeff, que, em 1931, iniciou a cons-
trucdo de um pavilhao para o tratamento cirargico do
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cancer anexo ao Hospital da Triagem, depois chamado
Hospital Estacio de Sa. Kroeff tirava proveito da conjun-
tura favoravel relacionada a chegada dos gatuchos ao
poder, e assim conseguiu de seu conterraneo, o ministro
da fazenda Oswaldo Aranha, os recursos que necessitava
para construir um pequeno pavilhdo. Embora a obra te-
nha sido concluida em 1933, o prédio, na altima hora,
foi destinado a outra cadeira da Faculdade de Medicina,
frustrando a iniciativa de Kroeff. Somente seis anos de-
pois seu projeto de criacdo de uma instituicdo totalmente
voltada ao tratamento do cancer no Rio de Janeiro co-
mecaria a se encaminhar, mas, antes disso, um grande
evento ocorrido na capital federal chamaria a atencao
para a necessidade de combate a doenca e mostraria a
existéncia de outros projetos nesse sentido.

Essas iniciativas mostram que, entre o final da dé-
cada de 1920 e o inicio da seguinte, o cancer estava na
ordem do dia. Tanto no que concerne a saude publica,
como em relacdo aos médicos e suas organizacdes pro-
fissionais, a doenca assumia um carater de centralidade.
Toda essa movimentacao se relacionou a construcao da
doenca - primeiramente através de trabalhos que mos-
travam a amplitude de sua incidéncia no Pais, o desen-
volvimento de novas técnicas para o seu tratamento e a
necessidade da classe médica de vinculacdo a uma ques-
tdo que no nivel internacional tinha um forte destaque.
Soma-se a tudo isso o fato de que, na €poca, a classe mé-
dica dormia acalentada pela possibilidade de surgimento
de um grande centro de cancerologia na capital da Repua-
blica. Embora o sonho alimentado pela familia Guinle,
pelo Departamento Nacional de Saude Publica e pelos
meédicos ligados a Fundacao Oswaldo Cruz ndo chegasse
a se realizar, aquele momento ele era o guarda-chuva que
potencializava e dava sentido as iniciativas em relacdo a
doenca. Talvez por isso, em 1935, quando o projeto do
hospital da Fundacao Oswaldo Cruz estava prestes a
naufragar, os médicos empenhados em sua realizacao
mais uma vez buscaram reforcar a dentncia sobre a im-
portancia da doenca e por em marcha novas iniciativas.
Foi assim que no ano seguinte veio a luz o Primeiro Con-
gresso Brasileiro do Cancer.

Mario Kroeff realizando uma eletrocirurgia
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O I Congresso Brasileiro de Cancer e
as propostas em jogo

Em meados dos anos 1930, o contexto nacional ja
era bastante diferente do observado na década anterior.
A chegada de Getulio Vargas a presidéncia, em outubro
de 1930, havia mudado os rumos do pacto politico do-
minado pelas oligarquias agrarias, levando ao aparelho
de Estado novas demandas de diferentes grupos, até en-
tao distantes dos poderes decisorios. No campo da satude
publica, o primeiro governo de Getualio Vargas atendeu
ao antigo desejo dos sanitaristas de criacdo de um mi-
nistério para a area. Instituido, ainda em 1930, o Minis-
tério da Educacdo e Saade Pablica (MESP) unia satide e
educacdo. Sua criacdo também se relacionava as novas
diretrizes centralizadoras do Estado, que previam a for-
macao de uma burocracia central capaz de coordenar a
acao das administragcdes locais.

Nesse cendrio, realizou-se no Rio de Janeiro, em
novembro de 1935, o I Congresso Brasileiro de Cancer.
O encontro foi uma iniciativa da Sociedade de Medicina
e Cirurgia do Rio de Janeiro como comemora¢ao ao seu
cinquientenario. Maurity Santos, entao diretor da insti-
tuicdo, procurou organiza-lo de forma a dar-lhe um ca-
rater oficial e garantir o comprometimento das princi-
pais autoridades relacionadas ao setor saade com o pro-
blema do cancer. Assim convidou para a sua presidéncia
de honra o ministro da Educacdo e Saude Publica,
Gustavo Capanema, o prefeito do Distrito Federal, Pedro
Ernesto e o filantropo Guilherme Guinle, que naquele
momento ultimava os derradeiros esforcos na tentativa
de soerguer o projeto do hospital do cancer da Funda-
¢do Oswaldo Cruz, que ajudava a financiar.

O evento tinha como um dos principais objetivos
chamar a atencdo das autoridades publicas para o proje-
to do Hospital do Cancer da Fundacao Oswaldo Cruz,
que estava em vias de naufragar em meio a dificuldades
financeiras. Ja no discurso de abertura do evento, o mi-
nistro Gustavo Capanema informava o interesse do Go-
verno em apoia-lo e tirava aplausos do plenario afirman-
do que em breve despenderia verbas para a sua finali-

Getllio Vargas e outros no palacio do Catete no dia de sua chegada
a capital federal



zacao. O outro objetivo era potencializar a acdo da satde
publica em relacdo ao cancer. Para tanto, o Congresso
dedicou a sua primeira se¢cao aos aspectos sociais da doen-
¢a, convidando como um dos oradores oficiais o diretor
do Departamento de Satide do Ministério da Educacdo e
Saude Publica, o sanitarista Jodo de Barros Barreto. Ao
lado de Jansen de Mello, que dissertou sobre a mortali-
dade de cancer no Pais, Barros Barreto apresentou uma
conferéncia chamada “Projeto de Luta Anticancerosa no
Brasil” na qual exp0s as diretrizes da saude publica em
relacao ao cancer.

Anais do Primeiro Congresso Brasileiro de Cancer, 1935
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Em sua apresentacdo, Barros Barreto, herdeiro dos
ideais de saude publica que animaram os anos 1920,
postulava que o controle ao cancer deveria ter como base
principal a prevencdo. Essa deveria se dar pela propa-
ganda e educacdo sanitaria, acompanhada de medidas
compulsorias que possibilitassem afastar os trabalhado-
res dos riscos do cancer profissional. Alias, seu trabalho
dava grande importancia a esse aspecto, se mostrando
como o primeiro a discutir a questao da necessidade de
cuidados especificos com profissionais que lidavam com
radioterapia. Acompanhando o pensamento da maio-
ria dos médicos do periodo, Barros Barreto acentuava o
valor do diagnostico precoce para uma atuagao medica
bem-sucedida e a importancia da atualizacdo dos medi-
cos nos conhecimentos basicos sobre a doenca, como
forma de alcancar esse objetivo. Também afirmava que
o controle do cancer deveria ter como principais insti-
tuicoes os centros de cancerologia. Esses abrigariam uma
meédia de 20 leitos e teriam o recurso de diferentes am-
bulatoérios — ginecologia, urologia, oftalmologia etc. Para
proceder aos diagnoésticos, contariam com servigcos de
radiologia, histopatologia e outros laboratorios de exa-
mes. Para o tratamento, disporiam dos servicos de radio-
terapia e cirurgia.

Uma originalidade de seu projeto se colocava em
relacdo ao que ele denominava de organizacdes subsidia-
rias. Barreto havia se especializado na Escola de Higiene
e Saude Publica da Universidade Johns Hopkins e, se-
guindo as no¢des da moderna satide publica, via nos cen-
tro de saude a alma do atendimento primario e o pilar
da estrutura de saude publica. A seu ver, estes centros,
que comecavam a se estruturar no pais, teriam um papel
fundamental na defesa contra a doenca, se ocupando da
propaganda e do primeiro diagnostico dos casos suspei-
tos, que seriam enviados ao centro de cancerologia. Os
centros de saiide também se ocupariam dos cuidados aos
doentes através de suas enfermeiras visitadoras. A outra
organizacao subsidiaria aos centros de cancerologia se-
riam as institui¢des de cuidados paliativos. Barreto assi-
nalava a importancia da filantropia nesse campo e pro-
punha a criacdo de institui¢cdes que pudessem garantir o
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acolhimento dos enfermos incuraveis, ao estilo da Obra
do Calvario, que, desde o final do século XIX, se ocupava
dessa tarefa na Franca.

O ponto mais importante da comunicacao de Bar-
ros Barreto dizia respeito a criacdo de um centro de
cancerologia no Distrito Federal. A seu ver essa acao era
fundamental e deveria ser posta em pratica imediatamen-
te, até para servir de ponta de lanca a criacdo de outras
instituicoes do mesmo tipo em outras regides. Com base

Gustavo Capanema e outros em seu gabinete

na experiéncia paulista do Instituto Dr. Arnaldo e fa-
zendo uso de uma logica administrativa fundamentada
na racionalizacdo dos custos e na possibilidade imedia-
ta de implantacdo dos servicos, propunha a criacao do
primeiro centro de cancerologia do Rio de Janeiro junto
ao Hospital da Santa Casa da Misericordia. A institui-
¢ao seria dirigida por uma comissao composta por re-
presentantes da Santa Casa, da Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro, do Ministério da Educacdo e Satude




Publica, da Fundacao Oswaldo Cruz e da Liga Brasileira
Contra o Cancer — no caso, seu fundador Ugo Pinheiro
Guimaraes. Cada uma das institui¢cdes envolvidas colo-
caria a disposicao do novo centro pessoal e equipamen-
tos dos setores relacionados as necessidades da nova ins-
tituicdo O ministério contribuiria com seus servicos de
bioestatistica e propaganda, com seus centros de saude e
servico de enfermeiras visitadoras; a Santa Casa da Mise-
ricordia facilitaria a instalacdo do servico no Hospital

\-

Gustavo Capanema com funcionarios do ministério. Jodo de Barros Barreto esta a sua esquerda, de terno branco
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Sao Miguel, reservando os leitos para os doentes; e a Fa-
culdade de Medicina do Rio de Janeiro trabalharia com
diversas clinicas e com o servico de radiologia. A nova
instituicdo também contaria com recursos do Governo
federal para instalagOes e material. Barreto encerrava seu
trabalho afirmando que a esse centro de cancerologia
podiam se seguir outros em hospitais do Rio de Janeiro,
como o Estacio de Sa e outros que a prefeitura viesse a
construir.
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De acordo com a racionalidade que presidia a sat-
de publica no periodo em que Gustavo Capanema diri-
giu o ministério, Barreto imaginava que o poder publico
federal seria responsavel pela organizacdo e norma-
tizacdo das acOes contra o cancer, cabendo aos Estados e
municipios, em concurso com a filantropia, a atuacao
nesse campo nas diversas regioes do pais. A acdo do Go-
verno central se faria pela implantacao do centro de
cancerologia do Distrito Federal — que poderia ser mon-
tado sem grandes custos, a partir dos servicos ja existen-
tes — e seria acompanhada pelos estados e municipios
com suas organizacoes proprias. O que se mostra mais
interessante é o fato de a satide publica, naquele momen-
to, trazer a puablico um projeto de controle do cancer
que ndo se limitava mais a propaganda e a verificacao
da incidéncia da doenca, como o instituido pela Inspe-
toria da Lepra, das Doencas Venéreas e Cancer, nos anos
1920. Nesse momento tratava-se da criacdo de uma ins-
tituicao inteiramente voltada para o tratamento dos
doentes no Distrito Federal, que era apresentada pelo seu
organizador como a ponta de lanc¢a para uma atuacao
estatal mais ampliada que desse conta do problema em
todo do territorio nacional.

Embora a proposta de Barros Barreto se situasse
como a fala da saade publica e se colocasse no Congresso
como diretriz oficial, outras apresentacdes também mos-
trariam diferentes posicoes sobre a questao. O Trabalho
de Mario Kroeff, por exemplo, apesar de estar inscrito
numa secao voltada exclusivamente para a cirurgia, se
caracterizava como uma proposta de organizacao medi-
ca para a intervencdo contra a doenca. Kroeff se centrava
na sua especialidade, postulando que ela poderia ser o
pilar desta intervencao. Ele partia do principio de que a
vastiddo de nosso territorio e as grandes dificuldades
econdmicas existentes no interior do Pais inviabiliza-
riam uma campanha contra o cancer centrada na cria-
¢ao de centros de cancerologia regionais. A seu ver, ela
deveria ter como base a capacitacdo dos médicos das re-
gioes mais distantes para a primeira acao contra a doen-
ca. Isso se faria pela divulgacdo da diatermia e habilita-
¢ao dos médicos locais para o emprego dessa técnica em

casos mais simples, como os pequenos canceres de pele.
A utilizacdo da diatermia seria acrescida do incentivo as
praticas de utilizacdo de exames laboratoriais, que po-
deriam ser enviados das regides mais distantes aos cen-
tros maiores pelos correios. Para Kroeff, essas medidas
levariam a cura precoce da maioria dos casos, evitando a
evolucgdo da lesao para estagios incuraveis. Além disso,
favoreceriam a compreensao da possibilidade de cura do
cancer quando tratado desde seu inicio. Nos casos mais
complexos, os doentes seriam enviados aos municipios
maiores, em que ja houvesse hospitais de caridade ou
clinicas particulares aparelhadas. Nesses locais, cirurgides
também trabalhariam com a eletrocirurgia, s6 que em
ambito mais complexo, procedendo a cirurgias, com base
em nocoes fornecidas por especialistas em cirurgias anti-
cancerosas. Somente nas maiores cidades do Pais seriam
criados centros anticancerosos nos moldes dos institu-
tos do cancer europeus, nos quais, além do emprego de
diversas técnicas para o tratamento da doenca, seriam
realizados estudos experimentais e diversos tipos de diag-
noésticos mais sofisticados (Kroeff, 1935).

O trabalho de Kroeff no fundo era uma proposta
de incentivo a utilizacdo da diatermia como principal
forma de controle da doenca. Sua forma de pensar tinha
como base a impossibilidade de levar as regides mais dis-
tantes do Pais os meios mais complexos de tratamento
da doenca. Além disso, naquele momento, ele estava ena-
morado pela eletrocirurgia, o que o fazia pensar que essa
técnica poderia definir uma estrutura de atuacao médi-
ca contra a doenca diferenciada da posta em pratica em
diversos paises desenvolvidos, em particular na Franca,
onde os centros anticancerosos voltados para o trata-
mento radioldgico dominavam a cena.

Num congresso centrado em diversas discussoes
técnicas sobre o cancer, suas formas de tratamento e pre-
vencao, as falas de Barros Barreto e Kroeff tém especial
importancia por propor duas formas diferenciadas de
organizacdo de acdes publicas direcionadas a doenca.
Barros Barreto trouxe a publico um projeto com a chan-
cela de sua posicao de lideranca na administracao da
saude publica nacional. Ja Kroeff apresentou uma pro-



Mario Kroeff e seu aparelho de eletrocirurgia
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posta baseada em sua experiéncia de cirurgido especia-
lizado em operacdes de casos de cancer. Apesar da
disparidade do peso relativo dessas duas figuras no cena-
rio nacional, a forte militancia de Kroeff na busca de
implantacdo de um centro de tratamento exclusivo do
cancer na capital federal, favorecida pela chegada ao po-
der de uma elite gaticha que mantinha com ele lagos de
amizade e solidariedade, fez com que a politica de con-
trole do cancer no Pais, estabelecida a partir do final da
década de 1930, acabasse mesclando elementos dessas
duas propostas.

Antonio Prudente e a proposta
paulista de combate ao cancer

Os estudiosos que analisaram o desenvolvimento
da saade publica no Pais apontam a singularidade de
Sao Paulo nesse processo, mostrando que, durante a Re-
publica Velha, esse estado prescindiu da ajuda federal
em relacdo a satde, procurando por em pratica um pro-
jeto autdbnomo para essa area (Castro Santos, 1993;
Hochman, 1998). Em relacdo ao cancer nao seria dife-
rente; ainda em 1934 ele seria rascunhado pelo médico
Antonio Prudente, que mais tarde viria a dirigir o Servico
Nacional de Cancer. Antonio Prudente era neto de Pru-
dente de Moraes, nosso primeiro presidente civil, estu-
dou medicina na Faculdade de Medicina de Sao Paulo e
esteve na Alemanha se especializando em eletrocirurgia
com o médico Franz Keysser. De volta ao Pais passou a se
dedicar as cirurgias de reconstituicdo.

O interesse de Antonio Prudente pelo cancer levou-
o a escrever, em 1933, uma série de cinco artigos sobre o
tema no jornal O Estado de S.Paulo. Seus escritos analisa-
vam a freqiiéncia do cancer no pais e as varias configu-
racoes da doenca, propondo uma politica estadual para
o seu controle. Sua proposta seria apresentada no I Con-
gresso de Cancer de 1935, como a diretriz dos cance-
rologistas paulistas para o controle da doenca. Prudente
postulava que o papel do Governo central no controle
do cancer devia se limitar a coordenacao das atividades
estaduais e ao controle estatistico, aos estados ficaria a

organizacdo e manutencao de suas estruturas de controle
da doenca. Nesse sentido, ele postulava que a organiza-
¢ao dos servicos de satide paulistas deveria ter como base
quatro diferentes requisitos: a facilitacdo do diagnosti-
co precoce, a possibilidade de tratamento dos tumores
segundo as técnicas mais adequadas a cada caso, a dis-
ponibilidade de tratamento hospitalar e social aos can-
Cerosos, a pesquisa e o controle estatistico da doenca nos
diversos ramos da cancerologia (Prudente, 1939). Para
alcancar esses objetivos, ele propunha a instauracao de
uma rede de nove postos voltados para o diagnoéstico —
de acordo com a distribui¢cdo populacional do Estado —
centralizados por um instituto de oncologia na capital.
Orientado para o tratamento, o centro manteria um na-
mero de leitos definido pelas estatisticas dos casos exis-
tentes no Estado. Segundo seus calculos, naquele momen-
to, seria necessario implantar 240 leitos para os doentes
trataveis e 60 para abrigar os incuraveis. Caso o sistema
utilizasse o trabalho das enfermeiras visitadoras na ori-
entacdo e tratamento domiciliar, esses leitos seriam sufi-
cientes para garantir o tratamento de todos os doentes
do estado. O instituto de oncologia deveria se compor
de um dispensario, com servicos de consultas, laborato-
rio clinico e tratamento ambulato-rial; servicos de ci-
rurgia, eletrocirurgia, radiodiagnostico, radioterapia, fi-
sioterapia e quimioterapia; laboratorios de pesquisa com
servicos de biologia, fisioquimica, fotogratia e desenho;
um museu; e um anfiteatro para a implementacao de cur-
sos de oncologia dedicados aos médicos e de palestras
voltadas ao publico leigo e de secdes de estatistica, pro-
paganda e administracao.

O servico idealizado por Antonio Prudente estava
baseado no que havia de mais moderno na Europa. Para
geri-lo, ele imaginava a criacdo de uma inspetoria de
combate ao cancer no ambito do Servico Sanitario do
Estado. Tal qual a Inspetoria da Lepra, naquele momento
muito ativa no Estado, essa inspetoria deveria coorde-
nar as acoes dos postos de diagnostico com as do centro
de cancerologia. Na impossibilidade de criacdo dessa nova
inspetoria, Prudente propunha que as a¢des contra o
cancer fossem dirigidas por uma sociedade composta de



medicos e leigos. Uma liga que se voltaria principalmente
para as acoes de educacao e propaganda contra a doenca.

A partir de 1934, Antonio Prudente se convenceu
que uma liga contra o cancer seria o melhor caminho
para potencializar o combate a doenca no Estado. Nesse
sentido, ele se dedicou a obter aliados para a fundacao
da nova instituicdo. No ano seguinte atingiu seu objetivo
fundando a Associacdo Paulista de Combate ao Cancer,
que passou a ser dirigida por Antonio Candido de
Camargo, seu antigo professor da Faculdade de Medici-
na de Sao Paulo. A associacao tinha como objetivo arre-
cadar fundos para a construcao de um Instituto de Can-
cer na cidade de Sao Paulo com as finalidades principais
de diagnosticar e tratar cancerosos. Também buscava
desenvolver campanhas de educac¢do, potencializar o
desenvolvimento da especializacao médica em relacdo a
doenca e manter intercambio de programas com orga-
nizacdes similares no Brasil e exterior. Seus estatutos tam-
bém indicavam o ideal de fundar centros e postos anti-
cancerosos em diversas localidades do Estado, para atuar

CONSTRUINDO UMA POLITICA DE CONTROLE DO CANCER PARA 0 PAIS

em conjunto com o Instituto do Cancer da Cidade de
Sdo Paulo (Estatutos da Liga Paulista de Combate ao Can-
cer, 1936).

ApO6s passar um longo periodo elaborando campa-
nhas de arrecadagao de fundos junto as elites economi-
cas do estado, em 1953, a Associacao Paulista de Com-
bate ao Cancer, em parceria com a Rede Feminina de
Combate ao Cancer, criada em 1946 por Carmem Pru-
dente — esposa de Antonio Prudente —, conseguiu fundar
um hospital para o tratamento do cancer, o Hospital
Antonio Camargo que, em 1961, passou a ser conside-
rado Instituto Complementar da USP. No ano de 1973,
a Associacao Paulista de Combate ao Cancer passou a
denominar-se Fundacdao Antonio Prudente, caracterizan-
do-se como uma entidade filantropica reconhecida ofi-
cialmente pelo estado de Sao Paulo. Antonio Prudente
viria a ser por duas vezes diretor do Servico Nacional de
Cancer do Ministério da Satude. Ele faleceu em 17 de se-
tembro de 1965, na cidade do Rio de Janeiro.
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Mario Kroeff e a criacao de um
espaco para o tratamento do cancer
no Distrito Federal

Se a ciéncia nacional, e em particular a medicina,
tem em Oswaldo Cruz o seu principal simbolo, a can-
cerologia tem em Mario Kroeff um personagem do mes-
mo quilate. Personagem de estatura mitologica, pela ca-
pacidade de engendrar iniciativas de amplo alcance so-
cial, Kroeff ficou na memoria de seus contemporaneos e
na historia da medicina brasileira como o principal ar-
tifice na transformacado do cancer em problema de satude
publica e na implantacao de acoes médicas para o seu
controle. Para além de sua atuacdo na criacdao de insti-
tuicOes voltadas para a doenca, seu cuidado na guarda
de documentos e informacdes sobre a historia da can-
cerologia no Pais foi de fundamental importancia para
o resgate da historia social desta doenca no Pais.

Mario Kroeff nasceu em 13 de outubro de 1891, na
pequena cidade de Sao Francisco de Paula de Cima da
Serra, no Rio Grande do Sul. Apés terminar o ensino
médio, matriculou-se no curso de medicina em Porto
Alegre, em 1910, transferindo-se dois anos mais tarde
para a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, na qual
se formou em 1915. Em suas memorias, contadas no li-
vro Imagens do Meu Rio Grande, ele relembra que iniciou
sua vida profissional em Campos Novos, em Santa
Catarina, onde foi clinicar para pagar as dividas adqui-
ridas nos anos de formacdo universitaria. No pequeno
vilarejo exerceu a clinica por um curto periodo, transfe-
rindo-se em 1917 para a cidade de Brusque, em Santa

Catarina. Em Brusque passou a clinicar para a colonia
alema, dando consultas na lingua nativa de sua clientela.
Ansioso de voltar a efervescéncia cultural da capital gat-
cha, Kroeff retornou para Porto Alegre ja no ano seguinte,
ingressando na Assisténcia Municipal, onde trabalhou
como meédico por alguns anos.

Em 1917, Kroeff voltou ao Rio de Janeiro, com o
objetivo de se alistar no Corpo de Satude da Armada.
Naquele momento a Primeira Guerra Mundial incendiava
a Europa, e o Brasil, vivendo uma onda nacionalista,
amplificada pelo torpedeamento de navios nacionais por
submarinos alemaes, se preparava para entrar no contli-
to em apoio aos aliados. Na Europa as tropas brasileiras,
participariam principalmente de missdes de apoio mé-
dico e fornecimento de matérias-primas aos batalhoes
aliados. Em um de seus batalhdes estava o 1° tenente
meédico Mario Kroeff, encarregado inicialmente da mis-
sdo de manter um hospital de campanha no interior da
Franca. Posteriormente Kroeff seria deslocado para Tours,
onde trabalhou no servico de cirurgia, atendendo a pri-
sioneiros alemaes, e para Paris, onde chefiou uma enfer-
maria no “Hopital Brésilien”.

Com o fim da guerra, Mario Kroeff retornou ao Rio
de Janeiro, onde foi admitido por concurso para o car-
go de subinspetor sanitario, sendo logo designado dire-
tor do Dispensario Central de Doencas Venéreas. Seu in-
teresse pelo tema o fez retornar a Europa em 1924, numa
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comissao governamental para estudar a Organizacao da
Luta contra a Sifilis e as Doengas Venéreas. Foi nesta via-
gem que Kroeff voltou seu interesse para o tratamento
cirtrgico do cancer, em particular para as cirurgias feitas
com uma nova tecnologia que utilizava a eletricidade
para aquecer o bisturi e cauterizar os tumores e tecidos
afetados. Trabalhando na enfermaria do Cirurgiao Bran-
dao Filho, na Santa Casa da Misericordia do Rio de Ja-
neiro, Kroeff se especializaria na eletrocirurgia, obtendo
sucesso em complicadas cirurgias de tumores que dificil-
mente chegariam a bom termo com a utilizacao de ou-
tras técnicas cirargicas. Depois de publicar diversos traba-
lhos sobre o tema, Kroeff fez concurso para livre-docente
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, com uma tese intitulada “Diatermo Coa-

Mario Kroeff na ambulancia do pronto-socorro, como internoem 1915

gulacdo no Tratamento do Cancer”. Aprovado, conti-
nuou a trabalhar com o tema na Clinica Cirargica.

Na década de 1930, Mario Kroeff estava imbuido
da importancia do diagnostico precoce do cancer, do
papel positivo da cirurgia em grande parte dos casos e
dos ascendentes sucessos da radioterapia. Com o objetivo
de reunir esses recursos em uma mesma instituicao, ele
lutaria firmemente pela implantacdo de um hospital
contra cancer no Rio de Janeiro. Depois de um intenso
trabalho de convencimento das autoridades politicas e
de diversos avancos e reveses, o entdo presidente Getulio
Vargas criou um centro de cancerologia no entao Distri-
to Federal e convidou Kroeff para dirigi-lo em 1937. A
frente do centro, Kroeff colocaria em marcha uma ver-
dadeira cruzada contra o cancer baseada no atendimento
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aos doentes, na busca de amparo social aos incuraveis e
principalmente na propaganda para o diagnostico pre-
coce da doenca.

A acao de Kroeff na busca de uma resolucao para o
problema do cancer no Pais e, em particular, sua atua-
¢do na criacdo do Instituto de Cancerologia fizeram com
que a Academia Nacional de Medicina o recebesse como
membro em 1940. No ano seguinte, o Governo federal
tornaria o grande sonho de Kroeff em realidade ao trans-
formar o Centro de Cancerologia em um servi¢o de am-
bito nacional a ser por ele dirigido. O Servico Nacional
de Cancer (SNC) era o 6rgao central da politica de con-
trole da doenca, cabendo-lhe o papel de organizar, ori-
entar, fiscalizar e executar, em todo o pais, as atividades
relacionadas ao Cancer. Na direcdao do SNC, Kroeff se
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transformaria em um arauto da prevencao como a ativi-
dade central em relacdo a doenca, sendo responsavel pela
elaboracdo de diversas exposicoes, programacoes radio-
fonicas e mesmo um filme que buscava levar ao publico
as informacgoes necessarias sobre as formas de se prote-
ger da doenca.

Em suas preocupacdes somavam-se a prevencao e
ao tratamento a atencao social aos incuraveis. Com esse
objetivo, reuniu fundos e conseguiu criar um Hospital
Asilo para os Cancerosos Incuraveis, inaugurado no bairro
da Penha em 1944 - hoje Hospital Mario Kroeff — e tra-
balhou continuamente para a melhoria das condi¢oes
do Hospital do Cancer.

Kroeff dirigiu o SNC até 1954. Mesmo afastado do
cargo administrativo, continuou a atender as solicita-
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Corpo clinico e auxiliares da 15 Enfermaria da Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro, 1934
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coes dos servicos que necessitavam de seus conhecimen-
tos sobre a doenca. Mario Kroeff faleceu em 23 de de-
zembro de 1983, em Vassouras, no Estado do Rio de Ja-
neiro, tendo sido sepultado nessa mesma cidade.

A criacao do Instituto de
Cancerologia

O I Congresso Brasileiro de Cancer, ocorrido na
capital federal, em novembro de 1935, havia deixado a
doencga ainda mais em evidéncia no meio médico, entre
as autoridades e na imprensa; afinal uma grande quan-
tidade de especialistas havia vindo a cidade discutir o
novo problema nacional e as possiveis formas de combaté-
lo. O préprio ministro da Educacdo e Saude Publica,
Gustavo Capanema, tinha aberto o Congresso, no qual
seu escudeiro, Joao de Barros Barreto, diretor do Depar-
tamento Nacional de Satde Publica, apresentou o pro-
jeto oficial de combate a doenca. No ano seguinte, esse
clima permaneceria vivo no Distrito Federal, principal-
mente em virtude de dois acontecimentos, o primeiro
deles foi mais uma visita do cirurgido alemao Franz
Keysser a cidade. Como ja observamos, Keysser tinha

« Idealizador, Fundador e 1° Diretor = Fundador e Ex-Diretor da Revista
do Servico Nacional de Cancer Brasileira de Cancerologia
(1938-1954)  Ex-Presidente do Conselho

e Membro Titular da Academia Administrativo do Hospital dos
Nacional de Medicina - ocupando Servidores do Estado
a cadeira n° 27 « Co-Fundador do Colégio

e Fundador e Ex-Presidente da Brasileiro de Cirurgioes
Associagao Brasileira de o Livre-Docente de Clinica
Assisténcia aos Cancerosos Cirirgica da Faculdade de

Medicina da Universidade

Federal do Rio de Janeiro

 Diretor-Executivo da Fundagéo
Napoledo Laureano

e Fundador e Ex-Presidente da * o (Comendador da Ordem do Mérito
Sociedade Brasileira de
Cancerologia

desenvolvido potentes maquinas de eletrocirurgia e aper-
feicoado suas formas de utilizacdo. Em 1931, ele havia
escrito o livro Die Elektrochirurgie, sobre a nova técnica, e
corria o mundo divulgando seus saberes e vendendo seus
instrumentos. Embora ele ja tivesse vindo ao Pais outras
vezes, o clima pro6- germanico vivenciado no periodo fez
com que sua visita — ocorrida em agosto de 1936 — fosse
tratada como um grande acontecimento; o médico foi
noticia em diversos jornais e chegou a ser condecorado
pelo proprio Gettlio Vargas com a Ordem do Cruzeiro
(Kroeft, 1947).

A visita do alemao virava os holofotes da midia
também em direcao a Kroeff, ja apontado pela imprensa
como seu continuador. Na verdade, Keysser tinha em
Kroeff seu principal aliado na propaganda de sua apare-
lhagem de eletrocirurgia. Assim suas declaracoes a im-
prensa sempre colocavam em primeiro plano o colega
brasileiro, que, por seu turno, também elogiava o traba-
lho do alemdo num processo de valorizacdo reciproca
que favorecia o alcance dos objetivos de ambos. Poucos
meses depois da visita de Keysser, Kroeft voltava a ser
manchete na imprensa em virtude do lancamento de seu
livro sobre a eletrocirurgia. Tratamento do Cdncer pela
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Eletro-cirurgia era uma obra de divulgacao baseada em sua
tese de livre-docéncia, que explanava diversos aspectos
desse tipo de cirurgia e sua importancia nos tratamen-
tos de cancer. Tal qual a visita do alemao, o livro de Kroeff
fez grande sucesso, sendo comentado em diversos jor-
nais e merecendo grandes elogios da classe médica em
seus periodicos.

O sucesso da elterocirurgia e o reconhecimento de
Kroeff chamaram a aten¢ao do inspetor dos centros de sad-
de do Distito Federal, José Paranhos Fontenelle, que re-
solveu aproximar a profilaxia do cancer ao rol de ativi-

Primeira sede do Centro de Cancerologia, 1938

dades executadas nos postos de satde. Da mesma forma
que Barros Barreto, Fontenelle tinha se especializado na
Faculdade de Satude Publica da Universidade Johns
Hopkins, se tornando apostolo do modelo americano de
saude publica. Sua formacdo o transformara num dos
principais defensores do sistema distrital baseado em
postos de saude descentralizados e direcionados a uma
acao preventiva, educativa e multiprofissional. Como
inspetor destes centros no Distrito Federal, ele se empe-
nhava em ampliar e tornar eficiente a acao destas uni-
dades. Com esse objetivo, convidou Kroeff para elaborar

-]
JAET
M

-

sl g WES o
W
- 1"‘

A W e ¥




um plano para a instalacdo de um ambulatorio
de cancerologia para funcionar como um anexo
ao posto de saude de n°4, na rua Camerino, no
centro do Rio.
Kroeft, aproveitando a chance que se apre-
sentava, formatou sua proposta como um li-
belo em favor da luta contra o cancer no Pais,
mostrando que a criacdo de um servi¢o anexo
ao posto de saade so faria sentido se fosse rela-
cionada a criacdo de um centro de cancerologia
bem equipado, no qual os doentes, apos o dia-
gnostico, pudessem ser tratados de forma ade-
quada. Com asttcia e perspicacia, Kroeff apro-
ximava sua proposta dos anseios dos lideres
da satide publica. Em lugar de postular somente
a ampliacao da técnica cirargica que o nota-
bilizara, agora ele apostava na criacao de um
centro de cancerologia que também tivesse
como base a radioterapia e a propaganda contra o
cancer. Na verdade, era esse fator que mais aproxi-
mava sua proposta a da lideranca da satide publica
do periodo.
Sua estratégia surtiu algum efeito, pois em
dezembro de 1936 ja estava em construcdo um
novo pavilhdo, no Hospital Estacio de S4, para
hospi-talizacdo de cancerosos. Seguindo a di-
retriz apontada por Barros Barreto, em 1935, o
centro deveria fazer uso dos diversos servicos do
hospital e de outras instituicdes, se instituindo da forma
mais econOmica possivel, com servicos exclu-sivos somen-
te no campo da radioterapia e cirurgia. Nesse mesmo més,
Kroeff enviaria uma carta ao ministro de educacao e sat-
de, na qual ja previa a transformacdo do pavilhao em
construcao num centro de cancerologia dotado dos re-
cursos necessarios para profilaxia, diagnos-tico e trata-
mento da doenca. Sua missiva relatava a solicitacao de
Fontenelle e trazia em anexo sua proposta para a acao
anticancerosa em comum com os postos de saude. Desta
feita, Kroeff alcancaria seu objetivo. Em janeiro de 1937,
o Decreto-Lei n° 378, que reformulava o Ministério da
Educacdo e Satade Publica, criava um instituto de cancer
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no ambito do Distrito Federal. Surgia o Centro de
Cancerologia, embrido formador do atual Instituto Na-
cional de Cancer.

O pleito de Kroeff se frutificaria num solo adubado
pelo processo de mudancas que vinha ocorrendo no
ambito da satde publica. Os primeiros anos do governo
de Getulio Vargas haviam sido de inoperancia nesse cam-
po. As dificuldades econdmicas derivadas da crise mun-
dial deflagrada com a queda da bolsa em 1929 e a insta-
bilidade politica relacionada a diversidade de interesses
a serem acomodados no Governo fizeram que em todo o
periodo do governo provisorio pouco fosse feito em re-

Edificacdo que abrigou o Centro de Cancerologia entre 1943 e 1946

lacdo a saude publica. A partir de 1935, essa situacdo ha-
via mudado com a retomada das campanhas que tinham
sido paralisadas e a implantacdo de novas a¢oes. O auge
desse processo se daria em janeiro de 1937, com a refor-
ma do ministério, promovida pelo ministro Gustavo
Capanema. Com a reformulacao, o Ministério da Edu-
cacao e Saude Puablica passou a chamar-se simplesmente
Ministério da Educacdo e Sauade (MES) e teve modifica-
dos sua estrutura e funcionamento. Uma das marcas dessa
reforma foi a busca de maior controle central das ativi-
dades de satide. A outra novidade era a maior atencao
aos servicos hospitalares do Distrito Federal. Num con-
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texto de valorizacdao das camadas médias urbanas e dos
trabalhadores do mercado formal, o Governo criava no
Distrito Federal um servico de assisténcia hospitalar con-
gregando os hospitais Estacio de S4, Sdo Francisco de
Assis e Pedro I1. Foi justamente no ambito desse servico
que a lei previa a criacao de um centro de cancerologia
destinado a profilaxia e ao tratamento do cancer anexo
ao Hospital Estacio de S4, no Distrito Federal.

A criacdo do Centro de Cancerologia nao se enqua-
draria nas diretrizes do projeto da satde publica em re-
lacdo a doenca, esbogcado por Barros Barreto, diretor do
DNSP, no I Congresso Brasileiro de Cancer em 1935.
Naquele momento, Barreto previa a criacdo de um insti-
tuto do cancer pela articulagdo de varios servicos exis-
tentes em diversas instituicdes do Distrito Federal. No
entanto, o empenho de Kroeff junto aos membros do
governo, sua estratégia de mostrar a importancia de cria-
¢do de um centro anticanceroso como suporte a acao
profilatica contra a doenca a ser efetuada nos postos de
satide e a necessidade de leitos para os acometidos modi-
ficaram a proposta inicial da saade publica.

Apoés a publicacdo da lei criando o Centro de
Cancerologia, o pavilhdao em constru¢ao no Hospital
Estacio de Sa recebeu novos recursos que permitiram o
término das obras em maio de 1937. Seu servico técnico
contaria com 40 leitos, um ambulatorio, salas de cirur-
gia, de curativos e esterilizacao, aparelhagem de radio-
diagnostico de radioterapia, se caracterizando como um
pequeno centro de tratamento (Kroeft, 1947). Em dezem-
bro de 1937, em meio as tensoes sociais e politicas que
cercaram a instauracao da ditadura do Estado Novo por
Getulio Vargas, a Portaria n° 158, do Ministério da Edu-
cacdo e Saude, designou Kroeff para a diretoria do Cen-
tro de Cancerologia. O Centro foi inaugurado em 14 de
maio de 1938, pelo presidente Getulio Vargas, com a
presenca de Gustavo Capanema, ministro da Educacao
e Satude, e de Barros Barreto, diretor de seu Departamento
de Saude.

O discurso de Kroeff na solenidade de inauguracao
informava o perfil que ele daria a instituicdo. Ele come-
cava afirmando que o Centro ndo era um deposito de

incuraveis, mas sim um espaco de cura em consonancia
com os avanc¢os médicos no conhecimento sobre o can-
cer. Nesse sentido, os trabalhos a serem desenvolvidos
na nova institui¢do teriam como lema a idéia de que o
cancer € curavel, desde que tratado precocemente. No seu
jargao de antigo combatente, agora apropriado ao Esta-
do ditatorial recém-instaurado, informava que as armas
a serem usadas contra a doenca seriam a eletrocirurgia, a
radiologia e a radioterapia, permanecendo essa ultima
no aguardo da aquisicdo de maiores quantidades de ra-
dio para o tratamento simultaneo de um maior namero
de doentes. Também citava seus principais colaborado-
res na nova empreitada, entre eles destacava-se o cirur-
giao Alberto Coutinho, professor da Faculdade de Medi-
cina e antigo colega de Kroeff na enfermaria de Brandao
Filho na Santa Casa da Misericordia. A parte mais inte-
ressante de sua peca de oratOria mostrava que a unidade
inaugurada estava muito aquém dos objetivos de seu cria-
dor, mas era o primeiro passo no sentido de criacao de
uma estrutura hospitalar contra a doenca. De forma pro-
fética, Kroeff afirmava:

“Somos acanhados em face da grandeza da missdo a cum-
prir. Mas, este pequeno hospital, pequenino mesmo, cres-
cer por certo pelos beneficios que ha de prestar. E a pri-
meira pedra lancada, na construcdo do grande edificio;
serd o nucleo em torno do qual virdo se juntar novas
ampliacdes. Os trabalhadores desta casa serdo, por certo,
substituidos por outros de amanha, dotados talvez de
maiores aptidoes.

Compreendemos bem que uma organizacdo dessa natu-
reza, s6 pelo nome que traz, assume graves compromis-
sos, até fora da nossa vida interna. Pesa-lhe a responsabi-
lidade patridtica de manter acesa e proficua a colabora-
¢do internacional e corresponder no intercdmbio cienti-
fico as suas congéneres estrangeiras” (Kroeff, 1947:68).

Ap6s ainauguracgdo, o Instituto ndo comegou logo
a funcionar, mas, mesmo antes de entrar em atividade,
Kroeff saiu a campo para formatar sua proposta de atua-
¢cdo e obter recursos suplementares para coloca-la em
pratica. Uma de suas primeiras iniciativas foi reunir a
imprensa da capital federal para divulgar o trabalho a
ser desenvolvido no centro e pedir a colaboragdo para
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uma campanha de propaganda contra a doenca. Tirando
proveito do interesse da imprensa pela fundacao do Cen-
tro, ele pretendia usar o poder de fogo dos jornalistas
em favor da propaganda pelo diagnoéstico precoce. Uma
outra importante iniciativa foi dirigir-se ao grupo de
meédicos que liderava a fundacdo que pretendeu criar um
hospital contra o cancer no Rio de Janeiro para home-
nagear a memoria de Oswaldo Cruz, e lhes solicitar os
terrenos que a fundacdo tinha obtido para a construcao
do hospital. Os recursos provenientes da alienacao des-
ses terrenos seriam usados por Kroeff numa viagem de
estudos aos Estados Unidos e na compra de radio para
Centro de Cancerologia.

Reuni os jornalistas, numa entrevista coletiva, pra pedir a
colaboracao da imprensa na campanha contra o cancer,
ora iniciada pelo governo, com a criacdo do Instituto de
cancerologia, no Servigco de Assisténcia Hospitalar do Dis-
trito Federal. O papel da imprensa pode ser nesse sentido
de capital importancia (...)

Como o grande publico nada sabe a respeito da doenca,
cumpre-nos a tarefa de difundir largamente certas noc¢oes
praticas de cancerologia, por meio de conselhos e peque-
nas noticias publicadas em jornais, em cartazes sugesti-
vos, pregados pelos muros, em folhetos, distribuidos a
granel, em conferéncias populares, em palestras pelo ra-
dio, etc., etc., para assim, atrair os doentes a exame e tra-
tamento.(...)

A profilaxia do cancer fica sendo assim, em tltima analise
uma questao de propaganda. A imprensa podera desempe-
nhar relevante servico educacional e sanitario, se quiser
colaborar conosco, com o Centro de Cancerologia, onde
se encontram agora reunidos, os meios classicos de trata-
mento, para a grande massa popular. (Kroeff, 1947: 285).

O Centro de Cancerologia do Hospital Estacio de
Sa comecaria a funcionar efetivamente no segundo se-
mestre de 1938, apos a obtencao de um crédito especial
do ministério para atender as suas necessidades mais
prementes e a contratacao de pessoal técnico. Logo seus
leitos foram ocupados, foi dado inicio as cirurgias e
implementadas atividades de capacitacdo dos profissio-
nais. Ainda em 1938, Kroeff traria ao Centro de Cance-
rologia o médico alemdo Wisswange, especialista em
radioterapia, que estava na Argentina proferindo pales-

tras sobre sua especialidade. Sua vinda fazia parte de um
projeto de Kroeff de estreitar os lacos com a comunidade
cientifica alema que na época vinha se notabilizando
no desenvolvimento de técnicas de tratamento da doen-
¢a. No Centro de Cancerologia, Wisswange ministrou
um curso sobre radioterapia aberto a todos os profissio-
nais interessados no assunto. O novo espaco institu-
cional também funcionaria como vitrine da atuacao
anticancerosa e como ponta de lanca para a colocagdo
em marcha de outras iniciativas voltadas para o combate
a doencga. Um bom exemplo disso foi a criacao da Asso-
ciacdo Brasileira de Assisténcia aos Cancerosos e seu hos-
pital para cuidados paliativos no subtrbio carioca da
Penha Circular, posta em marcha por Kroeff e seus cola-
boradores a partir de uma visita da primeira-dama Darcy
Vargas ao Centro de Cancerologia (Kroeft, 1947).
Figura central na criacdo do Centro de Cancero-
logia e, de forma mais ampla, em todo o processo de
desenvolvimento de uma politica de controle do cancer
no Pais entre o final dos anos 1920 e a década de 1950,
Mario Kroeft foi bastante perspicaz para compreender as
mudancas que vinham ocorrendo em relacdo a preven-
¢do e ao tratamento do cancer no periodo, e para refor-
mular suas concepg¢des iniciais sobre o tema. Se, no ini-
cio de sua carreira de cancerologista, suas propostas para
o controle do cancer no Pais apregoavam quase que ex-
clusivamente a maior utilizacao da eletrocirurgia, com
0 passar dos anos elas passaram a ter como base a cria-
¢do de uma rede de institui¢des que tratassem os doen-
tes com o conjunto de tecnologias que a medicina ofere-
cia, implementassem campanhas publicitarias em rela-
¢do a necessidade de diagnostico precoce e que também
pudessem oferecer cuidados paliativos para os desprovi-
dos de recursos. Com esse proposito, ele moveu uma luta
particular para ampliar as iniciativas de controle da do-
enca, tanto no ambito da instituicdo que dirigia como
fora dela. No entanto, nem sempre suas iniciativas fruti-
ficaram rapidamente, muitas vezes injuncoes diversas
fizeram com elas tivessem de ser adiadas ou reformuladas.
Assim seria com o proprio Centro de Cancerologia.
Pouco tempo depois de iniciadas as atividades do
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Centro de Cancerologia, ele sairia da 6rbita do Ministé-
rio da Educacao e Saude. Em 11 de janeiro de 1939, um
contrato efetivava a transferéncia dos hospitais que com-
punham a Diretoria de Assisténcia Hospitalar do Distri-
to Federal para os servicos de satde da prefeitura do Dis-
trito Federal. Embora essa mudanca se inscrevesse no
ambito mais geral de acertos politicos entre o executivo
federal e a prefeitura do Distrito Federal, e objetivasse
principalmente descentralizar a acdo do poder publico
nessa area, a medida atingia diretamente o Centro de
Cancerologia. Ele havia sido pensado por seu diretor como
um projeto de ambito nacional, ponta de lanca para um
controle mais efetivo da doenca no Pais, e repentina-
mente transformava-se numa instituicdo oficialmente
voltada para a o atendimento dos acometidos por can-
cer na capital da Republica. Esse contratempo, no en-

tanto, nao poria abaixo a formulacao inicialmente pen-
sada; em pouco tempo o projeto nacional se tornaria
uma realidade com a criacao do Servico Nacional de
Cancer.

A Associacao Brasileira de
Assisténcia aos Cancerosos

No discurso de inauguracdao do Centro de Cance-
rologia do Distrito Federal, em 1938, Mario Kroeff ja
assinalava a importancia de criacdo de um novo estabe-
lecimento voltado para os doentes incuraveis:

“Um asilo destinado a atenuar as penas dos desengana-
dos, proporcionando-lhes uma morte suavizada com as-
sisténcia afetiva na dor fisica e moral, h4 de surgir natu-
ralmente a margem desse centro, talvez pela iniciativa pri-
vada, que entre nds sempre encontra quem se compadeca

Assembléia de fundagado da Associagdo Brasileira de Assisténcia aos Cancerosos, sob a presidéncia de Darcy Vargas (ao centro) 27-06-1939
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dos naufragos da sorte. (...) Por menos de meia dizia de
contos mensais, quem quisesse ter um gesto de caridade
evangélica proporcionaria hospitalizacdo para 30 desses
desenganados pela ciéncia, que ndo requerem mais do que
assisténcia afetiva e alivio para o sofrimento” (Kroeff,
1947:73).

Sua preocupacgdo com os incuraveis vinha de longa
data, pois, segundo ele, doia no coracao ter que rejeitar
pacientes por estarem em estagio tdo avancado que nao
permitia um tratamento médico eficaz. Menos de um ano
depois de criado o Centro de Cancerologia, Kroeff sairia
em campo para tornar seu objetivo realidade. Para tanto
deu a maior publicidade possivel a sua causa, passando a
menciona-la em todas as entrevistas que dava aos jor-
nais. Aproveitando-se de uma visita da primeira-dama,
Sra. Darcy Vargas, ao Instituto, convenceu-a a prestar

Edificacdo primitiva do asilo de incuraveis da Penha

apoio a sua iniciativa. Logo estava na Sociedade Sul-
Riograndense, cercado de senhoras dispostas a auxilia-
lo em sua empreitada, sendo que a Sra. Vargas, no seu
papel de patronesse mor da Republica, tornou-se presi-
dente de honra da associacdo criada para angariar fun-
dos para a nova instituicao.

Organizada como as outras instituicoes filantro-
picas do periodo, a Associacdo Brasileira de Assisténcia
aos Cancerosos era composta por varios socios, que, men-
salmente, contribuiam financeiramente para a consecu-
¢ao do objetivo da associagdo. Sua especificidade era a
colaboracdao com o Centro de Cancerologia, prevista
como sua principal atividade em seus estatutos. Com a
ajuda de Darcy Vargas e, principalmente, de Antonio de
Almeida Gonzaga, a associagdo conseguiu adquirir um
antigo prédio no suburbio da Penha Circular que foi adap-

——
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tado para receber os doentes incuraveis desprovidos de
recursos. As palavras de nosso empreendedor mostram
como foi finalizada a aquisi¢do do imovel que viria a ser
o asilo e posteriormente abrigar o novo hospital.

“O acaso aproximou-me do primeiro benfeitor, Antonio
Almeida Gonzaga Jr. Pedi-lhe uma casa apropriada para
0s cancerosos que nado tinham teto onde morrer. Ofere-
ceu-me prontamente um prédio na Rua André Cavalcante.
Julgando-o inadequado as finalidades previstas, propus
vende-lo ao proprio doador. A resposta foi curiosa: —
‘Quanto vocé quer por minha casa?’ — ‘Cem contos’, res-
pondi. - ‘Esta fechado o negdcio, ndo precisa de escritura,
porque a propriedade se acha em meu nome’. E deu-me
um cheque sem pechinchar. Com esse dinheiro, a Asso-
ciacdo comprou, em agosto de 1943 um velho casarao iso-
lado, no centro de vasto terreno, a Rua Magé 326, na
Penha Circular. Ali, em 2 de fevereiro de 1944 foram inter-

Construgao do Hospital dos Cancerosos, anexo ao Asilo da Penha, 1954.

nados os primeiros asilados” (Kroeff, 1971:274).

Inaugurado o asilo, a direcdo técnica foi confiada
a Kroeff, que passou a acumular essa funcdo com a de
diretor do Servico Nacional de Cancer (SNC). Era uma
institui¢do privada e filantropica, destinada a auxiliar o
sistema de saude, recebendo doentes incuraveis e, assim,
desafogando os hospitais gerais. Inicialmente o asilo ocu-
pou uma antiga construcao ja existente, que foi refor-
mada para abrigar 15 leitos. Acabadas as festividades, o
incansavel Kroeff se voltou para uma nova empreitada.
Agora objetivava obter rapidamente financiamento da
prefeitura do Distrito Federal, da Legido Brasileira de
Assisténcia e do proprio SNC para a manutencao do asi-
lo, que até entdo, era feita somente com os donativos
privados. A partir de 1945, seus objetivos comecam a
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serem encaminhados, mas ainda por meio da iniciativa
filantropica. Com a ajuda financeira do comendador José
Martinelli, Kroeff consegue erguer dois pavilhoes ao lado
do prédio principal e um necrotério. No ano seguinte,
com a morte do industrial, a fundacao herda novos re-
cursos, que lhe permitem ir aos poucos ampliando o na-
mero de internagdes.

Tanto Kroetf, como Alberto Coutinho, que o substi-
tuiria na direcdo do asilo a partir de 1949, achavam que a
instituicao deveria se complementar com um hospital
para cancerosos erguido na mesma propriedade. Assim,
com as rendas da associacao e auxilios governamentais
do SNC, comecou-se, ainda em 1949 a construcao do novo
hospital. Em 1952, a associacdo moveria uma grande cam-
panha para a sua finalizacdo, que contou com o apoio da
imprensa, de diversas instituicdes filantropicas, de repre-
sentantes de nossa elite econdmica e, também, da popu-
lacdo. A soma dos recursos auferidos permitiu que dois
anos depois fosse inaugurado o novo hospital, agora vol-
tado para o tratamento mais geral da doenca.

Mario Kroeff mostrando o aparelho de eletrocirurgia a primeira dama,
Sra. Darcy Vargas

Em 1954, o hospital passou a denominar-se Hos-
pital Mario Kroeff. Em tom de brincadeira, Kroeff atri-
buiu a homenagem ao fato de ele ter precisado fazer uma
repentina viagem aos Estados para tratar de um grave
problema de satide. Na sua auséncia, os dirigentes da Asso-
ciacdo, querendo homenagea-lo e vislumbrando seu pos-
sivel desenlace, resolveram rebatizar o hospital com seu
nome (Kroeff, 1971). A partir da década de 1970, o Hos-
pital Mario Kroeff passou a ter parte de suas rendas pro-
venientes das internacdes pagas pela previdéncia social.
Hoje ele se volta para diversos campos das atividades
médicas, mas se mantém fiel a sua especialidade de cen-
tro de referéncia no tratamento do cancer. Ainda man-
tido pela Associagdo Brasileira de Assisténcia aos Cance-
rosos (ABAC), atende diariamente entre 150 e 200 pes-
soas, provenientes em sua maior parte das regidoes mais
carentes da cidade e de cidades proximas ao Rio de Ja-
neiro. A grande maioria de seus leitos esta voltada a aten-
dimento ao SUS, que garante grande parte dos seus re-
cursos, ainda complementados pela iniciativa filantro-
pica (http://www.mariokroetf.org.br).

¥

Mario Kroeff em visita ao Hospital dos Cancerosos da Penha
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Visita ao Hospital dos Cancerosos da Penha, 1943
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Ao despedir-se, o Presidente acaricia meus filhos; Marina e Mariozinho”.

Natal no Asilo da Penha, 1953 No fundo, Joao Pinheiro Filho (Mario Kroeff, sd)
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O Servico Nacional de Cancer e a
institucionalizacdo da politica de

controle do cancer no Brasil
(1940-1960)

Os primeiros passos do Servico
Nacional de Cancer

Em novembro de 1937, pouco antes da criacao do
Instituto de Cancerologia, a pretexto de um pretenso
golpe planejado por comunistas, o entao presidente Ge-
talio Vargas fechou o Congresso Nacional e iniciou um
periodo ditatorial que ficou conhecido como Estado Novo.
O Pais comecaria a viver um momento autoritario em
que as aspiracoes republicanas de carater liberal e fede-
rativo foram abafadas pelo ideal de um poder central
forte, no qual o Governo, amparado por interventores
estaduais, colocava em pratica uma politica centraliza-
da com pinceladas fascistas. Seguindo essa diretriz, foi
concebido um perfil centralizado para a satide publica,
que tomava por base a intensificacdo do poder normativo
do ministério em relacao as acoes estaduais (Lima, Fon-
seca e Hochman, 2005).

A centralizacdo da politica de saade era o pré-requi-
sito para por em pratica de um segundo objetivo: a am-
pliacdo de seu raio de agdo. Agora, elas deveriam ultra-
passar os limites das grandes cidades e favorecer a maior
integracdo das diversas regides do Pais. A implantacdo
desse novo modelo era justificada pela demanda de agén-
cias internacionais — como a Organizacao Pan-America-
na de Satide (OPAS) — que comecavam a ampliar suas ati-
vidades na América Latina e pregavam a maior norma-

tividade das acdes de satde como garantia de sua maior
eficiéncia (Lima, Fonseca e Hochman, 2005).

Nesse contexto, a demanda pela ampliacao das ini-
ciativas de combate ao cancer para o ambito nacional
postulada por dirigentes da satde publica, desde mea-
dos dos anos 1930, tomaria um novo rumo. Ainda em
1939, Kroeff reforcava essa idéia, ao sugerir a transfor-
macao do Centro de Cancerologia que criara na capital
federal numa instituicao nacional.

“Figurando a profilaxia e o tratamento do cancer entre
as capitais questoes sanitarias do Pais, como o impaludis-
mo, a lepra, a febre amarela, ¢ imprescindivel que esteja a
sua frente um organismo centralizador do Governo fede-
ral, destinado a estabelecer normas gerais de natureza te-
Orica e pratica, para orientar a campanha contra o can-
cer, promover a educacao popular, formar técnicos, reali-
zar cursos e extensdo universitaria, purgar pela obtencao
dos custosos aparelhos fisioterapicos, raios x, radio etc.,
que, ao lado da cirurgia, constituem o recurso necessario
a luta anticancerosa” (Kroeff, 1947:115).

Apesar do empenho de Kroeff e de seus seguidores
para a implantacdao de um servigco de atuacdo nacional
contra o cancer, o Governo por muito tempo relutou em
cria-lo. Para o Ministério da Educagdo e Satide, o proble-
ma do cancer podia ser tratado em trés esferas diferen-
ciadas, e nenhuma delas demandava a criacdo de uma
instituicdo nos moldes de um centro de cancerologia de
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abrangéncia nacional. No entender do ministro Capa-
nema, se o problema do cancer estava relacionado a pes-
quisa cientifica, deveria ser sanado com a criacdo de uma
secdo no Instituto Oswaldo Cruz, voltada priorita-
riamente para pesquisas nessa area. Se estivesse afeito a
formacdo de pessoal técnico, o ideal seria a criagao de
cursos de cancerologia na Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro. Se a questao tivesse como principal aspecto a
assisténcia, a orientacdao do Governo era deixar esse se-
tor nas maos dos governos estaduais e das instituicdes
filantropicas.

No entanto, a resisténcia do governo na criacdo de
um instituto para o cancer seria ultrapassada pelo pro-
cesso de transformacdes das politicas do setor saude,
possibilitando uma solucao de consenso que recolo-
cariam a doenca no ambito federal. Em 1941, uma nova
reforma da satide, de cunho ainda mais centralizador,
reorganizava o Departamento Nacional de Satde instau-
rando 13 servicos nacionais, todos relacionados ao con-
trole de doencas especificas que na época se mostravam
prioritarias (Decreto lei n° 3.643, de 23 de setembro).
Todos os Servicos Nacionais, entdo instituidos, tinham
sua equipe exclusiva nos estados, normas e orientacoes
especificas, e disputavam entre si os recursos financeiros
que, dependendo da conjuntura sanitaria, eram mais ou
menos concentrados nas acoes de erradicacdo ou con-
trole de uma determinada doenca. Os servicos deveriam
atuar em conjunto com as delegacias federais e com os
orgaos locais, mas, em verdade, cada um deles era uma
instancia de poder burocratico em disputa permanente
com os demais (Fonseca, 2007). Entre esses servicos, esta-
va o Servico Nacional de Cancer. A criacdo de um servico
nacional voltado para o controle da doenca, embora ge-
rasse um perfil institucional diferenciado do previsto por
Kroeff, a medida que buscava a¢des locais — governamen-
tais e filantropicas —, em detrimento da maior valoriza-
¢ao de um instituto central para a realizacdo de acdes
contra a doenca, acabaria por lhe permitir por em pratica
seu projeto de ampliacdo das a¢des contra a doenca.

O Servico Nacional de Cancer incorporava defini-
tivamente o cancer na pauta das a¢des de saude publica.

Com poderes normativos e supletivos em todo o territ6-
rio nacional, o Servico era mais uma das ac¢des da politica
centralizadora do Estado Novo. Muito mais do que a
idéia de um centro de pesquisas clinicas e assisténcia aos
doentes, o Ministério lhe atribuiu um perfil de ponta de
lanca de uma campanha permanente contra o cancer,
voltada prioritariamente para os estudos epidemiol6-
gicos, para a prevencao, baseada na propaganda dirigida
ao diagnostico precoce e para o auxilio federal a inicia-
tivas locais de criacdao de unidades de tratamento de doen-
tes (Capanema, 1941).

O Decreto que criou o Servi¢o Nacional de Cancer
em seu artigo 2° dispunha que ele teria como objetivo
orientar e controlar em todo o Pais a campanha contra
o cancer, tendo suas agoes centradas em cinco pontos prin-
cipais: a investigacdo sobre a etiologia, a epidemiologia,
a profilaxia, o diagnostico e a terapéutica da doenca; a
execucao de acoes preventivas de natureza individual e
coletiva; a propaganda das praticas dos exames periodi-
cos de satide para obtengdo do diagnostico precoce; o tra-
tamento e vigilancia dos recuperados; e o internamento
dos cancerosos necessitados de amparo (Brasil, 1941).
Essas medidas nao ficariam a cargo da acdo direta do
Servico; a ele cabia somente coordenar as acoes das re-
particoes estaduais, municipais e privadas que atuassem no
setor, além de patrocinar a criacdo de novas institui¢des
voltadas para o cancer. Para efetivar essas acoes, a nova
legislacdo estabelecia a criacdo de um centro de can-
cerologia no Distrito Federal e também objetivava a coo-
peracao com a Faculdade de Medicina na formacao de
profissionais para a area, por meio de cursos de especia-
lizacao em cancerologia. O Decreto ainda fazia mencao
a criacdo de uma revista de cancerologia a ser publicada
pelo novo servico.

Na semana seguinte a criacao do Servico Nacional
de Cancer, Mario Kroeff foi nomeado seu diretor. Para
chefes de servico foram convidados os médicos Sérgio
Lima de Barros Azevedo e Alberto Lima de Moraes Cou-
tinho. O novo servi¢o foi organizando no Centro de
Cancerologia que Kroeff dirigia no Hospital da Estacio
de S4, e contava com 11 médicos assistentes: Luis Carlos
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Estrutura do Servico Nacional de Cancer, 1944
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de Oliveira Junior, Jorge Marsilac Motta, Egberto Penido
Burnier, Osolano Machado, Joao Brancroft Vianna, Eva-
risto Netto Jr., Turibio Braz, Francisco Fialho, Moacir dos
Santos Silva, Antonio Pinto Vieira, Amador Correia Cam-
pos. Muitos desses pioneiros cumpririam uma longa car-
reira no campo da cancerologia, vindo a se transformar
nos principais atores do processo de institucionalizacao
dessa area, tanto no que concerne ao seu lado académico,
como em relagdo as politicas de saude.

Embora instituido com pompa e circunstancia, o
Servico Nacional de Cancer (SNC) nao teve como iniciar
rapidamente o grande conjunto de atividades que seu
diretor apregoava como centrais. Em seu primeiro ano de
atuacao, limitou-se a elaboracao de um inquérito epide-
miologico sobre a doenga nas principais capitais do Pais
e dar continuidade as atividades que ja vinham sendo
realizadas no Centro de Cancerologia. Apesar da abran-
géncia da legislacdo que agora sustentava o controle do

“Membros do Corpo Clinico, técnico, de Enfermagem e Administrativo do SNC em 1953” (Mario Kroeff)



cancer, o poder central nao atribuiu recursos para uma
real expansao das atividades no setor. Na verdade, o Ins-
tituto de Cancer, Gnico 6rgao em funcionamento nessa
engrenagem, sofria grande dificuldades pela falta de re-
cursos e instalacdes adequadas para desenvolver seus tra-
balhos.

Em 11 de junho de 1942, Kroeff viajou para os Es-
tados Unidos com o objetivo de estudar a organizacao
contra o cancer daquele pais e adquirir radio para final-
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mente dar inicio as atividades de radiologia no SNC.
Neste periodo, seu assistente Sérgio Barros Azevedo, o
substituiu na dire¢ao do SNC. A viagem de Kroeff deixa-
ria um vazio em relacdo a politica de cancer, diminuindo
a capacidade de seus seguidores em pOr em pratica suas
demandas frente ao Estado. Dois aspectos ressaltam essa
fragilidade: a perda da sede da instituicdo e a disputa com
Sao Paulo pela elaboracdo de um projeto nacional de
controle do cancer.

Ainda em 1942, o chefe de policia do Distrito Fe-
deral solicitou ao gabinete de Getulio Vargas um novo
hospital para sua corporagao. Com seu poder fortalecido
em virtude do estado policialesco instaurado pela dita-
dura, ele nao teve dificuldades em conseguir seu pleito.
Logo, lhe foram oferecidos os hospitais Pedro Ernesto,
em Vila Isabel, e o Hospital Estacio de Sa, que ele achou
mais adequado as suas necessidades. A doag¢dao do hospi-
tal a policia militar implicava a retirada do SNC do Hos-
pital Estacio de Sa. Para tentar dar uma solugado parcial
ao problema, o Ministério da Educacao e Satude arren-
dou um sobrado no centro do Rio para instalacao provi-
soria do SNC. O problema é que o velho casardo ndo era
compativel com os servicos a serem instalados e, além
do mais, estava caindo aos pedacos. Feita a mudancga,
muitos aparelhos deixaram de ser utilizados por nao te-
rem como ser instalados e o namero de leitos teve de ser
reduzido. Para complicar ainda mais a situacao, as chu-
vas do verdo de 1943 fizeram desabar uma parte da va-
randa do casardo, dificultando ainda mais os servigos
ali realizados. O SNC ficaria por alguns anos nesse estado
de pentria, sem ter como ampliar sua funcdes, de acordo
com sua nova missao institucional.

O outro aspecto que mostra a fragilidade do SNC
em seus primeiros anos diz respeito ao processo de cria-
cao da politica nacional de controle do cancer. Criado o
Servico, era necessario um plano para sua atuacdo, no
entanto, ele nao foi prontamente demandado ao SNC.
Num gesto inesperado - talvez relacionado a tentativa
de agradar os paulistas apos a demissao do interventor
Adhemar de Barros por suspeita de corrupgdo —, Getalio
Vargas solicitou a Antonio Prudente, fundador da Asso-
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ciacdo Paulista de Combate ao Cancer, a elaboracao de
um projeto de acao contra a doenca em nivel nacional.
Prudente rapidamente elaborou documento nesse senti-
do, tomando por base suas propostas, que vinham sendo
publicadas em jornais e periddicos cientificos desde 1934.
O projeto intitulado de Rede Nacional Contra o Cancer
previa a criacdo de 2.352 leitos inteiramente voltados
para doentes de cancer, aproveitando a capacidade ins-
talada de diversas instituicoes do territério nacional, os
quais ficariam sob a coordenacdo das faculdades de me-
dicina dos diversos estados. Além disso, previa a criacdo
de um instituto nacional de cancer e de outros centros
anticancer nas principais cidades, também ligados as
faculdades de medicina. Todo esse aparato teria autono-
mia administrativa, mas estaria sob controle e fiscali-
zacao do SNC.

De pronto, a aparic¢dao do projeto de Antonio Pru-
dente criaria um grande mal-estar entre a direcdo do SNC
e o Ministério da Educacao e Saade. Sérgio Azevedo, que
substituia Kroeff na direcao do Servico, se apressou em
mostrar ao ministro Capanema que grande parte das
propostas de Antonio Prudente ja estava nos planos dele
e de Kroeff. Em pouco ele também elaboraria um projeto
de organizacao para o SNC. Sua proposta, apresentada
ao diretor do Departamento Nacional de Satde ,em 5 de
janeiro de 1943, tinha como foco a utilizacdo imediata
das instituicdes de combate ao cancer ja existentes em
Sao Paulo, Rio Grande do Sul, Minas Gerais, Bahia e, tam-
bém, as que estavam em vias de serem inauguradas em
Pernambuco e no Ceara. Elas conformariam as bases de
uma campanha de controle da doenca que, com o tem-
po, iria se expandindo. Em Sao Paulo, Sérgio Azevedo
apontava a Fundacdo Arnaldo Vieira de Carvalho e o
Hospital Humberto Primo como institui¢cdes aptas a
participar dessa rede. Elas deveriam ser complementadas
com um instituto de cancer a ser criado com o concurso
de verbas estaduais e federais. No Rio Grande do Sul, a
acdo seria liderada pela Associacdo Médica de Combate
ao Cancer e complementada por postos anexos a hospi-
tais e Santas Casas, a serem criados no interior do Estado.
Em Minas, o Instituto do Radium faria esse papel aglu-

tinador. Na Bahia, a Liga Baiana de Combate ao Cancer
estava em vias de criar um centro anticanceroso que de-
veria fazer parte da campanha. Também nesse estado o
Servico de Radiologia do Hospital Sanatorio Espanhol
seria utilizado. No Ceara e em Pernambuco, seriam uti-
lizadas institui¢oes hospitalares privadas que se dedica-
vam ao tratamento da doenca.

No que tange a acdo a ser desenvolvida, a proposta
de Sérgio Azevedo se dividia em trés partes, a primeira
dedicada a profilaxia; a segunda, ao tratamento; e a al-
tima, a estudos e pesquisas. Em relacao a profilaxia, se-
guiam-se os preceitos meédicos da época, postulando uma
intensa propaganda de esclarecimento sobre a doenca.
Propunha, também, a capacitacdo de outros profissio-
nais da satude para que pudessem auxiliar os médicos no
reconhecimento precoce do cancer e a capacitacao dos
meédicos ndo especializados. Todas essas acoes teriam
como pano de fundo a criacdo de cursos de aperfeicoa-
mento e a concessdo de bolsas para médicos que se inte-
ressassem em estudar a doenca em centros estrangeiros.
No que concerne as pesquisas e aos estudos epide-
miologicos, previa-se a acao dos institutos, que, além de
produzirem trabalhos cientificos em seus laboratorios,
deveriam se dedicar ao ensino da cancerologia. Por fim,
os cuidados paliativos aos desprovidos de recursos deve-
riam ser efetuados quando possivel nos proprios domi-
cilios ou em asilos onde os doentes pudessem ter amparo
médico e religioso.

As duas propostas de organizag¢dao de uma rede de
controle do cancer no Pais eram frutos do desejo da classe
médica de implantar uma estrutura adequada de vigi-
lancia, prevencdo e tratamento aos acometidos. No en-
tanto, o Ministério da Educacdo e Saude, naquele mo-
mento tinha suas atenc¢des voltadas para outros servi¢os
nacionais dedicados a doengas de maior incidéncia,
como a febre amarela e a malaria, e supunha que o com-
bate ao cancer estava relacionado exclusivamente a pro-
paganda e a acdo dos estados na hospitalizacao dos do-
entes. Por isso, ndo moveu muitos esforcos para viabilizar
muitos dos pontos das novas propostas. A criacdo de um
grande namero de centros anticancerosos em diversas



localidades e de institutos mais aparelhados nos gran-
des centros ndo foi a frente. De forma semelhante, as pou-
cas verbas do Servico impediram a rapida ampliacdo das
atividades do instituto sede do SNC no Distrito Federal.

O movimento que marcou esse inicio de atuagdo
do SNC foi a progressiva vincula¢ao de institui¢cdes vol-
tadas para a doenca existente nos principais estados da
federacdo ao novo servico, num processo que conformou
a entdo denominada Campanha Nacional contra o Can-
cer. Em novembro de 1942, a Sociedade de Combate o
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Sala de radioterapia comum aos hospitais da época
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Cancer do Rio Grande do Sul se vinculou a Campanbha,
no ano seguinte foi a vez da Associacdo Paulista de Com-
bate ao Cancer, em 1944, a Liga Baiana de Combate ao
Cancer e o Instituto do Radium de Belo Horizonte tam-
bém seguiram o mesmo caminho. A incorporacao des-
sas institui¢cdes a Campanha Nacional contra o Cancer
seria um passo importante na acdo nacional integrada
contra a doenca. A seu modo, cada uma delas desempe-
nhava a¢des contra a doenca: o Instituto de Belo Hori-
zonte, além do tratamento cirargico, fazia tratamentos
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radioterapicos e mantinha leitos para os pacientes, ja as
ligas gatcha, paulista e baiana se voltavam priorita-
riamente para a propaganda de prevencdo e buscavam
fundos para a construcao futura de centros ou hospitais
de cuidados paliativos. Vinculadas a Campanha contra
o Cancer, elas teriam acesso a recursos federais o que lhes
possibilitavam a ampliacao de seu raio de acdo.

Em 1944, o SNC teve seu funcionamento regula-
mentado por um regimento que detalhava sua estrutura,
objetivos e formas de atuacdo (Decreto n°15971 de 14/
07/1944). Ele previa que o Servico seria composto de trés

secOes, uma administrativa e duas outras voltadas para
as atividades fins: o Instituto de Cancer e a Secao de Orga-
nizacao e Controle. O primeiro nada mais era que o Cen-
tro criado por Kroeff no Hospital Estacio de Sa, que,
embora seguisse efetuando importante acao de diagnos-
tico e tratamento, atendendo a mais de mil pessoas a
cada ano, vivia uma verdadeira via-crucis na busca de
uma sede definitiva na qual pudesse efetuar seus traba-
lhos em instalagdes adequadas. A Secao de Organizacao
e Controle deveria estabelecer e ser responsavel pelo plano
—ou campanha - de controle da doen¢a em todo o Pais.

Estrutura do Departamento Nacional de Saiide em 1941
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Seguindo o espirito normatizador da politica de satde
entdo vigente, deveria orientar, padronizar e uniformi-
zar as atividades das instituicdes publicas e privadas em
nivel nacional. Também prestaria consultoria ao Minis-
tério em relacdo a subvencao federal a institui¢des pri-
vadas. Esta se faria através de convénios tripartidos, en-
volvendo recursos do Ministério através do SNC, do
estado no qual estava organizada e das proprias insti-
tuicOes. Além dessas atividades, a Secao de Organizacao
e Controle era responsavel pela execucdo das medidas
preventivas necessarias em relacdo a doenca. Ou seja,
cabia a ela a elaboracao e a execucao da politica nacio-
nal contra ao cancer.

Apesar da amplitude das incumbéncias atribuidas
ao SNC, durante todo o Estado Novo sua acao foi bas-
tante timida, tendo como principais atividades os trata-
mentos clinicos e as primeiras acoes de educacdo sanita-
ria desenvolvidas pelo Instituto de Cancer. Os relatorios
do Servico mostram que até 1945 havia sido iniciado
um inquérito epidemiologico e comecavam a ser postas
em marcha algumas iniciativas de educagdo sanitaria
centradas na distribuicdo de panfletos educativos sobre
a doenca e em palestras radiofonicas. No campo da for-
macao de pessoal técnico, o Instituto de Cancer tinha
dado inicio a um curso de capacitacao voltado para os
meédicos. Visando ampliar a clientela e alcangar os mé-
dicos das diferentes regiodes do pais, esse curso oferecia
bolsas para os médicos de outras regides interessados no
tema. Fora as atividades atinentes ao Instituto de Can-
cer, postas em marcha inicialmente por Kroeff e, em se-
guida, por Alberto Coutinho, que em 1944 passou a di-
rigi-lo, muito restava a ser feito no que concernia a exe-
cucdo de uma politica consistente contra a doenca.

Consolidando um projeto

O ano de 1945 marca a derrocada da ditadura de
Getulio Vargas e o inicio do processo de democratizacao
do Pais. No campo da satde publica, essa mudanca nao
implicou de pronto grandes alteracdes organizacionais,
pois a estrutura criada no Estado Novo, com a reforma

0 SERVIGO NACIONAL DE CANCER

Capanema, permaneceria quase inalterada até a criacdo
do Ministério da Satide em 1953. Em relacdo ao cancer
observamos o mesmo processo, no entanto, o periodo mar-
ca a consolidacdo da forma de atuacao do Estado em re-
lacdo a doenca, em que o papel governamental se cen-
trava na normatizacao, no auxilio técnico e financeiro
e na fiscalizacdo da iniciativa privada filantrépica ou
estadual conjugada a uma atuacao direta centrada no
Distrito Federal. Em relacdo ao SNC, o periodo também
marca o inicio da institucionalizacdo de suas duas ver-
tentes, representadas pela Secdo de Controle e pelo Ins-
tituto de Cancer. A primeira, aos poucos, foi ampliando
sua capacidade propositiva no campo das politicas de
saude, ja o Instituto de Cancer, instalado em nova sede,
comecou a pOr em marcha um processo de ampliacdo e
modernizac¢ao de suas atividades que o transformaria no
mais importante centro de tratamento e pesquisa sobre
o cancer na América Latina.

Todo esse processo, em alguma medida, se relacio-
nou a capacidade dos cancerologistas de garantir o mo-
nopolio em relacdo as propostas de politicas publicas
para combate a doenca e de mostrar ao Estado a impor-
tancia de sua atuacdo profissional no controle de um
problema cada vem mais valorizado socialmente. Para
tanto, foi fundamental a criacdo de espacos institu-
cionais e regulamentacoes profissionais que os auxilias-
sem na legitimacao de suas proposicoes. A Sociedade Bra-
sileira de Cancerologia, fundada em 25 de junho de
1946, na sede da Sociedade de Medicina e Cirurgia do
Rio de Janeiro, foi central nesse projeto. Mantendo em
seus quadros — e mesmo em sua presidéncia — médicos
do SNC, ela atuou no reforco das demandas desses espe-
cialistas frente ao Estado, se caracterizando como o seu
principal espaco de afirmacao. No que tange ao controle
profissional de seu campo de atuacdo, os cancerologistas
conseguiram em 1949 alterar o regimento do SNC, res-
tringindo as chefias do Instituto de Cancer e da Secao de
Organizacao e Controle somente a funcionarios da car-
reira de meédico sanitarista ou por médicos extranu-
merarios que possuissem certificados do Curso de Can-
cerologia do Departamento Nacional de Sadde, minis-
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trado pelo Instituto de Cancer desde 1942 (Decreto N°
26.313, de 04/02/1949).

Ainda visando a afirmacdo dos cancerologistas,
Kroeff e sua equipe permaneceram investindo na forma-
cao de profissionais nessa area, através dos cursos minis-
trados no Instituto de Cancer. Além disso, buscaram
impulsionar ainda mais a capacidade institucional do
SNC, levando para estagios no instituto sanitaristas es-
trangeiros com experiéncia na elaboracao de politicas
bem-sucedidas contra o cancer em seus paises de origem.
Assim, desenvolveram atividades temporarias no SNC o
cancerologista argentino Angel Roffo, em 1945; o fran-
cés Antoine Lacassagne, em 1948; a inglesa Margaret
Todd, em 1948; o austriaco Paul Werner, em 1950; e o
americano J. Meredith, em 1953 (Carvalho, 2006).

No seu ambito mais geral de atuacao, o SNC conti-
nuou coordenando e estimulando as ligas e outras insti-
tuicdes que paulatinamente iam se incorporando a Cam-
panha contra o Cancer. Em 1950 ja existiam 16 insti-
tuicdes vinculadas a Campanha, totalizando a cifra de
530 leitos inteiramente voltados para os doentes em todo
o Pais. Embora a vinculacao dessas instituicdes ao SNC
mostre sua progressiva institucionalizacao e ampliacao
geografica, a quantidade era ainda considerada muito
baixa para um Pais onde o proprio diretor do servico de
cancer estimava existirem 109 mil doentes, estipulando
a necessidade de 6 mil leitos para suprir essa demanda
(Kroeff, 1951).

O maior desenvolvimento das atividades de com-
bate a doenca teria por base o Instituto de Cancer do
Distrito Federal. Em 1945, ap0s a deposicdo de Vargas,
ele seria transferido para um setor do Hospital Gafreé
Guinle na rua Mariz e Barros, no bairro da Tijuca, que
fora arrendado para instala-lo em melhores condicoes.
No Gafreé Guinle, o Instituto instalou laboratoérios de
analise clinica e anatomia patoldgica e construiu um
pavilhdo de radioterapia, além disso, passou a dispor de
80 leitos para seus doentes — capacidade logo aumentada
para 120 leitos. No mesmo ano em que o Instituto ocu-
pou o Hospital Gafreé Guinle, o entao prefeito do Dis-
trito Federal, Filadélfio de Azevedo, empreendeu uma

negociacao com o Executivo Federal com o objetivo de
passar a Unido um terreno da prefeitura, na praca da
Cruz vermelha, a ser utilizado para a construcdo de uma
sede definitiva para o SNC. Por tras de seu bonito gesto
estava o fato de ele ser irmdo de Sérgio de Azevedo, chefe
da secdo de pesquisas do SNC. O importante € que final-
mente o Instituto teria uma sede propria para abrigar
seus servicos.

Os 11 anos em que o Instituto de Cancer permane-
ceu no Hospital Gafreé Guinle marcam um periodo de
grande desenvolvimento de suas atividades. Sob a batuta
de Mario Kroeff, aos poucos foram se ampliando o na-
mero de leitos dedicados aos doentes, criando-se novas
secoes e expandindo-se os cursos de especializacdo vol-
tados para os médicos das mais diversas partes do pais.
Um importante momento desse processo de expansao
institucional do SNC se localiza no inicio da década de
1950, quando o Instituto de Cancer conseguiu ampliar
seu orcamento e seu pessoal técnico, dando inicio a no-
vas atividades que o desenvolvimento da medicina e a
expansao de sua capacidade institucional tornavam im-
prescindiveis. Entre elas estava a organizacao de um Ser-
vico Social para o Instituto — que ficou a cargo de Maria
da Graca Silveira — e a criacao de um novo bloco cirtrgico,
inaugurado, ainda em agosto de 1950, pelo ministro da
Educacdo e Saude Pedro Calmon.

No ano seguinte, um acontecimento insolito au-
mentaria a visibilidade do Instituto, favorecendo o aporte
de novos recursos e conseqlientemente seu fortalecimento
institucional. O médico e vereador paraibano Napoledo
Laureano, sofrendo de um cancer terminal e ja desenga-
nado por uma junta médica americana foi em busca de
acompanhamento no Instituto. Em meio a sua agonia, ele
coordenou uma campanha para a criacao de um hospi-
tal do cancer em sua regido de origem. Sua iniciativa teve
repercussao nacional por meio da imprensa, tendo como
seu ponto alto um debate realizado na sede do jornal
Didrio Carioca sobre o problema do cancer no Pais. Com
a presenca do ministro da Educacao e Saude, represen-
tando o proprio Presidente da Republica, de Kroeff e de
diversos médicos do Instituto de Cancer, o debate foi
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0 decreto que criou o Servico Nacional de
Cancer, em 1941, previa que uma de suas seces —
o Instituto de Cancerologia — teria um centro de
estudos e pesquisas responsavel, entre outras
atividades, por editar uma revista cientifica de
cancerologia e cooperar com as faculdades de
medicina no ensino da especialidade. A criacao de
uma revista voltada para as questoes atinentes ao
campo de atuagdo do SNC seguia uma diretriz mais
geral do Ministério da Educacao e Sadde, também
posta em pratica nos Servigos dedicados a outras
doengas. A iniciativa tinha por objetivo difundir os
conhecimentos especificos de cada servigo e,
também, gerar um instrumento de difusao das
normas técnicas que deveriam subjazer a atuacao
dos servigos locais.

Apesar do empenho de Kroeff e sua equipe em
colocar a frente a iniciativa do -Ministério, a revista
cientifica so seria editada a partir de 1947. Entre as
razbes para o atraso estavam a escassez de
técnicos especializados, as dificuldades financeiras
do Instituto de Cancerologia e a precariedade de
suas instalagoes, que impediam a consolidagao de
um ndcleo de ensino e pesquisa.

Em setembro de 1947 foi finalmente langado o
periédico. Chamava-se Revista Brasileira de
Cancerologia e foi inicialmente editada por Moacyr
Santos Silva. Seu primeiro ndmero trazia um
editorial do chefe do Servico Nacional de Cancer,
Mario Kroeff. A RBV tinha o objetivo de divulgar a
comunidade cientifica 0 campo da cancerologia,
através de artigos que expunham casos clinicos. 0s
dois primeiros nimeros continham uma segao cujo
objetivo era informar tanto a populagao leiga quanto
médicos do interior que ndo tinham acesso as =
pesquisas de ponta. A secdo, intitulada “Perguntas e
Respostas”, continha respostas de especialistas a
perguntas elaboradas pela redagdo com vistas a
possibilitar a apresentagdo dos aspectos principais
da doenca e de sua prevencdo. No primeiro ndmero,
Mario Kroeff respondeu ao seguinte
questionamento: “O Cancer é curavel?”; no segundo
exemplar, de dezembro de 1947, Sérgio Azevedo
redigiu um artigo em resposta a pergunta: “0
Cancer € hereditario?”.

A partir de sua criacao, a RBC deu especial
atencdo a divulgacao de pesquisas de médicos
brasileiros e estrangeiros. O objetivo era levar 0s
Gltimos avancos tecnolgicos e cientificos sobre o
cancer aos técnicos do SNC e a outros médicos
interessados no tema. Seguindo a diretriz do decreto
que a criou, a revista buscava divulgar os cursos de
especializacao do Servigo, para isso criou a se¢ao
“Noticias”, que constantemente alertava para os
novos cursos a serem ministrados. Os congressos
internacionais também tiveram ampla cobertura,
com destaque a edicao de agosto de 1954 (Vol.8 n°
11), toda dedicada ao VI Congresso Internacional do
Cancer, que foi realizado em Sao Paulo.
Acontecimentos relevantes as instituicoes voltadas
para o controle do céncer também mereceram
destaque. A edicao de 1958, por exemplo, foi
inteiramente dedicada a inauguragdo do novo prédio
do Instituto Nacional de Cancer na praga da Cruz
Vermelha (Vol.14, n°17). A revista também abria
espaco para as questoes profissionais relacionadas
a comunidade de cancerologistas, como a
obrigatoriedade ou ndo de uma cadeira de
cancerologia na formacao geral dos médicos,
muitas vezes debatidas em seus artigos.

A RBC nem sempre teve uma periodicidade
regular, mas, mesmo com hiatos de anos, continuou
a ser publicada. Embora desconhegamos sua
tiragem, sabemos que, durante 0s anos 1940 e
1950, ela era distribuida a todas as instituigoes
publicas e privadas integradas a campanha do
cancer. Acompanhando o0s artigos publicados na
revista, observamos sua progressiva
especializacao no campo da oncologia. Enquanto
nos anos 40 e 50, artigos relacionados a
organizagdo dos servicos relacionados ao cancer e
a politica mais geral do Estado nesse campo eram
frequientes, a partir dos anos 1960, 1970 e 1980, a
preeminéncia de artigos cientificos se consolidou.
Mesmo assim ela continuou publicando alguns
poucos estudos de carater historico, que tinham por
objetivo reforcar a identidade dos técnicos do SNC
atraves da glorificagao de seus feitos iniciais. Ja no
século XXI, a revista revitalizou sua preocupacao
com a memoria historica da oncologia brasileira ao

criar uma sec¢éo intitulada Histdria do Instituto
Nacional de Cancer, que durou entre 0s anos de
2000 e 2003. A secao apresentava o historico de
diversas secoes do Instituto Nacional do Cancer e
mostrava sua atividade contemporanea

A Revista Brasileira de Cancerologia foi um
projeto idealizado pelos médicos dos anos 1930 e
1940 especializados na oncologia. Acompanhando a
historia da revista, além de percebermos o
desenvolvimento da medicina no campo do
combate ao cancer, podemos acompanhar as
diferentes concepgoes sobre as politicas acerca da
doenca defendidas pelos cancerologistas e as
diversas representagoes sobre a doenca, por eles
estabelecidas no curso destes 60 anos.

Atualmente, a Revista Brasileira de
Cancerologia é o 6rgao oficial de trabalhos técnico-
cientificos em oncologia do Ministério da Saude. E
permutada com as bibliotecas universitarias,
Centros de Estudo das unidades assistenciais de
oncologia, Sociedades Cientificas, profissionais e
ex-alunos do INCA. A revista também esta
disponivel em versdo on-line, no site do INCA e no
portal da CAPES (www.periodicos.capes.gov.br).
Estd indexada a base de dados LILACS (Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Salde) e, desde
2004, faz parte do acervo de titulos nacionais
classificado pelo programa QUALIS.
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transmitido pelas radios Mayrink e Veiga e Nacional e
publicado pelo Didrio Carioca (Carvalho, 2006). A trans-
missao gerou uma forte comocdo popular e, além de pro-
porcionar um grande numero de doa¢des para a funda-
cao do Hospital Laureano, deixou o Instituto de Cancer
em grande evidéncia. Ainda em 1951, como conseqiién-
cia desse acontecimento, a Comissao de Satide do Con-
gresso Nacional chamaria Kroeff para proferir conferén-
cia numa secdo exclusivamente voltada para o cancer.
Presidida pelo médico Jandui Carneiro, conterraneo e
amigo de Laureano, a Comissao propds um projeto de
lei concedendo um crédito de 100 milhoes de cruzeiros
para o SNC. Recursos que seriam utilizados no apoio as
instituicdes de combate ao cancer nos estados, na mo-
dernizacdo do Instituto de Cancer principalmente na
finalizacao de sua nova sede na praca da Cruz Vermelha
(idem).

Com os novos aportes de recursos, o Instituto de
Cancer conseguiu ampliar seu pessoal e reestruturar suas
atividades. A partir de 1952, ele passaria a contar com
varias areas relacionadas as especialidades médicas e ci-

rurgicas. Entre elas estavam a Secao de
Cirurgia do Torax, a Secdo de Cirurgia
da Cabeca e do Pesco¢o e um Labora-
torio de Citologia vinculado a Segao
de Anatomia Patologica. Esse altimo
era chefiado por Edésio Maesse, que
havia se especializado em citologia
esfoliativa no Medical College da
Cornell University. Ainda em 1952,
seria criado o primeiro ambulatoério de
preven-cdo do cancer ginecoldgico no
Instituto (Marsillac, 1968). No ano
seguinte, Sérgio Barros de Azevedo e
Antoine Canteiro (diretor do “Ins-
titute du Cancer” de Montreal) ddao os primeiros passos
para a introdugdo da pesquisa basica na instituicdo, ob-
tendo bolsas e enviando médicos para treinamento no
Canada.

Ampliando cada vez mais os convénios com insti-
tuicdes locais e intensificando suas acao de pesquisa e
tratamento em seu Instituto de Cancer, o SNC foi cami-

Napoledo Laureano

Hospital da Fundacao Gaffreé e Guinle, fachada principal, projeto Porto d’Ave & Haering. Eng®e Arch



nhando a passos largos em seu processo de institucio-
nalizagdo. A intensificacdo dos ideais desenvolvimentis-
tas que marcam os anos 1950 reforcaria o interesse do Es-
tado no controle do cancer, favorecendo a consolidacao
do SNC e de seu Instituto de Cancer. No entanto, esse novo
momento da “luta contra o cancer” se daria sem a pre-
senca de Kroeff, que, em 1954, num processo mais geral
de renovacao dos quadros da satde publica, deixaria a
direcdo do SNC, sendo substituido por Antonio Prudente.

Desenvolvimentismo e politicas
contra o cancer

Embora o segundo governo Vargas (1951-1954)
tenha limitado sua acdo em saude publica a continuidade
das atividades e arranjos institucionais forjados no Es-
tado Novo, o periodo que se estende até o golpe de Estado
de 1964 encerra importantes acontecimentos no campo
da saade publica com conseqiiéncias para a politica de
controle do cancer. Um deles foi a criacdo do Ministério
da Saude, em 1953, que, embora se constituisse como
uma antiga demanda dos sanitaristas, ndo significou um
grande avanco para saude, uma vez que a ele foi destinado
apenas um terco dos recursos alocados no antigo Minis-
tério da Educacdo e Saude Publica. No ambito mais res-
trito da politica de controle do cancer, a criacao do Mi-
nistério veio determinar a substituicio de Kroeff na
direcao do SNC em janeiro de 1954. Num processo de
renovacao de dirigentes, o entdao ministro Miguel Couto
Filho o substituiu pelo cancerologista paulista Antonio
Prudente de Moraes, que permaneceria a frente do SNC
por menos de um ano, passando o cargo a Ugo Pinheiro
Guimaraes, em 1954. Em sua curta estada a frente do
Servico, Prudente separou fisicamente o SNC do Instituto
de Cancer, transferindo a sede do Servig¢o para o prédio
ocupado pelo Ministério da Saude no centro do Rio.

Como pano de fundo dessa mudanca institucional,
vinha se fortalecendo uma nova forma de pensar a sat-
de que passou para a historia com a denominacao de
sanitarismo desenvolvimentista. Essa concepcdo, surgida
nos anos 1950, se contrapunha as idéias que tinham nas
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grandes campanhas contra doencas especificas e no uso
intensivo de tecnologias de alto custo com objetivos res-
tritos a seus principais instrumentos. A idéia central de
seus defensores era de que o nivel de saude de uma popu-
lacdo estava relacionado diretamente ao grau de desen-
volvimento econdmico de sua regido ou pais. Assim, as
medidas sanitarias so seriam efetivas quando acompa-
nhadas de um processo mais amplo de desenvolvimento.
Os sanitaristas desenvolvimentistas postulavam a cria-
¢ao de um modelo de saade publica, apropriado as neces-
sidades do Pais, com ampla cobertura e uma atuacdo
horizontal rotinizada. Essa estrutura deveria ter como base
a municipaliza¢do dos servicos, deixando no nivel fede-
ral somente as acdes de coordenacdo e controle. Embora
grande parte dos sanitaristas compartilhasse esse diag-
nostico, nem todos apostavam nas mesmas diretrizes
para a saude. Muitos deles continuaram apoiando as acoes
campanbhistas — relacionadas prioritariamente a doen-
cas transmissiveis e baseadas em atividades especificas
de curta duracao. Essas praticas ocupariam lugar de des-
taque nos anos 1950, incrementadas pelos promissores
avancos cientificos no campo da imunizacdo e da des-
truicdo de vetores e pelo incentivo das agéncias inter-
nacionais de saude como a OPS e posteriormente a OMS.

Em relacdo ao cancer, essas formas de pensar a sau-
de implicavam concebé-lo como um problema de saude
publica, passivel de controle pela continua prevencao
associada a a¢des curativas de base local. Para os cancero-
logistas, esse encaminhamento seria muito mais factivel
e eficaz do que o simples investimento em tecnologia e
em acdes curativas pelo poder central. A ampla aceitacao
social dessa diretriz foi facilitada pelo processo de forta-
lecimento dos cancerologistas observado inicialmente
com a criacdo do curso de cancerologia no Instituto de
Cancer e, no periodo em tela, pela criacdo da Sociedade
Brasileira de Cancerologia (1946) e pela reuniao do Con-
gresso Internacional do Cancer em Sao Paulo, em 1954.
Essas instituicoes e eventos apontavam que o caminho do
controle do cancer no pais passava por uma forte acao
do Estado na orientacao e supervisdao das agoes da ini-
ciativa privada, na suplementacdo de recursos a essas ins-
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e el

Construgao do edificio que abrigaria o Instituto Nacional de Cancer, na praga Cruz Vermelha
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tituicOes e na manutencao de centros de referéncia nos
diversos aspectos relacionados ao controle da doenca
(Guimaraes, 1959). Essa diretriz deu o tom a politica do
cancer durante todo esse periodo. Nas palavras de Ugo
Pinheiro Guimaraes:

“O entrosamento integral da acdo oficial e da iniciativa
privada, muito particularmente a de carater filantropico,
ndo constitui, por certo, originalidade de organizacdo
anticancerosa brasileira [...] a acdo isolada, digamos,
monopolizadora, seria impraticavel entre nos, dada a ex-
tensao da campanha e a reconhecida impossibilidade ma-
terial do governo em arcar com todo o 6nus inevitavel. [...]

A acdo oficial isolada, digamos monopolizadora, seria
impraticavel entre nés dada a extensdo da campanhae a
reconhecida impossibilidade material do governo em ar-
car com todo o 6nus inevitavel.

Um ou outro governo estadual considerou vantajoso cons-
tituir organismos locais proprios. Entretanto, a tendéncia
geral foi a de prestigiar a obra das organizacdes privadas
que se fundaram. Esta mesma acao oficial estadual, quan-
do existente, procura, atuar em cooperacao com a entidade
privada filantropica que funciona no Estado. [...]

Contam-se atualmente entidades privadas voltadas para a
luta anticancerosa em todos os estados da federacdo comple-
mentando a acdo governamental. A todos, o Ministério
da Satde através do SNC, fornece ajuda financeira e téc-
nica” (Guimaraes, 1959: 9-11).

O governo de Juscelino Kubitschek (1955-1960) foi
um importante momento no cenario de mudancas que
vinham ocorrendo na década de 1950. Resgatado pela
historia por sua politica desenvolvimentista, ou seja,
pelas grandes transformacoes economicas e estruturais
que promoveu a partir de seu plano de metas, no campo
da saude, o governo de Juscelino investiu no controle
das entdao chamadas doencas de massas, como a mala-
ria, a variola e a febre amarela, que foram objetos de gran-
des campanhas especificas patrocinadas pelo recém-criado
Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu).
O controle dessas doencas ia ao encontro de sua proposta
de governo, que se propunha a por o Estado a servico da
superacao dos entraves para o desenvolvimento do Pais
por meio de uma ac¢do planejadora que encaminhasse
solucoes para os problemas das questdes relativas a
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Projeto para o Instituto Nacional de Cancer, 1957



pobreza e conseqlientemente a satide. Em relagcdo ao con-
trole do cancer, Juscelino destinou maiores recursos ao
SNC, possibilitando a ampliacao das verbas destinadas
as institui¢des privadas filantropicas ou dos estados que
se vinculavam ao Servico. Essa iniciativa fazia parte de
uma diretriz de aumento dos gastos com a medicina hos-
pitalar, e com a previdenciaria em geral, que foi posta em
pratica no final do seu governo com a aprovacao da Lei
Organica da Previdéncia Social.

Juscelino Kubitschek ficaria identificado com o
controle do cancer no Pais por ter inaugurado a sede pro-
pria do Instituto de Cancer na praca da Cruz Vermelha.
Fruto de uma longa luta de Mario Kroeff e de seus cole-
gas cancerologistas, o hospital da Cruz Vermelha, en-
fim, proporcionaria ao Instituto de Cancer instalacdes
adequadas a suas atividades, que, desde a sua instalacao
nas dependéncias do Hospital Gafreé Guinle vinham se
tornando mais complexas. Meses antes da inauguracao,
Juscelino ja havia estado no Instituto pra inaugurar sua
primeira bomba de cobalto, importante instrumento no
tratamento do cancer. Em agosto de 1957, ele retornaria
ao instituto para descerrar sua placa de inauguracao. O
discurso que proferiu na ocasido assinalava que a doen-
ca era uma ameaca ao desenvolvimento e reforcava a
importancia dada ao Instituto como elemento central
da organiza¢do anticancerosa e a necessidade de amplia-
¢ao da rede hospitalar de tratamento da doenca (Kubits-
chek, 1958:12).

Com a inauguracdao do novo prédio, o Instituto
passou a contar com instalacdes de primeira linha. Trata-
va-se de um monobloco de 11 andares com capacidade
para 350 leitos, no qual seriam instalados os servicos
especializados. Mais que uma mudanca de endereco, a
nova sede representava um reforco do compromisso dos
cancerologistas do Instituto com seu projeto em relacao
ao cancer. O discurso de Ugo Pinheiro Guimaraes na so-
lenidade de inauguracao do prédio deixa claro a diretriz
que deveria ser perseguida nesse sentido.

“Nosso instituto dispde de quanto existe de mais avanga-

do para atingir essa finalidade. No ambito da terapéutica,
ao lado das sec¢oes cirargicas e odontolégicas, dotadas de
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todo o material, possuimos a bomba de cobalto 60, oito
aparelhos de radioterapia de alta e baixa voltagem, trés
gramas de radio bem distribuido. Agentes quimiotera-
péuticos de valor cientificamente comprovados sdo utili-
zados.

Cultivar-se-a, de mais em mais a experimentacao clinica e
experimental, para o que tenho distribuido crescentes re-
cursos. Deste modo, ndo nos esquecemos que o problema
do cancer ndo € apenas médico, mas de biologia, abran-
gendo as complexas cogitagoes da genética, da biofisica,
da bioquimica, da hormonologia, da imunologia, entre
outros.

Aplicaremos e refinaremos, pelo regime de bolsas de estudo
e de residéncia o preparo dos técnicos, func¢do que o SNC
se orgulha de vir executando.

Esperamos que nosso Instituto, desempenhando sua mis-
sdo, seja um foco de irradiacdo de conhecimentos, de pa-
dronizacdes técnicas, de progresso em multiplo sentido,
meédico, de enfermagem e mesmo de administracdo hos-
pitalar” (Guimaraes, 1958).

Junto com a inauguragdo do novo prédio, o Insti-
tuto elaborou uma proposta de regimento para seu fun-
cionamento. O documento procurava tornar legal uma
organizacao ja existente. Ele previa a divisdo do Instituto
em seis divisdes: Conselho Técnico-Administrativo; Cen-
tro de Estudos e de Ensino; Servico de Pesquisa e Expe-
rimentacdo; Divisdao de Medicina e Cirurgia; Servico
de Administracdo e Manutencao e Secretaria. A Divisao de
Medicina e Cirurgia era um dos espagos centrais da ins-
tituicdo, responsavel pelos diagnosticos e tratamentos
efetuados na parte hospitalar. Ela se subdividia nos ser-
vicos de clinica médica, cirurgia especializada, radiote-
rapia, radiodiagnostico, laboratorio, enfermagem, rea-
bilitacdo e assisténcia social e diretoria. Cada um desses
servicos contava com diferentes secdes especializadas,
como as de oncologia pediatrica, de mastologia, de gine-
cologia e de citologia, criadas quando da inaugura¢ao do
novo prédio e as de estatistica e arquivo médico e a de
tecidos conectivos, incorporadas no ano seguinte. A ou-
tra importante divisao, de Pesquisa e Experimentacao se
subdividia nos servicos de biologia e quimica e na secao
de radiobiologia. Ela seria instituida, em 1958, pelo pes-
quisador Sérgio Barros de Azevedo.
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O presidente Juscelino Kubitschek durante a inauguracao do Instituto de
Cancer. Ao lado, Ugo Pinheiro Guimaraes

Servigo de Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer, em 1958

As novas instalacdes do Instituto de Cancer mar-
cam o inicio de uma nova fase de sua historia. Bem apa-
relhado e contando com uma equipe médica de mais de
cem pessoas, o Instituto se caracterizava como a maior
instituicdo do género na América Latina, exercendo
multiplas atividades no campo do controle, pesquisa e
da formacao profissional. Sua rdpida consolidac¢ao se deu
num periodo favoravel, onde o orcamento para o Servi-
¢o Nacional de Cancer foi constantemente ampliado
com o objetivo de controlar uma doenca de indices
preocupantes que chamava a atengdo dos poderes pabli-
cos por ser considerada um entrave ao processo de de-
senvolvimento do Pais (Bodstein, 1987). No entanto, essa
conjuntura promissora nao impediu que na década se-
guinte o Instituto passasse por novos reveses.

As campanhas educativas como
protagonistas da prevencao

Data do final da década de 1910 o surgimento das
primeiras praticas educativas em satde no Pais. Nesse
momento, nossos sanitaristas, antenados com as con-
cepcoes de saude publica americanas, popularizadas pela
Fundac¢do Rockefeller, passaram a ter nessas atividades
uma alternativa as autoritarias acdes de satude baseadas
principalmente na imposicao de medidas obrigatoérias a
uma populagdo passiva. Inicialmente votadas para a
popularizacdo da prevencdo de doencas evitaveis pela
incorporacdo de habitos simples, a educacao em satde
logo se ampliaria em diversos campos, dando origem a
profissdes praticas e instituicdes de satide especificas.
Enfermeiras visitadoras, exames periddicos, postos de
satide passam a ser 0s novos instrumentos de uma satde
publica cada vez mais voltada para uma postura ativa
da populagdo pronta a assimilar os preceitos saudaveis
pela educacdo.

Nesse contexto, Mario Kroeff fez sua entrada no
mundo da saade publica, ainda como inspetor sanitario
da Inspetoria da Lepra, Doencas Venéreas e Cancer. Sua
passagem nesta secao do Departamento Nacional de Saa-
de Publica, fortemente empenhada em acoes educativas



A politica de controle do cancer na visao do candidato a
presidéncia da Republica Juscelino Kubitschek

(...) Desejo chamar-lhes a atengao para um novo problema de saude que nao

¢ apenas nosso, mas de todos 0s povos civilizados — o problema do céancer.
Basta pronunciar essa palavra para sentirmos uma verdadeira repulsdo. E uma
doenca que ninguém gosta de ouvir falar e que enche o0 homem de pavor. Sendo,
assim, implacavel e amedrontadora, zombando em quase todos 0s casos dos
poderes atuais das ciéncia, isso é mais um motivo para discuti-la e tratar da
melhor maneira de combaté-la. E uma doenca horrivel, traicoeira e quase
sempre inapelavel.

Parece que devemos olhar o cancer de frente, com decisdo corajosa. Tratar
de vencé-lo e ndo deixar que ele nos aterrorize e venga. Como podemos cruzar
0s bragos sabendo que o Brasil deve ter cerca de 103 mil cancerosos,
registrando-se anualmente cerca de 72 mil casos novos e 36 mil mortes. Para
esses doentes, contamos apenas com 500 leitos prontos e 1.300 em construgao,
quando precisamos de 4 mill Podemos cruzar os bragos, podemos deixar de
falar desse problema porque mete medo, porque é desagradavel? De modo
algum, sobretudo sabendo-se ser o cancer muitas vezes curavel, quando sob
diagnostico precoce. Para combaté-lo, portanto, reduzindo seus efeitos, cumpre
ao Governo promover inicialmente ampla campanha educativa, destinada a
ensinar a todos nogoes fundamentais sobre o cancer. Ensinar ao povo que a
descoberta do cancer ou da lesdo pré-cancerosa é essencial na profilaxia da
doenca; que o tratamento do seu inicio é o principal fator para a prevengdo da
morte prematura; que a doenga nao € irremediavel, nem incuravel, mas a sua
profilaxia requer ativa cooperagao do paciente do seu médico particular e dos
servicos centrais de diagnostico precoce e tratamento. Essa campanha
educativa intensa podera particularizar certos aspectos — ensinar a reconhecer
as primeiras manifestagoes das anormalidades que podem predispor ou ja
realmente constituem um céncer em principio de evolucéo; fazer com que as
pessoas aprendam a procurar competente orientagao médica, logo que apareca
0 mais precoce dos sinais de cancer ou de lesdo pré-cancerosa.

Presidente
Juscelino
Kubitschek na
inauguracao do
Instituto Nacional
de Cancer, 1957

Para os bons resultados dessa campanha, sera preciso dotar o Brasil do
aparelhamento necessario. Deverd haver centros de diagnostico, localizados em
pontos estratégicos de facil acesso. Na maior parte dos casos, esses
dispensarios exigirao 0 apoio financeiro do governo e deverao ser orientados por
especialistas. Os pacientes serdao encaminhados aos dispensarios por seus
médicos particulares, e 0s servigos prestados devem ser gratuitos. A
hospitalizagao do canceroso é um condicional para o tratamento pronto e
adequado. Devem ser previstos também os meios para que cada assisténcia
seja gratuitamente prestada a pessoas que nao possam arcar com as despesas.
E também recomendavel que os hospitais gerais disponham dos recursos
necessarios ao tratamento do cancer, compreendendo radio, raios X e
instalagoes cirdrgicas. Alguns hospitais localizados em centros estratégicos
poderao ser equipados com aparelnamentos mais especializados, como por
exemplo a radioterapia. Tudo isso visa aparelhar-nos convenientemente na luta
contra o mal. Nossa rede hospitalar, os centros para diagnostico e tratamento do
cancer estdo aumentando com o impulso dado pela Campanha Nacional do
Cancer, que cada dia maior cooperagao vem recebendo das classes e do povo.
Mas estamos ainda longe de ter um aparelhamento a altura das nossas
necessidades. (...)

0 cancer serd vencido no mundo e no Brasil, com tanto maior rapidez quanto
maior a coragem e serenidade com que o enfrentarmos. 0 que um Governo nao
pode fazer é voltar-lhe as costas, por seus aspectos amedrontadores ou
desagradaveis. Deve olha-lo de frente, sem temor, certo de que, mais tarde ou
mais cedo, mais cedo talvez do que se pensa, a ciéncia e o Brasil o possam
vencer definitivamente”.

Programa de saude publica do candidato a Presidéncia da Republica
Juscelino Kubitschek 1955

a- R

a"' s Presidente
Juscelino
Kubitschek

discursando na
solenidade de
inauguracao do
Instituto
Nacional de
Cancer, 1957



Organizacao do Instituto Nacional de Cancer, em 1958
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Fonte: Regimento Interno do
Instituto Nacional de Cancer.
(RBC, 1958: 29-60)




contra as doencas venéreas, certamente marcou-o, no
sentido de transforma-lo em apostolo da educagdo em
saude voltada para o cancer. Desde os primordios de sua
atuacdo nessa area, ele imputou importante papel as
acoes educativas que levassem a populacdo a nocao, tao
cara a medicina da época, de que o cancer, se descoberto
em sua fase inicial, poderia ser facilmente curado. Além
disso, seu interesse pelas novas tecnologias, facilmente
observavel em relacdo a sua trajetoria médica, também
se verificava em relacdo a comunicacao e a informacao,
em que poOs a servico de sua causa o que havia de mais
moderno, como o radio e o cinema.

Seguindo a orientacdo ja estabelecida por Kroeff
em relacdo ao Centro de Cancerologia, a lei que criou o
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SNC, em 1941, previa em seu artigo 2° que uma das atri-
buicdes do Servico era a propaganda intensiva da prati-
ca dos exames periodicos de satde para a obtencao do
diagnostico precoce da doenca. Para dar inicio a essa ati-
vidade, Kroeff produziu material grafico que passou a
distribuir a consultérios médicos, escolas e outras insti-
tuicoes, e se empenhou em proferir palestras publicas
sobre o tema, muitas vezes transmitidas pelo radio. A
partir de 1942, a Radio Ministério da Educacdo e Saude
comecou a transmitir diversas conferéncias proferidas
pelos médicos do SNC, com o objetivo de informar os
meédicos das mais distantes regides do pais sobre a pre-
vencio e tratamento do cancer (Carvalho, 2006). E tam-
bém dessa época a producao de um filme sobre o cancer

Cartazes das campanhas educativas da Associa¢do Paulista de Combate ao Cancer
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Propaganda americana de prevencdo do cancer. Nova York, década de 1940
A esquerda, cartazes educativos do SNC da década de 1940

0 SERVIGO NACIONAL DE CANCER

pelo proprio Mario Kroeff. Também voltado para a di-
vulgacdo dos diversos aspectos da doenca, visando a pro-
mocdo do seu diagnoéstico precoce, a pelicula seria apre-
sentada em secoes especiais de alguns cinemas do Distrito
Federal, Bahia, Sao Paulo e Rio Grande do Sul (idem).

Mas Kroetf ndo estava sozinho, nem era pioneiro nas
acoes de educagao em satide em relagdao ao cancer. Muito
em voga nos Estados Unidos nos anos 1930, essas iniciati-
vas, no Brasil foram fortemente incentivadas por Anto-
nio Prudente, que, através da Associacao Paulista de
Combate ao Cancer, criou diversas atividades educativas
voltadas para o cancer, que também funcionavam como
formas de incentivar a arrecadacao de fundos para a fun-
dacdo de um hospital para a Associacao. Ainda em 1946,
Prudente instituiu em Sao Paulo a “Campanha contra o
Cancer” visando ampliar a propaganda sobre a doenca.
Nesse momento, além de uma grande distribuicdo de
panfletos explicando a doenca e as formas de preven-
¢ao, foi montada uma exposi¢do sobre a doenca no cen-
tro da cidade de Sao Paulo, que obteve grande sucesso de
publico.

Seguindo os passos de Prudente, em novembro de
1948, Kroeff inauguraria a primeira campanha educativa
contra do SNC. Ele tinha em mente criar uma progra-
macao nos moldes do més do cancer — evento realizado
a cada més de abril pela American Cancer Society, que
patrocinava acoes educativas voltadas para a doenca em
todos os Estados Unidos. Ha muito querendo investir
nessa atividade, mas sem ter recursos governamentais
para implanta-la, ele conseguiu obter auxilio do Jockey
Club e alugou uma loja na regido central do Distrito
Federal para montar uma exposicdo. A mostra era com-
posta de fotografias e desenhos elaborados pelo artista
grafico John Rabong especialmente para esse fim. Em
diversos painéis eram apresentadas imagens sobre os di-
versos tipos de canceres, localizacdo no corpo, regides
geograficas de maior incidéncia etc. Um alto-falante es-
condido explicava ao publico os temas abordados nos
painéis. No centro do saldo foi instalada uma barrica
destinada a receber doagdes do publico me favor do asilo
da Penha.
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Kroeff queria causar impacto na opinido publica,
que, a seu ver, estava alheia ao problema do cancer e dele
queria se afastar por acreditar na sua incurabilidade. Seu
objetivo era educar impressionando, pois imaginava que
a forca dos simbolos pictoricos de sua exposi¢ao comple-
mentaria as acOes educativas baseadas em informacoes
verbais veiculadas pelo radio. Por isso, uma das princi-
pais mensagens apresentadas era a possibilidade de cura
da doenca se diagnosticada em seu inicio. A inaugura-
¢ao da exposicao contou com a presenca do Presidente
Dutra e foi visitada por mais de 200 mil pessoas. Nos
anos seguintes, varias remontagens foram feitas criando
uma tradi¢do nesse campo.

Na década de 1950, quando Kroeff ja havia deixado
a direcdo do SNC, o més do cancer passou a ser comemo-
rado em abril e aos poucos foi se institucionalizando
como o periodo de realizacdo de campanhas em todo o
Pais. As campanhas eram realizadas em colaboracdo com
as entidades filiadas e permanentemente incentivadas.
A cada abril, instalavam-se nas capitais dos estados e em
algumas grandes cidades varias exposicoes educativas
realizadas pelas instituicdes associadas ao SNC, que for-
necia o material a ser exposto. Agora a diretriz do SNC

Veiculos adaptados para utilizagdo na campanha contra o cancer

previa que as campanhas buscassem alertar para os peri-
gos da doenca sem, no entanto, gerar uma cancerofobia.
Eram cartazes, mapas de distribuicao da doenca, impres-
sos e fotografias de diversos tipos. A partir de 1958, o
Distrito Federal passou a elaborar exposi¢des volantes
utilizando como suporte um caminhado do servico, que
ficava estacionado em diversas regides da cidade, em
particular nos suburbios, onde era maior o desconheci-
mento sobre a doenca. Em conjunto com as exposicoes,
era efetuada uma campanha educativa sobre a doenca
difundida pela imprensa escrita e radiofonica. Em varias
delas, foi feito uso de um filme cinematografico espe-
cialmente elaborado pelo SNC para difundir no¢des basi-
cas sobre a doenca e articular a necessidade de seu diag-
nostico precoce. Em maio de 1959, o SNC conseguiu o
recorde de executar 30 campanhas simultaneas nas di-
versas cidades do Pais (Guimaraes, 1959).

O jornalista Alexandre Octavio, em recente traba-
lho sobre o desenvolvimento da cancerologia no Brasil,
revela uma outra faceta das acoes educativas posta em
marcha por Kroeff e seguida por seus continuadores. A
seu ver, essa utilizacdo dos meios de comunicagdo, ao mes-
mo tempo em que buscava levar a populacdo informa-




cOes sobre a doenca se caracterizava também como uma
forma de afirmacdo da cancerologia no Pais, num con-
texto de pouco interesse do Estado no combate a doenca.

“Relacgoes frageis, politica incerta, pouco interesse e em-
penho caracterizariam historicamente a aproximacao en-
tre a atencdo ao cancer e o Estado. Nesta marcha de
indefinicdes, o aperfeicoamento dessa relacdo, a princi-
pio, restrita ao circulo e entidades médicas publicas e pri-
vadas, teria como novidade, no inicio da década de 1940,
a entrada em cena do envolvimento da populacdo atra-
vés dos meios de comunicacao e da propaganda (...)” (Car-
valho, 2006:79)

Ampliando seu comentario, podemos afirmar que
possivelmente, o maior legado do interesse de Kroeff e
seus continuadores pela educa¢do em saade e, em parti-
cular pelas acdes educativas em relacdo ao cancer, esta
no fato de essas atividades terem criado uma tradicao nas
instituicOes brasileira e nas geracoes posteriores de cance-
rologistas gerando o “saber fazer” necessario ao desen-
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volvimento das grandes a¢des educativas de prevencao a
doenca elaboradas a partir da década de 1990.

O ensino da cancerologia no Brasil

O maior interesse de medicina pelo cancer a partir
das primeiras décadas do século XX foi acompanhado
da ampliacao das preocupagdes com a formacao de pro-
fissionais com conhecimentos e habilidades especificas
para lidar com a doenca. Entre o final do século XIX e as
primeiras décadas do XX, as preocupacdes se voltavam
para as possibilidades de divulgacao de conhecimentos
sobre tratamentos especificos de tumores malignos. Um
exemplo dessas preocupacoes foi o curso ministrado por
Antonio Augusto de Azevedo Sodré (1864-1929), profes-
sor da catedra de Patologia Interna, da Faculdade de Me-
dicina do Rio de Janeiro, sobre “Moléstias do Estbmago”,
no qual sobressaia o tema dos “tumores do estdbmago”, em
que o meédico ensinava como tratar a enfermidade.

Posteriormente, com o acimulo de conhecimen-
tos sobre as diversas formas da doenca e os diferentes
meios de trata-las, as idéias sobre a melhor maneira de
promover o ensino da cancerologia passaram a se centrar
em duas posicdes antagonicas, que dividiam o campo
dos especialistas em cancerologia: para alguns, o ensino
das matérias relacionadas ao cancer deveria se diluir no
curriculo médico, se inserindo nos espacos dirigidos as
diversas matérias médicas. Assim, o estudo do cancer de
estOmago deveria se enquadrar no campo mais vasto da
gastroenterologia, os canceres de pele deveriam ter seus
estudos vinculados as cadeiras de dermatologia, e assim
por diante. Para outros cancerologistas, o estudo do can-
cer deveria ser feito em bloco em cursos de especializa-
¢do, o que garantiria o desenvolvimento desse conheci-
mento como uma especialidade médica.

Até hoje, a cadeira de oncologia ndo € obrigatoria
no curriculo médico, no entanto, os estudos sobre o can-
cer deram origem a varias iniciativas voltadas para a es-
pecializacdo dos profissionais ap6s a faculdade. A pri-
meira delas deveu-se a Ugo Pinheiro de Guimaraes, que,
em 1928, ministrou na Universidade do Brasil o primeiro
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curso de extensdo universitaria sobre cancerologia. Em
1939, Alberto Lima de Moraes Coutinho, em conjunto
com Amadeu Fialho, ministrou o 1° Curso sobre Cancer
Bucal no entdo Centro de Cancerologia do Distrito Fe-
deral, tendo a primeira turma formada em 1942. Com o
apoio de Abelardo de Brito e Chryso Fontes, ex-diretores
da Faculdade Nacional de Odontologia, Coutinho orga-
nizaria, entre 1941 e 1953, cursos da mesma natureza
para dentistas e estudantes de odontologia da mesma
taculdade. Coutinho foi o pioneiro na luta pela implan-
tacdo do ensino da cancerologia no Brasil, no entanto,
ele nunca conseguiu ver concretizada a sua idéia. Porém,
suas iniciativas nesse campo possibilitaram a formacao
de um grande ntimero de especialistas que vieram a ocu-
par cargos centrais na luta contra a doenca nas diversas
instituicdes criadas no Pais a partir da década de 1940.

A preocupacao em formar profissionais voltados
para a cancerologia relacionava-se a um contexto am-
plo de especializagdes das areas médicas, observado ini-
cialmente nos Estados Unidos a partir das reformas da
educacdo médica ocorridas no inicio do século XX. Co-
nhecida como Reforma Flexner, as transformacoes da
educacdo médica estadunidense foi, aos poucos, difun-
dida nas mais diversas regides do ocidente pelas acdes
da Fundacao Rockefeller. A filosofia que subjazia a refor-
ma Flexner defendia que a formacdo médica deveria es-
tar centrada no ensino das disciplinas biologicas e nas
praticas de laboratorio, incorporando-se o método cien-
tifico a pratica clinica. Nesse sentido, o modelo biologico
na medicina se consolidaria por meio da educa¢do mé-
dica. Desse ponto de vista, tanto os professores de cién-
cias basicas quanto os de ensino clinico deveriam ser
especializados e dedicar-se exclusivamente ao ensino e a
pesquisa. Sob tal orientacdo, as escolas médicas procu-
ravam pautar a formacdo em um “s6lido” conhecimento
cientifico, incentivando o estudo ‘desinteressado’ das
ciéncias bioldgicas em geral e criando homens de ciéncia
capazes de agir em consonancia com o incessante pro-
gresso da medicina.

Na década de 1940, essa forma de pensar a educa-
¢cdo médica era hegemonica entre nossos médicos. Em

1942, uma reforma nos servigos de satde regulamentou
os cursos de aperfeicoamento e especializacao do Depar-
tamento Nacional de Satde (DNS), para diversas areas,
incluindo o cancer. Seguindo a diretriz citada, ela pro-
curou formar especialistas no estudo da etiopatogenia
da doenca, no diagnostico e tratamento, na profilaxia e
na organizacao da luta contra o cancer. Mas, a meta de
muitos cancerologistas era a aprovacao da cadeira de
cancerologia nas faculdades de medicina

Em 1947, Alberto Coutinho enviou ao Congresso
Nacional um memorial solicitando a criacdo do ensino
regular de cancerologia nas faculdades federais de medi-
cina, no entanto, seu pleito nao foi atendido. Em 1952,
Mario Kroeff afirmava que s6 com o ensino técnico se
poderiam formar os cancerologistas. Com a ampliacao
da tecnologia envolvida no tratamento da doenca e o
aparente aumento dos indices mundiais de mortalidade
de cancer, os médicos passavam a considerar vital a espe-
cializacdo na doenca. Em 1962, ocorreu a criacao do
Comité Nacional de Ensino de Cancerologia (CNEC) que
teria como objetivo incentivar o ensino da cancerologia,
tavorecendo a participagdo e a cooperacao dos meédicos
e de outros profissionais da satde no combate a doenca.
A criacao do CNEC seria um esforco para implementar
de vez um programa de ensino de cancerologia nas uni-
versidades e faculdades publicas e privadas.

A movimenta¢do em torno da implantacao do en-
sino de cancerologia na década de 1960 fez com que vies-
sem a publico varias iniciativas nesse sentido. Em 1969,
o entdo diretor do Servico Nacional de Cancer, Adayr
Eiras de Aratjo prop0s que o ensino da cancerologia se
deveria se dar de trés maneiras diferenciadas: por meio
de cursos destinados a dar noc¢des de cancerologia aos
estudantes nas faculdades, inserindo-se assim a inclusao
da cancerologia no curso médico; por meio de cursos
destinados a dar aos médicos nog¢oes intensivas de atua-
lizagdo; e, finalmente, por meio de cursos de pos-gradua-
¢do, destinados a formar especialistas, que deveriam ser
ministrados por intermédio de convénios dos grandes
hospitais especializados com as universidades. Em 1976,
o deputado Inocéncio de Oliveira propos a criacdao da



catedra obrigatoria de oncologia nas faculdades de me-
dicina. Mas os esforcos em criar a cadeira obrigatoria de
cancerologia nao tiveram resultado efetivo.

Em 1980, Jorge Marsillac apontava que poucas fa-
culdades médicas e de odontologia tinham uma disci-
plina de oncologia, pois a opinido predominante entre
0s 6rgaos oficiais de ensino era de que ndo havia neces-
sidade de criar uma catedra especifica, pois a matéria se-
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ria melhor ensinada por meio de outras especialidades
meédicas e cirtirgicas, como a anatomia patologica, biofi-
sica, bioquimica e terapéutica das irradiacdes. O debate
sobre a cadeira obrigatoria de oncologia persiste até hoje,
haja vista que nao é unanimidade entre as instituicoes
publicas e particulares de ensino a presenca dessa disci-
plina, sendo mais comum encontra-la em cursos de resi-
déncia e de pos-graduacao.
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Saude: bem publico ou privado?
O INCA e a politica de controle do
cancer no periodo autoritario

(1964 —

Os anos 1960 marcam um periodo de grandes
transformacdes para a saude publica brasileira, para o
SNC e para seu Instituto de Cancer. No contexto de ins-
tabilidade politica e social e da progressiva perda dos di-
reitos civis iniciada com o golpe militar de abril de 1964,
as propostas dos cancerologistas para uma nova politica
para a doenca que vinham se configurando na década
anterior passariam por grandes reveses. De forma seme-
lhante, o Instituto Nacional de Cancer atravessaria uma
forte crise determinada pelo encaminhamento mais ge-
ral da politica de sauade do periodo que, navegando na
rota contraria de grande parte dos nossos sanitaristas,
via na privatizacao dos servicos o caminho adequado
para melhoria das condi¢oes de saude da populacdo.

Os primeiros anos desta década caracterizam um
periodo marcado pela instabilidade politica, decorrente
de um contexto de transi¢do para um regime autorita-
rio de Governo, que gradativamente acentuou seu cara-
ter repressor ao longo da década de 1960. Um conjunto
de alteracOes nas orientacdes econdmicas adotadas no
Pais reconfiguraram a participac¢ao brasileira no mercado
internacional. Essas transformacoes se refletiram na dina-
mica interna da economia, acentuando o crescimento
do pais com base em crescente concentracdo de renda. Foi
no decorrer dessa década também que assistimos a in-
tensificacdo do processo de urbanizacdo da sociedade
brasileira, com grande deslocamento da populacdo ru-

1979)

ral para as grandes cidades, transformando o quadro do
inicio dos anos 1960, quando o Brasil ainda era definido
como um pais de populacdo predominantemente rural
(Santos, 1985). Esse momento de transicdo politica,
acompanhado pelas transformacdes sociais e econdmi-
cas que ocorreram, repercutiu sobre as condi¢oes de saude
da populacao e sobre o desenho institucional do setor,
que passaria por mudancas significativas em diversos
segmentos.

No decorrer dos primeiros anos da década de 1960,
que antecederam ao golpe de 1964, dois eventos impor-
tantes marcariam a historia politica da satde publica
no Pais. O primeiro deles foi a reunidao do XV Congresso
de Higiene, realizado em dezembro de 1962, em Recife.
No evento, o entdo ministro da Satude, Souto Maior, trou-
xe a puablico uma nova visdo sobre a satde que deveria
formatar as novas politicas para o setor. Partindo das
postulacdes dos sanitaristas desenvolvimentistas, ele ar-
gumentava que as condicoes de saude da populacao es-
tavam vinculadas as suas condicoes de via e trabalho.
Também reconhecia a relacao entre pobreza e doenca,
subordinando a interrupcao desse circulo a um projeto
de desenvolvimento nacional baseado em reformas estru-
turais da sociedade com melhoria da distribuicdo da ri-
queza nacional. No ano seguinte, sob o impacto das reco-
mendacdes surgidas no Congresso de Higiene, seria rea-
lizada a III Conferéncia Nacional de Saude (CNS). Lide-
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rada pelo entdo ministro da Sattide Wilson Fadul, a III
CNS contou com a participagdo de gestores, médicos e
demais profissionais do campo, além de liderangas po-
liticas da area da satude. Foi palco de caloroso debate acer-
ca do formato institucional até entdo imposto aos servi-
cos de saude, que, subordinados as diretrizes do Ministé-
rio da Satde, eram marcados pelo viés centralizador que
havia originado sua configuracdo, quando da época de
criacdo da estrutura institucional existente durante os
anos 1930.

O foco prioritario dos debates no decorrer deste
evento foi o carater centralizador da estrutura institu-
cional do Ministério e a necessidade de se adotar uma
forma mais descentralizada de gestdo na area da saude,
fortalecendo o papel dos municipios na gestdo dos ser-
vicos. A III CNS é considerada um marco institucional na
politica de satide publica brasileira, por ter assegurado
um espago politico para a formalizacdo de novas pro-
postas para o setor. As idéias preconizadas neste evento,
bem como o proprio evento, constituiriam referéncia para
aqueles que, no decorrer dos anos seguintes, seguiriam
propondo mudancas para a area da satde e lutariam por
uma gestdo mais democratica na satde, acompanhada
por um sistema de satide mais universal e igualitario. Ape-
sar do periodo autoritario que viria em seguida, as idéias
e propostas ali debatidas semeariam e gerariam frutos
algumas décadas depois. Nesse sentido, a III CNS deve
ser lembrada por seu papel no contexto politico daquela
época, e pela importancia que teria como norteador de
propostas para a politica publica de satide nas décadas
seguintes.

Ap0s 1964, com a instauracao do governo militar, as
propostas de mudanca vocalizadas no decorrer da III CNS
ndo encontraram eco na nova conjuntura, tornando-se
incompativeis com as propostas e diretrizes do Governo
para o setor.

Nesse sentido, observa-se uma série de transforma-
coes e alteracdes institucionais, amparadas em reformas
legislativas, que alteraram gradativamente o perfil das
institui¢des publicas e privadas no ambito da assistén-
cia médica e da saude publica. Entre elas, podemos des-

“Golpe militar de 1964: soldados montam barricadas no Palacio Guanabara”
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tacar: o desenho e formato de prestacdo de servicos, com
o crescimento da demanda por assisténcia médica no
ambito dos institutos de aposentadoria e pensdes (que
culminaria com a criacdo do INPS em 1966/67); a am-
pliacao e fortalecimento da industria farmacéutica que
replicou sobre o fortalecimento da medicina curativa/
hospitalar; o crescimento da especializacdo no ambito
da pratica médica, com a fragmentacao do ato clinico,
acompanhada da sofisticacdo do processo de diagnosti-
co, do tratamento e das acoes terapéuticas; e a expansao
do trabalho assalariado dos profissionais da satude (Braga
e Paula, 1986; Bodstein, 1987).

As estratégias do novo governo para enfrentar os
problemas de saude que se apresentavam naquele con-
texto apontavam para o fortalecimento da pratica mé-
dico-hospitalar e da compra de servicos privados por
meio de convénios com a previdéncia social. Nessa 16gi-
ca, uma importante alteracao institucional daria supor- 105
te a essas diretrizes: a criacdo do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), que unificou todos os institu-
tos de Aposentadoria e Pensdes. Com isso os recursos fi-
caram concentrados no INPS, sob a justificativa de faci-
litar a ampliacdo da cobertura dos servicos médicos; ex-
tinguindo dessa forma a representacao classista que ha-
via anteriormente, quando os institutos eram organiza-
dos por categorias profissionais. Como conseqiiéncia, no
decorrer dos anos seguintes o INPS passou a ser o grande
comprador dos servicos médicos privados. O Estado
atuou, portanto, segundo uma logica de prestacao de
servigcos publicos, que favorecia interesses privados e for-
talecia o mercado privado de saude, que, como veremos
— adiante, se consolidaria com o passar dos anos.

-i-l-ir_-r:hhul; F-J‘_él_.:_ s Essas mudangas tiveram inicio na gestdo do mi-

s, E:iﬂli " 1;;1 —— nistro Raimundo de Britto (que assumiu em 15 de ab.I‘ll

o ' s Ao WL VTR de 1964, nomeado por Castello Branco, passando assim

& . | v ; da pasta estadual — RJ, para o Governo Federal) e reper-

cutiram sobre a estrutura organizacional da saade pu-

blica de forma gradativa, colocando a pique as propos-

tas dos sanitaristas desenvolvimentistas e construindo
um novo modelo para a satide no Pais.




106

0 INCA E O CONTROLE DO CANCER NO BRASIL

Acao social sistematica, controle e
pesquisa

[O cancer] é um problema que, devido a sua natureza e exten-
sdo, s0 pode ser resolvido por uma agdo social sistemdtica do
mesmo género da que foi aplicada com sucesso na luta contra
as moléstias infecciosas e contagiosas, no passado. (Heller, J.
apud: Prudente, 1960:259)

No campo da politica para o controle do cancer,
ocorria 0 mesmo processo observado em relacdo a poli-
tica nacional de saude, com os cancerologistas navegan-
do na contramao do projeto que comecava a ser gestado
pelo Estado. As divergéncias que marcariam esse periodo
se relacionariam tanto a visdo mais geral da politica do
setor como em relacdo ao Instituto de Cancer. Nesse pri-
meiro campo, os cancerologistas continuavam a perse-
verar na proposta surgida no ambito do desenvolvimen-
tismo que postulava a vinculacdo das condi¢oes de saa-
de as condi¢oes econdmicas e propunha a busca de solu-
¢Oes para os problemas de satde relacionada a realidade
econOmica social do pais. O discurso de Jorge Marsillac,
diretor da Secdo de Organizacdo e Controle do SNC, na
VII Conferéncia Internacional do Cancer, realizada em
1958, demonstra de forma precisa essa forma de pensar:

“Nos paises em baixo desenvolvimento econdmico, as carac-
teristicas nosologicas e demograficas sao, corresponden-
temente, diversas. Neles, a mortalidade de doencas trans-
missiveis é ainda elevada, embora os novos recursos de tra-
tamento tenham concorrido notavelmente que pudesse ser
rebaixada. Por motivos econOmicos, sociais e administra-
tivos, esses recursos ndo produzem efeitos tao intensos
nesses paises quanto nos que sao economicamente desen-
volvidos [...] As endemias que os acometem atingem ex-
tensamente o avultado ntimero de pessoas, mostrando-se
como doencas de massa e exigindo, para seu atendimento,
meétodos de medicina de massa, que se apliquem extensiva
e descentralizadamente a toda a populacdo a ser benefi-
ciada. Os recursos indicados para este fim pertencem a
medicina de quantidade, que nado exige o aprimoramento
da medicina de qualidade dos paises desenvolvidos (Mar-
sillac, 1960:43)".

Para os cancerologistas do Servico Nacional de
Cancer (SNC), era indiscutivel que o problema do can-

cer havia ultrapassado os limites dos hospitais, enferma-
rias e consultérios médicos, se constituindo, de fato,
numa questao de saude publica e, como tal, deveria ser
enfrentado. A luta contra a doenca também nao poderia
se restringir ao aspecto do tratamento hospitalar, pois
seus crescentes indices de incidéncia mostravam a

Jorge Marsillac e Mario Kroeff em
solenidade da Academia Nacional de Medicina



inviabilidade de uma politica prioritariamente voltada
para o aspecto curativo. Além disso, a deteccdo, a pre-
vencdo, o diagnostico, o tratamento e a pesquisa do can-
cer demandavam especialistas altamente treinados, alem
da instalacdo de equipamentos custosos. Ao Governo
federal, com o apoio dos estados e municipios, deveria

As Pioneiras Sociais
e 0 INCA Il

Em 1956, o Presidente Juscelino Kubitschek perdeu sua sogra em
virtude de um céncer ginecologico. A partir de entdo ele procurou
incentivar a agao preventiva contra ao doenga. Assessorado pelo
professor Arthur Fernandes Campos da Paz Filho criou o Centro de
Pesquisa Luiza Gomes de Lemos (CPLGL), no ambito da Fundagao das
Pioneiras Sociais, no Rio de Janeiro. Como a cidade ja contava com dois
grandes centros de referéncia no tratamento do cancer — o Instituto
Nacional de Céancer e o Hospital Mario Kroeff, o centro especializou-se
na prevengao da doenca, especificamente em mulheres (cancer de
mama e do aparelho genital) (Guimaraes et alii, 2002).

Em 1977, o CPLGL expandiu-se com a constru¢ao do Hospital Santa
Rita, que posteriormente passou a ser denominado Instituto Nacional de
Ginecologia Preventiva e de Reprodugao Humana. Com a extingao desse
Instituto, em 1982, todo o conjunto (ambulatério e hospital) passou a
chamar-se Centro de Ginecologia Luiza Gomes de Lemos, com
atividades ambulatoriais e cirdrgicas, de ginecologia e mastologia.

Apos a extingao da Fundagao das Pioneiras Sociais, decretada pela
Lei n° 8.246, de 22 de outubro de 1991 — a mesma que instituiu o Servigo
Social Autbnomo Associagao das Pioneiras Sociais, 0 Centro
Ginecoldgico foi incorporado ao INCA, por intermédio da Portaria
Ministerial n® 968, de 10 de setembro de 1992. Posteriormente, com 0
novo regimento do Ministério da Sadde, estabelecido pelo Decreto n°
2.477, de 28 de janeiro de 1998, recebeu a atual denominagao de
Hospital de Céancer Ill do INCA (idem).
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caber a maior responsabilidade e participagdo, pois, os
recursos provenientes de campanhas populares ou de
doagdes nao seriam capazes de suprir os meios necessa-
rios para o controle da doenca (Aradjo e Marsillac, 1969).
Neste sentido, somente o Estado teria condi¢des de assu-
mir uma estrutura capaz de conduzir, com mais rigor, a
luta contra o cancer em esfera nacional.

Em maio de 1965, durante as comemoracdes anu-
ais do més do cancer, seria realizada a primeira reunido
anual dos presidentes e diretores das entidades partici-
pantes da rede de institui¢cdes vinculadas ao SNC. Esse
forum - tal qual a III Conferéncia Nacional de Saade -
vocalizava o projeto dos sanitaristas da area em relacdo
ao cancer. Suas propostas se relacionavam a maior auto-
nomia econOmica e financeira para o SNC, a criacao de
um detalhado cadastro — relacionando as instituicoes
vinculadas, suas atividades e niimero de atendimentos —
e a necessidade de ampliacdo dos recursos para o Servico.
Nesse sentido, os dirigentes apelavam ao Executivo que
0 SNC nao fizesse parte do plano de economia de recur-
sos do Governo federal (Bodstein, 1987). Além desses te-
mas, as reunioes do grupo geralmente se voltavam para
os meios de manutencado de todos os centros voltados
para o tratamento e controle da doenca, a promocao de
campanhas efetivamente nacionais, a organizacao de no-
vos programas de atendimento e de pesquisa e, para as
estratégias de formacao de técnicos e especialistas. (Aratjo
e Marsillac, 1969).

Nas duas primeiras reunioes do grupo, a estrutura
do SNC e a relacdo entre suas diversas instituicoes foi
um aspecto intensamente discutido. Para muitos cance-
rologistas, a organizacao em forma de rede dificultava a
conjugacao dos esfor¢os para a melhoria do sistema como
um todo. Esse diagnostico levou a proposi¢des de unifi-
cacdo operacional das instituicoes que compunham o
Servico, sob a égide de uma entidade que deveria orien-
tar e coordenar nos estados o plano geral estabelecido
pelo SNC (Bodstein, 1987). Tais propostas aproximariam
a politica pensada para o cancer das campanhas nacio-
nais contra diversas doencas que seriam instituidas, em
1966, pelo Ministério da Satide, sem a inclusdo do cancer.

Na verdade, os cancerologistas ja tinham em mente uma
atuacdo nacional nesse modelo. Para isso, propunham a
criacdo de um Fundo Nacional de Cancer destinado a
financiar a Campanha Nacional. Os recursos seriam bus-
cados com a criacao de taxas e impostos sobre produtos
considerados cancerigenos, em virtude da notoria exigiii-
dade de verbas federais destinadas ao combate ao cancer.

A Campanha Nacional de Combate ao
Cancer

Na ¢€época em que dirigiu o Servico Nacional do
Cancer — 1963-1967, Moacyr Alves dos Santos Silva —
clinico, cancerologista e um dos fundadores do Centro
de Cancerologia, embrido do INCA - tentou dinamizar as
atividades por meio da organizacao de uma Campanha
Nacional de Combate ao Cancer, nos moldes da Campa-
nha contra a Tuberculose. A institucionalizacao da Cam-
panha Nacional de Combate ao Cancer, regulamentada
pelo Presidente Costa e Silva e pelo Ministro Leonel Mi-
randa, sempre fora uma aspiracdo dos cancerologistas
desde a criacao dos Servigcos Nacionais de Saade, em 1941.

Em dezembro de 1967, quando Leonel Tavares Mi-
randa ocupava o Ministério da Satide, e Arthur da Costa
e Silva a Presidéncia da Republica, foi finalmente publi-
cado o Decreto n° 61.968, que instituiu no Ministério
da Satide a Campanha Nacional de Combate ao Cancer.

“Artigo 1°. Fica instituida no Servi¢o Nacional de Can-
cer, do Departamento Nacional de Saude, do Ministério
da Sadde, nos termos dos artigos 1° e 2° da Lei n° 5.026,
de 14 de junho de 1966, a Campanha Nacional de Com-
bate ao Cancer (CNCC) (Decreto 61.9688, de 22/12/1967)”.

Para impulsionar a luta contra a doenc¢a em todo
o Pais, varias instituicoes, em diversos estados vieram a
constituir a Campanha Nacional. Algumas dessas insti-
tuicOes ja existiam, outras foram criadas para esse fim,
entre as primeiras estavam: a Associacdo Brasileira de
Assisténcia aos Cancerosos (fundada por Mario Kroeff);
a Associacdo Paulista de Combate ao Cancer (por Anto-
nio Prudente); a Liga Baiana contra o Cancer (por Aris-
tides Maltez); a Liga Paranaense contra o Cancer (por
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Erasto Gaertner); o Nucleo de Combate ao Cancer de
Maceio (por Ib Gatto Falcao); e a Associacao de Combate
ao Cancer do Brasil Central (por Mario Palmério).

A CNCC, como seria chamada, foi inaugurada ofi-
cialmente em 06 de maio de 1968, em sessao solene no
INCA, e juridicamente institucionalizada. Se destinaria a

“intensificar e coordenar, em todo o territorio nacional, as
atividades publicas e privadas de prevencdo, de diagnos-
tico precoce, de assisténcia médica, de formacgao de técni-
cos especializados, de pesquisa, de educacao, acdo social e
de recuperacdo relacio-nadas com as neoplasias malignas
em todas as suas formas clinicas, com a finalidade de redu-
zir-lhes a incidéncia (Decreto 61.9688, de 22/12/1967)".

Previa ainda medidas para ampliacdo e aparelha-
mento de unidades médico-hospitalares especializadas,
formacao de pessoal técnico em diagnostico e ensino
sobre deteccao e profilaxia da doenca. Apesar das metas
ambiciosas que a Campanha se propunha e da amplitude e
importancia do programa, ela se viu seriamente ameacada
pela politica governamental de contencao de despesas
na area da saude.

Dispondo de um orcamento pequeno, a Campa-
nha deu inicio aos trabalhos em quase todos os estados.
Varias entidades privadas de combate ao cancer recebe-
ram auxilio, entre elas: Nucleo de Combate ao Cancer
da Santa Casa de Misericordia de Alagoas; Associacao
Feminina de Combate ao Cancer do Espirito Santo; Hos-
pital Mario Kroeff (mantido pela Associacdo Brasileira
de Assisténcia aos Cancerosos); Associacdo Mato-Gros-
sense de Combate ao Cancer; Hospital Borges da Costa
de Minas Gerais; Instituto Ofir Loyola do Para; Sociedade
Paraibana de Combate ao Cancer; Hospital Erasto Gaert-
ner do Parana; Clinica de Cancer da Sociedade Pernam-
bucana de Combate ao Cancer; Hospital Luiz Antonio da
Liga Norte Rio-Grandense contra o Cancer; Instituto
Arnaldo Vieira de Carvalho de Sao Paulo; Hospital Alva-
ro Alvim do Rio de Janeiro; entre outras instituicoes. Vale
a pena ressaltar que os recursos consignados pelo do Ser-
vico Nacional de Cancer para manutencado dessas ins-
tituicoes, praticamente duplicaram entre 1968 e 1969
(Aradjo e Marsillac, 1969).

Campanhas educativas e formacao
de especialistas

Diferentemente da tonica dada as acoes educativas
nas décadas anteriores a criacao da CNCC, cujo enfoque
era o de alertar a populacdo da possibilidade de contrair
a doenca por meio do “pavor” e da “morte anunciada”, a
CNCC chamaria a atencao para os recursos disponiveis e
para os avangos no tratamento da doenca. O objetivo era
divulgar, por “atitudes de alerta e ndo de alarme”, uma
nova forma de diagnosticar e tratar a doenca.

Entre as metas propostas, estava a de incentivar a
Campanha Educativa Social quanto ao valor da preven-
¢ao e deteccao do cancer, entre médicos e leigos. A preo-
cupacao com a prevencao por meio da educacao higie-

Aparelho utilizado no diagnéstico de cancer, 1961



nica veio a ser a pedra de toque da politica ptublica em
saude. O objetivo, portanto, era fornecer elementos aos
meédicos para que pudessem diagnosticar a doenca logo
no seu inicio e alertar a populacdo para os primeiros
sintomas, uma vez que, quando diagnosticada precoce-
mente, poderia ser curada. Dai a énfase na juncao entre
propaganda e educacao higiénica para detecgdo e trata-
mento profilatico dos doentes em hospitais de cancer.
Para Adayr Eiras de Aratjo, as campanhas teriam
um carater esclarecedor e seriam realizadas em moldes
diversos das campanhas anteriores. Para tanto, dizia ele,

“(...) serdo contratados técnicos especializados em propa-
ganda que, através dos meios modernos de divulgacdo,
levardo ao povo em carater constante mensagens de
ensinamento e esperanca, destinadas a fazer desaparecer
o grande espantalho que representa a palavra cancer, mos-

Exame radiografico. Hospital das Pioneiras Sociais, 1965

Metas da Campanha
Nacional de Combate ao
Cancer para 1968

1 — Incentivar a Campanha Educativa Social quanto ao valor da
prevengao e deteccdo do cancer, entre médicos e leigos.

2 — Dar divulgacao ampla do valor da residéncia em hospitais de
cancer através da Campanha dirigida as faculdades de medicina do
territorio nacional, para a formagao de especialistas em cancerologia.

3 — Divulgar a necessidade das entidades de combate ao céncer,
incentivar a formagao de técnicos especializados, mediante estagio em
hospitais de cancer credenciados pela Campanha.

4 — Estudar e propor as medidas legais para incluir a cancerologia na
fase curricular e ou na fase de pds-graduacao do ensino médico.

5 — Procurar incentivar a instituicao de registro de cancer nas
diversas regioes do Territorio Nacional.

6 — Promover uma reunido anual, com os dirigentes de entidades
publicas ou privadas participantes da CNCC, para a fixacao e
determinacao de diretrizes ao combate ao cancer no pais.

7 — Estudar normas que deverao reger o funcionamento educacional
e técnico administrativo das coordenadorias educacionais.

8 — Iniciar estudo para preparo de material especializado em
divulgacao e propaganda da CNCC.

9 — Lancar as bases de um levantamento minucioso (pessoal,
material e técnico) da situacao atual das entidades publicas e privadas
que participam do combate ao cancer em nosso pais contando com a
participagao da SOC do Servigo Nacional de Cancer.

10 — Estudar plano para a instituicdo de uma campanha financeira
com finalidade levantar fundos para a CNCC.

(RBC, 1968)
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Campanha de Combate ao Cancer do ano de 1964, organizada no Aeroporto Santos Dumont




trando como reconhecer o mal em seus primeiros sinto-
mas e as medidas a serem tomadas quando estes se mani-
festarem (Aradjo, 1967: 22)".

A Campanha Educativa Social procurava, portanto,
ensinar a populacdo a reconhecer anormalidades e tomar
as medidas necessarias para combateé-las. Além disso, in-
centivava a realizacdo de exames periodicos sistemati-
cos em pessoas com mais de 40 anos de idade, uma vez
que o aumento da incidéncia de cancer acompanhava a
idade (Marsillac, 1968).

O sucesso da Campanha demandava a formacao
de novos quadros. A questao do ensino da cancerologia
nas faculdades de medicina era um problema enfrentado
na formacao de profissionais. Havia, segundo Prudente,
uma resisténcia entre os médicos de ndo se aceitar a can-
cerologia como uma especialidade clinica. E, desinteresse
pelos estudantes de medicina no problema dos tumores,
pois o mesmo lhes é apresentado sob aspectos os mais diversos,
fragmentariamente, por professores que quase sempre tém opi-
nioes diferentes, sendo antagonicas, sobre as questoes funda-
mentais referentes aos tumores (Prudente, 1959: 65).

O problema da educagdo profissional vinha sendo
debatido em varios trabalhos publicados na Revista Bra-
sileira de Cancerologia, na Revista Brasileira de Cirurgia, etc.
Discutia-se a criacdo de cursos formais, especializados, e,
ao mesmo tempo, a intensificacdo do ensino da cance-
rologia no meio médico. Para os cancerologistas do Insti-
tuto Nacional de Cancer, uma vez que o cancer era visto
como um problema de satide publica, fazia-se indispen-
savel a juncao entre formacao profissional e campanhas
educativas mais generalistas. Acreditavam que a cance-
rologia como cadeira, tinha tanta importancia quanto
a dermatologia, a tisiologia, a urologia ou outras especia-
lidades. Diziam eles que, na maioria dos casos, um diag-
nostico tardio impossibilitava a realizacao de cirurgias,
radioterapia e quimioterapia, e que isso se devia em gran-
de parte a falta de conhecimento sobre a doenca.

Na luta organizada contra o cancer, trés setores
deveriam ganhar destaque: a pesquisa em cancerologia,
destinada a estabelecer novos conhecimentos e fornecer
informacoes inéditas a respeito dos tumores e 0s meios
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eficazes para combaté-los; o controle, visando a aplica-
¢do de medidas e métodos de combate ao cancer (tanto
de carater coletivo quanto individual), e a educacdo pro-
fissional, funcionando com um elo entre pesquisa e con-
trole. Em trabalhos publicados na Revista Brasileira de
Cirurgia, Antonio Prudente dizia que, muito mais im-
portante do que estabelecer se a cancerologia € especiali-
dade ou ndo, seria procurar preparar “individuos capa-
zes de dirigir a luta, num ambito médico-social muito
amplo. [...] médicos que possuam todos os conhecimen-
tos necessarios para essa tarefa” (Prudente, 1960: 217).

O Instituto e suas areas de atuacao

Com a institucionalizacdo da Campanha, o Insti-
tuto Nacional de Cancer deixou de ser o principal for-
mulador das politicas de combate a doenca no Pais. Mas,
apesar disso, manteve um papel de destaque por meio da
prestacao de servigcos médicos, ensino, pesquisa e elabo-
racao de programas educativos. No periodo que prece-
deu a crise que se abateria sobre a instituicdo a partir de
1968, o Instituto funcionava a todo vapor, mantendo o
entusiasmo que a inauguracao da nova sede proporcio-
nara a seus técnicos.

No inicio de 1968, quando comec¢ou a Campanha
Nacional de Combate ao Cancer, o Instituto, instalado
na praca da Cruz Vermelha, no Rio de Janeiro, tinha ca-
pacidade para 331 leitos. Havia cerca de 120 médicos e
830 funcionarios atuando na instituicdo. O bloco cirtr-
gico, construido anexo ao prédio principal, tinha oito
andares com salas de operacdo e de recuperacao de trata-
mento intensivo, bem como um Centro de Aneste-
siologia. Esse bloco, criado e equipado durante a gestao
de Francisco Fialho no INCA e de Moacyr Alves dos San-
tos no Servico Nacional de Cancer, constituia um ponto
de apoio para algumas secdes do prédio principal, que
funcionavam precariamente. Ao terminar as obras, es-
sas secOes mudaram-se, em carater definitivo, para o novo
bloco.

Outras sessOes importantes do Instituto e que am-
pliaram seu campo de atua¢do nos anos 1960 e 1970
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foram: o Laboratorio de Anatomia Patolégica, na época,
chefiado por Francisco Filho e que, com a inauguracao
do prédio anexo, passou a funcionar em todo o 5° an-
dar; a Secdo de Radiodiagnostico, com sete aparelhos; os
Laboratérios de Analises e de Citologia; as SecOes de
Radioisétopos e de Experimentacdo e Pesquisa; a Secao
de Fisioterapia; e o Departamento de Medicina, a cargo de
Moacyr Santos Silva, no qual estavam incluidos a Secdo
de Linfomas e a Unidade de Pediatria. O Instituto contava,
ainda, com um Banco de Sangue, uma Biblioteca, um
Audit6rio com capacidade para 270 pessoas, uma Tipo-
grafia e uma Secdo de Fotografia. Continha doze am-
bulatérios, com dezenas de salas e boxes. Do ponto de
vista da medicina preventiva, havia os Servicos de Pre-
vencao e Deteccdo do Cancer Ginecologico, da Boca e
do Pulmao.

A Secdo de Radioterapia, uma das mais atuantes e
equipadas do INCA, recebeu novos investimentos, pas-
sando a contar com aparelho de roentgenterapia, além
de produtos especificos para esse fim, como cobalto-60 e
radio em tubos e agulhas, dois aparelhos de radiotera-
pia superficial e quatro para radioterapia profunda con-
vencional. Em 1964, havia sido criado o Setor de Fisica
de Irradiacdo Aplicada a Medicina. Para chefia-lo, foi con-
vidada a fisica Esther Nunes Pereira. Até esse periodo, ha-
viam sido formados, em estagio especializado, 40 radio-
terapeutas, que tiveram sua formacdo técnica na Secdo
de Radioterapia do Instituto Nacional de Cancer. Pos-
teriormente, durante a gestdo de Adayr Eiras de Aratjo
(1974-78), novos equipamentos foram adquiridos na area
de Medicina Nuclear, Radiologia e Radioterapia (Mar-
sillac, 1988; Aradjo e Marsillac, 1969).

No Instituto, havia o Centro de Estudos e Ensino
Amadeu Filho, responsavel, entre outras atividades, pela
publicacdo de um boletim com todas as realizacoes do
INCA, pelo patrocinio de cursos de especializacdo em
Radioterapia, Cirurgia de Pescoco e Cabeca e Ginecolo-
gia e pela colaboracdo nas campanhas de educacao po-
pular, programadas pelo Servico Nacional de Cancer. Este
aspecto, de educagdo em saude, era um programa pio-
neiro no Pais. O Centro atuava ainda na promogado de
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intercambios com entidades congéneres, nacionais e es-
trangeiras, bem como na formacao técnico-auxiliar, nas
funcdes destinadas a cancerologia e, finalmente, na orien-
tacdo e coordenacdo da residéncia no Instituto Nacional
de Cancer.

Ap6s desmembrar-se da Se¢ao de Cabeca e Pescoco
(a primeira dessa especialidade a ser criada no Pais, em
1952), a Secdo de Cirurgia Plastica tornou-se uma espe-
cialidade no INCA. Foi o primeiro servico a realizar, no
Brasil, a reconstrucdo mamaria com retalhos miocuta-
neos do reto-abdominal. Introduziu no servico pablico
a microcirurgia como técnica cirtargica, formou varios
cirurgides plasticos no Pais e organizou varios cursos
nacionais e internacionais em cirurgia plastica recons-
trutora. Ressalta-se ainda que inimeros médicos ocupa-
ram cargos importantes na Sociedade Brasileira de Cirur-
gia Plastica (Kogut, et. alii, 2000).

Com o aumento das atribui¢des do Instituto, a
antiga Secdo de Estatistica e Epidemiologia foi desmem-
brada em duas secdes: Secdo de Estatistica e Arquivo
Meédico e Secdo de Epidemiologia e Estatistica, com o
objetivo de realizar analise, codificacdo, auditoria e ar-
quivamento dos prontuarios do INCA.

A Secdo de Experimentacao e Pesquisa do Instituto
ocupava todo um pavimento. Nela realizavam-se pesqui-
sas basicas e o estudo do efeito terapéutico de alguns
medicamentos para o tratamento do cancer. O Instituto
instalou no Servico de Hemoterapia a Unidade de Sepa-
racao Celular Emil J. Freireich, sendo o primeiro servico
do Pais a executar aférese em equipamento de fluxo con-
tinuo. Nessa mesma época, foi instalado o laboratorio
de Imuno-Sorologia, pioneiro na implantacao de testes
para doenca de chagas, sifilis e hepatite B.

Em 1967, durante as comemorac¢des do 30° ani-
versario do Instituto, inaugurou-se o primeiro ambula-
torio preventivo de cancer oral. Outra Secdo de destaque
do Instituto era a de Ginecologia, que também contin-
ha um Ambulatério de Prevencao ao Cancer Ginecol6-
gico. Na secdo de Cirurgia Urologica e Genital Masculina,
organizada em 1953, haviam sido praticadas até o mo-
mento 1.728 operacdes urologicas.
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Fotografia aérea da atual Praca da Cruz Vermelha onde estdo localizadas diversas secdes do INCA, inclusive seu prédio principal, em destaque



As dificuldades institucionais que atingiram o
INCA a partir de 1968 causaram uma interrupcao em
seu processo de expansao institucional. A transferéncia
para o Ministério da Educacdo e a restricdo das ativida-
des principalmente ao campo do ensino fizeram que o
Instituto, entre o final da década de 1960 e o inicio da
década seguinte, passasse por encolhimento de suas areas
de atuacao.

De volta a saade publica

As transformacdes da satide publica iniciadas com
o Governo Castello Branco repercutiram sobre a estru-
tura organizacional da sadde publica de forma gradativa.
Foram consolidadas na gestdo de Leonel Miranda no
Ministério da Satude, destacando-se o ano de 1970 como
um importante momento de reformulacdo nos princi-
pios orientadores da politica de saude publica, com re-
percussoes na estrutura administrativa do Ministério da
Saude.

O novo ministro acompanhando as proposicoes em
vigor naquele periodo — que observavam a melhoria das
condigdes de satde da populacdo como essenciais para o
desenvolvimento do Pais — se dedicou a formulacao de
um amplo Programa de A¢do, que elaborou para imple-
mentar no Ministério da Satude, no periodo 1967-71. Nele
apresentava um diagnostico das condicoes de saude e
procurava definir acoes voltadas para a prevencao e con-
trole dos problemas de saude, orientadas por técnicas de
planejamento (Bodstein, 1987:102). Entretanto, nao
obteve tempo para executa-lo, pois foi substituido por
Leonel Miranda no proprio ano de 1967. Diante disso,
podemos apontar a aprovacao da Lei Organica das Cam-
panhas Sanitarias como um dos principais eventos ins-
titucionais promovidos durante sua gestao.

A Lei n°® 5.026, de 14 de junho de 1966, estabele-
ceu normas gerais para a instituicao e execuc¢ao de cam-
panhas de satude publica, exercidas ou promovidas pelo
Ministério da Satude. Seu objetivo era o de intensificar e
coordenar em todo o Pais as atividades publicas e parti-
culares destinadas a prevencao e combate de doencas que

SAUDE: BEM PUBLICO OU PRIVADO?

constituissem problema coletivo. Essa proposta procura-
va centralizar as acdes de saude e enfraquecia os servigos
locais. O texto legislativo que a normatizou reforcava a
idéia de campanhas conjunturais, para atender a epide-
mias, com colaborac¢ao de instituicoes particulares, sem
indicar um carater de permanéncia nas atividades de
prevencao. Havia também uma excessiva preocupacao
com os custos e a contratacao de terceiros para as ativida-
des temporarias, explicavel se considerarmos que as cam-
panhas proporcionaram uma alternativa de gestdo de
recursos no setor da satde. Tendo em vista o contexto
politico conturbado, a lei organica das campanhas sani-
tarias representou mais uma tentativa de redirecionar a
atuacdo publica na satide, abrindo espaco para que ins-
tituicoes particulares aumentassem sua participacao na
gestdo dos servigos de saude (Fonseca, 2001) .

Com a posse de Leonel Miranda e a instituicao do
Plano Nacional de Satde (PNS), um novo momento se
iniciou na esfera da satide no Pais, trazendo repercus-
soes diretas sobre o Instituto Nacional de Cancer. A apro-
vacao do Decreto-Lei n® 200 em 25/02/1967, que dis-
punha sobre a organizacdo da administracdo federal,
criou um importante respaldo juridico para as altera-
coes administrativas que ocorreriam nos proximos anos.

O PNS procurou traduzir para a esfera da saude as
diretrizes indicadas pelo Decreto- Lei n® 200, estimulan-
do a acdo no campo da satde como um campo de inves-
timento econdmico. Nesse sentido, previa como um dos
mecanismos de descentralizagdo, a passagem de orgaos publi-
cos para a orbita privada mediante concessoes e contratos. Por
isso mesmo, o PNS deve ser visto como o instrumento politico
que tentou adequar o setor satide a nova politica de desenvolvi-
mento nacional, respaldado na retomada do dinamismo da
iniciativa privada (Bodstein, 1987).

Em 1968 era bastante estreita a relacdo entre o
Governo federal e os produtores privados de servicos de
saude, na medida em que o INPS passou a ser o grande
comprador de servicos médicos privados organizados em
moldes empresariais (Koch, et alii, 1986). Para o sanita-
rista Carlos Gentile de Melo, o Plano Nacional de Saiide,
além de representar os interesses desses produtores privados de
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servigos médicos e das empresas médicas, trazia imbuido em
seus principios a privatizagdo integral das atividades médico-
hospitalares. O argumento principal do PNS era a da ineficién-
cia comprovada dos servicos publicos (Gentille, 1977: 65).

Por outro lado, o PNS procurava canalizar exclu-
sivamente para o Ministério da Saude as acOes de assis-
téncia médico-hospitalar, até entdo principalmente sob
a Orbita da Previdéncia Social, priorizando a area da me-
dicina assistencial em detrimento da satde publica es-
pecificamente.

Com relacdo a esta ultima ocorreria também uma
importante reformulacdo institucional, traduzindo tam-
bém os principios que estavam sendo priorizados para
este setor. Dois anos depois da aprovacao do Decreto-Lei
n° 200, foi criada a Superintendéncia de Campanhas de
Saude Publica (SUCAM) (Decreto n® 65.253, de 01/10/
1969). Com esta nova organizacdo institucional as Cam-
panhas Sanitarias, sob responsabilidade do novo 6rgao,
ficaram subordinadas a Secretaria de Satide Pablica que
passou a ser integrada pelos seguintes 6rgaos: a) Depar-
tamento Nacional de Profilaxia e Controle de Doencas
(composto pelas Divisdes Nacionais de Educa¢ao Sani-
taria, Engenharia Sanitaria, Epidemiologia e Estatistica
da Saude, Tuberculose e de Lepra); b) SUCAM ; ¢) Divisao
Nacional de Fiscalizacao; e d) Divisdao Nacional de Or-
ganizacdo Sanitaria.

A criacdo da SUCAM - resultante da fusdo do Depar-
tamento de Endemias Rurais (DNERu), da Campanha de
Erradicacdo da Variola e da Campanha de Erradicacao da
Malaria — apontava para um novo contexto no ambito
da satde publica, expressando um viés de acao publica,
um formato de gestao e uma visdo politica para esse cam-
po. Com autonomia administrativa e financeira, ficou com
a responsabilidade pela execucdo direta das atividades
de erradicacao e controle de endemias nas areas em que
havia transmissdo atual ou potencial. As antigas circuns-
cricoes do DNERu desapareceram e foram incorporadas
pelas novas Delegacias Federais de Saude.

Este processo de alteracdo institucional no ambito
da satide continuou em curso na década seguinte, man-
tendo uma orientacdo que favorecia e fortalecia a assis-

téncia médica e sua gradativa privatizacdo. Dois impor-
tantes eventos que ocorreram no mesmo ano de 1974
atestam esse movimento: a criacdo do Ministério da Pre-
vidéncia e Assisténcia Social (MPAS) e a aprovacao do
Plano de Pronta Acado (PPA). Trés anos depois em 1977
seria também criado o Sistema Nacional de Previdéncia
e Assisténcia Social (SINPAS).

Esta trajetoria institucional fortalecia a separacdo
entre o Ministério da Satide e sua area de abrangéncia, —
a saude publica - e a area da previdéncia que ganhava
peso e relevancia como politica ptablica prioritaria de
saude. A criacdo do MPAS evidenciava esses parametros
e retirava da Orbita original do Ministério do Trabalho a
regulacdo sobre a assisténcia médica dos trabalhadores.
Segundo Escorel (1999), apds sua criacao, o MPAS passou
a deter o segundo maior orcamento da Unido.

O PPA, instituido pela Portaria n® MPAS-39, de 05
de setembro de 1974, tinha como objetivo facilitar o
acesso dos beneficidrios da Previdéncia Social aos servi-
cos de saade, criando, dessa forma, as condicdes legis-
lativas necessarias a consolidacdo das agdes preconizadas
pelo novo MPAS. O resultado de sua aplicacdo evidencia
um aumento vertiginoso dos custos da Previdéncia com
assisténcia médica, viabilizado pelos contratos de presta-
¢ao de servicos de satide com o setor privado, por inter-
meédio de convénios com hospitais e clinicas particulares.
(Braga e Paula, 1986). Segundo dados apresentados por
Escorel (op. cit) foram realizados 33.585 convénios em
1975. Deste total, 3.191 foram com empresas, 390 com
sindicatos, 30 com governos estaduais, 24 com prefeitu-
ras e 17 com universidades, dados que, na interpretacao
da autora, evidenciam o modelo privatizante em curso.

Ja na segunda metade da década de 1970, come-
cam a surgir as primeiras propostas voltadas para a refor-
mulacdo desse modelo de gestao que havia sido implan-
tado a partir de 1964. O debate relativo a descetralizacao
dos servicos de saude, iniciado nos anos 1960, durante a
III CNS, ressurge em propostas como a do Programa de
Interiorizacdo das A¢des de Satide e Saneamento (PIASS),
elaborado em 1976, ja sob a gestdo do ministro Paulo
de Almeida Machado.



Comecaram também a ter repercussdo as diretrizes
internacionais de fortalecer a atencdo primaria de saade
e a participacdo comunitaria, preconizadas pela Orga-
nizacdo Mundial de Saude a partir da Conferéncia de
Alma-Ata, realizada em 1978, cujo objetivo se expres-
sava no slogan Satide Para Todos no Ano 2000. Nessa li-
nha, foi elaborado o Programa Nacional de Servicos
Basicos de Satide (PREV-SAUDE), que, apesar de nao ter
sido implantado, alimentou o debate em torno desses
temas.

Esse panorama geral de alteracdes politicas e
institucionais na saude repercutiu diretamente sobre o
campo de acdo viabilizado nas estruturas institucionais
dedicadas ao controle do cancer no Brasil. As a¢cdes nessa
area tiveram que se adaptar e acompanhar as mudancas
institucionais, adequando suas necessidades e priori-
dades, e as dificuldades enfrentadas as diretrizes ditadas
pelo novo contexto politico. O INCA, em particular, pas-
saria por mudancas significativas, que deixariam mar-
cas significativas em sua histoéria institucional.

O combate ao cancer na mira da
privatizacao

A reorientagdo da politica de satde, a partir da dé-
cada de 1960, originaria mudancas que beneficiavam a
medicina assistencial e reduziriam drasticamente o or-
camento do Ministério da Satide. As medidas tomadas
resultaram em muitas modificacOes estruturais e funcio-
nais para o Instituto Nacional de Cancer num processo
de declinio institucional que, por algum motivo impe-
diu o instituto de cumprir sua missao institucional como
instituicao de referéncia no controle do cancer.

O ingresso de Leonel Tavares (1967-69) no Minis-
tério da Satuide e, posteriormente, a formulacdo do cha-
mado “Plano Nacional de Saude” (PNS) deixaram os
cancerologistas do INCA extremamente preocupados,
pois o plano era uma decorréncia da politica expressa
pelo Decreto-Lei n° 200 (de 25/02/1967), que previa a
passagem de 6rgaos publicos para a Orbita privada, me-
diante concessdes e contratos. Nesse momento, os altos
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escaldes do Ministério colocavam em davida a premissa
dos cancerologistas de que o cancer era uma questao de
saude publica, argumentando que ele poderia também
ser classificado como um problema de saade individual
a ser tratado pela medicina assistencial. Essas discussdes
giravam em torno de questdes como: O cancer € ende-
mia? O cancer € epidémico? O cancer € contagiante? Exis-
tem vetores transmissores? Na visido de Leonel Miranda,
o cancer estaria diretamente relacionado as doencas que
nao tinham um carater de satde publica.

Para os cancerologistas do INCA, essas discussdes
visavam, entre outros pontos, conter os gastos do Mi-
nistério da Satide em relacdo ao cancer, em virtude da
perda de prestigio politico e do empobrecimento do
Ministério, tornando explicita a dicotomia entre medi-
cina assistencial e saide publica. Nao restavam davidas
de que o cancer deveria ser entendido como uma ques-
tdo de saade publica. A propria Organizacdo Mundial de
Satde e a Associacdo Latino-Americana de Academias
Nacionais de Medicina, diziam eles, ja haviam reconhe-
cido o cancer como um problema de satde publica. Além
disso, as cifras de morte pela doenca, em 1969, eram alar-
mantes, nao s6 no Brasil, mas em varios paises. No Bra-
sil, nas capitais de alguns estados (Rio de Janeiro, Sdo
Paulo, Curitiba, Porto Alegre, Belo Horizonte), o cancer
ocupava o primeiro lugar como causa de morte, supe-
rando as doencas de coracao (Aradjo e Marsillac, 1969).

Na Reuniao Especial dos Ministros de Saade das
Américas, ficou explicitada a nova diretriz do ministro
Leonel Miranda para o setor satde. Nas suas palavras, a
satide ndo pode mais ser considerada somente como fator de
bem-estar, mas como investimento da mais alta rentabilidade
e fundamental a infra-estrutura do processo de desenvolvimento
(BRASIL - Ministério da Saude, s/d). Apesar da valoriza-
¢ao da saude para o processo de desenvolvimento nacio-
nal nesse periodo, enfatizou-se a importancia da consti-
tuicdo do setor saide como campo de investimentos al-
tamente rentaveis. Ou seja, o bem-estar da populacao
dependeria, nas palavras do ministro, da capacidade do
setor satide em transformar-se num campo atraente para o
capital privado (Bodstein, 1987: 112).

119



120

0 INCA E O CONTROLE DO CANCER NO BRASIL

As preocupacoes dos técnicos do INCA nao eram
sem sentido. A nova politica de assisténcia meédica
consubstanciada no Plano Nacional de Saude foi posta
em pratica durante a gestao de Leonel Miranda, afetan-
do profundamente os rumos do Instituto Nacional de
Cancer.

O movimento dos cancerologistas do INCA con-
tou com o apoio de varias entidades de satide e da im-
prensa em geral. Em nota intitulada “Hospital e Auto-
moveis”, o Jornal do Brasil denunciava a concorréncia
publica que o Governo realizaria para arrendamento
do Hospital do Cancer; a medida é coerente com a orienta-
¢do adotada pelo Ministro Leonel Miranda de transferir a ter-
ceiros, sempre que possivel a concessdo de servicos médicos ori-
ginariamente realizadas pelo governo (Jornal do Brasil, 30 de
abril de 1969).

O periodo em que Leonel Miranda ocupou a dire-
cdo do Ministério trouxe grandes dificuldades para o Ins-
tituto Nacional de Cancer. Segundo as palavras do mé-
dico Ary Frauzino, que vivenciou as dificuldades do pe-
riodo colocando-se ao lado dos que resistiam as propos-
tas de mudanca:

“Leonel Miranda modificou a filosofia da politica de sat-
de do Governo [...]. Todos os servicos criados sob a égide
da estatizacdo foram privatizados, ficando extremamente
0Ci0sos.

(...) instalamos um estado de beligerancia dentro da ins-
tituicdo. Faziamos assembléias permanentes e publicacoes
nos jornais combatendo o Ministro. [...]. Foi sem davida
uma fase negra para a instituicao, pois ndo havia verba
para sua manutencdo nem por parte do Ministério da
Satde nem, tampouco, do Ministério da Educacgao e Cul-
tura (Frauzino, sd)”.
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Publicacdo comemorativa dos 30 anos do
INCA, 1968

Em setembro de 1968, os cancerologistas do
INCA lancaram um memorial de descontentamento
em relagao a atitude do Governo. O memorial
coincidiu com o 30° aniversario da instituicao. Dizia o
Memorial:

Considerando

1. que o primeiro direito do homem € o DIREITO A
VIDA, que implica DIREITO A SAUDE;

2. que as populagoes brasileiras estdo assoladas
por mdltiplas, extensas e graves endemias;

3. que faltam, de modo geral, as cidades, grandes
e pequenas, condicoes de saneamento basico;

4. que é alarmante o indice de mortalidade
infantil;

5. que o cancer, na esmagadora maioria dos
casos, atinge 0 homem na fase maxima de sua
producao;

6. que 0 combate ao cancer tem ainda ambito e
armas muito limitados;

7. que a assisténcia médica é precaria, nao
alcancando o homem do campo e sendo limitada nas
cidades;

8. que o desenvolvimento do Pais s6 pode ser
conseguido como empresa de homem sadio;

9. que os servicos de saude publicos e privados
sofrem falta de recursos até para o essencial;

10. que os hospitais privados dedicados ao
cancer lutam para sobreviver, tendo inclusive
diminuido o nimero de seus leitos;

11. que a dotacdo global do Ministério da Saude é
inexpressiva diante do vulto das tarefas a enfrentar;

12. que tal dotagdo, ao invés de crescer, reduziu-
se a metade, em termos reais, nos Gltimos dez anos;

13. que, além disso, ela sofre no seu emprego,
cortes profundos e adiantamentos perturbadores.

Formula o mais veemente e enérgico apelo para
ser enviado aos Excelentissimos Senhores Presidente
da Republica e ministros de Estado da Satde, da
Fazenda, do Interior e do Planejamento e
Coordenacgdo Geral, no sentido de se adotar uma
politica nacional de saude mais vigorosa (RBC,
outubro, 1968, v. 24, n. 38).



A tentativa de privatizagcao do Instituto Nacional de
Cancer na visao de Jorge Marsillac

Marsillac pertencia a primeira geragao de técnicos do Instituto Nacional de
Cancer, onde ingressou ainda em 1938, como médico recém-formado. Chegou a
direcao em 1967 e foi um dos que mais lutou contra a privatizagao do Instituto e
mesmo contra a sua vinculagao a FEFIEG. Sua opiniao, embora eivada de forte
repulsa a qualquer mudancga no projeto original da instituigdo, moldado por seu
grupo, sob a lideranga de Mario Kroeff, é bastante reveladora sobre o processo
que vinha se desenrolando.

“Estava em marcha a privatizagdo do Instituto Nacional de Cancer, ja entéo
confirmada por largo noticiario da imprensa.

Porém, somente no dia 6 de maio de 1969, o diretor do Servigo Nacional de
Cancer, professor Adayr Eiras de Aradjo e eu mesmo fomos convocados ao
gabinete ministerial. Ndo para opinar a respeito de tdo importante matéria, mas
apenas para ouvir do Senhor ministro da Saude, Dr. Leonel Miranda, a decisao ja
tomada de entregar o Instituto Nacional de Cancer a iniciativa privada, nao
confirmando a palavra que empenhara comigo na presencga daquele ilustre
colega, de que nenhuma decisao definitiva seria tomada a respeito do destino do
Instituto Nacional de Cancer sem primeiro ouvir-nos. Era a repeticao do que ja
ocorrera com os demais diretores.

Em face das ocorréncias que se seguiram, enviei no mesmo dia pelo
correio, mediante registro, ja que seu gabinete se recusara a aceita-lo, 0 meu
pedido de demissao de diretor do Instituto Nacional de Céancer, vazado nos
seguintes termos:

Oficio n° 264-1969, de 6 de maio de 1969
Do diretor do Instituto Nacional de Cancer
Ao Exmo. Sr. Ministro da Saude

Assunto: Pedido de demissao.
Excelentissimo Senhor Ministro da Saude:

Estou no mais completo desacordo com o anteprojeto da reforma
administrativa a ser aplicada no Instituto Nacional de Cancer e cujos termos,
hoje, V. Exa. revelou em seu gabinete. Tendo sido ele elaborado a revelia e,
principalmente, sem o concurso de qualquer cancerologista do Instituto Nacional
de Cancer, que esta repleto dos mais ilustres e experientes do pais, faltaram-lhe
as bases necessarias para garantir o progresso e a vida do Instituto Nacional de
Cancer, do Ministério da Salde, 6rgao que, sem modéstia, enriquece 0s meios
médicos brasileiros e coloca o Pais entre 0s vanguardeiros da luta contra o
cancer em todo o mundo.

Nesses termos venho, solicitar a V. Exa. a demissao do cargo em comissao
de diretor do Instituto Nacional de Céancer. Fago-o0 movido pelos mesmos
sentimentos do austero general Andpio Gomes, que, ao pedir demissao do alto
cargo de presidente do Banco do Brasil, disse “que o fazia para nao ver
malbaratados 40 anos de fiel dedicagao a causa publica”.

Respeitosamente, prof. Jorge Sampaio de Marsillac Motta,
Diretor do Instituto Nacional de Cancer

Em face da nossa vigorosa reagao e que foi logo referendada pelas mais
representativas associagoes da classe, pela esmagadora maioria dos médicos
do Instituto Nacional de Céancer, por inimeros colegas, pela imprensa e por
muitos outros cidadaos que tém acompanhado a luta contra o cancer no Pais, 0
Senhor Ministro da Saude, viu-se compelido a voltar atrds de sua decisdo. Num
clima emocional de ira mal contida, ordenou a entrega imediata do Instituto
Nacional de Cancer a Fundagao Escola de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro,
mediante a assinatura de um contrato apressadamente redigido. Tal foi a
urgéncia, que até o inventario dos bens publicos la existentes sucedeu a entrega.

Na realidade, a nova solugao foi uma fuga, pois a repulsa pela privatizagao
fora total. Nao querendo reestudar nossa proposta, ou mesmo manter a
Instituicdo como se achava, tomou uma resolucéo pessoal desastrosa, em
prejuizo da publica que poderia e deveria ter sido adotada.” (Marsillac,1971: 428)
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Havia o medo de que o ministro Leonel Miranda
extinguisse o Instituto Nacional de Cancer. Esse medo
era compartilhado por Francisco Fialho, Jorge Marsillac
Motta, Adayr Eiras de Aradjo e outros membros do INCA
que por toda a vida lutaram pela construcdo da institui-
¢do. Neste sentido, eles apresentaram ao ministro dois
projetos para tentar evitar a asfixia do Instituto. Um
primeiro, elaborado por Marsillac e Eiras, propunha
transformar o Instituto do Cancer numa Fundacao do
Ministério da Satude. Ja o projeto apresentado por Fran-
cisco Fialho propunha sua subordinacao a uma univer-
sidade.

A subordinacado do Instituto a uma instituicao de
ensino nao era vista com bons olhos pelos cance-
rologistas e funcionarios do INCA. A maioria dividia a
opinido de que o Instituto corria grande risco de ter al-
terada sua missdo institucional, passando a se centrar

122 somente na area a formacao em cancerologia. A oposi-
¢do ao projeto era tao forte que, em 29 de maio de 1969,

quando Francisco Fialho tomou posse na di-

retoria do Instituto, a solenidade de
transmissao do cargo foi assistida por
poucos medicos e funcionarios. Ao
contrario de Jorge Marsillac
Motta e Adayr Eiras de Aratjo,
Fialho acreditava, que o Insti-
tuto iria se tornar um espetacu-
lar viveiro de futuros cancerologistas.
Na sua visao, o INCA era “muito
caro” para servir apenas a assistén-
cia aos cancerosos (Fialho, 1969).
A posicao de Fialho mostra

que, embora existisse uma resisténcia
geral ao desmonte da instituicao, em
seu interior germinavam diferentes
projetos que vislumbravam formas
diversas de o Instituto contribuir

com a politica do cancer no

Pais. A posicdo de Fialho se

Francisco Fialho

relaciona ao ideal de diversos cancerologistas que viam
no fortalecimento do ensino da especialidade a tarefa
prioritaria a ser cumprida. Ou seja, havia um grupo den-
tro do INCA, que, de certa forma, era favoravel a reforma
administrativa do Instituto. Por outro lado, essa mudan-
ca implicava um enfraquecimento hierarquico da insti-
tuicdo e o seu distanciamento frente ao SNC. As divisdes
em torno dessas propostas acabou gerando um clima de
animosidade e descontentamento entre os cancero-
logistas.

Em face da vigorosa reacdo da maioria dos médi-
cos do INCA e da cobertura dada pela imprensa a possi-
vel privatizacao do Instituto, Leonel Miranda viu-se com-
pelido a voltar atras de sua decisdo. No entanto, orde-
nou que ele fosse entregue a Federacao de Escolas Fede-
rais Isoladas do Estado da Guanabara (FEFIEG - atual
Uni-Rio), entidade ligada ao Ministério da Educacao e
Cultura. A FEFIEG foi instituida em 20 de agosto de 1969
pelo Decreto-Lei n°® 773, com o objetivo de reunir e inte-
grar, sob a forma de fundacao, estabelecimentos isola-
dos do sistema federal de ensino entre os quais foi inclu-
ido o INCA. Faziam parte da FEFIEG, entre outras insti-
tuicoes, a Fundacado Escola de Medicina e Cirurgia do
Rio de Janeiro, a Escola de Enfermagem Alfredo Pinto e a
Escola Central de Nutricdo. Foi neste momento que o
cancer saiu da esfera do Ministério da Satide e entrou na
esfera do Ministério da Educacdo. Como conseqiiéncia
pratica da mudanga, o Instituto momentaneamente dei-
xou sua especificidade em relacao ao cancer, passando a
tratar também outras doencas.

Além do descontentamento com a cessao do Insti-
tuto, a crise estava sendo provocada pela exigéncia da
direcdo de que fosse cumprido expediente diario, obri-
gando a maioria dos médicos a abdicarem de seus plan-
toes em outros hospitais. Varios médicos pediram demis-
sao por nao concordarem com a “partilha maldita”, nas
palavras de Marsillac. Foram organizadas assembléias,
lancados manifestos de repudio condenando o agoda-
mento com que se houve o Ministério em concretizar a
entrega de seu patrimonio e uma fundacao (Jornal do Bra-
sil, 05/06/1969, p. 20).



O episodio da cessao do INCA a FEFIEG, gerado a
revelia dos diretores e dos cancerologistas do Instituto
pelo Ministério da Satide, teve ampla repercussao nos
meios médicos e na imprensa. Por ndo aceitarem as de-
terminacdes do ministro e estarem em total desacordo
com o anteprojeto da Reforma Administrativa que seria
aplicada ao Instituto Nacional de Cancer, Adayr Eiras
de Aratjo e Jorge Marsillac foram exonerados de seus
cargos.

Os dois anos e trés meses durante os quais o INCA
esteve subordinado ao Ministério da Educacao foram
caracterizados como um retrocesso em todas as frentes
de atuacao do Instituto Nacional de Cancer, com confli-
tos internos e repercussao externa (Bodstein, 1987;
Motta, 1983). Dirigiram o Instituto neste periodo Fran-
cisco Fialho (1969-70) e Ugo de Castro Pinheiro Guima-
raes (1970-72) que procuraram enfatizar a area de ensino,
de formacao e capacitacdo profissional.

Em 1971, o Instituto retornou ao Ministério. Nesse
momento, devido aos anos de crise, ele encontrava-se
totalmente combalido, em virtude da transferéncia de
quase a metade de sua equipe técnica para outras insti-
tuicdes de satide (Frauzino, sd). Além disso, a capacidade
de atendimento aos doentes tinha sido extremamente
reduzida. De acordo com Motta (1983), no periodo em

Outro pioneiro do‘Instituto, 0 médico Joao Carlos Cabral —
chefe do Servico de Radiodiagnostico (1970-1978) e diretor

que é lamentada até hoje. [...] Isso sem levar em
consideracao as perdas forgadas a que o Hospital se viu
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que o Instituto esteve vinculado ao Ministério da Edu-
cacao, nao houve um programa de reestruturacao. A ins-
tituicao sairia de sua maior crise fragilizada, tanto no
que diz respeito aos recursos humanos — cerca de 200
funcionarios sairam do Instituto — quanto pela escassez
financeira. No campo dos recursos humanos, o proble-
ma era ainda mais grave pela impossibilidade novas
contratagdes. Uma das conseqiiéncias mais graves da cri-
se para o Instituto Nacional de Cancer foi a reducao do
numero de leitos. O Instituto passou a ocupar apenas a
metade do prédio em que funcionava.

A Campanha Nacional de Controle do Cancer -
que funcionava no 3° andar do INCA - também foi atin-
gida pela transferéncia do Instituto para a FEFIEG. Du-
rante o periodo compreendido entre 1969 e 1973, todo
o processo de organizacao da campanha oficial contra o
cancer foi interrompido.

Neste interim, em 1970, ja na gestao de Rocha La-
goa no Ministério da Saude, o SNC foi transformado em
Divisao Nacional do Cancer (Decreto n°® 66.623). Para
chefiar a nova Divisdo, foi indicado Moacyr Santos Sil-
va, um dos opositores a rigida posi¢ao de Francisco Fialho
na direcdo do Instituto. Dois anos depois, em 1972, a
Divisdo Nacional do Cancer, na época dirigida por Jodo
Sampaio Goes, foi transferida para Brasilia.

em 1978 — fala sobre a saida de funcionarios do INCA no
periodo da gestao de Leonel Miranda no Ministério da Saude

“... um cancerologista nao se faz de um dia para o outro, a
formacédo de um especialista dessa area se faz durante muito
tempo e foi lamentado Gue aqui pontificaram grandes vultos da
cancerologia nacional e, devido aos fatos ocorridos naquela
ocasiao, um grande nimero desses colegas foram e nao
voltaram mais, e o tempo que se demandou para a
substituicao deles foi muito grande e essa auséncia eu acho

obrigado durante a instalacao do regime de 1964. Existia aqui
um cirurgidao renomado, ex-diretor da casa, Dr. Luis Carlos de
Oliveira, que foi retirado desta casa por motivos politicos e
que fez muita falta — estd Ia o retrato dele 1a. Dr. Luis Carlos de
Oliveira Junior, um dos maiores cirurgioes que eu ja conheci,
e foi retirado daqui sob a alegacao de que ele era comunista,
[...]. Foi aposentado compulsoriamente. [...], além de outros
que foram também afastados, mas que eu ndo conheci direito
(Cabral, 1985).
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O Plano Nacional de Combate ao
Cancer

Quando em 1970, o Servico Nacional do Cancer
foi transformado em Divisdao Nacional do Cancer (DNC),
foi implantado o Plano Nacional de Combate ao Can-
cer (PNCC), que incluia em suas metas o ensino e pes-
quisa no campo da oncologia. A Revista Brasileira de
Cancerologia ficaria responsavel pela divulgacao de cur-
sos para aperfeicoamento de médicos clinicos.

Na pratica, o Plano Nacional de Combate ao Can-
cer iniciou suas atividades durante a gestdo de Jodo
Sampaio Goes. Caracterizou-se principalmente pelo com-
bate ao cancer em ambito nacional e pela formacao de
recursos humanos, em especial, citotécnicos, uma vez que
as atividades de radioterapia e diagnostico precoce do
colo uterino eram vistas como fundamentais para evitar
o alastramento da doenca. Na época, as maiores freqiién-
cias registradas para as neoplasias malignas no Brasil,
eram as de colo uterino, pele, mama e cavidade bucal.
Tais localizacdes eram justamente as que permitiam dia-
gnostico precoce, sendo, portanto, representativa a por-
centagem das lesdes ai sediadas passiveis de deteccdo
(Garrafa e Rosa, 1975).

Em 1972, Moacyr Alves dos Santos foi designado
para a direcdo do INCA. Jodo Sampaio Goées Janior esta-
va na direcdo da Divisdo Nacional do Cancer. Moacyr
Alves ficaria na direcdao do Instituto até 1974, sendo subs-
tituido por Adayr Eiras de Aratjo, ainda com Jodao Sam-
paio na direcao da Divisao.

Orcamento destinado ao Servigco Nacional de Cancer,
1956-1969
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Fonte: Braga e Paula, 1986.

Quando o INCA voltou a administracdao do Minis-
tério da Saude, assumiu nova orienta¢ao. Um novo regi-
mento foi elaborado buscando como meta a elevacao
do padrao dos servicos meédicos oferecidos pelo Instituto
a populacdo. No entanto, a escassez aguda de recursos
financeiros federais, suprimidos desde inicios dos anos
1960, constituiria um entrave a execucao dos servicos.

A retomada das atividades e da propria campanha
contra o cancer em ambito nacional aconteceria, segun-
do Marsillac, de maneira ardua a partir de 1974, durante
a gestdo de Eiras de Aratjo, e somente em 1977 ganha-
ria novamente forca. Adayr Eiras de Aratijo permaneceu
na direcdo do Instituto Nacional de Cancer até inicios
de 1978. Neste periodo houve um incremento na area
assistencial, com a construcdao de novos ambulatoérios e
um bloco cirtrgico, que ocupava todo o 11°. andar do Ins-
tituto. Aumentou-se, ainda, o niimero de leitos do Hos-
pital e contrataram-se alguns funcionarios (Mota, 1983).

O Programa de Controle do Cancer

Em 1975, Jodo Sampaio de Goes Junior foi substi-
tuido por Humberto Torloni na direcdo da DNC. Neste
mesmo ano, foi criado novo programa - ‘Programa de
Controle do Cancer’ (PCC). Esse Programa trazia em sua
justificativa a situacdo alarmante do cancer no Pais. A
incidéncia ja havia alcancado cifras elevadas nos princi-
pais centros urbanos e em diversas capitais ocupava um
dos primeiros lugares das causas de morte. O Programa
foi efetivado durante o periodo de 1976 a 1980, sendo
sua atuacao dirigida para medidas de profilaxia e detec-
¢ao através do diagnostico precoce. O Programa oficiali-
zava a universalizacdo dos procedimentos relativos ao
controle do cancer em ambito da Previdéncia Social e
instituia comissoes locais e regionais com vistas a acao
integrada no combate a doenca.

Vale ressaltar, ainda, o incentivo dado a formacao
de profissionais ndo so6 nas faculdades de medicina, mas
também nas de odontologia, uma vez que os dados esta-
tisticos em hospitais filiados a Campanha Nacional de
Cancer, em 1968, indicavam que o cancer da boca ocu-



pava o segundo lugar em incidéncia (Garrafa e Rosa,
1975). Partia-se do principio de que canceres de outras
naturezas poderiam ser tratados quando detectados na
fase inicial. Nesse sentido, com a aplicacdo dos métodos
de prevencado, seria possivel reduzir a incidéncia do can-
cer. De acordo com Garrafa, naquela época, os canceres
de maior incidéncia no Pais eram exatamente aqueles
mais sensiveis a prevencao e deteccao.

A DNC participaria do Programa por meio do in-
centivo a formacao de profissionais, em conjunto com a
Sociedade Brasileira de Cancerologia e faculdades afins.
Além disso, participaria dos programas de prevencao,
diagnostico, tratamento e pesquisa do cancer.

Dois anos depois do inicio do Programa de Con-
trole do Cancer, em 23 de janeiro de 1978, a DNC foi
extinta, e, em seu lugar, foi criada a Divisao Nacional de
Doencas Cronico-Degenerativas (DNDCD), que compu-
nha a Secretaria Nacional de Programas Especiais (SNEPS).
A DNDCD era uma divisdao do Ministério da Satde sem
recursos orcamentarios proprios. Jodo Yunes foi nomeado
Secretario da SNEPS. Neste mesmo ano, Humberto Tor-
loni assume a direcao da SNEPS, e a DNDCD passa a ser
dirigida por Alberto Coutinho Filho (1978-79).

Apesar da extin¢do da DNC e da criacao de uma es-
trutura que tentaria reorganizar todas as atividades re-
lativas ao cancer, o Instituto Nacional de Cancer con-
tinuaria passando por séria dificuldade financeira e de
pessoal. Ndo havia repasse de verba por parte da DNDCD.
Muito poucos recursos foram direcionados para as ativi-
dades do Instituto tanto no que se refere a assisténcia
tanto no tocante a pesquisa e formacao de pessoal.

A década de 1970 chegou ao fim deixando claro que
houve por parte dos gestores da satde, uma série de ini-
ciativas para intervir na institucionalizacdo das acdes
neste campo. Varios 6rgaos foram criados ou reforma-
dos, a partir dos que ja existiam, no decorrer de um curto
periodo de tempo, acompanhados de programas que re-
fletiam as estratégias politicas para o setor e as priori-
dades definidas pelas liderancas da area.

Nessa logica, a década comeca com a criagao da Di-
visdo Nacional do Cancer, em 1970, e aimplantacao, dois
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anos depois, do Plano Nacional de Combate ao Cancer.
Em 1975 seria elaborado o Programa de Controle do
Cancer, implementado a partir do ano seguinte (1976).
Dois anos depois, em 1978, a Divisdo Nacional do Can-
cer daria lugar a Divisdao Nacional de Doencas Cronico-
Degenerativas. Dessa forma, em oito anos foram implan-
tadas duas reformas institucionais e dois modelos estra-
tégicos de acao publica nesta area.

Todas essas alteracOes institucionais, em tdao curto
periodo de tempo, evidenciam uma atencao politica com
o tema e disponibilidade para enfrentar os custos que
tais medidas acarretam, pois toda reforma institucional
demanda articulacdo politica para sua elaboracao e
implementacdo. Tornava-se evidente que o cancer esta-
va ganhando relevancia politica na agenda de priorida-
des da saude, fortalecendo-se como problema publico.
Os anos 1980 intensificaram essa trajetoria institucio-
nal, que acompanharia as grandes transformacdes que
estariam por vir na satude publica brasileira.

Campanha de prevengao do cancer realizada pela Fundacao das
Pioneiras Sociais, 1975
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Parcerias publicas em beneficio
publico: co-gestdao e inovacao
institucional no INCA

Nos primeiros anos da década de 1980, o processo
de redemocratizacao que se iniciava possibilitou o sur-
gimento de diversas propostas de reformulacao para a
sociedade em geral e para a saide em particular. Nesse
momento, o INCA, comecando a superar as dificuldades
por que passara nas décadas anteriores, conseguiu por
em marcha um processo de expansao baseado em um
engenhoso modelo institucional onde os Ministérios da
Saude e da Previdéncia e Assisténcia Social partilhavam
sua gestdo. Esse modelo inovador possibilitou um salto
de qualidade em suas atividades, devolvendo-lhe o pa-
pel de protagonista no campo das acoes médicas e das
formulacdes de politicas para o controle do cancer no pais.

Para entendermos as mudancas que ocorreram no
Instituto nesse periodo € preciso estar atento ao contexto
politico no qual essas propostas foram elaboradas, bem
como aos principios que a orientavam, e ao significado
politico que espelhavam. A implementacgdo do sistema
de co-gestao representou uma inversao na logica que vi-
nha orientando a politica de satde nas décadas anterio-
res, — que favorecia e estimulava a medicina privada —,
ao demonstrar a viabilidade de uma parceria entre o Mi-
nistério da Previdéncia Social e o Ministério da Satide, por
intermédio do INCA. Ou seja, a co-gestdao possibilitou
uma parceria entre instituicoes publicas, visando ao be-
neficio publico. Nesse sentido, o INCA foi palco de uma
experiéncia pioneira em gestdo na satde publica.

A co-gestao e a politica pablica de
saade: principais diretrizes

No contexto de transicao politica de um regime
autoritario para o fortalecimento das instancias demo-
craticas — que a assinatura da lei da anistia, em 1979, ha-
via evidenciado —, a area da saade também passaria por
mudancas que reforcariam seus foéruns politicos, instan-
cias de debate e proposi¢des para o setor. Medidas desti-
nadas a enfrentar os problemas decorrentes da excessiva
centralizacdo administrativa que caracterizava a estru-
tura do Ministério da Satde, e as dificuldades constata-
das na gestdo da Previdéncia Social, se destacaram como
prioritarias nas novas proposicoes politicas para a area.
Nesse sentido, as duas Conferéncias Nacionais de Saude
(CNS) realizadas no decorrer da década de 1980 foram
palco de importantes debates e proposicdes para o setor
da saude no Pais, induzindo politicas que teriam reper-
cussao direta sobre o Instituto Nacional de Cancer.

A VII CNS, realizada em marco de 1980, ou seja,
cinco meses antes da instituicao do sistema de co-gestao
no INCA, destacava pela primeira vez como tema cen-
tral a “Extensdo das acdes de saude através dos servicos
basicos”. Dentre os subtemas selecionados para debate
constavam a regionalizacdo e organizacdo de servicos de
satde nos estados; a articulacao dos servicos basicos com
os servigos especializados no sistema de satude; e a parti-
cipacdo comunitaria. Essa orientacdo tematica acompa-
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nhava as resolucoes que haviam sido aprovadas na Con-
feréncia de Alma-Ata, em 1978, e que foram incorpora-
das as metas da Organizacdo Mundial de Saade (OMS).
Por outro lado, estimulava o debate, trazendo para a are-
na politica questdes relativas a implementacdo do Pro-
grama Nacional de Servicos Basicos de Satide (PREV-SAU-
DE), que, elaborado em 1979 com o intuito de reestru-
turar os servicos basicos de satide, ainda ndo havia sido
implantado (BRASIL — Ministério da Satde. Anais da VII
CNS, 1980).

O INCA, por sua vez, teria que enfrentar, nesse mes-
mo ano de 1980, a reducao de seus recursos. Ao terminar
o Il Programa de Controle do Cancer (PCC), foi paralisa-
da a destinacao de verbas a Divisdo Nacional de Doen-
¢as Cronico-Degenerativas (DNDCD), para manutencao
das campanhas de combate ao cancer em todo o pais. A
escassez de recursos federais agravou ainda mais a situa-
¢ao das institui¢oes ligadas ao cancer, em especial do INCA.

“Entdo tinha acabado o PNCC. Nao havia mais orcamen-
tariamente recursos para um segundo conveénio: ndo foi
incluido, como programa especifico no 3° PND como ha-
via sido no2° PND (...) entdo passou a ser uma atividade
de rotina do Ministério, como tuberculose, como derma-
tologia, como psiquiatria, ou seja, vivendo de recursos
orcamentarios do Ministério e nao mais de recursos espe-
cificos a ele alocados(....) O desafio seria equacionar o
cancer dentro da linha mestra que era de servicos basicos
de saude, ja que a politica do Ministério foi esta (...) tra-
tava-se entdo de definir o papel do Instituto Nacional do
Cancer. O que éisso ? Para que serve? “ ( Pastorello, 1985)

O Ministério da Satde, naquele momento condu-
zido por Waldyr Arcoverde, procurou reverter esse qua-
dro de crise propondo a transferéncia do complexo hos-
pitalar (principalmente cancer e psiquiatria) para o Mi-
nistério da Previdéncia e Assisténcia Social. O ministro
Arcoverde teve um papel importante nesse processo ao
gerar condi¢oes favoraveis a integracdo do sistema nacio-
nal de satide. A nova modalidade de articulacao interins-
titucional contou também com o apoio do Presidente
do Inamps, Julio Dickstein (Motta, 1983).

Nesse contexto, as liderancas de trés instituicoes
publicas vinculadas a esse setor se articularam para pro-
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por ao Ministro da Saide uma nova alternativa de ges-
tdo. Edmur Flavio Pastorello, superintendente da Cam-
panha Nacional de Combate ao Cancer, Nildo Aguiar,
diretor do Inamps e Ary Frauzino Pereira, diretor do
INCA, defendiam um convénio de co-gestao entre o Mi-
nistério da Satide e o Ministério da Previdéncia e Assis-
téncia Social. Esses dois Ministérios passariam a gerir
conjuntamente as institui¢cdes hospitalares. O objetivo
era o de promover a coordenacao dos ministérios com
os governos dos estados e dos municipios.

A co-gestdo era entendida, entdo, como uma admi-
nistracdo conjunta que procurava manter a identidade
das institui¢cdes envolvidas por meio da co-participacao
gerencial e administrativa, envolvendo recursos huma-
nos, materiais e financeiros. Caberia a Comissao Inter-
ministerial de Planejamento (CIPLAN), criada em marco
de 1980, discutir e organizar a co-gestao, que funciona-
ria por meio de um Conselho Técnico-Administrativo
(CTA). Esse Conselho definiria a programacado dos tra-
balhos do Instituto, a partir de proposta orcamentaria
encaminhada pelo seu diretor. Na pratica, essa articula-
¢ao faria com que o INCA ficasse subordinado ao CTA,
formado por seis membros indicados pelo Ministério.

Juridicamente a co-gestdao nasceu da Portaria
Interministerial n° 9, de 26 de agosto de 1980. Nesse ano,
0 INCA passou a ser gerido conjuntamente pelo Minis-
tério da Saade e pelo Ministério da Assisténcia e Previ-
déncia Social (MS/MPAS). Para Marsillac (1985), a co-
gestao foi “salvadora e oportuna”. No seu entender, o
empenho de Ary Frauzino e do ministro Waldyr Arco-
verde para que esse modelo de gestao fosse adotado, im-
pediu a ampliacao da crise financeira que ja afetava forte-
mente o Instituto. Para Motta (1983), a articulagdo criou
um novo conceito administrativo na instituicao e per-
mitiu a ampliacdo da area de producdo e divulgacdo de
conhecimentos sobre o cancer.

“Em suma, a co-gestao significou um artificio juridico para
satisfazer necessidades e preencher lacunas entre as insti-
tuicdes cooperantes. De um lado, o Ministério da Satde
pode se beneficiar dos recursos do Inamps, antes dire-
cionados as entidades privadas — mesmo quando o INCA

atendia a beneficidrios da previdéncia, ndo recebia qual-
quer remuneracdo pela prestacdo dos servicos. De outro o
Inamps, pode usufruir de um hospital especializado no tra-
tamento do cancer, sem similar na rede privada. A coope-
racao resultou em beneficios comuns e garantiu a recupe-
racao e progresso de uma instituicdo publica, remunerada
com recursos publicos, e cujo relativo abandono significava
prejuizo para o proprio interesse publico”. (Motta, 1983: 9)

Ao viabilizar a aplicacdo de um novo modelo de
gestdo, o INCA demonstrava na pratica a possibilidade
de integracdo entre duas institui¢des prestadoras de ser-
vicos de satde, rompendo com a dualidade institucional
que se encontrava nas origens de nosso modelo de poli-
tica publica de satde. Por outro lado, a co-gestao repre-
sentou uma modalidade de resposta institucional aos
problemas que estavam em pauta na agenda politica,
indicando uma sintonia entre o debate nacional sobre
saude e um Orgao especifico do Ministério da Saade. Essas
afinidades com o debate politico na area da satde teriam
continuidade nos anos seguintes, acompanhando as
transformacdes que estavam em curso na area da saude
publica, orientadas pelo projeto de Reforma Sanitaria,
que vinha sendo gestado em diferentes instancias poli-
ticas e institucionais envolvendo diferentes categorias
profissionais. Esse modelo de gestdo seria estendido tam-
bém a outras institui¢cdes na area da psiquiatria, da tu-
berculose (hospitais) e ao Instituto Fernandes Figueira
da Fiocruz.

Em 1981, visando buscar solu¢des para a crise que
vinha enfrentando o sistema previdenciario, quando se
tornava evidente a necessidade de uma avaliacdo da apli-
cacdo de recursos, foi criado o Conselho Consultivo de
Administracao da Satde Previdenciaria (CONASP). Seu
objetivo era o de propor alternativas a prestacao de as-
sisténcia meédica viabilizando outras formas de finan-
ciamento e aplicacdo dos recursos da previdéncia. De
acordo com essas diretrizes, foi elaborado um plano que
resultou na apresentacao, em 1983, da proposta das Acoes
Integradas de Saude (AIS).

As AIS consubstanciaram mais um mecanismo
institucional na direcdo de fortalecer a descentralizacao
dos servicos de saude e de maior integracdo entre as ins-



tancias executivas municipais, estaduais e federais. Pro-
punha convénios entre o Ministério da Previdéncia, o
Ministério da Satide, as Secretarias de Estado de Satde,
que envolvia postos do Inamps, centros e postos de sat-
de locais, ambulatorios e hospitais de ensino (Bodstein,
19835). Nesse sentido, o modelo preconizado pelas AIS
seguia os mesmos principios que haviam orientado o
modelo de co-gestdo, dando prosseguimento e fortale-
cendo as diretrizes que ja estavam sendo aplicadas no
INCA. Apresentavam uma clara intencdo de valorizacao
do setor publico, por meio de mecanismos de integracao
institucional, e com essa orientacao invertia a logica que
até entao vinha orientando a politica de satde, voltada
para a compra de servicos no setor privado (Escorel,
1999).

As AIS viabilizavam assim uma parceria entre os
Ministérios, com a incorporacdo também nos anos se-
guintes do Ministério da Educacdo. Essa estratégia de
acao politica para a saude intensificou o antigo debate
em torno da relacdo entre o Inamps e o Ministério da Saa-
de, centrado no tema de como unificar as acdes de satide
e assisténcia meédica, divididas desde sua origem entre o
MPAS e o MS. Com este tema em pauta, foi realizada a
VIII Conferéncia Nacional de Satide, em marco de 1986.

A VIII CNS foi um evento significativo para a his-
toria da satde publica brasileira. Expressou em sua rea-
lizacdo a parceria institucional que ja vinha sendo imple-

Assembléia Constituinte, 1988
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mentada pelos Ministérios da Previdéncia e Assisténcia
Social, da Satide e da Educacgdo, contando com a partici-
pacdo efetiva em sua comissao organizadora de repre-
sentantes dos trés ministérios (Escorel, 2005).

Marcada por expressiva participacdo da sociedade
civil, com mais de 4 mil participantes — a conferéncia
anterior havia contado com cerca de 400 participantes —,
foi responsavel pela consolida¢ao das propostas de criacao
de um sistema tnico e descentralizado de satide, que as-
segurasse o acesso universal a populacao brasileira. As
propostas aprovadas no decorrer da Conferéncia con-
substanciaram a matriz da Reforma Sanitaria, cujos prin-
cipios fundamentais foram incorporados na nova Cons-
tituicao brasileira, que seria promulgada dois anos de-
pois, em 1988. Com a nova carta, ficava assegurado a
todo cidadao brasileiro que “a satide é um direito de todos e
um dever do Estado” (Constituicao da Republica Federativa
do Brasil, 1988).

Foi, portanto, nesse ambiente politico e intelectual,
voltado para a busca de solucdes que possibilitassem a
maximizac¢ao e a racionaliza¢dao dos recursos da Previdén-
cia Social, buscando formas de integracdo entre os dife-
rentes ministérios prestadores de servicos de saude, e de
valorizacao das institui¢oes publicas de satide, ancoradas
nas propostas de Reforma Sanitaria, que a co-gestao foi
implementada no INCA. Ela respondia as novas diretri-
zes e a busca de novas estratégias para melhorar a pres-
tacao de servicos publicos de satde no Pais, e, nesse sen-
tido, a experiéncia do INCA seria importante para forta-
lecer uma nova proposta de gestdo para outros setores
publicos de satde.

Paralelamente a esses eventos que foram definindo
uma trajetoria de reformas e mudangas para a politica de
saude no Brasil ao longo de toda a década de 1980, o
INCA, contando com 0s novos recursos e possibilidades
administrativas e financeiras que o modelo de co-gestdao
lhe proporcionava, atravessou esse periodo procurando
se reerguer institucionalmente, redefinindo seu papel e
suas atribuicoes nesse novo cenario institucional proje-
tado para a saude puablica brasileira.
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Reformulacao institucional e
referéncia na politica nacional de
controle do cancer

O fortalecimento do INCA, por meio da gestdao con-
junta, proporcionou a ampliacao de suas areas de assis-
téncia médica, ensino e pesquisa, além de lhe conferir a
coordenacdo das a¢des de cancer em ambito nacional.
Os anos 1980 marcaram, portanto, o crescimento e a
retomada de sua missao institucional. A partir de entdo,
ele passaria a operar como uma referéncia institucional
nos diversos campos da cancerologia.

Antes do advento da co-gestdo, o INCA passava por
sérias dificuldades financeiras e caréncia de profissionais
(Motta, 1983: 3). A possibilidade de ampliacdo dos ser-
vicos dependia de investimentos elevados e sistematicos
para sua concretizacdo, que sO foram viabilizados com o
advento da co-gestdo. Ary Frauzino, que dirigiu o Insti-
tuto entre 1980 e 1985, em editorial a Revista Brasileira
de Cancerologia, exaltou os “novos tempos” do Instituto
e a continuidade da publicacdo da Revista, que havia fi-
cado suspensa por mais de cinco anos:

“A Revista Brasileira de Cancerologia volta a ser editada
como uma decorréncia, natural e esperada, do esforco con-
jugado de todos quantos estamos empenhados no cum-
primento dos programas desenvolvidos pelo Instituto Na-
cional de Cancer. Quem quer que esteja, direta ou indireta-
mente, vinculado aos problemas de protecdo e recupera-
¢do da satide no Brasil tomou conhecimento de que o INCA,
a partir de 1980, depois de enfrentar toda a sorte de dificul-
dades, os mais diversificados contratempos, depois de atingir
uma situacdo de extrema precariedade, iniciou uma traje-
toria de recuperacdo nas areas de prestacdo de assisténcia,
bem como nos campos de ensino e pesquisa (Frauzino,
1984:4)".

Para enfrentar inicialmente os problemas encontra-
dos e investir na retomada e no incremento das acdes de-
senvolvidas pelo INCA, de imediato duas questdes preci-
savam ser solucionadas: a administracao dos recursos fi-
nanceiros, viabilizando o repasse de verbas oriundas do
Ministério da Previdéncia; e a contratacao de profissio-
nais para suprir a grave caréncia neste campo. Para isso, foi
reativada a Campanha Nacional de Controle do Cancer.

Naquele momento, os ministérios nao podiam efe-
tuar contratacoes, em decorréncia de impedimento le-
gal instituido por decreto do entdo Presidente da Rept-
blica, Jodo Figueiredo. Foram discutidas algumas alter-
nativas para o problema. Uma delas propunha contratos
por excepcionalidade, permitidos por lei. Uma segunda
sugeria o repasse dos funcionarios do Hospital de On-
cologia do Inamps e, ainda, uma outra proposta previa
a contratacdo de pessoal pela Campanha Nacional de
Combate ao Cancer (CNCC). Essa altima estratégia foi
considerada a mais vidvel. Pela CNCC se faria também o
repasse de verbas do Inamps para o INCA, evitando one-
rar o orcamento do Ministério da Satde. Sendo assim, a
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Revista Brasileira de Cancerologia, 1988



CNCC, desativada desde o final do Programa Nacional
de Combate ao Cancer, ressurgiu como instrumento para
viabilizar a transferéncia de recursos para o desenvolvi-
mento do programa de acoes integradas INCA/CNCC/
Inamps (Bodstein, 1987). Essa iniciativa fortalecia o setor
publico, a medida que os recursos do Inamps para a com-
pra de servicos relacionados ao cancer em vez de se ende-
recarem a iniciativa privada eram repassados ao INCA
por meio da CNCC e do Ministério da Saude (Carvalho,
2006).

Sala de radiologia do INCA, década de 80
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Por outro lado, ao favorecer a recuperacdo do INCA,
esse mecanismo aumentou significativamente sua capa-
cidade de resposta em diversas areas, como na de radio-
terapia, por exemplo, se apresentando como uma alter-
nativa a continuidade dos convénios do Inamps com as
clinicas privadas, no formato existente até entdo. Dessa
maneira, o novo desenho de parceria institucional que-
brou a relacdo que havia se estabelecido desde os anos
1960 entre o Inamps e o setor privado de prestacao de
assisténcia médica.
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Edmur Flavio Pastorelo assumiu a direcdo da CNCC
em 1980, sendo substituido por Geniberto Paiva Cam-
pos em 1985. No curto intervalo entre marco e julho de
1983, Ary Frauzino ocupou a direcao. Em outubro de 1980,
foram feitas as primeiras contratacoes e elaborou-se um
plano de orcamento para os anos seguintes. Também fo-
ram iniciadas a contratacao de pessoal, a compra de equi-
pamentos, a ampliacdo das instalagdes fisicas e os pro-
gramas de intercambio com universidades, secretarias de
saude e 6rgdos governamentais. Em 1982, as obras de
recuperacao fisica do Hospital tiveram continuidade, e
as atividades de ensino e pesquisa ganharam impulso.

Com essa nova configuracdo institucional tripar-
tite, a Campanha se estabelece em novos parametros e

Sala de quimioterapia. INCA década de 1980

passa a ser o principal elo no gerenciamento dos recur-
sos que financiavam a co-gestdao. A CNCC passa a ser um
importante agente nesse processo de mudanca gerencial,
contribuindo para a simplificacdo do processo decisorio,
ao deter maior autonomia para gerir os recursos de forma
descentralizada.

A co-gestao favoreceu a projecdo do Instituto Na-
cional de Cancer, em ambito nacional, como um centro
de referéncia para o estudo e o tratamento do cancer em
todo o Pais. Em dois anos, o numero de consultas aumen-
tou em 100%. O Instituto ampliou o ensino nas areas de
radioterapia, cirurgia, quimioterapia, imunologia, fisica
médica e enfermagem, bem como as atividades de pes-
quisa bésica e clinica. Era chegada a hora, portanto, de se




estabelecerem novos critérios de desenvolvimento de uma
politica nacional de combate ao cancer.

A partir dai, inicia-se um processo de redefinicao
das relacdes do INCA e da CNCC com as instituicoes de
cancer no Brasil. A Sociedade Brasileira de Cancerologia
foi 6rgao atuante na transmissdo da nova orientacdo
politica da CNCC para aquelas instituicoes. Fundamen-
talmente devia-se explicar qual a proposta da co-gestao
e qual o sentido do repasse de recursos da Previdéncia
para o Instituto Nacional de Cancer. O meio mais eficaz
para se criar uma nova base de relacionamento do INCA
e da CNCC com as demais instituicdes de cancer era a
recuperacao do antigo prestigio do Instituto, chamando
a atencdo para o importante papel que ele desempenhava
no campo da cancerologia no Brasil. A questao central
era a consolidacdo de uma nova relacao de trabalho e de
cooperacao com os hospitais de cancer, definindo-se uma
politica de controle do cancer nos estados.

Nessa linha de raciocinio, foi entregue a CIPLAM
um projeto para a criacdo de um Sistema Integrado de
Controle do Cancer (SICC) para todo o pais. Tinha como
objetivo organizar um consoércio, congregando todos os
Orgaos atuantes na area de prevencao e atividades basicas
de satide, que racionalizasse a prestacdo de assisténcia
meédica. Destinava-se a coordenar 22 institui¢des hospi-
talares, assegurando um padrdo assistencial abrangente e
uniforme.

Em agosto de 1982, a CIPLAM aprovou a proposta
de criacdo do SICC. Os objetivos eram claros:

“...promover a utilizacdo de modernas formas de gestdo
administrativa, econdmica e técnica em todos os niveis
do sistema; proceder a descentralizacdo executiva das ativi-
dades técnicas e administrativas pertinentes ao combate
ao cancer no pais; assegurar suporte econdémico e finan-
ceiro as instituicdes que integram o SICC para execucao
de suas atividades assistenciais; promover a execu¢ao dos
planos e programas dessa drea, estabelecer metas e recur-
sos; bem como assegurar o aperfeicoamento das institui-
coes envolvidas (INCA, 1982)”.

A partir de 1983, todas as atividades relativas ao
cancer, antes sob a coordenacdo da Divisao Nacional de
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Doencas Cronico-Degenerativas (DNDCD), foram trans-
teridas para o INCA. Dois novos centros foram criados:
o Centro Nacional de Transplante de Medula Ossea
(CEMO), no proprio Instituto Nacional de Cancer, quando
do inicio de suas atividades realizava transplantes alogé-
nicos (entre pessoas diferentes) e autologos (de uma pes-
soa para si mesma) de medula Ossea, atendendo a pacien-
tes do Rio de Janeiro e demais regides do Brasil; e o Cen-
tro de Referéncia para os Tumores da Infancia (CENARTI),
funcionando no Centro de Investigacao e Treinamento
em Patologia Pediatrica, no Rio de Janeiro.

Centro Nacional de Transplante de Medula Ossea
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Nessa linha de acdo, o INCA gradativamente vai
retomando seu papel como institui¢do central no con-
trole do cancer no pais, atuando em nivel nacional por
meio de programas diversos de prevencao, informacao,
registro e formacdo de recursos humanos, além da acao
de assisténcia em seus hospitais.

Uma nova proposta de trabalho para os anos de
1983 e 1984 foi elaborada pelos Ministérios da Saude e
da Previdéncia Social, com base em questionarios envia-
dos as instituicoes de cancer. A proposta sugeria ainda
que o INCA assumisse um papel central na conducao da
nova politica de combate ao cancer. Para tanto, fazia-se
necessario que o Instituto consolidasse sua posicdao de
centro de referéncia nacional. Era preciso que ele passasse
por uma revisdo institucional, ultrapassando seu perfil
de hospital voltado para o diagnostico e tratamento do
cancer rumo ao de hospital-instituto com capacidade de
acompanhar o comportamento da doenca em todo o
Pais. Dessa forma, o INCA assumiria gradativamente a
responsabilidade pelo funcionamento das demais insti-
tuicdes, se comprometendo também com o levantamento
das taxas de mortalidade e morbidade por cancer, além da
elaboragdo de normas de procedimento para o controle
da doenca.

As secoes do INCA

Os anos 1980 foram de grandes transformacodes
para as varias se¢oes do Instituto. Nessa €poca, eram res-
ponsaveis pela direcdo do INCA: Ary Frauzino Pereira
(1980-1985) e Walter Roriz de Carvalho (1986-1990). O
advento da co-gestao modificou sensivelmente as con-
di¢oes do Hospital: ampliou-se o indice de atendimento
e prestacdo de servicos médicos; aumentou-se 0 namero
de leitos e houve uma reducdo nas taxas meédias de per-
manéncia. No que se refere as atividades ambulatoriais,
houve um aumento significativo das consultas externas
e de internacdes cirurgicas.

As secoes de radioterapia, hemoterapia, medicina
nuclear e patologia clinica tiveram apos a implantacao
do sistema de co-gestao um desenvolvimento dos mais ex-

pressivos. Essas atividades passaram por um desenvolvimento
técnico acentuado, sendo inteiramente reorganizadas com no-
vos recursos humanos, equipamentos e procedimentos admi-
nistrativos, além da ampliacdo do tempo de trabalho (Motta,
1983: 13-15).

O Servico de Radiodiagnostico do Instituto rece-
beu equipamentos modernos na area de imagenologia,
aparelhos de ultra-sonografia e de tomografia computa-
dorizada (Cabral, 2001). Foram criadas novas instancias
gerenciais, além de novos programas e servicos, como o
CEMO e o CENARTI. O modelo de gestao compartilhada
permitiu ao INCA desenvolver o Programa Integrado de
Medicina Nuclear, Radioterapia e Atividades Afins (PIMN).
Também nessa época, a Secao de Hemoterapia ampliou
a unidade de Separacao Celular, para apoiar o recém-
inaugurado Centro Nacional de Transplante de Medula
Ossea (CEMO).

O Setor de Imunossorologia adquiriu equipamen-
tos de radioimunoensaio para o diagnostico de virus da
hepatite B. Foi designado o Subsistema de Hemoterapia
da Cidade do Rio de Janeiro, com o Servi¢co de Hemote-
rapia do INCA orientando a instalacdao das unidades hemo-
terapicas do Hospital Fernandes Figueira e do Hospital

Retirada de medula 6ssea para transplante no INCA.



Raphael de Paula Souza. Em 1985, o Instituto foi o pri-
meiro no Pais na realizacdo de teste para Aids em doa-
dores de sangue e em hemoderivados (Guimaraes, 2001).

O Laboratoério de Anatomia Patolégica ganhou
grande impulso durante a chefia de Antonio Nascimento.
Na area de ensino e formacdo de pessoal, atraiu patolo-
gistas de outros estados e, até mesmo de outros paises,
para treinar no Instituto Nacional do Cancer. No meio
da década de 1980, assumiu a chefia o médico Antonio Nas-
cimento, [...] que usou todo o seu talento para o ensino e lide-

Corredor do INCA
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ranga, [...], para iniciar uma verdadeira revolugdo dos procedi-
mentos relativos a rotina de Patologia Cirtirgica e Citopatologica,
com profundos reflexos no funcionamento do INCA (Guima-
raes et alii, 2003).

A Secdo de Medicina Nuclear, chefiada pelo médico
Dauro de Sa Villela Pedras, ampliou substancialmente
sua area de atuacdo com a incorporagdo de novos equi-
pamentos e recursos humanos. E importante chamar a
atencao para o fato de que a area de medicina nuclear
foi organizada por meio do Programa Integrado de Medi-
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cina Nuclear (PIMN) em convénio com o Hospital dos
Servidores do Estado, compartilhando recursos técnicos
(Motta, 1983: 14).

A exemplo de outras se¢des, a de Farmdcia iniciou
uma nova fase. A farmaceutica Elizabeth Michiles foi con-
vidada para integrar a equipe da Secdo. Dentre os prin-
cipais desafios, estavam: 1. determinar a nova politica de
agdo da assisténcia farmacéutica no INCA; 2. participar
de padronizacdo de medicamentos; 3. elaborar o Manual de
Padronizacdo de Medicamentos; e 4. viabilizar o convénio com
a Central de Medicamentos CEME /MS (Pires et alii, 2002).
Com a co-gestao, firma-se o convénio para a programa-
¢do de medicamentos com a CEME.

No decorrer da gestao de Walter Roriz de Carvalho
(1986-1990), o Instituto obteve, dentro do Projeto Brasil-
Canada, um equipamento de planejamento compu-
tadorizado para radioterapia. Nessa época, foram conclui-
das as obras do bloco D, exclusivo para a radioterapia.

A Secdo de Urologia do INCA alcangou prestigio
entre os anos de 1983 e 1995, durante a chefia do médico
urologista Antonio Luiz Correia Seixas. Seus profissio-

Medicamentos utilizados no tratamento do cancer

nais foram responsaveis pela participacdo em varios con-
gressos nacionais e internacionais e pela publicacdo de
trabalhos em revistas de exceléncia.

Em 1987, o Programa de Oncologia (Pro-Onco) da
CNCC foi institucionalizado com o objetivo de implan-
tar acoes de ambito nacional no campo da prevencao e
do diagnostico precoce do cancer. Em marco de 1990, o
Pro-Onco foi transferido para o INCA. No Instituto, per-
maneceu atuando em trés areas distintas: informacao,
educacdo e prevencao, trabalhando em parceria com as
secretarias estaduais e municipais de satade, os servicos e
hospitais de cancer, as universidades e setores da socie-
dade civil (Abreu, 1987).

Em 1989, foi estabelecido o Programa Nacional de
Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco (PNCT).
Entre os principais objetivos do Programa estavam: acoes
educativas para prevencao a iniciacdo do tabagismo e
promocao de acoes politicas e legislativas de regulamen-
tacdo dos produtos derivados de tabaco (INCA, 2004).

A co-gestao possibilitou, ainda, uma ampliacdo
sensivel da area de producao e divulgacdo de conheci-
mentos sobre o cancer, além do investimento na forma-
¢do e capacitacao de especialistas nesta area. Durante a
gestdo de Ary Frauzino (1980-1985), a Residéncia Médica
do Instituto foi credenciada pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica, e passou a oferecer 70 vagas para as
areas de oncologia cirturgica, oncologia clinica, radio-
terapia, anatomia patologica, radiologia, cirurgia plasti-
ca, anestesiologia e cirurgia de cabeca e pescoco.

Acompanhando em detalhes as transformacoes por
que passaram os diversos setores do Instituto, € possivel
constatar que suas secoes ampliaram seu raio de atuacao
de forma acentuada, e que houve um aumento substan-
cial dos atendimentos e da prestacao de servicos médi-
cos. Podemos concluir que a implantacdo da co-gestao
possibilitou ao INCA fortalecer-se como espaco de atua-
cdo, transformando-se no 6rgao de referéncia e de co-
mando das a¢des voltadas para o diagnostico e o trata-
mento da doenca em todo o territério nacional.

Dessa forma, o INCA chegou ao final da década de
1980 consolidando-se como um centro de referéncia no



tratamento e prevencdo de cancer no Brasil. Nao apenas
em funcdo da qualidade e quantidade de servicos presta-
dos, mas pelo conhecimento que foi capaz de transmitir
por meio da disseminac¢ao do conhecimento de seus pro-
fissionais por varios estados brasileiros. Assim, o INCA,
como 0Orgao coordenador da politica nacional de pre-
vencdo e controle do cancer, deve ser entendido como
um nucleo catalisador de competéncias cientificas na

w |
BRASIL/95-10 ANOS

SERVICO:DE-CONTROLE-DO TABAGISMO
Prémio da Drgavuracdo Mordal ofe Sade

Mirsplniicy s Usipls » wabladn Tece mial 6 [y e

Cartazes veiculados durante a década de 1990
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area médica. Nesse sentido, um grande namero de espe-
cialistas, recrutados e treinados na institui¢do, firmaram-
se, em todo o pais e em circulos internacionais, como
referéncias de atuacdo cientifica, preventiva e terapéutica,
no campo da cancerologia. Quando tém inicio os anos de
1990, a Instituicdo ja se encontrava em condicdes de en-
frentar e responder os novos desafios decorrentes do pro-
cesso de implantacao da Reforma Sanitaria brasileira.
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O INCA, o SUS e os desafios
da saude publica brasileira

A década de 1990 abre um periodo marcado por
importantes significados. Iniciava-se o primeiro governo
democraticamente eleito pelo voto direto nas urnas em
1989, depois de 25 anos de regime autoritario. Apesar
das incertezas que a lideranca de Fernando Collor de Melo
acarretavam - recém chegado ao cenario politico nacio-
nal — as expectativas diante de mudancas para a nova
década eram grandes.

Em particular na area da satude, a recente consa-
gracdo da “satde com um direito de todos e dever do
Estado”, reconhecida na nova Constituicdo brasileira,
permitia as liderancas deste setor apostar na possibili-
dade de melhorias efetivas na prestacao de servicos a
populacgdo brasileira. A garantia de acesso universal rom-
pia com a logica excludente que havia marcado a traje-
toria das politicas de satde até entdo, e, aliada ao prin-
cipio de descentralizacdo e unificacado dos servigos, fi-
nalizava a dualidade entre medicina preventiva e medi-
cina curativa, procurando integrar os Ministérios da Pre-
vidéncia Social e o Ministério da Satde. Por outro lado,
estas medidas estimulavam o debate acerca das estratégias
necessarias para viabilizar a implementacao dos projetos
preconizados pelo movimento da Reforma Sanitaria.

Neste sentido duas arenas disputariam a primazia
como férum de decisdo da politica de satde para o Pais:
0 Ministério da Satide e o Congresso Nacional. No am-
bito do Legislativo, uma série de medidas, leis e normas

foram votadas e aprovadas, espelhando o confronto de
interesses neste campo, que envolvia cada vez mais um
numero diversificado de atores, como secretarios esta-
duais e municipais de satde, considerando o papel que
passaram a desempenhar em func¢ao das propostas de des-
centralizacao dos servicos de satide. Em particular, a Lei
Organica da Saude de 1990, que regulamentava o SUS, e
duas Normas Operacionais Basicas, de 1993 e de 1996, se
destacaram como referéncias legislativas neste processo
de normatizacado e regulamentacao da satde publica
brasileira.

Na esfera do Executivo federal, o Ministério da Satide
(MS) veria crescer seu poder de intervenc¢ao sobre as deci-
soes e regulamentacoes definidas para a satde, em parti-
cular no decorrer do governo Fernando Henrique Car-
doso, e da gestao do ministro José Serra. A partir de 1990,
0 MS se torna a principal arena decisoria no processo de
definicao da politica de satide para o Pais, e detentor de
maior poder neste processo. (Arretche, 2005: 294).

Diante desta configuracao institucional, € impor-
tante compreendermos como o INCA participou desse
processo, e que atribuicoes e responsabilidades foram-
lhe delegadas tanto na esfera legislativa, como também
pela politica interna, pelas diretrizes internas definidas
pelo MS, em acompanhamento das diretrizes politicas
mais gerais definidas para a saide. Ou seja, € importante
compreender como o INCA acompanhou e sofreu as
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consequéncias das disputas e dos debates realizados em
torno dos desdobramentos propostos para o SUS. Que
papel lhe foi atribuido nesse processo, e como se conso-
lidou sua relagdo com as instancias estaduais e munici-
pais nesse contexto em que o debate acerca da relacao
intrafederativa ganhou relevancia no cenario politico
nacional.

Nao podemos portanto compreender o papel e a
importancia cada vez maior do INCA no ambito da po-
litica nacional de satide, se ndo compreendermos as mu-
dancas que se puseram em curso nas relacdes institu-
cionais no ambito dos servicos de satide. Estas mudan-
cas passaram por trés questoes-chave: a incorporagao por
parte do Ministério da Satide das agoes de assisténcia mé-
dica; a redefinicao das relacOes entre as trés instancias
federativas — Governo federal, estados e municipios — e
suas respectivas atribuicdes no ambito das acdes de satude;
e areconfiguracdo da presenca dos servicos privados de
satide no cenario nacional.

As agOes de assisténcia médica, antes executadas
principalmente pelo Ministério da Previdéncia Social,
por intermédio do Instituto Nacional de Previdéncia So-
cial (Inamps), foram incorporadas ao MS em 1990, acar-
retando trés anos depois a extin¢do do Inamps. Dessa
forma, quebrou-se a 16gica que vinha sendo adotada des-
de os anos 1960, quando a Previdéncia pagava aos esta-
belecimentos privados a ela conveniados pelos ser-
vicos de assisténcia médica prestados aos seus segurados.
Ficaria a partir dai, o MS responsavel pelas acdes na area
da medicina curativa, de forma universal, ndo restritiva.
Por outro lado, essa incorporacao pressupunha o repas-
se de recursos financeiros do MPAS para o MS, questao
que se tornaria cada vez mais polémica, em particular a
partir de 1993, quando o entdo ministro da Previdén-
cia, Antonio Britto, suspendeu o repasse de verbas para
o MS (Arretche, 2005: 298).

A questao do financiamento do SUS seria durante
toda a década de 1990 um dos principais objetos de de-
bates e propostas, com o intuito de viabilizar os princi-
pios assegurados pela Constituicdo em 1988. Diretamente
atrelada a esse tema, surgia a necessidade de definir quais

seriam as atribuicOes das esferas executivas federal, esta-
dual e municipal, e quais as regras que normatizariam
as relacoes entre elas. Nesse campo, situava-se também a
definicdo sobre que modalidade de servigo seria atribuida
as esferas estaduais e municipais, a quem caberiam a pres-
tacdo de assisténcia medica hospitalar e a execucao de
servicos basicos de satide, envolvendo acoes de medicina
preventiva.

Para atender a essas definicOes, as relacoes intrafe-
derativas passariam assim por diversas formas de regu-
lacdo, na defini¢do de custos e responsabilidades finan-
ceiras delegadas a cada ente federativo, bem como nas
responsabilidades do Governo federal com relacdo as
regras para repasses de recursos aos estados e municipios.
As duas Normas Operacionais Basicas (NOB) adotadas
procurariam atender a esses objetivos. A primeira delas,
a NOB 93, estabelecia parametros para que os estados e
municipios definissem as atividades de sadde que incor-
porariam como suas atribuicoes. A NOB 96 manteve al-
gumas diretrizes da primeira, mas adotou medidas de
inducao e estimulo para que estados e municipios inten-
sificassem suas acOes na area de saade publica, e se com-
prometessem com investimentos na area de medicina
preventiva, aumentando o repasse de recursos com esse
intuito (Arretche, 2005: 302).

Acompanhando essas reformulacdes que procura-
vam fortalecer o papel do setor publico na prestacao de
servicos de saude, os atores com interesses constituidos
na area da medicina privada investiram com sucesso em
medidas que asseguraram sua autonomia e permitiram o
aumento da procura pela medicina de grupo e coopera-
tivas médicas, inseridas no que foi definido como medici-
na suplementar (Pereira, 1996: 443). Dessa forma, durante
os anos de 1990, constatam-se o crescimento do setor pri-
vado de satde e um gradativo afastamento das metas pre-
conizadas pelo movimento da Reforma Sanitaria.

Nesse percurso de transicao institucional, o INCA
fortaleceu sua presenca e seu papel no processo de con-
solidacao de servicos publicos de saude de qualidade a
toda populagdo brasileira. Paralelamente ao crescimento
do poder politico do Ministério da Satde na imple-



mentacdo das prioridades politicas definidas para o se-
tor da saude, o INCA foi também fortalecendo seu papel
no interior do MS, consolidando-se como referéncia na
definicdo de politicas de controle do cancer no pais. Essa
orientacdo se amparava no fato de que, apesar dos avan-
cos na area de assisténcia ao cancer, as acdes de diagnos-
tico, tratamento e prevenc¢do nao estavam alterando o
perfil da mortalidade da doenca no Pais, que continuava
a atingir niveis altissimos. Em varios estados, constituia a
segunda causa de morte, superada apenas pelas doencas
cardiovasculares (Koch, et alii, 1986).

A primeira referéncia legislativa nessa direcao foi
em 1990, com a promulgacdo da Lei Organica da Satude.
Em seu artigo 41, o INCA foi identificado como 6rgao
de referéncia no estabelecimento de parametros e avalia-
¢ao da prestacao de servigos oncologicos ao SUS. O regi-
mento do Ministério da Satude atribuia ao Instituto com-
peténcia de 6rgao assessor, executor e coordenador da
Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer.

“Art. 41. As acdes desenvolvidas pela Fundacao das Pionei-
ras Sociais e pelo Instituto Nacional do Cancer, supervisio-
nadas pela direcio nacional do Sistema Unico de Satide —
SUS, permanecerdo como referencial de prestacdo de servi-
¢os, formacdo de recursos humanos e para transferéncia de
tecnologia” (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990)

Os decretos presidenciais de 1991, 1998 e 2000 re-
forcariam o papel do INCA como 6rgdo responsavel por
assistir o Ministro da Satde na formulacdo da Politica
Nacional e como agente condutor das acdes do Ministé-
rio na prestacao de servigos oncologicos, no ambito do
Sistema Unico de Satde. A criacdo do SUS trouxe, por-
tanto, desafios para as instituicdes vinculadas a satde
publica brasileira, quando precisaram buscar mecanismos
que assegurassem a implementacdo de servigos publicos
de qualidade, nas esferas federal, estaduais e municipais.

Em dialogo com a sociedade e seus pares no meio
cientifico, e tendo como meta responder as demandas
apresentadas pelo SUS, foi criado em 1992 o Conselho
Consultivo do INCA (Consinca), responsavel pela ela-
boracdo de normas para assisténcia oncologica, no am-
bito do SUS. O Consinca era formado por entidades re-
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presentativas de varios setores, entre elas: Associacao
Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO); Sociedade Bra-
sileira de Radioterapia; Sociedade Brasileira de Can-
cerologia; Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncologica;
Sociedade Brasileira de Enfermagem Oncolodgica; Socie-
dade Brasileira de Oncologia Clinica; Sociedade Brasi-
leira de Oncologia Pediatrica; Associacdo dos Hospitais
Universitarios e de Ensino (Abrahue); e o Conselho Nacio-
nal de Secretarios de Satide (Conass) (INCA, 2004: 14).

Nesse sentido, o INCA foi bem-sucedido em suas
respostas aos desafios apresentados pelo SUS no decor-
rer dessa década. A adesdo a um projeto de universa-
lizacao da prestacao de servicos pressupunha que a ins-
tituicao deveria se preparar para atender ao aumento
da demanda por parte da populacdo. Sua estrutura foi se
tornando cada vez mais complexa, acompanhando a
crescente especializacao nesse campo e a ampliacao da
prestacdo de servicos médicos em sua area de atuacao.
Incorporou as inovagdes tecnologicas e apresentou in-
tenso investimento em pesquisa, na formacdo profissio-
nal e na sistematizacao de dados estatisticos que pudes-
sem orientar a defini¢dao de politicas para o setor, asse-
gurando por meio dessas medidas sua consolidac¢ao insti-
tucional. Comprovou com essa trajetoria a viabilidade
de um servico publico de qualidade que concilia acoes
de prevencado e vigilancia, de assisténcia oncologica e de
ensino, pesquisa e divulgacao técnico-cientifica, ampa-
radas em forte projeto de desenvolvimento institucional.

A seguir apresentamos alguns eventos que se desta-
caram nesse percurso de uma década e que exemplificam
a trajetoria institucional neste periodo, quando o INCA
definitivamente se consolida no cenario da politica na-
cional de satude.

Caminhos da historia institucional
na década de 1990

Nesse trajeto de uma década, o INCA contou com a
liderancga de Marcos Moraes, que ocupou o cargo de dire-
tor-geral da instituicdo durante oito anos seguidos, de
1990 a 1998. Neste ano foi sucedido por Jacob Kligerman,
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que permaneceu a frente do INCA até o ano de 2003. No
decorrer desse periodo, fortaleceram-se as atribuicoes do
Instituto como interlocutor do Ministério da Satde na
definicado de politicas publicas para o controle do cancer,
destacando-se entre elas as de:

“assistir ao ministro do Estado na formulagdo da Politica
Nacional de Prevencdo, Diagnostico e Tratamento de Can-
cer; planejar, organizar, executar, dirigir, controlar e su-
pervisionar planos, programas, projetos e atividades, em
ambito nacional, relacionados a prevencdo, diagnostico
e tratamento das neo-plasias malignas e afec¢des correlatas;
exercer atividades de formacdo, treinamento e aperfeicoa-
mento de recursos humanos em todos os niveis, na area
de cancerologia; realizar pesquisas clinicas, epidemiol6-
gicas e experimentais em cancerologia e prestar servicos
médico-assistenciais aos portadores de neoplasias malig-
nas e afecgdes correlatas” (INCA, 2004: 10).

As secoes do Instituto viriam a ser profundamente
afetadas por esse processo. Foi um momento de crescente

especializacdo meédica, acompanhado de uma ampla e
extensa diversificacdo de suas atividades e de novas estra-
tégias de prevencdo e controle da doenca. Além disso,
ampliaram-se 0s programas em curso e criaram-se outros
voltados a deteccdo precoce do cancer. Ao INCA coube
assumir a organizacdo de algumas instituicoes como o
Hospital de Oncologia (antes vinculado ao Inamps) e o
Hospital Luiza Gomes de Lemos (vinculado a Fundagado
das Pioneiras Sociais). Ficou responsavel ainda pela con-
ducdo do Pro-Onco, Programa de Oncologia da Campa-
nha Nacional de Combate ao Cancer, que passou a ser
dirigido pela Coordenacdo de Programas de Controle de
Cancer do Instituto.

Houve um aumento de clientela, acompanhado pelo
crescimento da capacidade técnica, pela aquisicao de
novos equipamentos e pela contratacdo de recursos hu-
manos. Varios acordos foram assinados visando a coo-
peracdo técnico-cientifica na area de pesquisa e de con-

Hospital do Cancer Il

Hospital do Cancer IlI



trole do cancer. O INCA firmou-se definitivamente como
um centro de referéncia para o estudo e o tratamento do
cancer em todo o Pais.

Fundacgdo Ary Frauzino

Para apoia-lo financeiramente, criou-se a Funda-
¢ao Ary Frauzino (FAF), em 1991. A Fundacao foi organi-
zada com o intuito de apoiar o INCA em sua fung¢ao de
orgdo normativo e executor da Politica Nacional de Pre-
vencdo e Controle de Cancer no Pais. Entidade filantro-
pica, dotada de autonomia patrimonial, administrativa
e financeira, contou entre seus fundadores com: Marco
Moraes, Jayme Branddo de Marsillac, Ulpio Paulo de
Miranda e Magda Cortés Rodrigues Rezende. Nas pala-
vras de Marcos Moraes, criamos a Fundagdo Ary Frauzino
para Pesquisa e Controle do Cancer (FAF) com o objetivo de
apoiar o Instituto Nacional de Cancer em todas as suas dreas
de atuagao (FAF, 2005: 7).
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WEAF

Os recursos administrados pela Fundacdo provi-
nham da prestacdo de servicos médico-assistenciais do
INCA ao SUS (que remunerava os servicos de assisténcia
oncologica prestados pelo Instituto); de doac¢des de pes-
soas fisicas e empresas; e de convénios e contratos de pa-
trocinio. Os recursos eram aplicados em projetos volta-
dos para atividades assistenciais de prevencao, diagnos-
tico, tratamento e reabilitacdo de pacientes com cancer.
Eram aplicados também: na formacdo de profissionais;
em campanhas educativas; em pesquisa bésica e aplicada;
e na promocao e realizacao de eventos cientificos e de
divulgacao de conhecimentos (FAF, 2005: 8).
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O INCA como um centro especializado de ensino e
pesquisa oncologica — O Pro-Onco

Outra importante inovacdo institucional foi a que
ocorreu no Programa de Oncologia (Pro-Onco), que ha-
via sido criado em 1986, subordinado a estrutura técnico-
administrativa da Campanha Nacional de Combate ao
Cancer (CNCC). Em 1991, com a nova Lei Organica da
Saade que havia sido aprovada em 1990, o Ministério
da Saude passou por mudancas internas e a CNCC foi
desativada. Novos organogramas foram aprovados para
0 INCA, e o Pro-Onco foi transferido para o Instituto, com
a denominacdo de Coordenacdo de Programas de Con-
trole de Cancer (Barreto, 2005).

O objetivo era estruturar um servi¢o de abrangéncia
nacional voltado para as acoes de prevencao e diagnos-

Faca auto-exame mensal.
Apos os 40 anos, faga
mamografia regularmente.

O CANCER DE MAMA TEM CURA.

CUANDO DETECTADO NO INICIO, O INDICE DE
SUCESS0 COM O TRATAMENTD E SUPERIOR A 80%
OUASE SEMPRE NAD E PRECISD
RETIRAR TODA A MAMA, E SIM APEMNAS PARTE DELA,
MAS, SE ISTD FOR NECESSARIO, A RECONSTRUCAD
IMEDIATA POR MEID DE CIRURGIA PLASTICA
OFERECE EXCELENTES RESULTADOS.

O CANCER DE MAMA TEM CURA
MAS VOCE TEM QUE FAZER A SUA PARTE.

PREVINA-SE. SE VOCE TEM IDADE SUPERIOR
A S0 ARDS FAGA O AUTO-EXAME MENSALMENTE
E TENHA SUAS MAMAS EXAMINADAS POR MEDICOS
O ENFERMEIRDS LIMA VEZ POR AND,
A PARTIR DE 40 AMOS FACA NAMOGERAR LA
REGULARMENTE.

Campanha publicitaria

tico precoce da doenca. Entre os muitos problemas en-
frentados estava o da inexisténcia de informac¢des con-
fiaveis e abrangentes sobre a incidéncia do cancer no Bra-
sil. Duas linhas basicas de trabalho guiaram a atuacdo
do Pro-Onco: a educagdo e a informacao sobre o cancer.

Na area da educacao, a atuacao estava voltada espe-
cificamente para a prevencao e o diagnostico precoce do
cancer no colo uterino, na mama feminina, na boca e na
prostata, por estarem entre os de maior incidéncia no
pais. Varias campanhas educativas foram organizadas,
incentivando as mulheres para a pratica do auto-exame
das mamas e realizacao de exames ginecologicos. Entre
as acoes nessa area, destaca-se o programa Viva Mulher
— Programa de Controle do Cancer do Colo do Utero -,
que se voltava para todas as mulheres brasileiras entre
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35 e 49 anos de idade. A divulgacao dos fatores de risco e
dos mecanismos de prevencdo era feita de forma perma-
nente, por meio de campanhas e dos agentes sanitarios.
O Programa tinha como meta tentar reduzir em até 50%
a incidéncia deste tipo de cancer (Abreu, 1997). O objeti-
vo era prestar um servigo rapido e eficiente, informando
as mulheres e incentivando-as a se submeterem aos exa-
mes preconizados na prevencdo e deteccdo da doenca.
As propagandas enfocavam a importancia da deteccao
precoce como um meio eficaz para a cura: “A cura € possi-
vel. Conhe-cer é necessario”. Em 1999, o Programa contou
com a asses-soria do Cancer Care International, da Fun-
dacdo Ontario, no Canada. Nesse mesmo ano, foi criado
o Conselho de Bioética (ConBio-INCA), responsavel por
discutir, no contexto da politica sanitaria brasileira, as
questoes morais e filosoficas da assisténcia oncologica, a
fim de orientar a adogao de medidas de prevencao e aten-
dimento médico-hospitalar (INCA 2002: 22).

O trabalho desenvolvido pelo Pro-Onco recebia
apoio das secretarias estaduais e municipais de saude e
dos servicos e hospitais de cancer. Nesse aspecto, as estra-
tégias institucionais adotadas por esse setor do INCA
acompanhavam as preocupacdes e diretrizes destacadas
no ambito da politica nacional de saude, quando pro-
curavam estabelecer articulacdes com os governos esta-
duais e municipais. Estabelecia-se, assim, um trabalho
de parceria entre um orgao federal e as instancias execu-
tivas locais.

A informacdo sobre o cancer também recebeu aten-
cao especial do Pro-Onco. Em 1991, o Brasil passou a
contar com cinco Registros de Cancer de Base Popula-
cional, sendo um em cada regiao brasileira: Belém, For-
taleza, Campinas, Goiania e Porto Alegre. Em 1997, ja
eram 11 os Registros de Cancer instalados no Pais: Belém,
Recife, Fortaleza, Natal, Salvador, Rio de Janeiro, Sao
Paulo, Campinas, Goiania, Curitiba e Porto Alegre. Com
isso, gradativamente constituia-se uma rede de comuni-
cacdo e sistematizacao de informacoes para subsidiar as
politicas tanto no ambito nacional como regional. O
Pro-Onco foi responsavel ainda pela publicacdo de dois
importantes trabalhos: (1) Cancer no Brasil:dados dos re-

gistros de cancer de base populacional e (2) Estimativas de
incidéncia e mortalidade no Brasil (Abreu, 1997).

Para dar subsidios a essa estratégia de acdo insti-
tucional, o Pro-Onco desenvolvia, desde o inicio de suas
atividades em 1986, programas de formacao e capacita-
¢ao de profissionais de nivel médio. No decorrer da dé-
cada de 1990, essas atividades se concentraram na for-
macao de registradores, que inicialmente era itinerante,
passando, a partir de 1994, a ser um curso regular, mi-
nistrado todos os anos. Além disso, manteve-se o curso
de formacao de citotécnicos, que, com duracao de um
ano e em regime de tempo integral, formava cerca de 30

Registro Hospitalar de Cancer, 1993
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profissionais por ano. Atualmente esse curso é voltado
para qualificacdo de profissionais de varios estados do
Pais, capacitando-os a atuar no Programa de Prevencdo
do Cancer de Colo do Utero.

Em 1998, ja na gestao de Jacob Kligerman, o Pro-
Onco passaria por nova reformulacao institucional. A
Coordenacao Nacional de Controle de Tabagismo e Pre-
vencao Primaria do Cancer (Contapp) e o Pro-Onco fo-
ram transformados em uma nica coordenacdo respon-
savel pela prevencdo do cancer —a Conprev e 0s servicos
assistenciais nas unidades hospitalares foram unificados.

Outras Secoes

Os anos 1990 foram importantes também para ou-
tras secoes do INCA.

O Servico de Hemoterapia alcanc¢ou grande desen-
volvimento tecnologico nas areas de Imuno-Hemato-
logia, Imunossorologia, Fracionamento de Sangue e
Aférese. Passou a abrigar um Banco de Sangue de Cordao
: L% Umbilical e Placentario, para a oferta de células precur-
Atual sede da CONPREV soras de medula 6ssea (Guimaraes et alii, 2001).

Lagnres e trnnsportes pablioos
st b et hores sem takaeo

A prevencao do cancer
no calendario anual

31 de maio: Dia Mundial sem Tabaco
29 de agosto: Dia Nacional de Combate ao Fumo
27 de novembro: Dia Nacional de Combate ao Cancer

Campanhas
educativas
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A Secao de Medicina Nuclear foi transferida para o
3°andar do Instituto, ganhando acomodac¢des maiores e
novos aparelhos cintilograficos, aumentando o namero
de exames (Antonucci e Guimaraes, 2002).

A Secdo de Farmadcia, que havia sido inaugurada
em 1961, a partir de 1992, passou por uma reforma im-
portante, quando contratou novos farmacéuticos e téc-
nicos, com o objetivo de: implantacdo do Sistema de Dis-
pensa de Medicamentos por Dose Unitaria (SDMDU); racio-
nalizagdo do uso de medicamentos; informatizagdo dos servi-
¢os prestados; e incentivo ao processo de implantacdo da
melhoria de qualidade dos medicamentos e correlatos compra-
dos pelo INCA (Guimaraes et alii., 2002: 617-621).




Os Hospitais de Cancer 11 e 111 e a unificacdo da
Mastologia no INCA

Em 1992, com a reformulacdo orientada pela Lei
Organica da Saude que criou o SUS, os Hospitais de
Oncologia e o Centro de Pesquisa Luiza Gomes de Le-
mos, respectivamente, Hospital do Cancer Il e Hospital
do Cancer III, foram incorporados ao Instituto. Apos a
incorporacgdo, o atendimento - cirargico e quimiotera-
pico — da mulher com cancer de mama passou para o
Hospital do Cancer III e as atividades de ginecologia fo-
ram concentradas no Hospital do Cancer 1. A unificagio
teve como objetivo reduzir os gastos operacionais e obter um
melhor aproveitamento dos recursos humanos e materiais, 0

Vista do INCAII
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que gerou maior produtividade e qualidade dos servicos presta-
dos pelo Instituto (Guinaraes et alii, 2002: 138). Com a in-
corporacao das instituicoes, o INCA passou a contar com
mais duas secOes de Mastologia, além da existente no
Hospital do Cancer I.

O Hospital do Cancer II foi construido em terreno
doado por Getulio Vargas para o Instituto Brasileiro de
Oncologia. O prédio, com sete andares, foi inaugurado
em 1967 e incorporado ao Inamps. Apoés sua integracao
ao INCA, passou a ser unidade assistencial que concen-
trava as atividades do Servico de Ginecologia Oncologica
da instituicao. O Hospital do Cancer III dedicava-se ex-
clusivamente ao tratamento do cancer de mama e apa-
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relho genital. Construido em 1956, o Centro de Pesquisa
Luiza Gomes de Lemos, da Fundac¢do das Pioneiras So-
ciais, atendia somente a casos de cancer feminino e dis-
punha de consultérios ginecolégicos, laboratorios de
citologia e histopatologia e da Escola de Citopatologia,
para formacao de citotecnologistas. Em 1977, foi cons-
truido, anexo ao Centro Luiza Gomes, o Hospital Santa
Rita, para tratamento de cancer ginecol6gico, que tam-
bém foi incorporado ao INCA (Guimaraes et alii, 2002:
135-138).

Desde a gestdo de Marcos Moraes vinha-se lutando
pela unificacao das secoes de Mastologia das trés unida-
des médico-hospitalares. Porém, a unificacao s6 ocorreu
em 1999, por determinacao de Jacob Kligerman, con-
centrando todo o atendimento cirtrgico e quimiote-
rapico da mulher com cancer de mama no Hospital Luiza
Gomes de Lemos, que se transformou em um dos maio-
res centros de tratamento desse tumor. A parceria com
os Hospitais do Cancer I e III teve impacto positivo. Em
pouco tempo conseguiu-se reduzir o intervalo entre a
matricula e o inicio do tratamento.

Em 1998, foi inaugurado o Centro de Suporte Tera-
péutico Oncoldgico — uma unidade hospitalar dedi-cada
exclusivamente aos cuidados paliativos —, sendo essa a
primeira de uma série de agdes internas de reorganiza-
¢do do Instituto, com o objetivo de tornar a pratica da
cancerologia mais associada a oferta equilibrada dos ser-
vicos prestados a populagdo.

No ano seguinte, o Programa de Qualidade em
Radio-terapia (PQRT) foi inaugurado. O objetivo era es-
tender o Programa a todos os servicos de radioterapia
que prestavam atendimento ao SUS, fazendo com que o
tratamento radioterapico fosse aplicado em conformi-
dade com os padroes internacionais de qualidade e se-
guranca. Por ter obtido significativos resultados, o PQRT
foi incluido entre os Programas Nacionais do INCA
(INCA, 2004: 65).

Em 2003, uma crise administrativa deixa as Uni-
dades Assistenciais do Instituto parcialmente desabas-
tecidas. A mobilizacdo de diretores e funcionarios do
INCA e a rapida interferéncia do Ministério da Saade

restabelecem a normalidade no atendimento aos pacien-
tes, mas resultam em mudancas nos processos gerenciais.
Sob a direcdo de José Gomes Temporao (2003-2005), o
Instituto estabelece um modelo de gestao mais partici-
pativo, baseado nos principios da ética, transparéncia e
responsabilidade social, comprometido com as premis-
sas do Sistema Unico de Satide (SUS), de universalidade,
equiidade, integralidade e descentralizacdo, e, em especial,
acesso aos Servigos.

Durante a gestao de José Gomes Temporao no INCA
foram implantados os projetos “Expande”, “Humaniza-
cao” e “Acreditacao Hospitalar”. Outros avancos foram
a criacao do Banco Nacional de Tumores e DNA e o lan-
camento da Campanha de Doacao de Medula Ossea em
todo o territorio nacional, que, em apenas um ano, du-
plicou o namero de cadastramentos no Registro de Doa-
dores de Medula Ossea (Redome). Estimulou a colabora-
¢do com outras instituicdes como a Fundacdao Oswaldo
Cruz, a Anvisa, o Instituto Adolfo Lutz, a Unicamp, a
USP, a School of Hygiene and Public Health, da Univer-
sidade Johns Hopkins, a Organizacdo Mundial da Satude,
a Unido Internacional contra o Cancer, a Fundagao Swiss
Bridge, entre outras.

A expansdo da assisténcia oncologica — os
Projetos Expande, Acreditacao Hospitalar e
Humanizacdo

Uma das atribuicdes do INCA ¢ a reorganizagao da
assisténcia oncologica no Brasil. O Projeto Expande foi
langcado em 2000, pelo Ministério da Saude, com a fina-
lidade de expandir a capacidade de servicos oncologi-
cos do Sistema Unico de Satide e garantir para toda a
populacao assisténcia oncologica integral de qualidade.
O Ministério da Satde publicou a portaria 3.535, que
regulamentou o Projeto Expande e atribuiu ao INCA sua
coordenacao. O Projeto consolidou-se durante a gestao
de José Tempordo. Com esse fim, planejou-se a criacao de
centros de oncologia em hospitais gerais — os ja conhe-
cidos Centros de Alta Complexidade em Oncologia
(Cacon) —, para a expansao da oferta de servicos diag-
nosticos, cirargicos, quimioterapicos, radioterapicos e de



cuidados paliativos em areas geograficas antes sem co-
bertura para a populacao local.

No Rio de Janeiro, um dos maiores p6los da Politica
Nacional de Prevencdo de Controle do Cancer, a assis-
téncia oncologica se da no ambito dos Centros de Alta
Complexidade em Oncologia, dos servicos isolados de
quimioterapia (PQQT) e dos servicos isolados de radio-
terapia (PQRT). Os Cacon sdo hospitais gerais, vincula-
dos ao SUS, que dispoem de recursos humanos e tecno-
l6gicos necessarios a atencdo integral ao paciente com
cancer, desde o seu diagnostico até os cuidados paliati-
vos. Em 2003, foram implantados em Minas Gerais
(Divinopolis e Montes Claros), Rio de Janeiro/R]J (duas
unidades), Tocantins (Araguaina), Rio Grande do Sul
(Ijui) e Bahia (Itabuna). Em 2004, havia mais quatro
unidades em processo de implantacdo nos municipios
de Maceio, Brasilia, Belém e Rio Branco. Para o periodo
2004-2007, a meta era estabelecer pelo menos mais oito
unidades no Maranhao (Sao Luiz e Imperatriz), no Para
(Tucurui) e outros estados brasileiros. O Programa dava
prioridade as regides onde a assisténcia oncoldgica nao
estava disponivel ou era insuficiente e inadequada
(INCA, 2004).

O Projeto Expande inaugurou uma nova forma de
assisténcia oncologica, fortalecendo, por um lado, o mo-
delo de atencao integral ao paciente de cancer, concen-
trando os servicos em uma mesma estrutura organi-
zacional e, por outro, contribuindo para o crescimento
dessa rede de assisténcia a partir de critérios epidemio-
l6gicos e de cobertura. Ao mesmo tempo em que amplia
o atendimento a populacao, contribui para a capacitacao
de profissionais. O processo de implantacao dos Centros de
Alta Complexidade em Oncologia, mobiliza recursos do
INCA e do Ministério da Satide. Ao INCA cabe a assesso-
ria técnica a Coordenacao de Alta Complexidade da Se-
cretaria de Atencdo a Saude, do Ministério da Saude, e
as Secretarias de Saude, além do credenciamento e acom-
panhamento das atividades dos Cacon inaugurados.

O Projeto Acreditacao Hospitalar tem como finali-
dade melhorar a qualidade dos cuidados oferecidos a
populacdo e colocar a disposi¢ao de médicos e funciona-

As transformagoes do INCA
e a prestacao de servicos
meédico-hospitalares ao SUS

“A capacidade instalada do INCA é inteiramente destinada ao SUS, em
plena consonancia com o artigo 41 da Lei n°® 8.080/1990, que regulamenta a
responsabilidade legal do Instituto de pardmetro da prestacéo de servigos
oncoldgicos a esse Sistema e da importancia estratégica que isso representa
para o Brasil. Nos ultimos anos, o perfil assistencial dos trés hospitais do
INCA foi sendo gradualmente ajustado a essas necessidades, que implicam
um atendimento integrado e padronizado de servigos oncoldgicos.

Em 2002, o INCA concluiu as mudancas estruturais e operacionais
promovidas em seus trés Hospitais do Cancer (HC I, HC Il'e HC 1ll), que
resultaram na fusao de servigos duplicados ou triplicados; na racionalizagao e
normalizacao de processos; na documentagao das rotinas assistenciais; na
organizagao e divulgacao de 24 condutas diagnostico-terapéuticas; e na
aplicagao de indicadores de atendimento e de qualidade. Nesse processo,
foram fundamentais a informatizagao do Instituto e a avaliagao comparativa da
gestao.

A evolucao do perfil dos pacientes atendidos nos trés hospitais do INCA
(de apenas 26,9% de pacientes com tumores malignos em 1992 para 75% em
2002) demonstra o quanto esses hospitais cumpriam o papel de unidades
assistenciais gerais no inicio da década passada. Com a progressiva
utilizagao da capacidade médico-hospitalar instalada para a real vocacéo e
destinagao dessas unidades, nao so corrigiu-se essa distorgao, aumentando a
freqiiéncia dos casos de cancer aqui atendidos, mas principalmente
reorientaram-se 0s critérios de atendimento as finalidades e responsabilidades
do Instituto frente ao SUS.

Por outro lado, essas alteragoes tiveram impacto direto na produgao
hospitalar do Instituto. Com a redefinicao do perfil do paciente atendido no
INCA, nos ultimos anos, reduziu-se, por exemplo, 0 nimero de matriculas,
mas com aumento do numero de procedimentos. Os dados, a seguir, sdo
apresentados por unidade assistencial” (INCA, 2002: 35).



156

0 INCA E O CONTROLE DO CANCER NO BRASIL

rios dos hospitais um ambiente seguro e agradavel para
se trabalhar, de acordo com as normas do Consoércio Bra-
sileiro de Acreditacao.

O projeto Humanizacao, vinculado a Politica Na-
cional de Humanizacdao do Ministério da Satde, busca a
qualidade de vida dos pacientes e ndo apenas a auséncia
da doenca, No Hospital do Cancer 1V, varios setores fo-
ram reformulados com o intuito de adaptar a unidade
aos padroes de um hospital exclusivamente voltado aos
cuidados paliativos (INCA, 2005).

Area de Ensino Médico

No decorrer dos anos 1990, a area de ensino ga-
nhou mais visibilidade e amplitude. O Programa de En-
sino em Oncologia aumentou significativamente a ofer-
ta de cursos nas areas de enfermagem, grandes areas da
saude e ensino técnico. O programa de residéncia médica
compreende 13 areas de especializacdo, sao elas: aneste-
siologia; cirurgia de cabeca e pescoco; cirurgia plastica;
hematologia e hemoterapia; mastologia; medicina in-
tensiva; medicina nuclear; cancerologia clinica; cance-
rologia cirtrgica; oncologia cirtrgica/ginecologia/masto-
logia; patologia; radiologia; e radioterapia. As grandes areas
da saude abrangem oito categorias profissionais: estoma-

?i

Tratamento quimioterapico no INCA

tologia; farmacia; fisica médica; fisioterapia; nutricao;
patologia clinica; psicologia e servico social.

O ensino de enfermagem ¢ um dos mais procura-
dos do INCA. Oferece varios cursos, entre eles: Programa
de Residéncia em Enfermagem Oncologica; Enfermagem
Oncologica; Assisténcia de Enfermagem em Radiotera-
pia; Assisténcia de Enfermagem em Cuidados Paliativos;
Assisténcia de Enfermagem em Tumores Ginecologicos
etc. O ensino da cancerologia nos cursos de graduacdo,
especializacdo e aperfeicoamento em enfermagem vem
se constituindo em fator estratégico para ampliacao do
controle da doenga no Pais. O INCA forma ainda Técnico
em Citologia, Histologia, Patologia e Radiologia. (INCA,
2004)

Cartaz comemorativo da criagdo da residéncia médica no INCA



Estratégias institucionais nos registros de
doadores de medula ossea — politica solidaria

Criado em 1983, o Centro de Transplante de Me-
dula Ossea (CEMO) é um dos mais importantes e atuan-
tes do Pais no tratamento de doencas do sangue, como a
anemia aplastica e as leucemias. Cabe ao INCA, por meio
da coordenacdo técnica do CEMO, sediar o Registro Na-
cional de Doadores de Medula Ossea (Redome), o Regis-
tro de Receptores de Medula Ossea (Rereme) e 0 Banco de
Sangue de Corddao Umbilical e Placentario (BSCUP). Na
gestdo de José Gomes Temporao, o CEMO comemorou
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20 anos de atuacdo, dando inicio a uma nova politica
nacional de transplante de medula 6ssea (TMO). As me-
didas determinaram mudancas ndao s no acesso ao sis-
tema de armazenamento de dados sobre exames e busca
por doadores, mas no tocante ao aumento da oferta de
leitos e do Registro de Doadores. Em 2004, foi lancada a
Campanha Nacional de Captacdao de Doadores de Me-
dula Ossea. Praticamente quintuplicou-se o ntimero de
doadores em determinadas regides do Pais.

Neste mesmo ano, realizou-se o primeiro transplante
de medula 6ssea com sangue de cordao umbilical, pro-
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Cartaz alusivo ao aniversario de 20 anos do primeiro transplante de medula éssea realizado pelo CEMO
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veniente do Banco de Sangue do INCA. Em maio de 2005,
foi inaugurado o Banco Nacional de Tumores e DNA, com
o intuito de reunir informacdes necessarias para a ela-
boracdo do perfil genético da populacado brasileira, possi-

Enfermaria do Hospital do Cancer |

“0 INCA foi reconhecido em 2002 como institui¢ao

de referéncia mundial no controle do cancer. Na publicacédo Programas
nacionais de controle do cancer — politicas e diretrizes gerenciais, langada
durante o 18° Congresso Internacional de Gancer da UICC — Union Internationale
contre le Cancer, realizado em Oslo, a OMS considerou o Programa de Controle
de Cancer do Brasil um dos cinco melhores das Américas”. (INCA, 2002: 31)

bilitando estudos voltados ao aprimoramento do diag-
nostico e do tratamento do cancer. Espera-se com isso
que, nas proximas décadas, seja possivel definir terapias
individualizadas, a partir de caracteristicas regionais e
étnicas de cada paciente, aumentando a eficiéncia no tra-
tamento (INCA, 2004).

Essas foram algumas das referéncias que espelham
a trajetoria institucional do INCA e suas transformacdes
internas. O Instituto chegou assim ao inicio do novo sé-
culo assegurando sua vocacao publica para liderar as
acoes nesse campo em constante mudanca. Os desafios,
entretanto, se tornam cada vez mais complexos e se diver-
sificam. Acompanhando as diretrizes mestras indicadas
no SUS, o problema da inclusdo e da garantia de acesso
da populacao aos servigos vinculados ao tratamento e pre-
vencao do cancer permanece como questao a ser enfren-
tada. SO6 que nesse novo contexto se deslocam para a
necessidade de expansao dessas acoes para outras regioes
do Pais, pois elas continuam concentradas nos grandes
centros urbanos. A consolidacdo de acdes descentraliza-
das e a intensificacdo de politicas focais e especificas se
apresentam como os novos desafios deste novo século
que se inicia. Acompanhando sua trajetoria historica,
podemos acreditar que o INCA apresenta condi¢coes de
enfrenta-las com competéncia e sucesso e que permane-
cera reafirmando seu protagonismo na politica de con-
trole do cancer no Pais, com certeza, com muito sucesso.

@ INCA

INSTITUTO MACIONAL DE CAMCER



Acdes educativas no atendimento pediatrico do INCA
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Linha do tempo



1900-1910 - Progressivo aumento do
numero de comunicagoes e artigos sobre 0
cancer na Academia Nacional de Medicina.

1911 - O periodico médico Archivos
Brasileiros de Medicina passa a publicar a
“secao permanente do cancro” dirigida pelo
médico Alvaro Ramos. Primeiro espaco
editorial voltado exclusivamente para artigos
sobre o tema.

1919 - Criacao do Departamento Nacional de
Saude Publica (DNSP). Surgimento da
primeira instancia de sadde publica
direcionada ao cancer: a Inspetoria da Lepra,
Doencas Venéreas e Cancer.

1922 - Inauguragao do Instituto do Radiun
de Belo Horizonte.

1929 - Inauguracao do Instituto de Cancer
Dr. Arnaldo, em S&o Paulo.

1929 - A Sociedade de Medicina e Cirurgia
do Rio de Janeiro organiza a Semana do
Cancer. O evento foi realizado entre 4 e 10 de
novembro em conjunto com a Academia
Nacional de Medicina e congregou um grande
numero de médicos interessados na doenga.

1930 - Criacéo do Ministério da Educacéo e
Saude Publica (MESP).

1935 - | Congresso de Gancer no Rio de
Janeiro. Surgimento das primeiras propostas
para a organizagao de uma rede de atuagao
nacional contra o cancer.

1937 — Reformulagao do Ministério da
Educacéo e Saude Publica. Criagéo do Centro
de Cancerologia do Distrito Federal, embrido
do que viria a ser 0 INCA

1938 — Inauguragao do Centro de
Cancerologia do Distrito Federal, no Hospital
Estacio de Sa.

1941 - Criagéo do Servigo Nacional de
Cancer.

1944 - Aprovacao do estatuto do SNC. 0
Centro de Cancerologia é transformado em
Instituto de Céancer. Estrutura do SNC:
Instituto de Cancer; Secdo de Organizagdo e
Controle e Segdo Administrativa. Diretor do
Instituto: Dr. Alberto Lima de Morais Coutinho.

1946 — 0 SNC passa a funcionar no Hospital
Gaffrée Guinle.

1953 - Criagéo do Ministério da Saude.

1954 - Mario Kroeff deixa o SNC, sendo
substituido por Alberto Coutinho

1957 - Inauguracao do prédio do Instituto
de Cancer na praga da Cruz Vermelha.

1961 - Reconhecimento oficial do Instituto
Nacional do Cancer pelo Decreto n°® 50.251
de 1961.

1968 — Inauguragao oficial da Campanha
Nacional de Combate ao Cancer.

1969 — O INCA é cedido a Fundacgéo Escola
de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro,
saindo da drbita do Ministério da Saude.

1970 - 0 SNC passa a ser denominado de
Divisao Nacional do Cancer. Decreto n° 66.523.

1971 - Recondugao do INCA ao Ministério
da Sadde. Lein® 5.734 de 16/11/1971.

1978 - A Divisdo Nacional do Cancer é
extinta, sendo criada a Divisdo Nacional de
Doencas Cronico-Degenerativas (DNDCD),
que compunha a Secretaria Nacional de
Programas Especiais (SNEPS).

1980 - 0 INCA passa a ser gerido
conjuntamente pelo Ministério da Satde e
pelo Ministério da Assisténcia e Previdéncia
Social.

1983 — A Portaria n® 92 transfere para o INCA
as atividades até entdo exercidas pela DNDCD.

1986 — Criacéo da Semana Nacional de
Combate ao Fumo.

1987 - Criacao do Projeto de Integracao
Docente-Assistencial na Area do Cancer
(PIDAAC), que objetivava instituir a cadeira de
cancerologia nas universidades pablicas e
privadas do Pais.

1988 — Criacao do Dia Nacional de Combate
ao Cancer.

1988 — Criacao do Servigo Terapéutico
Oncoldgico, renomeado para Hospital do
Cancer IV em 2004.

1991 — Criagao do Pr6-Onco, Coordenagao
de Programas de Controle do Cancer.

1991 — Incorporacéo do Hospital de
Oncologia ao INCA.

1991 - Novo regimento do Ministério da
Saude, que passou a atribuir ao INCA a
funcéo de 6rgao assessor, executor e
coordenador da Politica Nacional de
Prevencao e Controle do Cancer. O regimento
foi mantido pelos decretos de 1998 e 2000.

1991 - Criagdo da Fundagéo Ary Frauzino
para Pesquisa e Controle do Gancer (FAF),
entidade filantropica de direito privado, que
presta assisténcia social e é dotada de
autonomia patrimonial, administrativa e
financeira.

1992 — Criacao do Conselho Consultivo do
INCA (Consinca), responsavel pela
elaboragao de normas para assisténcia
oncoldgica, no ambito do SUS, por meio de
conceitos e processos discutidos em reunioes
semanais.

1992 — Incorporagdo dos Hospitais de
Oncologia e do Centro de Ginecologia Luiza
Gomes de Lemos (1992), respectivamente,
Hospital do Cancer Il e Hospital do Cancer lll.

1993 - Criacao da casa Ronald McDonald,
através de parceria entre 0 INCA, o
McDonald’s e a AACN.

1996 — Criacao do Programa Viva Mulher,
voltado para a prevengdo e controle do cancer
do colo do utero

1998 - 17° Congresso Mundial de Cancer,
promovido pela Unido Internacional contra o
Cancer (UICC), no Rio de Janeiro, nos dias 23
a 28 de agosto.

1999 - Criagao do Conselho de Bioética
(ConBio-INCA), que discute, no contexto da
politica sanitaria brasileira, as questoes
morais e filosoficas da assisténcia
oncoldgica, a fim de orientar a adogao de
medidas de prevengao e atendimento médico-
hospitalar.

2003 - Crise politico-administrativa do INCA.
2003 - Inicio do processo de gestdo
participativa e compartilhada do INCA

2004 - Lancamento da Campanha Nacional
de Doagéo de Medula Ossea

2005 - Inauguracéo do Banco Nacional de
Tumores
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Formato:
25x 26 cm

Tipologia:
miolo e capa
Stone Serif
Swis 721 Cn Bt
Optima

Papel:
Couché matt 150 g/m?

Tiragem:
4.000 exemplares

CTP, Impressao e acabamento:
Gréfica Esdeva

Rio de Janeiro, novembro de 2007.






