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A minha mae e a minha sobrinha Aléxia,

onde mora minha forca.
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como cidadaos desse outro lugar.
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RESUMO

Esta dissertacdo analisa a construgdo do cancer de mama como um problema de satde
publica no Ceard entre as décadas de 1960 e 1980. Nosso objetivo é discutir como as
estatisticas oriundas do Registro de Céncer do Ceard atestaram 0 crescimento da
incidéncia do cancer de mama em contraposicao aos indices do cancer de colo do Utero.
A construcdo do cenario epidemioldgico se deu a partir da oposicdo entre a
caracterizacdo de cancer da modernidade e do desenvolvimento (cancer de mama) e
cancer da pobreza e do subdesenvolvimento (cancer de colo do Gtero). Diante do
crescimento da incidéncia do cancer de mama, médicos e gestores dos servigcos de
cancer articularam acbes de controle baseadas na no¢do de diagndstico precoce. Os
médicos cearenses falaram para e sobre as mulheres. O discurso do controle pautou
principalmente a responsabilizacdo das mulheres sob o cuidado de si em dois sentidos: a
pratica rotineira do autoexame das mamas e a busca imediata por atendimento médico
nos casos de sinais ou sintomas estranhos. O sucesso do tratamento, as chances de cura
e a diminuicdo da mortalidade foi diretamente relacionada a vigilancia feminina sobre a
propria satde. Nossa discussdo foi realizada a partir de publicacbes epidemioldgicas
sobre o cancer no Ceard, revistas medicas, artigos cientificos e os jornais O Povo e

Diario do Nordeste.

Palavras-chave: cancer de mama; diagnostico precoce; controle; Ceara
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ABSTRACT

This master's dissertation analyzes the construction of breast cancer as a public health
problem in Ceara between the decades of 1960 and 1980. The aim is to discuss how the
statistics from Registro de Cancer do Ceara certified the growing incidence of breast
cancer in contrast to the contents of cervix. The construction of the epidemiological
scenario took place from the opposition between the characterization of modernity
cancer and development (breast cancer) and cancer of poverty and underdevelopment
(cervical cancer). Faced with the growing incidence of breast cancer, doctors and
managers of cancer services articulated control actions based on the notion of early
diagnosis. Doctors from Ceara talked to and about women. The control speech marked
mainly the accountability of women under the care of themselves in two senses: the
routine self-examination of breasts and the immediate search for medical attention in
cases of strange signs or symptoms. The success of the treatment, the chances of cure
and the decrease in mortality were directly related to the female surveillance of the
health itself. The discussion was held from epidemiological publications on cancer in
Ceard, medical journals, scientific articles and the newspapers O Povo and Diéario do

Nordeste.

Keywords: breast cancer; early diagnosis; control; Ceara
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INTRODUCAO

Francisca, casada por vinte e um anos, domestica e mae de oito filhos, tinha
quarenta e quatro anos quando procurou o Servico de Prevencdo do Céancer
Ginecologico do Ceard. Seu atendimento foi realizado no dia 14.04.1969 sob o
prontudrio nimero 00001. Francisca foi a primeira mulher atendida pelo servico
inaugurado naquele mesmo dia. Submetida, anteriormente, & histerectomia’ e
colecistectomia® por motivos néo informados no cadastro, a paciente relatou que trés
meses antes da data da consulta comegou a notar um carogo no seio esquerdo. A partir
desse sinal, Francisca procurou consultar-se gratuitamente no novo servico de cancer.
No prontuério consta o registro que a paciente foi submetida ao exame de prevencéo do
cancer de colo do Utero e ao exame clinico nas mamas. Durante a apalpacéo do seio foi
identificado um nodulo, e a mamografia confirmou um tumor de aproximadamente
quatro centimetros de didmetro. Rapidamente o tratamento foi indicado. Para o caso de
Francisca, um tumor de tamanho avancado, a cirurgia radical era a mais indicada. Logo
em seguida ao diagnostico, a paciente foi encaminhada para a Santa Casa de
Misericordia onde deveria ser realizada a operacdo. Durante o periodo de internamento
a ficha da paciente informava nervosismo excessivo, demonstracdes de fervor religioso
e crises de asma que impossibilitaram a realizacdo da cirurgia, sendo a mesma adiada e
realizada somente em maio de 1970. O prontuario nada informara sobre o processo

cirargico.

Na consulta de revisdo pds-operatoria, em agosto daquele ano, a paciente
informa “repudrecimento” no local da cirurgia. Ja a avaliacdo clinica informou “bom
aspecto” da cicatriz cirargica, sendo liberada e orientada a retornar para nova revisdo. O
retorno aconteceu em 1971, segundo o qual a cirurgia apresentava boa cicatrizagéo, e a
paciente ndo informava anormalidades. Um breve espago de tempo sem informagdes no
prontuario. O Gltimo registro foi feito em 14/01/1973, informando o falecimento da
paciente em decorréncia de metastase nos 0ssos e pulméo. Entre a primeira consulta e o
registro de falecimento, a historia do adoecimento de Francisca durou aproximadamente

quatro anos. A cirurgia, realizada provavelmente em fase ja avancada da doenca, néo foi

! Remoc#o cirdrgica de parte ou da totalidade do Gtero.
2 Remoco cirdrgica da vesicula biliar.



suficiente para curar a paciente, tendo a mesma uma sobrevida muito curta ap6s o

diagnostico.

O prontuério de Francisca € um dos poucos que tivemos acesso no atual Instituto
de Prevencao do Céancer do Ceara. Segundo a enfermeira chefe, ele foi guardado como
uma espécie de amostragem por se tratar do primeiro atendimento realizado no local. O
mesmo nao aconteceu com 0s demais prontuarios do periodo. Apos diversas idas e
vindas ao Instituto e a Secretaria de Saude do Estado do Ceard, ndo conseguimos pistas
da guarda ou ndo guarda destes documentos. Os prontuarios tornaram-se, entdo, uma
fonte ndo acessivel para nossa pesquisa. Diante da impossibilidade de uma analise mais
sistematica do atendimento de mulheres com cancer de mama no Instituto, o prontuario
de Francisca nos pareceu uma interessante forma de tecer os primeiros comentarios

sobre o trabalho ora apresentado.

As estatisticas do cancer de mama no Ceard na década de 1970 apontaram que
aproximadamente duzentos casos foram diagnosticados por ano.® Francisca fez parte
desse numero. Mulher acima de quarenta anos diagnosticada com um tumor
considerado avancgado, submetida a mastectomia radical sem grande sucesso, pois ja
havia metéstase. Esse caso provavelmente foi semelhante a muitos outros em que a
doenca foi diagnosticada em fase avancada, o que significava menor possibilidade de
cura. Os numeros de morbidade e mortalidade do céncer de mama no Ceard,
principalmente a partir da década de 1970, apresentados em publica¢bes locais e
nacionais baseadas em dados dos Registros de Cancer de Base Populacional,

demonstraram que cada vez mais os indices do cancer de mama superavam os de utero.

Tal cenario de crescimento da incidéncia do cancer mamario nas mulheres
cearenses levou médicos e gestores dos servicos de cancer do estado a promover
constantes falas nos jornais com o intuito de alertar as mulheres sobre a importancia do
diagndstico precoce. Foi do contato com estas matérias de jornais que surgiu o interesse
por esta pesquisa. Em nossas primeiras observacOes dos jornais percebemos que as
noticias sobre o cancer de mama tinham sempre como ponto central a conscientizagdo
do publico feminino feita por um médico sobre a importancia do diagnostico precoce

que se dava de duas maneiras: a realizacdo do autoexame pela propria mulher em sua

® BRUMINI, Rodolfo. Cancer no Brasil: dados histopatolégicos 1976-1980. Ministério da Salde.
Campanha Nacional de Combate ao Céancer. Rio de Janeiro: 1982.



residéncia e a busca imediata pelo médico em caso de sinais estranhos no corpo. Em
muitas destas, 0 passo a passo do autoexame era representado a partir de figuras do
corpo feminino com as indicacdes de como realizar a apalpacdo. Unido ao referido
objetivo, notamos que dados estatisticos sobre a incidéncia da doenca eram utilizados
como forma de “convencimento” das mulheres que o cancer de mama era uma ameagca,
e a principal forma de prevencdo estava no diagndstico precoce. As mulheres foram o
principal pablico alvo das campanhas educativas. Na matéria SOS Hospital do Cancer®,
0 crescente nimero de casos de cancer no estado justifica o apelo em prol da construcéo
de um hospital para tratamento especializado. Nesse cenario, “as mulheres permanecem
sendo as maiores vitimas, [...] sdo milhares e milhares de mulheres vitimas de cancer de
mama [...]”, dessa forma, a matéria enfoca a grande incidéncia de cancer no publico
feminino de maneira também a envolver as mulheres na campanha de construcdo do
hospital para beneficio préprio. As falas sdo sobre e para as mulheres. A preocupacao

com o cancer era majoritariamente feminina.

A relagdo entre cancer e o sexo feminino foi prevalente até o inicio do século
XX. Os sinais emitidos pelos canceres ginecologicos — sangramentos, tumores nos seios
- tornaram o0s canceres femininos mais visiveis na sociedade fazendo com que essa
doenca fosse associada principalmente as mulheres.> Dessa maneira, entendia-se que
mais mulheres do que homens eram vitimas do céncer, e, como consequéncia, as
campanhas educativas foram direcionadas principalmente para o publico feminino. As
acOes em salde publica buscaram conscientizar as mulheres sobre o0s riscos do cancer
de colo do Gtero e da mama, além de transmitir a ideia de curabilidade da doenca
baseada no diagndstico precoce. A partir dessa afirmativa as mulheres foram
convocadas a cuidar da propria saude e estar vigilante a fim de prevenir o cancer. Neste
sentido, a historiadora Leslie Reagan afirma que a categoria género foi um principio
organizador nos discursos sobre o cancer.® A partir da anélise de revistas femininas
norte-americanas a autora demonstra como 0s materiais educativos sobre salde, nesse
caso especificamente 0s materiais sobre cancer, atuaram além da transmissdo de

informagdes, mas criaram significados sobre a doenga. As mensagens transmitidas

* 3OS Hospital do Cancer. Jornal O Diério do Nordeste, 19-12-1988.

> LOWY, llana. O género do cancer. In: Cancer de mama e de colo do (tero: conhecimentos, politicas e
praticas. TEIXEIRA, Luiz. (org.). Rio de Janeiro: Outras Letras, 2015.

® REAGAN, Leslie. Engendering the Dread Disease: Women, Men, and Cancer. American Journal of
Public Health. vol. 87. num. 11. November, 1997.



ensinaram as mulheres que o cancer atacava preferencialmente ao seu sexo e, a partir
disso, elas foram educadas para a prética rotineira de exames para o cuidado da propria
satde. A inclusdo da rotina de exames na vida da mulher ndo ocorreu sem resisténcia. O
pudor feminino ao exame médico masculino foi ridicularizado pelas campanhas
educativas de combate ao céncer.” Segundo a autora, as campanhas educativas
precisaram, concomitantemente, convencer as mulheres sobre a necessidade do exame,
assim como que 0S exames eram praticas respeitaveis e ndo prejudiciais a moral
feminina. Foi sob essa continua educacdo em salde que as mulheres venceram a
vergonha e submeteram-se aos exames clinicos. Em contrapartida, tais campanhas
educativas ndo educaram os homens sobre os riscos de cancer e a necessidade de
cuidado com a propria salde a partir de exames preventivos. A consequéncia imediata
dessa diferenciacdo € que os canceres descobertos em homens estavam quase sempre
em estdgio avancado. Esse discurso sofreu transformacOes a partir da década de 1950
com o aumento dos casos de cancer de pulmé&o provenientes do fumo. Nesse periodo, 0s
homens foram convocados a buscar os consultérios médicos com regularidade.
Contudo, as mulheres continuaram a ser o foco central das campanhas, e 0s discursos
emitidos em torno dos canceres femininos e dos canceres que afetavam os homens eram
construidos de formas diferenciadas. Como exemplifica llana Ldwy, as cirurgias
preventivas foram indicadas principalmente para as mulheres.® A retirada dos seios por
suspeita de cancer de mama é um exemplo dessa diferenciacdo das préaticas. Situacdo
semelhante ndo aconteceu ao se tratar do cancer de pénis ou de prostata. Assim como
atualmente, ressalta a autora, as campanhas que abordam o cancer de mama ainda séo
em maior numero do que aquelas que abordam o cancer de préstata. Os homens nédo
foram educados para a vigilancia com a prépria saude, enquanto as mulheres foram
educadas para a realizacdo de exames ginecolégicos desde a adolescéncia.” De certa
forma as campanhas educativas sobre os canceres femininos ensinaram as mulheres a

10 3 partir da vigilancia constante sobre o préprio corpo e a

“engolir o pandptico
submissdo as préaticas de exames rotineiros de prevencdo e rastreio sob a prerrogativa de
que o diagnostico precoce garante, na maioria dos casos, a cura da doenca. A nogéo de

diagnostico precoce teve papel central nas acbes de controle do cancer de mama. Como

" Ibidem, p. 1781.

8 LOWY, llana. O género do cancer. op. cit., p. 36.

9 REAGAN, Leslie. Engendering the Dread Disease: Women, Men, and Cancer. op. cit., 1783.
10 dWY, llana. O género do cancer. op. cit., 27.



enfatiza Rosenberg, o diagnostico se tornou um evento chave no processo de
adoecimento.™ E a partir do diagnéstico, do processo de dar significado ao conjunto de
sintomas que a doenca se faz presente e respostas sdo elaboradas. Neste caso especifico,
0 aprimoramento das técnicas de diagnostico buscou encontrar a doenga mesmo antes
da aparicdo de sinais para que 0 passo seguinte seja dado: o tratamento. Uma vez
confirmado diagndstico, a mulher se torna paciente. Neste ponto, o medo do
diagnostico, da confirmacédo da doenca esta ligado a demora das mulheres em buscar o
atendimento médico que tanto € reiterado pelas falas dos médicos nos jornais. Assim,
Every new diagnostic tool has the potential for creating
similar consequences — even in individuals who had felt no symptoms
of illness. Mammaography, for example, can suggest the presence of

carcinoma in women entirely symptom free. Once that radiological
suggestion is confirmed, an individual’s life is irrevocably changed."?

Nesse sentido, a énfase no diagnostico precoce e a responsabilizagdo feminina
sob este aspecto podem ser consideradas caracteristicas fundamentais das praticas de
controle do cancer de mama. Compreendemos a ideia de controle do cancer a partir da
concepcao apresentada por David Cantor. De acordo com o autor, tratando-se de uma
doencga crbnico-degenerativa, a ideia de erradicacdo — muito em voga nos anos 1950
para doencas agudas e surtos epidémicos — ndo era compativel com o cancer.
Desconhecendo a cura total da doenca e a impossibilidade da sua extin¢do, durante a
maior parte do século XX, Cantor aponta , “[...] individual patients might be cured, but
there was always the chance of recurrence. Mortality and incidence might eventually
decline, but the disease or the risk of the disease would always be present in the
population.” B Assim, o “combate” ao cancer seguiria outros caminhos. A solu¢do

encontrada pautou-se na ideia de controle.

11 ROSENBERG, Charles. Disease in History: Frames and Framers. The Milbank Quarterly, vol. 67,
suppl.1, 1989.

12 ROSENBERG, Charles. Disease in History: Frames and Framers. op. cit., p. 12. “Toda nova ferramenta
de diagndstico tem potencial para criar consequéncias semelhantes - mesmo em individuos que ndo
sentiram sintomas de doenga. A mamografia, por exemplo, pode sugerir a presenca de carcinoma em
mulheres totalmente sem sintomas. Uma vez que essa sugestdo radioldgica é confirmada, a vida de um
individuo é irrevogavelmente alterada.” Tradugdo livre.

3 CANTOR, David. Introduction: Cancer Control and Prevention in the Twentieth Century. In:
CANTOR, David. (ed.). Cancer in the Twentieth Century. Baltimore: John Hopkins University Press,
2008. p. 2. “[...] pacientes individuais podiam ser curados, mas sempre existia a chance de recorréncia. A
mortalidade e a incidéncia podiam, eventualmente, diminuir, mas a doenca ou o risco da doenca estaria

sempre presente na populagdo.” [Tradugao livre]



Para Cantor a ideia de controle consiste nos esforcos cientificos e medicos para
controlar uma enfermidade, bem como sua incidéncia e mortalidade.™* Somado a isso, a
ideia abarca tambem os esforcos para gerir a atividade humana, em todos os aspectos
que possam impactar no risco de desenvolvimento da doenca. A ideia de controle surgiu
no final do século XIX e inicio do XX, e o foco estava na nocdo de diagnostico e
tratamento precoces. Esta forma de abordagem prevaleceu até as décadas de 1960 e

1970, momento em que o foco passou para a noc¢ao de prevencao. 15

Considerando este conceito, podemos interpretar as falas dos medicos e gestores
dos servicos de cancer do Ceard. Se o programa de controle estava baseado na
concepgdo de diagnostico e tratamento precoce, parte fundamental para o sucesso deste
programa estava na educacdo da populagdo com fins de conscientizacdo sobre a doenca.

A partir dessas observacdes, interessou- nos analisar como o cancer de mama se
tornou uma preocupacdo para a mulher cearense, como 0s dados estatisticos foram
utilizados para “provar” o crescimento da incidéncia e alertar a populacdo feminina
sobre 0s riscos, assim como a maneira pela qual se construiu o discurso sobre a
responsabilidade feminina sobre os cuidados com a propria saude, legitimando a pratica
do autoexame e de exames periddicos, de “rotina” como métodos de prevengdo e
controle da doenca. Para tal estabelecemos nosso recorte temporal a partir da criagdo do
Servico de Prevencdo do Cancer Ginecolégico em 1969, considerando que tal
instituicdo concentrou os principais esfor¢os no sentido de promover ag¢6es de controle
do cancer de mama no Ceara, tendo em vista a constante presenca dos médicos ligados
ao instituto nos jornais. Finalizamos nossa analise no final da década de 1980, nos anos
de 1988 e 1989 a partir da implantacio do Sistema Unico de Satde — SUS.
Consideramos que a existéncia do SUS apontou para novos modelos de campanhas e
acBes destinadas ao controle do cancer de mama no territério nacional.’® Nossa
delimitacdo temporal contempla importantes aspectos do cancer de mama no Brasil. A
introducdo da mamografia, o lancamento do Programa Nacional de Controle do Cancer,

assim como o Programa de Assisténcia Integral a Sadde da Mulher — PAISM.

“Ibidem, p. 4.

1> Ibidem. O autor destaca que a execugdo do programa de “controle” foi realizada de formas diferentes
nos Estados Unidos e na Gra-Bretanha, principalmente no que tange a responsabilidade pela execugéo das
acOes e sobre o tratamento ideal para tipos especificos de cancer.

' TEIXEIRA, Luiz Antonio.; PORTO, Marco.; SILVA, Ronaldo Corréa. Aspectos histéricos do controle
do cancer de mama no Brasil. Revista Brasileira de Cancerologia. vol. 59. num. 3. Rio de Janeiro, 2013.



Consideramos que a partir de tais pontos nos foi possivel dialogar as acgdes

desenvolvidas no Ceara com o contexto nacional.

Nosso estudo considerou como delimitacdo espacial o estado do Ceard. Vale
salientar que as fontes utilizadas para esta pesquisa, publicacdes locais e nacionais com
dados epidemioldgicos referentes aos Registros de Cancer do Brasil; publicacdes do
Inca e Ministério da Saude, revistas médicas e jornais se referem ao cancer de mama no
Ceara, os dados e informagdes tenderam a construir a incidéncia da doenca naquele
estado. Contudo, € preciso lembrar que os dois principais servicos de cancer, Instituto
de Prevencdo do Céancer do Ceara e Instituto do Céancer do Ceara se localizavam na
cidade de Fortaleza, capital do estado. Dessa forma é importante notar que muitos dos
aspectos sociais abordados nas falas dos médicos, assim como o0s dados
epidemioldgicos se referem a populacdo da capital, e muitas das acdes de controle da
doenca se concentraram em Fortaleza. Ao nos referirmos a incidéncia da doenca no
estado, estamos considerando que as falas e acOes elaboradas pelas instituicdes da

capital tiveram como objetivo tracar o panorama do crescimento entre as cearenses.

Este trabalho esta estruturado em trés capitulos. O primeiro capitulo intitulado
“O Céancer na Histéria” tem como objetivos tragar o panorama da historiografia
internacional e nacional acerca do cancer; quando e como ele tornou-se tornou uma
preocupacdo da medicina e da salde publica brasileira, assim como a atencdo dada aos
canceres ginecologicos a partir da década de 1970 e a maneira pela qual as mulheres
tornaram-se o publico privilegiado das acGes de controle do cancer neste periodo. Este
topico nos € particularmente importante na medida em que aborda o Programa Nacional
de Combate ao Cancer e o foco dado aos canceres ginecoldgicos sob a perspectiva de

importancia do diagnostico precoce.

O segundo capitulo “Estatisticas do cdncer: da contagem das doencas a
epidemiologia do cdncer” trabalha principalmente o uso dos dados estatisticos como
base para a elaboracdo das a¢Ges de controle do céncer, especificamente o cancer de
mama. Percebemos como os dados epidemioldgicos foram utilizados para comprovar o
crescimento da doenca no Ceara, assim como justificou o crescimento da aten¢édo dada a
este tipo de cancer em detrimento do céncer de colo do utero. O contraste entre a

diminuicdo da incidéncia do cancer de colo do utero e o crescimento dos numeros do



cancer de mama também contrapdem a identificacdo destes canceres como cancer da
pobreza/subdesenvolvimento e cancer da modernidade/desenvolvimento. Assim, o
estado do Ceard, especificamente a capital Fortaleza, onde estes dois tipos de cancer se

fizeram presentes, traduz um cendrio de ambiguidade ou uma situacdo de transicao.

Este processo de transi¢do implicava na diminuicdo dos casos de cancer de colo
do Utero em contraste com o0 aumento dos casos de cancer de mama que levaria a sua
prevaléncia entre as mulheres cearenses. Tal cenério é analisado no capitulo “Procure e
vocé encontrard: controle do cincer de mama no Ceard” no qual discutiremos como a
incidéncia da doenca aparece nas falas de medicos ligados aos servigos de cancer do
estado, a relevancia dada ao diagndstico precoce dentro das acdes de controle, assim
como esta ideia significou a responsabilizacdo feminina sob o cuidado de si e a
vigilancia sobre o aparecimento de sinais indicativos do cancer de mama. Tais
concepgoes aparecem repetidamente nos discursos de médicos que falam “sobre e para”

as mulheres.



Prontuario n° 00001 do Servico de Prevencédo do Cancer Ginecolégico do Ceara.!’

Y7 prontuario da paciente Francisca. O documento encontra-se no atual Instituto de Prevencao do Céncer —
IPC. Fortaleza — Ceara.



1. O CANCER NA HISTORIA

Julgam uns que nenhuma moléstia é nova, e outros que muitas antigas

j& ndo existem; e que as consideradas novas ainda terdo seu tempo.*®

Seria 0 cancer uma doenca antiga ou nova? Alguns autores respondem que é
possivel identificar suas manifestacdes desde a Antiguidade. Por outro lado, da forma e
magnitude como o conhecemos hoje, o cancer é um fendmeno recente. E sabido que,
em grande parte das suas formas, o cancer se relaciona com o0 processo de
envelhecimento. O século XIX trouxe mudancas na sociedade: a intensificacdo da
urbanizagdo e da industrializagdo. A medicina avangava cada vez mais na direcdo da
cura dos principais males da humanidade. Essa transformagdo modificou a expectativa
de vida da populacdo. Com o controle das doencas infectocontagiosas, as pessoas
passaram a viver mais e, vivendo mais, o cancer fez-se conhecido. Na virada do século
XIX para 0 XX a incidéncia do cancer cresceu e se tornou alvo da investigacdo médica

e das acOes de saude publica.

Neste capitulo buscamos elaborar um quadro geral sobre quando e como o
cancer se tornou um problema de salde publica através da historiografia. Por vieses
diversos conseguimos compreender a emergéncia dessa doenca a partir do estudo de
outras realidades, assim como relacionar o processo brasileiro & conjuntura
internacional. O dialogo entre a medicina brasileira e a producdo internacional foi um
importante fator na institucionalizacdo da cancerologia como campo da medicina

brasileira.

A partir do momento que o cancer se tornou um “problema” brasileiro,
dedicamo-nos a analisar como os canceres femininos se estabeleceram como prioridades
na agenda medica e politica. A partir da década de 1970 os canceres do colo do utero e

da mama figuram cada vez mais nas ac¢0es direcionadas a satde feminina.

8 BROWNE, Thomas. Carta a um amigo por ocasido da morte de seu amigo intimo. Apud: SONTAG,
Susan. Doenca como metafora. AIDS e suas metaforas. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2007. p. 133.
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1.1 O cancer através da historiografia

“How does a disease become a social scourge? Cancer, like
tuberculosis, is a good example of the transformation of a peculiar

form of human suffering into an object of both professional and public

. 19
action.”

A exemplo da indagacéo colocada por Jean-Paul Gaudilliére, “como uma doencga
se torna um flagelo social?”, neste topico propomo-nos a perceber, através da
historiografia, como e quando o cancer se tornou um flagelo social, objeto de atencao
médica, politica e social, e desse modo, objeto da investigacdo histdrica.

O cancer, presente nos relatos médicos desde a Antiguidade® n&o configurou,
durante muito tempo, como uma preocupacdo da salde publica. Isso se justifica porque
até o inicio do século XX, as doengas infectocontagiosas predominavam como ameacas
a humanidade, tendo o cancer atuacdo limitada no que concerne aos dados de
mortalidade e a producdo de conhecimento médico. A transformacdo deste cenério
acompanhou as mudancas na prépria sociedade. O processo de urbanizacao,
industrializacdo e modernizacdo das sociedades ocidentais alterou as condi¢bes
sanitarias e, por consequéncia, as condicdes de vida da populacdo. Foi somente quando
a média de anos de vida cresceu e a medicina desenvolveu mecanismos capazes de

controlar os surtos epidémicos que o cancer tornou-se mais presente na sociedade.

9 GAUDILLIERE, Jean Paul. Cancer. In: BOWLING, Peter; PICKSTONE, John. (ed). The Modern life
and earth sciences. Cambridge: Cambridge university Press, 2008. p. 491. “Como uma doenga se torna
um flagelo social? Céncer, assim como a tuberculose, ¢ um bom exemplo da transformacéo de uma forma
peculiar de sofrimento humano em objeto de atengdo publica e profissional.” [Traducéo livre]

% ROUESSE, Jacques. Une historie du cancer du sein em Occident: Enseignements et réflexions. Paris:
SSpringer, 2011.; MUKHERJEE, Siddhartha. O Imperador de todos os males. Uma biografia do Céancer.
Sao Paulo: Companhia das Letras, 2012.; IMBAULT-HUART, Marie-José. Histdria do Cancro. In: LE
GOFF, Jacques. (org.). As doencas tém historia. Lisboa: Terramar, 1997.
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Sobre isso,

O cancer é uma doenca relacionada com a idade — as vezes
exponencialmente. O risco de cancer de mama, por exemplo, é de
cerca de um em quatrocentos numa mulher de trinta anos e aumenta
de um para nove numa de setenta. Nas sociedades mais antigas, as
pessoas ndo viviam o suficiente para desenvolver cancer. Homens e
mulheres eram consumidos bem antes por tuberculose, hidropsia,
cllera, variola, lepra, peste ou pneumonia. Se o cancer ja existia, ficou
submerso no mar de outras doencas, manifestando-se apenas quando
todas as outras cessavam. A rigor, o aparecimento do céncer no
mundo é produto de uma dupla negativa: ele s6 se torna comum
quando todas as outras doengas mortais sdo combatidas.?

Essa passagem elucida os fatores que contribuiram para o aumento da incidéncia
de cancer na populacdo, alcando-o ao status de flagelo social. A partir desses fatores
podemos constatar a ligacdo entre cancer e desenvolvimento. Na medida em que o
controle das doencas infecciosas e 0 aumento da expectativa de vida sdo consequéncias
de um processo de modernizacdo e urbanizacdo das sociedades ocidentais. Nesse
sentido, a incidéncia do cancer tem estreita relacdo com o desenvolvimento econémico
e social atingidos principalmente a partir do século XIX. A metafora do cancer como
uma doenga da riqueza e dos “excessos” corrobora com a relagdo feita entre a doenga e
o nivel de desenvolvimento econémico. Foi nos paises mais ricos com dietas rica em
gordura e maior quantidade de poluentes industriais onde o cancer se fez presente
primeiro.??. As metaforas do cancer foram analisadas por Susan Sontag em Doenca
como metafora onde a autora estabelece relacdo entre tuberculose e cancer a partir do
uso de metaforas para cada doenca. A descoberta da cura para a tuberculose permitiu
que essa deixasse de assombrar a humanidade e, em seu lugar, o cancer tornou-se o
terrivel mal. Doenca da qual pouco se conhecia, da sua origem ou cura, comecava a se
desenhar no cenério social. A partir do crescimento dos nimeros da mortalidade se fez
necessario conhecer a doenca para combaté-la. O conhecimento médico inicia o esforco
para desvendar sua cura, surgem o0s questionamentos sobre formas de prevencdo e

tratamentos. No século XX combater o cancer se torna uma das principais tarefas da

2l MUKHERIJEE, Siddhartha. O Imperador de todos os males. Uma biografia do Céancer. S&o Paulo:
Companhia das Letras, 2012. p. 65.

2 SONTAG, Susan. Doenca como metéafora. AIDS e suas metaforas. Sdo Paulo: Companhia das Letras,
2007. p. 20.
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medicina europeia e norte-americana. Cresce o temor mundial e a guerra contra o cancer
se inicia.

Ana Maria Carrillo, Patrice Pinell, Jacques Rouessé, Jean-Paul Gaudilliere,
Siddartha Mukherjee, Marie-José Imbault-Huart e Rui Manuel da Costa sdo alguns dos
autores com os quais dialogaremos para compreender o panorama de emergéncia do
cancer como doenca de relevancia médica e social a partir dos estudos sobre contextos
especificos, como no caso do México, da Franca, da Gra-Bretanha, dos Estados Unidos
e de Portugal, respectivamente. Através destes trabalhos podemos compreender o
processo de constituicdo de politicas publicas voltadas para o combate e controle do
cancer no cenario internacional e, a partir disso, localizar a discusséo do caso brasileiro.

O cancer, enquanto objeto de investigacdo, é analisado através de diferentes
perspectivas por esses autores. Em um campo nao académico, podemos considerar o
trabalho de Mukherjee como contribuicdo importante para o conhecimento sobre uma
longa histéria do cancer com foco, principalmente, nas praticas médicas e tecnologias
utilizadas para o combate a doenca. Falando a partir da perspectiva médica, este
trabalho faz-se necessario para a compreensdo dos periodos que marcam a histéria do
cancer na humanidade, como as modificacdes na pratica cirirgica de remocdo de
tumores, a origem da radioterapia e a inser¢cdo da quimioterapia, entre outros. Neste
mesmo caminho metodoldgico temos a obra Une histoire du cancer du sein em
Occident, de Jacques Rouessé, onde o autor se propde a elaborar uma espécie de
enciclopédia sobre o cancer de mama, apresentando todos os aspectos relacionados a
origem, diagndstico e tratamento da doenca. Assim como o trabalho de Mukherjee, essa
obra contribui pela periodizacdo e riqueza de detalhes que nos oferece sobre a

construcdo do conhecimento cientifico.

Ainda na elaboracdo de um quadro mais geral do conhecimento historico sobre o
cancer, Imbault-Huart trabalha como o céancer foi enquadrado a partir da producéo do
conhecimento cientifico. Segundo a autora, o que existe na verdade €, “uma histéria
cientifica do cancro, do seu conhecimento, do seu diagndstico, da sua terapéutica
[...]”.2 Exatamente pelo fato de que, em grande parte, os escritos sobre cancer se

relacionam a investigacdo médica sobre seu préprio campo de atuacdo. Nesse sentido,

2 IMBAULT-HUART, Marie-José. Histéria do Cancro. op.cit., p.176.
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para a autora, a escrita de uma histdria social do cancer se faz necesséria para conhecer

a doenca além do viés da cientificidade.

Na busca pelos aspectos sociais da doenca, consideramos que o trabalho de Ana
Maria Carrillo contribui ao pensar sobre a representacdo dada a doenca no Meéxico. Os
significados sociais atribuidos ao cancer estiveram diretamente relacionados ao modelo
de agdes que foram impostos para 0 combate a doenca e ao espaco do paciente com

cancer na sociedade.

Nos aspectos relacionados ao controle do cancer dialogaremos com os trabalhos
de Patrice Pinnell e Rui Manoel da Costa. Os autores abordam a nocdo de controle
como marco fundamental para o desenvolvimento de acdes anticancer. Tratando-se de
uma doenga cronica e com pouco conhecimento sobre possibilidades de cura, as acoes
para o controle do cancer ndo poderiam ser pensadas a partir do modelo de combate a

doencas infecciosas, ou seja, a ideia de erradicacdo nao estava posta para o cancer.

De formas diversas, observamos que o movimento de luta contra o cancer, nos
paises analisados pelos autores, ganha forca e expressdo na primeira metade do século
XX. Esse movimento € diretamente marcado pelo cenario do entreguerras e do pos-
Segunda Guerra Mundial. Tal periodo caracteriza um momento de avancos tecnolégicos
que, no que tange a salde publica, propicia a descoberta e producdo de novos
medicamentos capazes de erradicar ou conter as principais doencas que afligiam a
humanidade.® Nesse sentido, a primeira metade do século XX viu a gradual
transformacio do quadro de doencas.”® O processo de contencéo das doencas agudas e
surtos epidémicos assim como seu impacto no aumento da expectativa de vida

possibilitou a elevacdo da incidéncia de doencas crénicas, dentre elas o cancer.

A esse respeito, diz Gaudilliere, de acordo com a epidemiologia histérica, o
aumento da expectativa de vida e o crescimento das estatisticas do cancer em paises
como Franca, Inglaterra e Estados Unidos caminharam lado a lado e, portanto, o
interesse plblico pela doenca.?® Contudo, para o autor, sobre o0 aumento estatistico do

cancer existem trés questdes a considerar. Na primeira metade do século XX houve

?* MUNIZ, Erico Silva. ‘Basta aplicar uma injecdo?’: concepgdes de saude, higiene e nutrigio no
Programa de Erradicagdo da Bouba no Brasil, 1956-1961. Histdria, Ciéncias e Salde — Manguinhos.
v.19.n.1. jan-mar, 2012. Rio de Janeiro: 2012.

% MUKHERJEE, Siddhartha. O Imperador de todos os males. Uma biografia do Cancer. op. cit.

% GAUDILLIERE, Jean Paul. Cancer. op. cit.
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mais pacientes com cancer porque os registros médicos mudaram; porque o diagnostico
da doenca se tornou mais sofisticado ou porque os tumores eram, de fato, mais
numerosos? Nos Estados Unidos, por exemplo, os especialistas em cancer tenderam
para o argumento da maior sofisticacdo dos diagnosticos, portanto, maior eficacia na
determinacdo da doenca.’’” Dessa maneira conclui-se que, em grande medida, os
nameros do cancer ndo cresceram de forma assustadora. No entanto, o aprimoramento
das tecnologias médicas permitiu identificar de forma mais precisa as causas da
mortalidade, assim como tornou o diagndstico da doenca mais eficaz. Assim como a
melhoria nos registros da doenga possibilitou o conhecimento mais fiel dos numeros de

morbidade e mortalidade.

O constante apelo ao aumento das estatisticas como justificativa para a crescente
atencdo dada ao cancer sera uma marca do século XX. O argumento epidemioldgico foi
utilizado por médicos e diretores dos servicos de atendimento aos cancerosos como
meio de colocar a doenca na agenda médica e social. Os nimeros da doenca serviram
como legitimacdo para a elaboracdo de pesquisas e campanhas educativas e de controle
do cancer. A atuacdo médica representou, neste processo, o interesse na conformacéo
de uma especialidade — a cancerologia ou oncologia — como agenda de grupo. Bem
como a formagdo de sociedades, ligas e campanhas contra o cancer teve papel
fundamental na ascensdo da doenca no cenario social. Em muitos casos, estas foram
responsaveis pela construcdo do significado da doenca perante a populacdo através de
campanhas educativas que focavam na prevencao ou no diagnostico precoce da doenca,
por vezes criando uma grande sensacao de temor na sociedade. Assim, de acordo com
Pinell, “[...] no periodo entre guerras, alguns segmentos da classe dominante — setores
da medicina e da ciéncia e grupos filantropicos — contribuiram para criar um movimento
contra o cancer” e para fundar uma nova especialidade, a cancerologia.”28 Seguindo este
raciocinio, observamos que o crescimento do interesse pelo cancer conjugou diferentes

setores da sociedade e interesses.

Como exemplo comparativo, podemos destacar as trajetorias de atuacdo da
American Society for the Control of Cancer — ACSS, fundada em 1911, e da French

Ligue Contre Le Cancer criada em 1918. Enquanto a primeira teve seu inicio marcado

%" |bidem, p. 491.
%8 PINELL, Patrice. Algumas reflexdes sobre as politicas de luta contra os flagelos sociais. In:
. Andlise Socioldgica das Politicas de Saude. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011.
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pelo interesse profissional de médicos, a segunda surgiu a partir da conjuncdo de
filantropos. A ACSS enfatizou o desenvolvimento de pesquisas sobre o cancer (terapias,
diagnostico) e a organizacdo da classe medica contra charlatdes, enquanto a liga
francesa baseou sua acdo no carater clinico da doenca, preocupando-se com a
assisténcia aos cancerosos.”’ Trazendo para o dialogo a experiéncia portuguesa,
estudada por Costa, 0 autor demonstra que o Instituto Portugués para o estudo do
Cancro (IPO), fundado em 1923, e a Liga Portuguesa Contra o Cancro (LPCC), fundada
em 1941, foram instituicbes de finalidades proximas, mas que atuaram em campos
diferenciados da luta contra o cancer. A primeira congregava a elite médica interessada
em promover o estudo da doenca e, a segunda, a elite filantropica portuguesa que reunia
o prestigio social necessario para financiar a assisténcia aos cancerosos.* Vemos, nestes
casos, que a atencdo dada ao cancer por organizacfes de cunho semelhante, difere no
quesito finalidade da organizacdo e, dessa forma, na sua colaboracdo na luta contra a

doenca.

O trabalho de Carrillo busca estudar os primeiros esfor¢cos socialmente
organizados para 0 combate ao cancer no México. Neste sentido, a Campanha Nacional
Contra o Cancer pode exemplificar a institucionalizacdo do combate a doenca no pais.
Segundo a autora, em 1941, o Departamento de Salde Publica criou a Campanha
Nacional Contra o Cancer com o objetivo de “reunir a todas las fuerzas cientificas,
sociales y economicas, com el objeto de desarrollar la lucha contra el cancer”.3 A
CNCC centrava-se na tarefa de informar a populacdo sobre os servi¢os de cancer,
incentivando a procura pelo diagnostico e tratamento da doenca. Com isso, a autora
ressalta que a campanha desempenhou um importante papel na criacdo de significados
para 0 cancer no imaginario das pessoas. Sendo um dos principais objetivos da CNCC,
a elaboracdo de campanhas educativas para conscientizacdo sobre o cancer. O tipo de
mensagens veiculadas pela campanha desenvolveu uma espécie de “neurose fobica” nas

pessoas.®? A suposicdo de que era uma doenca contagiosa criou terror e discriminacéo

» GAUDILLIERE, Jean Paul. Cancer. op. cit.; PINELL, Patrice. Algumas reflexdes sobre as politicas de
luta contra os flagelos sociais. op. cit.

%0 COSTA, Rui Manuel. Luta contra o cancro e oncologia em Portugal: estruturacéo e normalizacio de
uma area cientifica (1839 — 1974). Tese de doutoramento: Faculdade de Letras da Universidade do Porto,
2010.

31 CARRILLO, Ana Maria. Entre el ‘sano temor’ y el ‘miedo irrazonable’: la Campaiia Nacional Contra
el Cancer en México. Historia, Ciéncias, Satde — Manguinhos. Volume 17, suplemento 1. Julho, 2010.

%2 Ibidem, p. 96.

16



as pessoas com cancer. Esse sentimento de temor e terror ao cancer ndo foi especifico
da experiéncia mexicana. Imbault-Huart considera que a partir dos anos 1950 o cancer
adquiriu o status de “mal absoluto”. Isso se deve ao fato da sua continua transformagao

de sofrimento individual para problema coletivo, ou seja, problema de sadde piblica.®

Ap0s conhecer a trajetoria do cancer enquanto fendmeno social e a resposta dada
ao crescimento desta doenca em diversos paises e contextos, podemos neste momento
vislumbrar o crescimento da importdncia do cancer no cenério brasileiro e a

conformacao das politicas publicas de controle da doenca.

3 IMBAULT-HUART, Marie-José. Histéria do Cancro. op.cit.

17



1.2 O cancer torna-se um problema brasileiro

Durante quase todo o século XIX, a incidéncia do cancer ndo configurou como
um problema sanitario no Brasil. Neste periodo, as doengas infectocontagiosas
grassavam pelo territorio brasileiro causando surtos epidémicos e milhares de mortes,
ocupando, assim, a centralidade nas a¢Oes sanitarias. De acordo com Teixeira,

O desconhecimento das origens do cancer, a incapacidade terapéutica
da medicina para tratad-lo e sua pequena incidéncia, se comparado as
doencas epidémicas da época, tornavam-no distante das preocupacdes

da salde publica, ndo havendo nesse periodo nenhuma iniciativa
especifica objetivando seu controle. *

Este quadro sofreu alteracbes no final do século XIX e inicio do XX. Como
demonstrado pelo contexto internacional, o avanco tecnoldgico do periodo entre guerras
e Il guerra mundial gerou grandes transformagfes no contexto sanitario mundial. A
capacidade da medicina de curar e erradicar os grandes males que devastavam a
humanidade iniciou um processo de transicéo epidemioldgica® que deu lugar a novas
enfermidades como preocupacbes médicas. A medida que os nimeros do cancer
cresciam, crescia também o interesse médico em estuda-lo, os financiamentos de
pesquisas sobre métodos de prevencao e tratamento. Tém-se, nesse sentido, 0 aumento
da investigacéo da etiologia do cancer com a finalidade de descobrir sua cura. Inicia-se,
nesse periodo, a guerra contra o cancer. As primeiras acdes de controle do cancer no
Brasil se encaixam nesse contexto e estiveram intimamente relacionadas com as

agendas internacionais.

Foi, principalmente, o intercAmbio entre médicos brasileiros e estrangeiros, bem
como 0 contato com as pesquisas cientificas desenvolvidas na Europa e nos Estados

Unidos que despertou a atencdo da comunidade médica brasileira para o cancer.®*® A

% TEIXEIRA, Luiz Antonio. O cancer no Brasil: Passado e Presente. Luiz Antonio Teixeira, Marco
Porto, Claudio Pompeiano Noronha. Rio de Janeiro: Outras Letras, 2012.

% Modificagbes no perfil de morbidade e mortalidade. A transformagdo do quadro de doencas que
incidem sobre a populacdo e os aspectos que atuam nessa transformagcéo.

% ARAUJO NETO, Luiz Alves. O Problema do Cancer no Ceara: Cancerologia, controle do cancer e a
atividade coletiva da medicina (1940-1960). Dissertacdo de mestrado: Programa de P6s-Graduacdo em
Histdria das Ciéncias e da Saude. Casa de Oswaldo Cruz — Fiocruz, 2016.; TEIXEIRA, Luiz Antonio. O
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partir disso, surge no pais o interesse pelo estudo da doenca e a criagdo de instituicdes

destinadas ao seu controle e cuidado.

A criacdo, em 1919, do Departamento Nacional de Satde Publica representa um
primeiro marco neste sentido. No quadro do DNSP, as doencas cronicas nao possuiam
espaco exclusivo. O oOrgdo estava direcionado, principalmente, para acdes voltadas
contra as doencas que dizimavam a populagdo. Por este motivo, ao cancer coube um
lugar dentro da inspetoria para o controle das doencgas venéreas e da lepra. Apesar de
um importante passo no processo de institucionalizacdo do cancer na saude publica
brasileira, a inspetoria ndo desenvolveu, de fato, acdes voltadas para o controle da

doenca. ¥

As décadas de 1920 e 1930 representaram um maior esforco no sentido de
insercdo do cancer no cenario da saude brasileira. Foram criados hospitais para
atendimento de cancerosos em Sdo Paulo e Minas Gerais. O crescimento do interesse
médico no debate sobre as causas e sintomas do cancer também pode ser percebido
através da realizacdo de eventos académicos. Estes se tornaram espacos para a
atualizagdo da classe médica sobre as pesquisas em cancer desenvolvidas dentro e fora
do pais. O intenso debate internacional sobre novas pesquisas e métodos terapéuticos
para o cancer fez crescer o interesse da classe médica brasileira em participar desse
circulo de producdo cientifica, dessa nova area que crescia dentro da medicina. O
Primeiro Congresso Brasileiro de Céncer foi realizado em 1935 na cidade do Rio de
Janeiro. Este evento teve importancia central na divulgacdo das novas pesquisas a
respeito da doenca, atraindo novos adeptos a discussdo. A partir desse momento, tais
encontros tornaram-se mais frequentes, demonstrando a intencdo dos médicos em

desenvolver a area da cancerologia no Brasil. *

A aparicdo das primeiras ligas e associa¢des de combate ao cancer remete a este
periodo. A Liga Brasileira contra o Cancer, a Associacdo Paulista de Combate ao

Cancer (APCC) e a Rede Feminina de Combate ao Céancer foram as principais

cancer na mira da medicina brasileira. Revista Brasileira de Historia da Ciéncia, Rio de Janeiro, v. 2, n. 1,
p. 104 — 117, jan/jun 2009.

* TEIXEIRA, Luiz Antonio. O cancer na mira da medicina brasileira. op. cit.; . O céncer no
Brasil: Passado e Presente. op. cit.

% ARAUJO NETO, Luiz Alves. O Problema do Cancer no Ceara: Cancerologia, controle do cancer e a
atividade coletiva da medicina (1940-1960). op. cit. ;TEIXEIRA, Luiz Antonio. O c&ncer na mira da
medicina brasileira. op. cit.
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organizacOes filantrépicas voltadas para a organizacdo de campanhas educativas e
obtencdo de recursos financeiros para o tratamento dos pacientes com cancer. As
campanhas educativas foram importantes veiculos na divulgacao de informacdes sobre a
doenca, principalmente no que diz respeito a prevencao, sinais e sintomas indicativos de

cancer, assim como a importancia do diagndstico precoce.

Podemos considerar que um maior passo rumo a institucionalizagdo do cancer
no Brasil foi a criacdo do Servigo Nacional do Cancer em 1941. Ja sob a presidéncia de
Getulio Vargas, a reorganizacdo do Departamento Nacional de Saude correspondia ao
novo modelo de gestdo idealizado pelo governo federal com foco na centralizacao

normativa e na maior atuagdo em todo o territério nacional.*

Com este objetivo, foram
criados 13 servigos nacionais de salde. Estes servigos seriam responsaveis pelas acoes
de combate e controle de doencas, coordenando as atividades desenvolvidas em ambito
nacional. Dentro deles, destacamos o referido SNC. A partir desse momento, o cancer
ocupava um espaco especifico na organizacdo da salde publica. Demonstrando o

crescimento da sua importancia no quadro sanitario brasileiro.

A criacdo do SNC representou o interesse em elaborar uma politica nacional de
combate ao cancer, tendo ‘“poderes normativos e supletivos em todo o territorio
nacional, consolidou-se a centralizacdo politica do combate ao cancer”.*® No ambito do
SNC cabia a organizacao de uma Campanha Nacional contra o Cancer com os objetivos
de investigar a doenca, executar medidas de cunho preventivo, liderar a propaganda
educativa sobre a prevengdo da doenca e oferecer tratamento aos doentes de cancer.
Dentro dessas premissas, destacamos a que diz respeito a “propaganda intensiva da
pratica dos exames periddicos de saude para obtencdo do diagndstico precoce da

» 41 pois sobre este pilar sera4 desenvolvida as principais acdes de controle do

doenga
cancer. A centralidade desse novo 6rgao na ampliacdo das acOes de combate contra o
cancer é ressaltada por Teixeira, além da relevancia dada a campanha nacional com foco

no diagnostico,

% FONSECA, Cristina M. Oliveira. Salide no Governo Vargas (1930-1945): dualidade institucional de
um bem publico. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2007. p. 232.

“0 BODSTEIN, Regina Cele de Andrade. (org.). Histéria e Satide Piblica: A politica de controle do
cancer no Brasil. Rio de Janeiro: PEC/ENSP, 1987.

“! BRASIL. Decreto-Lei 3.643, de 23 de setembro de 1941.
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O Servigo Nacional de Cancer incorporava definitivamente o
cancer na pauta das acdes de salde publica. Com poderes normativos
e supletivos em todo o territério nacional, o Servi¢o era mais uma das
acOes da politica centralizadora do Estado Novo. Muito mais do que a
ideia de um centro de pesquisas clinicas e assisténcia aos doentes, 0
Ministério Ihe atribuiu um perfil de ponta de lanca de uma campanha
permanente contra o cancer, voltada prioritariamente para os
estudos epidemioldgicos, para a prevencdo, baseada na
propaganda dirigida ao diagndstico precoce [...]. * [Grifos nossos]

A partir da ideia de uma “campanha permanente contra o céncer” o SNC
incorporou Orgdos e instituicdes regionais para a efetivacdo desse projeto. Como
destacado no trecho acima, um dos pilares da campanha contra o cancer se concentrava
na educacdo da populacdo, principalmente voltada para a nocdo de prevencdo e
diagnostico precoce da doenca. As instituicGes regionais ficariam, nesse sentido,
responsaveis pela promocao de acdes educativas e pelo atendimento dos pacientes com
cancer, assim como pela producdo de dados sobre a doenga. O estudo epidemioldgico se
fazia extremamente necessario para se conhecer o perfil de incidéncia da doenga.
Veremos mais a frente como o estudo epidemioldgico construiu um discurso sobre o

cancer de mama no Ceara e legitimou a promocéo de acdes destinadas ao seu controle.

Percebemos assim, que a inser¢do do cancer enquanto objeto de preocupagédo
médica e social no Brasil dialoga com o processo ocorrido a nivel internacional. O
efeito das pesquisas e politicas aplicadas ao cancer nos principais paises da Europa e
nos Estados Unidos contribuiu para a gradual atencdo dada ao cancer por meédicos
brasileiros interessados em desenvolver esta especialidade. Na primeira metade do
século XX, principalmente a partir dos anos 1930, esta doenca passou a ser debatida em

encontros e pesquisas cientificas, bem como se tornou pauta de politicas publicas.

*2 TEIXEIRA, Luiz Antonio da Silva e Fonseca, Cristina. De doenca desconhecida a problema de satide
publica: o Inca e o controle do cancer no Brasil. Rio de Janeiro: Ministério da Saude, 2007. p. 74.
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1.3 Politicas de saude: a aten¢do aos canceres femininos

No Brasil, atualmente, as neoplasias malignas ocupam o segundo lugar no
ranking da mortalidade com 16% dos Obitos, ficando atrds apenas das doencas
cardiovasculares (28%)*%. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva — INCA- 596 mil novos casos de cancer foram estimados para o ano de
2016. Destes, 300.800 em mulheres. A partir de dados obtidos pelos Registros de
Céncer de Base Populacional, o cancer de mama configurou a maior taxa de incidéncia
entre as mulheres em todas as regides do pais, exceto na regido Norte. Sdo estimados

57.960 novos casos para este ano, sendo 11.190 na regido Nordeste. **

A expressividade desses nimeros € decorrente de um processo que vem sendo
construido ha algumas décadas. Dados epidemioldgicos das décadas de 1970 e 1980
apontam para o crescimento da incidéncia de cancer em mulheres no Brasil. De acordo
com as estatisticas de mortalidade de 1980, para mulheres acima de 15 anos de idade, as
neoplasias malignas ocuparam a segunda causa de morte com 15,2%, ficando atrés
apenas das doencas do aparelho circulatorio. Considerando as principais localizacdes, 0s
canceres ginecoldgicos concentraram a maior porcentagem, sendo 15,2% o0s casos de
Obitos por cancer de Gtero e 14,5% para os 6bitos por cancer de mama.* As estatisticas
produzidas pelos Registros de Cancer foram fundamentais para conhecer a extensédo da
doenca no pais, assim como para estabelecer o sexo mais atingido pela doenca e as
principais localizagBes. De acordo com as publicacdes analisadas neste trabalho*, o

sexo feminino foi o mais afetado pela incidéncia do cancer, sendo 0s canceres

* http://www2.datasus.gov.br

* www.inca.gov.br

** FAERSTEIN, Eduardo; AQUINO, Estela Maria Ledo de; RIBEIRO, Déra Chor de Souza. Cancer na
mulher: uma prioridade no Brasil? In: LABRA, Maria Eliana. (org.). Mulher, Salde e Sociedade no
Brasil. Petrdpolis: Vozes, 1989.

¢ \fer, por exemplo: MINISTERIO DA SAUDE, Estatisticas do Cancer. Dados das 27 entidades

participantes da Campanha Nacional de Combate ao Cancer. Brasilia: Ministério da Saude, 1971.; SILVA
MENDONCA, Guinar Azevedo. Cancer na populacdo feminina brasileira. Revista de Saude Publica. vol
27. num. 1. Rio de Janeiro, 1993.; FAERSTEIN, Eduardo; AQUINO, Estela Maria Ledo de; RIBEIRO,
Déra Chor de Souza. Cancer na mulher: uma prioridade no Brasil? op. cit.; MINISTERIO DA SAUDE,
Plano Nacional de Controle do Céncer. Resumo. 1974.
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ginecoldgicos os responsaveis pelo maior niamero de mortes. O crescimento dos indices
de morbimortalidade do cancer de colo do utero e do cancer de mama gerou ansiedade
por parte de médicos e sociedade do impacto que essas doencas poderiam ter sobre a
vida das pacientes e suas familias. Esforcos foram produzidos para definir meios para o
controle das doengas. Com tais dados, os canceres femininos passaram a figurar no
centro das questbes de salde publica e, dessa forma, instituicbes e campanhas de
prevencdo e diagndstico precoce foram criadas com o objetivo de controlar o avanco

dos canceres ginecologicos.

Considerando a bibliografia sobre cancer no Brasil*’

, percebemos que a partir da
segunda metade do século XX e, principalmente, nos anos 1970, os canceres
ginecoldgicos ganharam maior atencdo na esfera da satde publica com o surgimento de
iniciativas para prevencado, diagndstico precoce e controle de tais doencas. Houve um
incremento no nimero de ambulatérios para deteccdo precoce do cancer de colo do
Utero e de mama nas instituicdes pablicas, bem como a criagdo da se¢do de ginecologia
no Inca refletia o maior espaco dessas doencas na luta contra o cancer.”® A maior
popularizacdo do exame de Papanicolaou, na década de 1970, e a chegada do primeiro
mamaografo no Brasil, em 1971, tornaram-se as ferramentas necessarias para 0
crescimento do rastreamento de canceres ginecoldgicos, bem como para 0 aumento no

ndmero de casos descobertos.

Ao pensar sobre o processo de incorporacdo do cancer de colo do Gtero como
uma doenca de preocupacdo da medicina brasileira, Vanessa Lana aponta que a doenca
foi incorporada a agenda médica a partir da década de 1940 com a criacdo de
instituicGes e o desenvolvimento de tecnologias de diagndstico precoce. Concomitante
ao processo de institucionalizagdo da cancerologia como um campo da medicina
brasileira, formou-se uma rede de discussdo sobre as técnicas de prevencdo e
diagnostico precoce do céancer de colo do utero. Unindo publicacdes especializadas,
instituicGes voltadas para a prevencdo e o processo de formacéao profissional, o cancer

de colo do tGtero formou uma “rede de prevencdo”.*® A autora aponta para a década de

T \er por exemplo, Faerstein, Aquino e Riberio, 1989; Moraes, 2015; Porto, Teixeira e Silva, 2013;
Teixeira, 2007, 2012; Lana, 2012.

* TEIXEIRA, Luiz Antonio. O cancer no Brasil: Passado e Presente. op. cit.

* LANA, Vanessa. Ferramentas, praticas e saberes: a formacdo de uma rede institucional para a
prevencao do cancer do colo do Gtero no Brasil, 1936-1970. Vanessa Lana — Rio de Janeiro: s.n., 2012.
Tese de Doutorado. p. 14.

23



1970 como um marco de maior interesse nas acgdes voltadas para 0s canceres
ginecologicos. Esse fato se torna perceptivel através da criacdo de um maior nimero de
laboratdrios para a prevencao desse tipo de cancer, assim como o desenvolvimento de
campanhas para o controle da doenca.>® Nos meados do século XX, o cancer de colo do
utero era o principal tipo de cancer que atingia o sexo feminino. Os laboratorios das
faculdades de medicina se constituiram como primeiros espagos para atendimento de
prevencdo da doenca. Unindo ensino e pratica, esses laboratorios permitiram o
desenvolvimento de pesquisas sobre as praticas de prevencdo. No periodo estudado pela
autora, entre 1936 e 1970, a acdo voltada para a prevengdo do cancer ginecoldgico
estava baseada principalmente na ideia de diagnostico precoce. Nesse sentido, tais
laboratérios pretendiam examinar o maior nimero de mulheres de forma sistematica™ a
fim de descobrir possiveis sinais de cancer e, assim, proceder com o tratamento de
forma &gil. O interesse médico pela doenca teve relacdo direta com a institucionalizacéo
das tecnologias de diagndstico. O embate entre a colposcopia e a citologia como melhor
método para realizacdo de exames periodicos com a finalidade de deteccdo precoce
representou a disputa entre areas do conhecimento médico, assim como determinou a
maneira pela qual foram desenvolvidas as politicas de controle da doenca baseadas na
importancia do diagnostico. Seguindo o modelo adotado nos EUA e na Europa,
comecam a surgir campanhas de grande extensdo com o intuito de alcangar um nimero
cada vez maior de mulheres. Dessa maneira o cancer de colo do utero passa a figurar no
centro das acGes voltadas para a satde feminina. O reflexo desse interesse nos canceres
ginecoldgicos foi o surgimento de instituicGes destinadas a prevencdo e diagnostico
precoce dessas doencas. A partir da criacdo do Instituto de Ginecologia no Distrito
Federal, “os servigos de prevengdo contra o cancer cervical baseados no uso da

colposcopia, da citologia e da bidpsia se espalharam por diversos estados”.

A intencdo de criar um servico publico estadual de prevencdo do céancer
ginecoldgico no Ceard é noticiada em 1968. Na matéria Governo quer instalar um
servico de prevencdo do cancer feminino, 0 medico ginecologista e secretario de saude

José Rocha Furtado®, “impressionado de interminaveis vezes ter recebido em seu

% |bidem.

5! Ibidem, p. 18.

2 TEIXEIRA, Luiz Antonio. O cancer no Brasil: Passado e Presente. op. cit., p. 89.

%% GOVERNO DO ESTADO DO CEARA. A histéria dos secretarios da satde do estado do Ceara, 1961-
2006. Governo do estado do Ceara: Fortaleza, 2006.
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consultério mulheres portadoras de cénceres inoperaveis e letais, e absorto com a
estatistica de que 45% a 50% dos canceres localizam-se no aparelho genital e na
mama”>*, retornou de viagem ao Rio de Janeiro com a determinagéo de criar um servico
de prevencdo dos canceres femininos. Para o médico, por pudor e ignorancia, as
mulheres deixavam de procurar atendimento quando percebiam algum sinal estranho no
corpo, buscando ajuda somente quando 0s canceres j& apresentavam estagios avangados.
Nesse sentido, a principal funcdo do servico de prevencéo era possibilitar identificar a
doenca em sua fase inicial. O secretario ressalta o potencial de cura do cancer de colo
uterino quando descoberto no estégio inicial. A legitimacdo desse investimento repousa
no fato que os gastos com medidas preventivas S0 menores que 0s gastos com
tratamento de canceres ja invasivos. A instituicdo que inicialmente recebeu o nome de
Servico de Prevencdo do Cancer Ginecoldgico passou a funcionar em abril de 19609,
sendo alguns anos mais tarde seu nome modificado para Instituto de Prevencdo do

Cancer do Ceara — IPCC.

> Governo quer instalar um servigo de prevencdo do cancer feminino. Jornal O Povo, 30 de maio de
1968.
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O IPCC se tornou a instituicdo publica responsavel pela realizacdo de
campanhas de prevencdo dos canceres ginecoldgicos em todo o territorio do estado,
tendo como alvo principal o cancer de colo uterino por ser o tipo mais frequente nas
mulheres cearenses e ser o mais “representativo” das condigdes sociais € econdmicas do
Ceard. Mesmo com a atencgdo prioritaria para o cancer de colo uterino, o instituto logo
se tornou também responsavel por promover a¢6es de diagndstico precoce do cancer de
mama. Veremos nos jornais analisados que meédicos e diretores do instituto se fizeram
presentes no espaco do veiculo com o intuito de conclamar as mulheres a conhecerem
0s servigos oferecidos e, principalmente, ficarem alertas aos sinais dos canceres
femininos. Vemos que as falas dirigidas ao publico feminino buscaram alertar as
mulheres sobre os cuidados com a propria saude e, acima de tudo, ndo se demorar na
busca pelo atendimento que poderia ser feito de forma gratuita a partir da existéncia do
IPCC. Os dados dos atendimentos do Instituto serviram como argumento para as falas
direcionadas as mulheres, principalmente quando se tratou do aumento da incidéncia do
cancer de mama nas mulheres cearenses e a importancia de promover o diagnostico

precoce como equivalente ao potencial de cura.

As estatisticas do cancer apresentadas em 1971 pela Campanha Nacional de
Combate ao Cancer apontaram que durante o ano de 1968, o cancer foi mais incidente
no sexo feminino com 59% dos casos. Dentro dessa porcentagem, o cancer de colo
uterino liderou a ocorréncia. A publicacdo revela uma condicdo importante: a maioria
dos casos registrados foram descobertos quando ja apresentavam algum tipo de
metastase, dificultando, assim, a eficiéncia do tratamento. > Diante dessa constatacdo,
mais uma vez apresentou-se a necessidade de promover a prevencdo e o diagnostico

precoce da doenga.

Os dados estatisticos corroboram para a maior relevancia dada aos canceres
ginecologicos neste periodo, e esta situacdo pode ser observada através da criacdo do
Programa Nacional de Controle do Cancer, em 1973/1974, coordenado pelo médico
ginecologista Sampaio Goes. Com o0 intuito de organizar as ag0es de controle do cancer
em todo o territorio nacional, o0 PNCC pautava quatro metas principais, sendo elas:

implantacdo do sistema; prevencdo e detecgdo; ensino e pesquisa; tratamento,

% MINISTERIO DA SAUDE. Estatisticas do Cancer. Campanha Nacional de Combate ao Cancer.
Brasilia: Ministério da Sadde, 1971. p. 10.
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seguimento e reabilitacdo. A implantacdo dessa estrutura permitiria o funcionamento da
Campanha Nacional Contra o Cancer em todos os estados do pais e promoveria as bases
necessarias para o controle da doenga. De acordo com o documento, as localizacdes
mais frequentes no pais eram Utero, pele, mama e cavidade bucal. Com o intuito de
construir o cenério do cancer no pais e justificar a existéncia de um plano nacional, os
prejuizos causados pela doenga séo assim designados,

Considere-se também, além dos problemas socioeconémicos,
aqueles de carater humanitario, uma vez que o mal atinge ndo sé as
mulheres numa fase das mais produtivas, ou seja, 25 a 45 anos, como
consequentemente facilitard desajustes nos filhos carentes de amor

materno, facilitando o desenvolvimento de desajustados e
delinquentes juvenis.*

Os canceres femininos se tornam um problema de salde pablica na medida em
que comprometem o desenvolvimento das fungdes femininas, o trabalho e o cuidado
dos filhos. Sob esta ética, cuidar da saide da mulher é também cuidar da salde dos
filhos e do desenvolvimento do pais. Essa perspectiva € abordada por Ornella
Moscucci®’ quando discute como a grande incidéncia do cancer cervical nas mulheres
britanicas foi responsavel pela introducdo do cancer como um problema no quadro da
salde publica britanica na segunda metade do século XIX. Dois problemas colocaram
em questdo a saude da mulher e exigiram maior atencéo por parte do aparato sanitario.
Primeiramente, o crescimento da mortalidade feminina em consequéncia do cancer
cervical gerou entre os médicos cirurgides e ginecologistas e sociedade uma ansiedade
de como controlar a doenca. Essa ansiedade girava em torno de como deveriam ser
pensadas e difundidas as praticas preventivas, assim como a preponderancia da cirurgia
radical como método terapéutico promovia mutilaces desnecessarias no corpo
feminino. Nesse sentido, o cancer ginecoldgico figurou como principal ponto de
investidas da saude publica britdnica no final do século XIX e inicio do XX. Em
segundo lugar, no inicio do século XX, os numeros da mortalidade infantil assustavam
um pais que necessitava de forca militar.”® Cada vez mais essa situacéo foi relacionada

as condicdes de satde da populacdo feminina. A partir dessa rela¢do, o cuidado com a

* MINISTERIO DA SAUDE, Plano Nacional de Controle do Cancer. Resumo. 1974.

% MOSCUCCI, Ornella. Gender and Cancer in Britain, 1860-1910. The Emergence of Cancer as a Public
Health Concern. American Journal Of Public Health. vol. 95. num. 8. Agosto, 2005.

% Ibidem, p. 1317.
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salde materna se volta novamente a importancia de gerar e educar os filhos, garantindo
sua salde para servir ao pais. O cancer ginecoldgico aparecia como uma ameaca ao
Estado britanico na medida em que afetava, principalmente, mulheres mais velhas e
casadas, sendo estas as que possuem responsabilidades dentro do espago doméstico
como esposas € mdes. Foi diante desse problema, o aumento dos casos de cancer
cervical, que cirurgides e ginecologistas promoveram campanhas de prevencdo e
tratamento do cancer ginecoldgico. Essas campanhas basearam-se principalmente na
ideia de que o cancer é curavel se diagnostico cedo e que, se descoberto em sua fase
inicial, a cirurgia poderia ser menos extensa e invasiva. Segundo a autora foi dessa
maneira que o cancer se estabeleceu como uma preocupacdo de saude publica na Gra-
Bretanha, principalmente a partir dos nimeros da mortalidade causada pelo cancer
cervical e como essa mortalidade poderia impactar na geracdo e criacdo de filhos para o
exército britanico. No periodo entre guerras os numeros do cancer uterino tenderam a
diminuicdo e mesmo somado aos numeros do cancer de mama ambos mantiveram-se
abaixo dos indices do céancer de estbmago em ambos 0s sexos. Contudo, os canceres
femininos se mantiveram como maior preocupacao nas politicas de prevencdo, mesmo
quando nos anos 1950 o céancer de estbmago matava muito mais homens do que

mulheres e o tabagismo surgia como um problema de sadde.>®

No Brasil, a elevada incidéncia dos canceres ginecoldgicos sobre a populacdo
feminina é colocada como justificativa para a construcdo de um programa em escala
nacional de prevencdo do cancer de colo uterino, principalmente. Como dito antes, as
localizagbes mais frequentes: colo do Gtero, mama, pele e cavidade bucal caracterizam
canceres de facil prevencdo e diagndstico. Nesse sentido, a politica basica do plano
estaria pautada na prevencdo da ocorréncia da doenca e na descoberta dos casos
recuperaveis a fim de proceder com o tratamento. Assim, de acordo com o PNCC,
considerando-se que,

[..] os melhores resultados terapéuticos sdo conseguidos em
casos diagnosticados precocemente e como a prevencdo de certas

formas de cancer é uma realidade, a primeira etapa sera desenvolvida
nesse sentido.®

% Ibidem, p. 1320.
% MINISTERIO DA SAUDE. Plano Nacional de Controle do Cancer. 1974.
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O programa prioritario de agdo concentrou-se na prevengdo e diagndstico
precoce do cancer. Dentro das primeiras agdes, 0 PNCC priorizou o cancer de colo
uterino devido sua alta incidéncia e grande possibilidade de prevencédo, além da sua
“alta gravidade e afetar o elemento nobre da sociedade, a mulher na sua idade mais
produtiva de mie e de cidada”. ® Para isto, houve investimento financeiro na instalagdo
de laboratérios estaduais de prevencdo e para o desenvolvimento de campanhas de
rastreamento do cancer do colo do utero em todo o pais. A sétima parte do documento
do PNCC se destina a detalhar as previsdes or¢camentarias dispostas para a implantacdo
do plano no segundo semestre de 1973 e seu seguimento em 1974. No detalhamento de
valores, 0os maiores gastos foram na implantacdo dos centros estaduais responsaveis
pelos atendimentos de prevencdo e radioterapia. Treze capitais possuiam 0s centros
estaduais, entre elas, Fortaleza.®” Os estados com estrutura minima receberam recursos
financeiros para a obtencdo de melhor aparelhagem para a realizagdo de exames
preventivos. A capital cearense teve a Faculdade de Medicina da Universidade Federal
do Ceara, O ICC e o IPCC como institui¢bes beneficiadas pelas verbas do PNCC. Com
0 programa prioritario, o investimento nos laboratorios estaduais dialogava com o
objetivo de promover um grande programa de prevencéao do colo do Utero no pais, a fim
de realizar exames sistematicos no maior nimero de mulheres e diagnosticar o cancer
ainda em sua fase inicial, corroborando dessa maneira para solucionar o problema que

afligia as mulheres brasileiras e comprometia o desenvolvimento do pais.

Apesar do objetivo principal da implantacdo dos laboratorios estaduais ser a
prevencdo do cancer de colo uterino — o0 que é possivel subentender também a partir dos
equipamentos detalhados no plano — concluimos que a instalacdo desses espagos
também caminhou para a maior atencdo ao diagnostico precoce do cancer de mama. O
exame clinico das mamas era feito durante a consulta ginecoldgica, sendo dessa maneira
as trés instituicdes acima citadas os principais centros de atendimento e irradiadores das
falas em prol da conscientizagdo em torno do diagnéstico precoce dos canceres
femininos. E com essa compreensdo que nos detivermos a analisar de forma mais

detalhada o PNCC e a instalac&o dos servigos estudais.

%2 Ibidem. Anexo IV. Programas Prioritarios.
62 Goiania; Florianopolis; Cuiaba; Aracaju; Macei6; Jodo Pessoa; Natal; Fortaleza; S&o Luis; Rio Branco;
Teresina; Manaus e Vitoria.
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TABELA1

Tabela de subvencdes referentes ao estado do Ceara para o ano de 1974

Instituicéo: Auxilio para | Auxilio para | Contas | Outros Bolsa p/ Bolsa p/ Total:
equipamentos material diversas | custeios | fisico: radioterapeuta:
e instalacbes: | permanente
Estado do Ceara 400.000 200.000 500.000 | 2.040.000 20.000 20.000 3.180.000
Servigo de 200.000 100.000 200.000 | 300.000 - - 800.000
Prevencdo do
Céncer
Ginecoldgico
Instituto do Cancer 200.000 100.000 300.000 | 740.000 20.000 20.000 1.380.000
Faculdade de -- -- - 1.000.000 - - 1.000.000
Medicina (Servico
de Oncologia)
Total de investimentos: 6.360.000

Plano Nacional de Controle do Cancer, 1973/1974.

A possibilidade de préticas de prevencdo ndo estava colocada para o cancer de
mama e, mesmo assim, muitas vezes o termo prevencao e diagnostico precoce foram
utilizados como sinénimos nos jornais do periodo®. No que concerne a este tipo de
cancer, a acdo direcionada pelo PNCC era bem menos onerosa e pautava-se na ideia de
deteccdo precoce. Isso seria feito, principalmente, através do exame clinico periddico
das mamas durante as consultas ginecoldgicas e do autoexame, por apresentarem
menores custos. No caso das regides que dispusessem de centros estaduais de cancer, o

diagnostico contava com o auxilio da mastografia, xerografia ou da termografia.

Apesar do baixo custo para as acdes de prevencgdo e diagnostico precoce dos
canceres ginecologicos, uma parcela minima da populagéo feminina tinha acesso a esses

servicos.** Desde o inicio da década de 1970, o autoexame das mamas teve destaque

% 1sso ser4 melhor exposto no capitulo 3 ao analisarmos os jornais O Povo e Diario do Nordeste e
discutirmos as nogOes de prevencéo e diagnostico precoce para o cancer.

* MINISTERIO DA SAUDE. Controle do cancer cérvico-uterino e da mama. Secretaria Nacional de
Programas Especiais de Salde. Divisdo Nacional de Salde Materno-Infantil. Divisdo Nacional de
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principal dentro da acdo de diagnostico precoce para o cancer de mama. O manual
Controle do cancer cérvico-uterino e de mama®® foi elaborado com foco na atencéo
bésica, tendo como objetivo subsidiar as acGes de prevencado e diagnostico, diminuindo
dessa maneira os indices de morbidade e mortalidade dos dois principais tipos de
canceres femininos. Neste manual, 0 que concerne ao cancer de mama se concentra na
rotina do exame clinico das mamas realizado por profissionais, assim como a préatica do
autoexame permitindo as mulheres participar do controle da propria saude. Este
procedimento era responsavel pela identificacdo de boa parte dos casos de cancer de
mama e cabia a mulher o seu desempenho. O método correto deveria ser ensinado pelos
profissionais de satde as mulheres, permitindo que essas reproduzissem 0 processo em
casa. O manual estabelece 0 passo a passo para a realizacdo do autoexame e conta com

ilustracGes para orientar o desempenho das pacientes.

Conforme observado no PNCC, para os dois tipos de cancer acima citados, a
politica bésica a ser adotada consistia na prevencdo da ocorréncia [quando possivel] e
na descoberta de casos em estagio inicial e recuperaveis. Mesmo na reformulacdo do
PNCC em 1985, feito ja sob o signo da Nova Republica, os canceres ginecoldgicos se
sobressaem na pauta de discussdo de um plano nacional de combate ao céancer. O
documento ressalta a importancia da observagdo da morbimortalidade provocada pelos
canceres ginecolégicos®. As areas especificas de atuacdo propostas pelo novo plano sdo
colo de utero, mama e cavidade oral. As acGes direcionadas ao cancer de colo uterino
aparecem como prioridade na rede bésica para a realizacdo de exames preventivos. Para
o0 cancer de mama e cavidade oral as acdes se concentram, em grande parte, na ideia da
observacdo de sinais ou sintomas e na busca pelo diagndstico precoce. Para 0 caso
especifico da mama, o documento também ressalta a importancia de propagar a pratica
do autoexame. Conforme,

Quanto ao céancer de mama, trata-se da incorporacdo do
escrutinio através do exame clinico, que deve ser incorporado as

consultas de rotina. A palpacao clinica das mamas e a divulgacdo das
técnicas de autoexame devem ser dirigidas a todas as mulheres

Doencas Cronico-Degenerativas & Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social.
Brasilia: Centro de documentagdo do Ministério da Saude, 1986.

* Ibidem.

% MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria Nacional de Programas Especiais de Satide. Divisio Nacional
de doencas cronico-degenerativas. Campanha Nacional de Combate ao Céncer. Programa Nacional de
Controle do Cancer: a proposta da Nova Republica. Brasilia: Divisdo de documentacdo do Ministério da
Saude, 1985.
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adultas. Na populagdo feminina, o cancer de mama concentra seu
maior percentual nas faixas etarias compreendidas entre 40 a 65 anos.
No entanto, recomendam-se a palpacdo clinica e 0 autoexame para
todas as mulheres adultas, dado o potencial de malignidade desses
tumores.®’

Assim, as acdes na rede basica direcionadas ao cancer de mama tiveram como
objetivo implementar as acGes nas unidades que ja& desenvolvessem atividades de
prevencdo para o cancer de colo do utero, dessa forma incluindo o exame clinico das
mamas na rotina de prevencdo. Cabe salientar que neste periodo, o cancer de colo
uterino ainda constituia o de maior incidéncia no sexo feminino. Sendo por isto o
principal foco das acdes de controle. O cancer de mama ainda caminhava no aumento
de sua incidéncia até se tornar o mais comum entre as mulheres. Por isso percebemos
que as acdes direcionadas ao cancer de mama acompanham aquelas ja estabelecidas

para o cancer uterino.

O contexto social deste periodo é marcado pela intensificagdo da discussao sobre
a salde da mulher. Fruto das reivindicacbes dos movimentos de mulheres, o Programa
de Assisténcia Integral a Salude da Mulher — PAISM — 1984, sera de extrema
importancia para a visibilidade da saude feminina para além do periodo gravidico-
puerperal. A ideia de integralidade estabelecia 0 acompanhamento das mulheres desde a
adolescéncia até a terceira idade. O PAISM foi uma importante conquista no que
concerne aos direitos da saude feminina. Ao identificar os principais problemas de
salide que atingem a populacdo feminina, o cancer cérvico-uterino e mamario sao postos
em pauta. De acordo com o programa,

O céncer do colo uterino e da mama tem apresentado altas
taxas de morbimortalidade, devido as baixas coberturas dos servicos,
em termos de identificacdo precoce da patologia, e das dificuldades de
acesso aos servicos de maior complexidade por parte das pessoas com
diagnoéstico positivo. [...] No caso do cancer de mama, a técnica

diagnostica é ainda mais simples, pois se resume na apalpacéo
sistemética das mamas e no ensino de técnicas de auto-exame.

°" Ibidem, p. 13. )
%8 MINISTERIO DA SAUDE. Assisténcia Integral & Saide da Mulher: Bases de Acéo Programatica.
Centro de Documentacéo do Ministério da Salde: Brasilia, 1985. p. 11.
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Os cénceres ginecoldgicos configuram doencas especificas do publico
feminino e corroboram para a justificativa de uma atencéo integral a satide da mulher e
aos problemas que sdo caracteristicos do grupo. Como observado no caso do cancer de
mama, a ideia do diagndstico precoce prevalece como chave para a eficacia do
tratamento, podendo evitar a mutilacdo provocada pela mastectomia e possibilitar a
obtencdo da cura; além de oferecer baixo custo para a paciente e, principalmente, para o
governo. Este apelo foi constantemente observado nas matérias dos jornais, assim como
nas campanhas dos institutos de cancer e nas publicacbes médicas. O PAISM teve
grande relevancia no reconhecimento dos canceres ginecol6gicos como parcela
significativa das doengas que afligiam o publico feminino, ganhando assim maior
atencdo por parte das politicas publicas de satde. As acdes para o controle do cancer de
mama foram elaboradas com base nessa orientacdo: difusdo do autoexame e a busca

rapida por um profissional caso fosse identificado qualquer nddulo nas mamas.
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2. ESTATISTICAS DO CANCER: DA “CONTAGEM” DAS DOENCAS A
EPIDEMIOLOGIA DO CANCER

Como doenga “desconhecida”, 0 cancer demorou a figurar dentro das estatisticas
da satde publica no Brasil. A passagem do século XIX para 0 XX aproximou cada vez
mais a doenca da realidade brasileira. O cancer passou a figurar entre as causas de
mortalidade, mesmo que ainda de forma timida. Em meados do século XX, a doenca se
institucionalizou no quadro sanitario brasileiro. Crescia 0s numeros da mortalidade,
urgia controla-la. Como controlar uma doenca da qual se desconhece a origem? Diante
da impossibilidade de determinar a origem de uma grande variedade de canceres,
buscou se conhecer melhor a sua presenca no pais. As taxas de mortalidade se
mostravam insuficientes para esse objetivo, visto as falhas nas declara¢cdes de obito,
bem como o fato de o cancer ser, muitas vezes, confundido com outras doencas. Neste
contexto, fez-se necessario a criacdo de 6rgdos que garantissem a compilacdo de dados
sobre a doenca. E nesse cenario que surge os Registros de Cancer de Base Populacional
entre as décadas de 1960 e 1970. A partir dos dados fornecidos pelos Registros, a
epidemiologia do céncer se tornou o caminho ideal para o conhecimento da real
incidéncia do cancer no pais e a base de sustentacdo para as acGes de prevencao e
controle. Este capitulo aborda o processo de institucionalizacdo das estatisticas dentro
do campo sanitario, do momento em que o paradigma estatistico se estabelece como
argumento de legitimacdo das a¢cdes em saude publica no século XIX a epidemiologia

do céancer na segunda metade do século XX.
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2.1 As doengas e 0s nmeros

Durante el siglo XIX se pudo ver que, si bien el mundo era regular, no
estaba com todo sujeto a las leyes universales de la natureza. Asi se
dio cabida al azar.

La erosion del determinismo no tuvo inmediatamente consecuencias
para todo el mundo. Poco eran los que tenian conciencia de este
hecho. Algo diferente estaba invadiendo la esfera del saber y todos se
dieron cuenta del fendmeno: el recuento e inventario de los seres
humanos y de sus habitos. La sociedad lleg6 a ser objeto de las
estadisticas.”

Ao dizer que a sociedade se tornou objeto das estatisticas, lan Hacking faz
referéncia ao que denominou como a principal mudanga conceitual do ocidente,
ocorrida no século XX, a erosdo do determinismo. A concepcdo determinista significava
pensar 0 mundo através de leis inexoraveis. O acaso, neste sentido, nao fazia parte deste
modo de compreender a humanidade e a natureza. A mudanga conceitual, de acordo
com Hacking, significou a decadéncia da forma de ver o mundo pautado em leis
universais da natureza, na causalidade e na racionalidade e o aparecimento do acaso, ou
da probabilidade, dito de forma melhor. E neste periodo que a palavra probabilidade
ganha o sentido de “chance de acontecer”. "° A possibilidade de um determinado fato
acontecer passou a ser exposta através dos nimeros, maneira pela qual a emergéncia da
probabilidade como forma de descrever a sociedade e a natureza trouxe consigo 0 USO
das estatisticas de forma mais sistematica.

E valido lembrar que o uso da “contagem” foi desde sempre um recurso
utilizado pelos governos para organizagdo da cobranca de impostos e do recrutamento
militar. Os Estados Nacionais contaram e classificaram seus suditos. Dados que antes

% HACKING, lan. La domesticacion del azar. La erosion del determinismo y el nacimiento de las
ciencias del caos. Gedisa Editorial: Barcelona, 1991. p.17.

“Durante o século XIX, viu-se que, apesar de que o mundo fosse regular, ndo estava com tudo sujeito as
leis da natureza. Assim se deu espaco ao acaso. A erosdo do determinismo ndo teve imediatamente
consequéncias para todo o mundo. Poucos sdo os que tinham consciéncia deste fato. Algo diferente estava
invadindo a esfera do saber e todos se deram conta do fendmeno: a recontagem e inventario de seus
habitos. A sociedade chegou a ser objeto de estatisticas”. [Tradugdo livre]

"® CALIMAN, Luciana Vieira; ALMEIDA, Rogério Gomes de. Entrevista com lan Hacking por Paul
Kennedy e David Cayley. Psicologia & Sociedade. vol. 21. num 3. Florianopolis: set/dez, 2009. p. 467.
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foram secretos tornaram-se pUblicos ap6s a era de Napoledo Bonaparte. "* Mas, como
exposto por Hacking, ¢é a partir do século XIX que este processo se torna mais evidente
na Europa Ocidental. A ‘“avalanche” de nuimeros impressos também significou o
surgimento de novas categorias de classificacdo, a partir das quais era possivel analisar
e interpretar os dados. Dentro de tais categorias, as pessoas foram classificadas como
“normais” ou como desviantes dessa norma. O impacto social das ‘“‘contagens” e
classificagoes foi, conforme o autor, “[...] La recoleccion sistematica de datos sobre las
personas afectd no sélo las maneras en que concebimos una sociedad, sino también las

maneras en que describimos a nuestros semejantes.”’?

Nesse sentido, essa
transformacéo alterou a forma pela qual o individuo via a si proprio e aos outros dentro
da sociedade e de suas regras. As estatisticas foram, inicialmente, notadamente
utilizadas para medir os desvios: dados sobre prostituicdo, loucura, crimes,
enfermidades, etc. Os numeros serviram para contar e classificar aqueles que se
desviavam da norma.

De que forma a erosao do determinismo, a origem da probabilidade e a ascenséo
das estatisticas se relacionam com as doencas e, no caso especifico deste trabalho, com
0 cancer? Até o comeco do século XIX acreditava-se ser impossivel prever o
aparecimento de uma doenca ou uma lei que regulasse as enfermidades. Por se tratarem
de processos organicos, as doencas ndo estavam a mercé das probabilidades. Contudo,
esta crenca foi modificada no decorrer do proprio século XIX. Assim, por volta das
décadas de 1840 e 1850, os jornais europeus tornaram-se veiculos de divulgacdo de
dados e tabelas sobre enfermidades, classificadas por sexo, idade e localizagdo. " De
acordo com Hacking, inicialmente, quando a probabilidade foi aplicada as
enfermidades, no contexto inglés, elas tiveram como objetivo subsidiar as agéncias de
seguro. Esse foi apenas o seu uso inicial. A partir de entdo, as estatisticas passaram a ser
utilizadas para elaboracéo das taxas de mortalidade e probabilidade de adoecimento por

toda a Europa.

! Ibidem. La domesticacion del azar. op. cit.. p. 19.

" Ibidem.

“A recolha sistematica de dados sobre os individuos afetou ndo s6 a maneira como concebemos uma
sociedade, mas também as maneiras pelas quais descrevemos nossos semelhantes.” [Tradugdo livre]

" Ibidem. La domesticacion del azar. op. cit., p. 81.
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A r : 74
Em meados do século XIX, o uso do “aparato estatistico”

por Domingos Freire
no Brasil foi fundamental para que sua vacina contra a febre amarela ganhasse
credibilidade perante seus pares e a sociedade. Freire utilizou da publicacdo de listas em
jornais e muitos relatérios encaminhados ao governo para provar a eficacia da sua
vacina. Seu principal argumento estava no confronto entre os numeros de pessoas
mortas por febre amarela e 0 nimero de vidas salvas através da vacina.”® Dentro destes
grupos, classificava os inoculados e os ndo-inoculados como estrangeiros, individuos
aclimatados ou ndo-aclimatados, etc. Apesar da minuciosidade com a qual elaborou
suas listas, os adversarios de Freire encontraram brechas que poderiam comprometer a
comprovacao da eficacia da vacina. Considerando o contexto historico de Freire, suas
listas e tabelas estavam bem além do que a medicina brasileira conhecia sobre a
apresentacdo de dados estatisticos, bem como estavam ainda distantes das discussdes e
inovacgdes que ocorriam na Europa sobre este assunto.

De toda forma, as criticas direcionadas a Domingos Freire demonstram como o
estabelecimento desse aparato estatistico ndo se deu sem embates no cenario cientifico.
Persuadir a comunidade cientifica de que através dos nimeros se tornava possivel
comprovar os resultados obtidos por meio de experimentos causou grandes debates
entre estatisticos, bacteriologistas e clinicos na virada do século XIX para XX na
Europa.’

Se no caso de Freire os dados estatisticos foram fundamentais para legitimar a
adocdo da sua vacina contra a febre amarela, anos depois, na transi¢cdo do Império para
a Republica, serd a atuacdo dos demdografos sanitaristas um fator preponderante para a
rendicdo dos médicos higienistas e da satde publica ao aparato estatistico.

Homens de ciéncia que integravam a elite médica dos principais centros urbanos
como Sdo Paulo e Rio de Janeiro, os demografos sanitaristas ocuparam importantes
cargos em instituicdes sanitéarias, onde atuaram para incorporar 0s conhecimentos sobre
microbiologia e medicina experimental, e desenvolveram importante papel na

institucionalizac&o de um estilo de raciocinio, o raciocinio estatistico. ’” A nocio de um

* BENCHIMOL, Jaime. Dos micrébios aos mosquitos: febre amarela e revolucéo pasteuriana no Brasil
[online]. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz/Editora UFRJ, 1999. p. 98.

> Ibidem, p. 103.

’® Ibidem, p.100.

" CAMARGO, Alexandre de Paiva Rio. Demografia Sanitéaria e a emergéncia de um estilo de raciocinio
estatistico na Primeira RepuUblica. Trabalho apresentado no XVIII Encontro Nacional de Estudos
Populacionais, ABEP, realizado em Aguas de Lind6ia/SP — Brasil, de 19 a 23 de novembro de 2012.
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estilo de pensamento baseado em estatisticas teria como objetivo subsidiar as acdes em
salde puablica, a partir da elaboracdo de dados sobre a situacdo sanitaria do pais,
principalmente dos seus principais centros urbanos que sofriam com a insalubridade e
surtos epidémicos.

Para analisar a incorporacdo do raciocinio estatistico como arsenal no discurso
médico higienista, Carvalho dard atencdo a atuacdo de dois médicos que uniram
esforcos na elaboracdo de dados estatisticos durante a primeira republica, sdo eles
Azevedo Sodreé e Bulhdes de Carvalho. Os dois atores analisados ocuparam importantes
posicdes dentro da elite médica. O primeiro, professor e diretor da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro, membro e presidente da Academia Nacional de Medicina e
diretor da revista Brazil-Médico. O segundo, conhecido como o “general do censo,”’
foi diretor da Diretoria Geral de Estatistica por um longo periodo, onde desenvolveu
muitos trabalhos focados na producdo e a andlise de estatisticas, como a criacdo de um
Conselho de Estatistica e responsavel pelo censo de 19207, foi também redator-gerente
da Brazil-Médico, além de outros cargos ocupados nos servicos de higiene da capital. O
laco que une os dois personagens, o periddico Brazil-Médico, foi o objeto de analise do
autor para identificar como as estatisticas foram aplicadas na solucdo dos problemas
urbanisticos, sanitarios e epidemioldgicos da capital federal, principalmente. Fazia-se
urgente responder as questdes de higiene publica que colocavam a cidade do Rio de
Janeiro em calamidade e muitos médicos, entre eles Sodré e Bulhdes de Carvalho,
utilizaram os numeros e seus resultados como argumentos capazes de solucionar
controvérsias e indicar os caminhos a serem seguidos para resolver tais problemas.

As paginas do periodico foram utilizadas como espaco para divulgacdo de novos
paradigmas no campo da medicina, sendo bem aproveitadas pelos seus diretor e redator-

gerentes para publicacdo de seus trabalhos. De acordo com Carvalho,

Surgido em janeiro de 1887, o periddico Brazil-Médico ja
nasceu influente e inovador, reunindo expressivas liderancas médico-
cientificas em torno de um projeto de renovacdo da medicina
brasileira.®

8 SENRA, Nelson. Historia das estatisticas brasileiras. vol. 2. Estatisticas Legalizadas (1899-1936). Rio
de Janeiro: IBGE, 2006. p. 634.

™ Ibidem, Demografia Sanitéaria e a emergéncia de um estilo de raciocinio estatistico na Primeira
Republica. op. cit., p. 2.

% Ihidem, p.3.
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Como espaco de renovacdo, muitos médicos atuantes no periddico estavam
ligados a revolucdo pasteuriana e buscavam a sua institucionalizacdo na medicina
brasileira. Por este fato, as publicacdes da Brazil-Médico tiveram como principal
adversario os membros da Academia Imperial de Medicina, onde se produzia muitos
trabalhos baseados na teoria ambientalista. No periodo analisado por Carvalho, entre
1890 e 1900, o autor nota 0 aumento no numero de publicacbes que possuem listas,
boletins, anuérios, estatisticas de mortalidade e toda sorte de dados estatisticos ligados
aos problemas de insalubridade da capital federal e Séo Paulo.

Percebemos como a incorporacdo das estatisticas ao discurso médico esteve
ligada, principalmente, a0 momento de mudanga do foco da medicina baseada no
paradigma ambiental para a medicina experimental e a microbiologia. Nesse sentido, é
notdrio que o maior espaco dados as producdes estatisticas casa com a ascensdo de um
novo grupo de médicos aos postos de direcdo da saude publica e uma nova forma de
praticar a medicina.

No embate entre as duas vertentes, no caso brasileiro, a vitdria da Gltima esteve
condicionada a sua capacidade de responder as questdes urgentes como 0S surtos
epidémicos nos centros urbanos. Nos debates a cerca das acdes que deveriam ser
tomadas para controlar as epidemias, “as estatisticas demoégrafos-sanitarias serviram
plenamente ao embate entre paradigmas rivais e as duas visdes polarizadas da Saude
Publica.”® Com base na analise da atuacéo dos demégrafos sanitarios, percebemos que
as estatisticas ganharam importancia pela capacidade argumentativa na solucdo das
controveérsias e na promocao de consensos nas a¢des dentro da salde publica.

Se inicialmente as estatisticas serviram como forma de objetivar as controvérsias
médicas e soluciona-las, apds a sua institucionalizacdo no campo do conhecimento
cientifico, tornaram-se auto validadas,®* no sentido em que criam as condices de

avaliacdes as quais sdo submetidas, ou seja, legitimam-se a si mesmas.

8 bidem, p.19.

82 Carvalho explica a auto validacdo a partir da compressdo do conceito de raciocinio cientifico de
Hacking. “Para o filésofo da ciéncia, os estilos de raciocinio cientifico se auto validam, isto é,
determinam os critérios de avaliagdo pelos quais sdo julgados. Novas classes de enunciados e objetos,
novas condi¢Ges de verdade e classificagBes tornam-se possiveis com a fixacdo do estilo de raciocinio
cientifico. Para Hacking, a especificidade do estilo estatistico reside na relagdo intrinseca entre trés
funcgdes: descricdo, pelos procedimentos de enumeracédo e classificacdo; inferéncia, pelos procedimentos
de reducdo dos dados para generalizar, prescrever e decidir; modelizacéo, pela representagdo matematica
de estruturas vagamente percebidas na realidade.” Ibidem, p. 1.
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Tornou-se raro falar de doengas sem ter em mao numeros, listas e tabelas que
legitimassem o discurso. Institucionalizadas, as estatisticas ganharam cada vez mais
espaco nas instituicdes de saude publica. A partir da reforma do Departamento Nacional
de Salde, em 1941, a nova organizacao contou com 13 servi¢os nacionais, dentre eles o
Servico Federal de Bioestatistica.?* O servico seria responsavel pelo aperfeicoamento de
dados estatisticos vitais em todo o territério nacional, realizando investigacdes e

134 colaborando

analises bioestatisticas de acordo com a demanda nacional e regiona
dessa forma com a atuacdo dos orgaos e campanhas de satde publica.

As décadas de 1950 e 1960 trouxeram maior valorizacdo do uso das estatisticas
na esfera da salde publica. Baseada na concepcdo de medicina preventiva, agora sob o
status de epidemiologia, a analise dos dados sobre as doencas se tornou importante arma
no controle das doencas, estando diretamente ligada & nocdo de prevencio. &

A avaliacdo das circunstancias que podem colaborar para o aparecimento e
difusdo de determinada doenga tornou-se um conhecimento indispensavel para a
avaliacdo de uma enfermidade como problema sanitério.

A epidemiologia pode ser compreendida como um ramo da salde publica que
objetiva estudar a dindmica das doencas sobre a populacdo. Para tal, o estudo
epidemioldgico considera a incidéncia e a prevaléncia de uma determinada doenga
sobre a populacdo, sua distribuicdo e fatores de risco®®. Esses fatores podem ser
observados na populacdo em geral, bem como podem ser medidos por sexo e faixa
etaria. A finalidade dessas observacdes € a elaboragdo de politicas de satde que possam
erradicar ou controlar doencas. A epidemiologia tornou-se, dessa forma, essencial para

se pensar medidas eficazes na esfera da satde publica.

O desenvolvimento dos estudos na area e a criacdo de instituicdes voltadas para
0 campo da epidemiologia contribuiu para a sua legitimacdo como disciplina cientifica

no século XX, que teve seu ponto auge com a criacdo da Associacdo Internacional de

% FONSECA, Cristina M. Oliveira. Salide no Governo Vargas (1930-1945): dualidade institucional de
um bem publico. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2007. p. 210.

% BRASIL. Decreto n° 10.323, de 26 de agosto de 1942. Aprova o regimento do Servico Federal de
Bioestatistica do Departamento Nacional de Salde do Ministério da Educacéo e Saude.

% TEIXEIRA. O cancer no Brasil: passado e presente. op.cit., p. 96

8 LOPEZ-MORENO, Sergio; GARRIDO-LATORRE, Francisco; HERNANDEZ-AVILA, Mauricio.
Desarrollo histdrico de la epidemiologia: su formacion como disciplina cientifica. Salud Pudblica de
Meéxico, vol. 42. Marco-Abril de 2000; FILHO, Naomar de Almeida. Bases historicas da Epidemiologia.
Cadernos de Salde Publica. vol. 2. num 3. Rio de Janeiro, Julho/Setembro de 1986; PRATA, Pedro
Reginaldo. A transi¢do epidemiolégica no Brasil. Cadernos de Saide Publica. vol. 8. num 2. Rio de
Janeiro, Abril/Junho de 1992.
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Epidemiologia, em 1954%’. Com o fim da Segunda Guerra Mundial, o foco das
pesquisas epidemioldgicas desviou-se um pouco das doengas infecciosas e passaram a
contemplar doencas de cunho crdénico-degenerativo, como no caso das doencas
cardiovasculares e o cancer. Neste mesmo periodo da década de 1950, indo ao encontro
dos avancos nos estudos epidemiolégicos, quando a relacdo entre cancer de pulmao e
cigarro foi identificada, apesar de ainda se desconhecer o processo etioldégico completo
da doenca, os dados epidemioldgicos permitiram que fossem elaboradas campanhas de
controle da doenca baseadas no combate ao tabagismo.®® Veremos adiante como
médicos e gestores dos servigos de cancer recorreram as analises epidemioldgicas para
legitimar seus discursos sobre 0 aumento da incidéncia do cancer de mama em Fortaleza
e, dessa forma, chamar atencédo da sociedade, das mulheres principalmente, assim como

também para requerer maior atencao e verbas do governo.

2.2 Contando o cancer

Desde os primeiros trabalhos e pesquisas elaborados pelos médicos brasileiros
sobre o cancer, tornou-se evidente a necessidade de contabilizar os casos de pessoas
com essa doencga, conhecer sua incidéncia sobre a populacdo e a mortalidade causada
por ela. A justificativa, para tal empreendimento, é que somente a par dos nimeros
produzidos pela doenca seria possivel dimensionar a extensao do problema no territorio

nacional e elaborar acdes de prevencao e controle.

As revistas e congressos médicos desempenharam um importante papel como
veiculo de publicacdo e discussao das estatisticas do cancer de modo a apontar para o
crescimento da doenca no pais. De acordo com Teixeira, no inicio do século XX, dentro
dos estudos sobre cancer no Brasil os médicos passaram a “avaliar a importancia do
cancer como problema de saude publica, analisando sua incidéncia pelos diferentes

grupos humanos e regides geograficas do pais”. ® No ano de 1904, Azevedo Sodré

8 FILHO, Naomar de Almeida. Bases historicas da Epidemiologia. op. cit.

8 LOPEZ-MORENO, Sergio; GARRIDO-LATORRE, Francisco;, HERNANDEZ-AVILA, Mauricio.
Desarrollo historico de la epidemiologia: su formacién como disciplina cientifica. op. cit.

8 TEIXEIRA. O cancer no Brasil: passado e presente. op. cit., p. 39.
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publicou na revista Brazil-Medico, o artigo Frequencia do cancer no Brazil, no qual
apontava a importancia de elaborar estatisticas sobre a doenca no pais, a fim de
mensurar de fato a sua incidéncia na populacdo. Ressaltando a auséncia de servicos de
estatisticas em grande parte do territorio nacional, o autor elaborou sua analise a partir
de dados, principalmente sobre a mortalidade, de algumas cidades e estados do pais, tais
como Rio de Janeiro, S&o Paulo, Bahia e Recife. Ressaltando as possiveis falhas dos
dados devido a precariedade dos servigos, Sodré concluiu sobre a incidéncia do cancer
no Brasil. A respeito da distribuicdo da doenca, afirma o autor,
Do exame d’este quadro se deprehende que o cancer ¢ extremamente
raro nas cidades do extremo norte do Brazil (Manaos e Belém); que é
raro nas cidades do norte, j& um tanto afastadas do equador (Bahia,
Maceid, Fortaleza, Recife, Natal); que é igualmente raro nas pequenas
cidades do centro (Bello Horizonte, Campinas, Ribeirdo Preto, etc);
que é menos raro nas grandes cidades do Rio de Janeiro e S. Paulo e
tambem na pequena cidade de Taubaté e relativamente muito

frequente no extremo sul do Brazil (cidade de Porto Alegre).” [grafia
original]

Neste paragrafo, o autor destacou principalmente a distribuicdo geogréfica do
cancer no Brasil. As diferencas observadas entre as regifes sul, norte e nordeste
corroboram com as teorias sobre a doenca provenientes de estudos do periodo. Havia
certo consenso na medicina europeia e norte-americana que o clima e as condicdes
sociais eram fatores importantes na incidéncia do cancer.®* Sendo, de acordo com esta
teoria, os paises de clima quente menos propicios a desenvolver a doenca. Desta
maneira, para o autor, explica-se o fato da maior incidéncia de cancer no pais ser
encontrada na regido sul. Longe de determo-nos nesta discussdo, basta-nos perceber
como o autor utiliza os dados estatisticos para medir a incidéncia do cancer em regides

diversas do pais, bem como apontar o tipo de cancer mais comum.

A busca pela compilagdo de dados estatisticos sobre o cancer esta intimamente
ligada a necessidade de estabelecer comparacGes entre o Brasil e o cenério
internacional. Os numeros sdo expostos em comparagdo as estatisticas de outros paises,

a fim de estabelecer com qual realidade o Brasil teria mais afinidade. Dentro deste

% SODRE, Azevedo. Frequencia do Cancer no Brazil. Brazil-Medico. Ano XVIII. num 23. 16 de Junho
de 1904.

% ARAUJO NETO, Luiz; TEIXEIRA, Luiz Antonio. De doenca da civilizagdo a problema de satde
publica: cancer, sociedade e medicina brasileira no século XX. Boletim do Museu Paraense Emilio
Goeldi. Ciéncias Humanas, v.12, n.1, jan-abril 2017. p. 173-188.
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quadro estatistico e comparativo, foi possivel também determinar a localizagdo
anatdmica mais afetada pelo céncer na populacdo mundial, assim como no pais.
Conforme a analise de Sodré, no Brasil, o cancer tinha predilecdo pelo Gtero, sendo a
regido uterina a mais atacada pela doenca, enquanto que em paises como os Estados
Unidos, a localizagdo mais frequente foi o estbmago (SODRE, 1904). Ao elaborar
tabelas comparativas com dados de cidades europeias e americanas e estabelecer
afirmativas acerca da incidéncia, mortalidade e prevaléncia da doenca, Azevedo Sodré
demarcou a importancia de se estabelecer de forma mais organizada o registro sobre a
frequéncia do cancer no pais. Somente de posse desses nimeros seria possivel mensurar
a doenca e 0 seu alcance, bem como orientar as a¢des de saude publica.

Este artigo pode ser considerado um dos primeiros a tomar o cancer como objeto
de discussao, demonstrando o crescimento da importancia da doenca no meio médico
brasileiro, além de destacar as estatisticas da doenga como fator imprescindivel para o
conhecimento da sua real incidéncia na populagéo brasileira.

Seguindo a légica da elaboracédo de estatisticas para o conhecimento da extensdo
da doenca no pais, vale destacar os trabalhos apresentados em congressos medicos que
tinham como tematica a incidéncia do cancer. Araljo Neto e Teixeira destacam a
realizacdo do Primeiro Congresso Brasileiro de Céncer em 1935. Congregando 0s
principais medicos brasileiros envolvidos com o estudo do cancer, para 0s autores este
evento demarca o debate em torno da organizacao de acdes em ambito nacional para o
controle da doenca. Diante de tal objetivo foram apresentadas conferéncias com o
intuito de explorar os aspectos epidemioldgicos. Os trabalhos de Jansen de Mello,
Antonio Prudente e Luiz Briggs possuem em comum o apelo a importancia das
estatisticas para o conhecimento da doenca no pais e 0s grupos populacionais
atingidos.” Com o objetivo de elaborar dados sobre a incidéncia do cancer nas diversas
regides do pais e perceber as variaces de acordo com idade, sexo e nacionalidade, 0s
trabalhos apontam para a inconsisténcia das informacgdes existentes que, em muitos
casos, pautava-se somente na mortalidade. Para os autores, tais conferéncias denotam
uma importante caracteristica das concepcdes médicas sobre o cancer naquele periodo.
Nesta viséo, o controle estava diretamente condicionado ao maior conhecimento sobre a

doenca, de tal modo que se fazia urgente quantifica-1a.®® Nesse sentido, a auséncia de

% |bidem, p. 177.
% Ibidem, p. 178.
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estatisticas confiaveis prejudicava o trabalho de médicos e gestores da salde na cria¢do
de acBes de controle.

Publicada pela primeira vez em 1947, a Revista Brasileira de Cancerologia se
constituiu como importante espaco especifico para o debate sobre cancer.** O empenho
na construgdo do cenério epidemioldgico do cancer no Brasil é retomado na RBC de
1965. O artigo intitulado Epidemiologia do cancer no Brasil, de Achilles Scorzelli Jr,
reflete a preocupacdo em estabelecer o papel da epidemiologia para o controle de

qualquer doenca. A epidemiologia,

[...] vem a ser um método de raciocinio, que objetiva ao estudo da
ocorréncia de doengas, mesmo acontecimentos, nas coletividades,
medindo-lhes a magnitude e a evolucdo, procurando determinar o0s
fatores bioldgicos, ecol6gicos e sociais, que determinam ou
influenciam sobre o seu aparecimento e disseminacéo, estabelecendo,
assim, condic¢Bes essenciais para que se planeje e realize seu
combate e prevencao.*[Grifos nossos]

A afirmativa de que o conhecimento epidemioldgico é indispensavel no
planejamento de politicas de salde estd presente no argumento de médicos que
defendem a criacdo de registros e ferramentas estatisticas. Essa fala é reiterada ao longo
de todo o artigo, com a apresentacdo de dados provenientes do Inca, registros de
bioestatistica e estatisticas de morbidade e mortalidade. Os nimeros constroem o
quadro de incidéncia da doenca no pais, permitindo conhecer quais estados sofrem mais
com 0 cancer, e quais sdo o0s tipos mais comuns da doenca de acordo com 0 sexo.

A epidemiologia do cancer estaria na origem da chamada Patologia geografica,
titulo do artigo assinado por Jorge de Marsillac no mesmo nimero da RBC. O autor
relatou como esta se tornaria uma disciplina de extrema importancia para a cancerologia
brasileira.

H& mais de dez anos que, na Chefia da Secéo de Organizacdo
e Controle do Servico Nacional de Céancer, vivia conformado com o
desconhecimento, por grande parte dos medicos brasileiros, da
verdadeira posicdo ocupada pelo cancer, no Brasil. Muitos eram 0s
meus encargos, porém, ndo exitei de acrescentar aos que ja existiam,

% TEIXEIRA. O cancer no Brasil: passado e presente. op. cit., p. 75.
% SCORZELLI JR, Achilles. Epidemiologia do cancer no Brasil. Revista Brasileira de Cancerologia. vol
21. num 29. Rio de Janeiro, junho de 1965.
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mais um, bastante afanoso, de pesquisar 0 que ja existia entre nés, a
respeito do céancer. *

Para Marsillac, a auséncia de estatisticas préoprias do Brasil forcava que os
médicos continuassem a se basear em numeros de realidades diferentes da nossa, como
a americana e europeia. Tratava-se de criar, no Brasil, as bases de sustentagdo para o
trabalho dos proprios médicos cancerologistas e sanitaristas, para que estes pudessem
dispor de informagdes organizadas e reais sobre a doencga. Para o autor, tais informagoes
teriam influéncia direta no desenvolvimento da Campanha Nacional Contra o Cancer,
visto que a ultima deveria passar por modificacGes de acordo com os dados observados
em cada regio do pais.’” Neste entendimento, a CNCC néo poderia deliberar acées para
prevencdo e controle do cancer sem considerar os aspectos especificos de incidéncia do
cancer em cada regiao.

Vemos através dos artigos apresentados que os autores congregam do mesmo
empenho em ressaltar a importancia da existéncia de uma “estatistica” do cancer com
dados que permitam conhecer a presencga dessa doenca no pais. Os niumeros do cancer
seriam essenciais para o controle da doenca, bem como permitiam, através de tais
estatisticas, que os médicos construissem o discurso sobre a doenca, sobre seu progresso
na sociedade, além de legitimar a demanda por recursos financeiros para essa area.

Dito isto, percebemos que médicos e gestores de saude reforcam a necessidade
de criar 6rgdos e ferramentas que possibilitem a coleta, organizacdo e interpretacdo
desses dados. Tornou-se perceptivel que somente os dados de mortalidade ndo davam
uma real propor¢do da incidéncia do céncer no pais, levando em consideracdo a
diferenca de letalidade e a possibilidade de cura entre os diversos tipos de cancer. A
emergéncia dos registros de cancer dar-se-a a partir deste contexto, na busca por
espacos especificos para a producdo e andlise dos dados, de modo a produzir o

conhecimento epidemiolégico sobre a doenga.

% MARSILLAC, Jorge de. Patologia geografica. Revista Brasileira de Cancerologia. vol 21. num 29. Rio
de Janeiro, junho de 1965.
*" Ibidem.
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2.3 Os registros de cancer: mapear a doenca

Como visto na secdo anterior, até as décadas de 1960 e 1970 a principal forma
de conhecer a incidéncia do cancer era atraves dos registros de mortalidade. Em muitos
casos, 0s dados obtidos nesses registros se tornavam inconsistentes devido a falhas no
preenchimento sobre a causa da morte. Tal situacdo foi retratada pelos autores acima
citados, como grande obstaculo para o conhecimento da real presenca do cancer na
populacdo. Fazia-se urgente criar mecanismos que possibilitassem “mapear” o cancer
no Brasil, esses mecanismos seriam as instituicoes de registros da doenca.

O debate sobre a instalacdo de registros no Brasil coincide com o processo
iniciado na Europa e nos Estados Unidos. A importancia dada a construcdo de uma base
de dados estatisticos sobre a doenca é um fato observado no contexto internacional.

Ao analisar o processo historico de criacdo dos registros de cancer na Espanha,
Enrique Wulff remeteu a0 movimento originado na Alemanha e na Inglaterra. A virada
do século XX e 0 aumento de mortes por cancer colocaram em destaque a necessidade
de investigar a expansao da doenca e suas causas. Médicos desses paises iniciaram 0
debate acerca da importancia de obter dados além daqueles fornecidos pelas taxas de
mortalidade. Em 1900, a primeira tentativa de realizar uma pesquisa coletiva sobre o
cancer na Alemanha foi liderada pelo médico Ernst Von Leyden. O questionario
continha perguntas sobre a personalidade do paciente, a doenga e 0 seu entorno.
Contudo, o préprio criador da pesquisa percebeu o fracasso do projeto. A adesdo dos
médicos em responder e devolver os questionarios foi minima, tornando os resultados
insatisfatorios. Apesar do fracasso, este modelo de pesquisa serviu de inspiracdo para
outros paises, como no caso da Espanha.

Em 1901, o diretor geral de salde na Espanha, Angel Pulido, nomeou uma

comissdo responsavel por elaborar uma pesquisa coletiva sobre o cancer. Assim,

Los objetivos Unicos de estas investigaciones fueron la
obtencion de datos, sobre la morbilidad, mortalidad y prevalencia de
las diferentes formas de la enfermedad, epidemiol6gicamente utiles
para el control del cancer. **[grifos nossos]

% Barreiro, Enrique Wulff. Registros de cancer en Espafia: uma perspectiva historica. Revista de la
Sociedad Espafiola de Historia de las Ciencias y de las Técnicas. vol 36. num 78. Segundo semestre de
2013.
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Contudo, apesar do empenho no desenvolvimento de tais pesquisas, estes
esforcos fracassaram devido ao alto nimero de casos ndo informados ou a duplicidade
de informacdes sobre 0 mesmo individuo, por exemplo. Nas décadas posteriores, novas
compilacgdes de dados sobre morbidade e mortalidade por cancer foram elaboradas sem,
no entanto, atingir os objetivos almejados, sempre esbarrando em problemas técnicos
como heterogeneidade dos dados, informacg6es incompletas, etc. Somente nos anos 1960
os esforcos para o estabelecimento de registros na Espanha conseguiram éxito. O
primeiro registro foi instalado em 1960, na Faculdade de Medicina de Zaragoga, com
carater de notificagdo voluntaria. Um pouco mais adiante, em 1974, seria criado o
Departamento de Estatistica e Epidemiologia dentro da Fundacdo Cientifica da
Associacdo Espanhola contra o cancer.” Na década seguinte, tal departamento jé tinha
constituido um grande namero de publicacbes com as estatisticas do cancer no pais,
construindo dessa forma um mapa oncoldgico baseado nos dados dos registros. O autor
ressalta que o sucesso dos primeiros registros na Espanha esteve relacionado a inclusao
dos dados produzidos pelos mesmos nas publicacdes da Agéncia Internacional para
Investigacdo do Cancer (IARC). De certa forma, a inserc¢do na producdo de informacdes
de uma agéncia internacional proporcionou 0 reconhecimento e a legitimidade
necessaria para que novos registros fossem instalados no pais e para que seus dados
fossem utilizados como suporte na construcdo das aces de controle da doenca, sendo
este 0 seu objetivo primordial.

Segundo Antonio Pedro Mirra, em Registros de cancer e sua historia, a
preocupacdo em conhecer a extensdo do cancer na populacdo brasileira ndo é um
fendmeno recente. Entretanto, percebemos que muitos dos 6rgaos especificos para este
fim foram criados na segunda metade do século XX. Somente a partir dos anos 1960 os
registros de cancer apareceram de forma sistematizada no Brasil, e 0 surgimento dessas

instituicdes esteve baseado no modelo europeu e norte-americano. *®

Mirra informa que, a partir do intercambio realizado no Institut Gustave Roussy
da Franca, no ano de 1956, conheceu as pesquisas que estavam sendo realizadas na
Section du Cancer do Institut National d’Hygiene. Tratava-se da implantagdo de um

modelo de pesquisa permanente sobre cancer. Ao retornar para o Brasil, o médico

% Ibidem. p. 439.
199 Mirra, Antonio Pedro. Registros de cancer no Brasil e sua Histéria. Sio Paulo: TOMGRAF, 2005.
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tentou, sem sucesso, instalar o primeiro registro de cancer em S&o Paulo. Situagédo
parecida aconteceu com o médico Adonis Carvalho, que ao retornar do estagio realizado
nos Estados Unidos, tentou instalar um registro de cancer na Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pernambuco.’® Ambos os projetos fracassaram, apesar do
empenho e da importancia propagada pelos médicos, a auséncia de recursos financeiros

n&o permitiu que a instalagé@o dos registros fosse concretizada naquele momento.

Seis anos apos a primeira tentativa, em 1962, o primeiro registro de cancer de
base populacional passa a funcionar em S&o Paulo. De acordo com o autor, esse registro
teve funcionamento limitado. Tornou-se um projeto piloto e modelo para os futuros
registros instalados no pais. A propria Campanha Nacional de Combate ao Céancer
buscou incentivar a criacdo de registros por varias regides do pais. No final da década
de 1970, o Brasil contava com quatro registros de cancer em funcionamento, instalados
em Recife, Fortaleza, Sdo Paulo e Porto Alegre.'%?

Em 1991, o INCA apresenta os primeiros resultados obtidos a partir dos
registros de base populacional. A publicagcdo Cancer no Brasil: dados dos registros de
base populacional é a primeira compilacdo das estatisticas obtidas a partir dos seis
registros ja existentes no pais. Retomando a iniciativa de criacdo dos registros e sua

importancia para o conhecimento acerca da doenca,

Sistema de Informacdo em Cancer é fundamental para o
fornecimento de subsidios para a melhor compreenséao do problema no
pais. E a partir de bases sélidas, que garantam o reconhecimento da
ocorréncia do cancer nas diversas regides do pais, que sera possivel
tracar estratégias que visem a prevencdo do cancer e a sua
assisténcia.'®®

Os registros nascem, dessa forma, com o objetivo ja apontado anteriormente, de
produzir informacdes sobre o cancer que fornecam base para o seu controle. Nesta
publicacdo, sdo apresentados os dados obtidos nos registros de Belém, Fortaleza,
Recife, Sdo Paulo, Goiania e Porto Alegre. A distribuicdo geogréfica dos registros

permitiu que fosse realizado um acompanhamento regional da incidéncia da doenca,

9% hidem. p. 5.

102 Registro de Cancer de Recife, 1967; Registro de Cancer de S&o Paulo, 1969; Registro de Cancer de
Fortaleza, 1971; Registro de Cancer de Porto Alegre, 1978.

103 Ministério da Sadde. Cancer no Brasil: dados dos registros de base populacional. Rio de Janeiro:
Ministério da Saude, 1991. p. 9.
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conhecendo os tumores mais frequentes e as areas mais afetadas, a morbidade e a
mortalidade provocadas pela doenca. A afirmativa sobre o papel fundamental dos
registros para a saude publica esta presente em toda a publicacdo, no apontamento dos
dados e na qualidade das informacGes fornecidas pelas instituices e como o trabalho

desenvolvido pode colaborar para a atuagdo do INCA. Conforme o trecho,

E proposito fundamental do Instituto Nacional do Céancer,
através da Coordenadoria de Programas de Controle de Céncer (Pro-
Onco), desde sua criagdo em 1987, estabelecer mecanismos que
possibilitem dotar o pais de instrumentos confiaveis em relacdo a
morbidade por céancer, e inegavelmente o0s Registros de Base
1Pogapulacional se constituem no mais importante destes instrumentos.

A importancia dos dados epidemioldgicos é retomada em todas as producdes
técnicas dos registros. Esse argumento serve como legitimador da existéncia dessas
instituicdes, desenhando a extensdo da doenga em todo o pais e subsidiando o
planejamento de acBes em salde publica. Segundo esta perspectiva, 0o conhecimento
sobre a incidéncia do cancer de acordo com as diferencas regionais estabeleceria formas
variadas de apoio para assisténcia, prevencdo e controle da doenca. Fato que esta
intimamente ligado a demanda e repasse de recursos financeiros para os servicos de
cancer regionais.

A analise feita sobre a distribuicdo do cancer nesta publicacdo refere-se aos
dados do ano de 1983 em Fortaleza, 1987 em Porto Alegre, 1987 e 1988 para Belém e
Goiania, respectivamente, 1980 para Recife e 1978 para Sdo Paulo. Com base nessas

informac0es, as localizagbes mais frequentes, nos anos acima citados foram:

TABELA 2

Incidéncia do cancer por sexo

Masculino

Belém, Fortaleza e S3o Paulo Estdbmago

Recife Prostata

%% Ihidem. p. 8.
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Porto Alegre e Goiania Pulmao
Feminino
Belém, Fortaleza'®, Recife,
Goiania Colo do utero
Sdo Paulo e Porto Alegre Mama

Fonte: Céncer no Brasil - Dados dos Registros de Base Populacional, 1991.

Em alguns casos, esses dados sdo inéditos.'®® Nunca antes analisados no que
concerne a localizacdo, faixa etdria e sexo. Ao apresentar cada regido analisada na
publicacdo, percebemos a preocupagdo em caracterizar economicamente e socialmente
essas localidades. Tal caracterizacdo tende a justificar a incidéncia da doenca no pais,
assim como a prevaléncia de determinados tipos de cancer de acordo com o grau de
desenvolvimento de uma regiéo.

A relacdo localizacdo anatdbmica do cancer x localizacdo geogréafica conduziu
0s médicos ao debate sobre a ligacdo entre 0 meio e a ocorréncia do cancer, ou seja, as
condi¢cdes ambientais, sociais e econdbmicas que colaboram para o aparecimento da
doenga. Seguindo esta orientacdo, a discussdo sobre “cancer do desenvolvimento e
cancer da pobreza” foi, durante este periodo, objeto de estudo dos epidemiologistas e
oncologistas. Quais 0s tipos de cancer eram caracteristicos de sociedades menos
desenvolvidas e quais tipos eram mais prevalentes em sociedades com maior nivel de
desenvolvimento econdmico, por exemplo.

A ligacao entre doengas e civilizagdo ¢ uma “parabola didatica” que antecede o
século XIX, segundo Charles Rosenberg.’” Por parabola didatica o autor se refere ao
argumento que foi e é utilizado como justificativa para a incidéncia de doengas como
consequéncia direta do progresso da humanidade. Se antes do século XIX as doencas
podiam ser compreendidas como resultado de uma conduta desviante do padrdo para o
periodo; um estilo de vida efémero e luxurioso, no século XIX o surgimento e o
crescimento das cidades foram vistos como caminhos para a apari¢cdo de novas doencas,

as cidades se tornaram viveiros de doencas.’® Exemplo desta relacéo estaria no fato de

195 Em Fortaleza, o cancer de colo do Gtero ocupa o primeiro lugar com 66, 6 e 0 cancer de mama vem
logo em seguida com 61,6. Essa pequena diferenca na frequéncia destes canceres sera abordada
posteriormente.

196 Ministério da Satde. Cancer no Brasil: dados dos registros de base populacional. op.cit.,p.11.

197 ROSENBERG, Charles. Pathologies of progress: the idea of civilization as risk. In: ROSENBERG,
Charles (Ed.). Our present complaint. American Medicine, the and now. Baltimore: John Hopkins
University Press, 2007. p. 90.

1% Ihidem, p. 78.
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que o estresse psicologico causado pelo crescimento das cidades e as mudancas
tecnoldgicas teriam provocado o aumento dos casos de histeria na Inglaterra no inicio
do século XIX. Tal pensamento aponta para o fato de que nosso corpo nao foi preparado
para as mudancas no estilo de vida, argumento muito utilizado na década de 1990 em
relagdo ao crescimento da incidéncia de doencas cronicas, como as doencas
cardiovasculares e o cancer.'®® O processo evolutivo ocorrido no periodo paleolitico ndo
preparou Nossos corpos para viver no ambiente moderno, urbano e industrializado. As
doencgas cronicas, e 0 cancer especificamente, seriam resultado dessa ndo adaptacao.
Bastaria notar o aumento das taxas de cancer em homens e mulheres com o avango da
industrializagio em paises ndo desenvolvidos.'® Tal discurso serviria como base de
legitimagdo para a “parabola didatica” do progresso da civilizagdo como perigoso a

humanidade. Assim, o século XX e a modernidade sdo vistos como ameagca a saude,

“We already know that some of the better aspects of modern
life are carcinogenic,” a gerontologist wrote to the New York Times a
decade ago: “Instead of reflexively blaming pollutants, we may have
to live with the fact that there is a downside to the pleasures and
indulgences of existence at the end of the 20th century.”™*

Rosenberg discute essa relacdo como resultado de uma agenda critica. Tal
argumento teria um contetdo politico e serviria como base para criticas ao estilo de vida
e cultura dessa nova sociedade para propor uma reformulacdo social dos habitos. Além
de o cancer estar, de acordo com esse pensamento, diretamente ligado ao processo de
modernizacdo da sociedade, alguns tipos de cancer seriam mais caracteristicos da
modernidade, enquanto outros estariam vinculados aos atrasos sociais. Essa relagdo é
perceptivel nas publicaces epidemioldgicas ora apresentadas.

A publicacdo Cancer no Brasil: dados histopatologicos (1976-1980) trabalha
exaustivamente a incidéncia do céancer a partir dos dados dos registros de base
populacional acima citados. Neste trabalho séo apresentados os canceres mais comuns

em homens e mulheres para cada regido, assim como informacGes estatisticas para cada

1% Ibidem.

19 hidem, p.88.

1 Tbidem, p. 89. ““J4 sabemos que alguns dos melhores aspectos da vida moderna sdo cancerigenos”,
escreveu um gerontologista ao New York Times ha uma década: “em vez de culpar os poluentes de forma
reflexiva, talvez tenhamos que conviver com o fato de que hd uma desvantagem nos prazeres e
indulgéncias da existéncia no final do século XX.”” [Tradugao livre]
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tipo de cancer incidente no Brasil entre 1976 e 1980. O conhecimento sobre a incidéncia

da doenca figura como importante aporte para as a¢6es de controle,

A tarefa de combater o cancer como um problema de salde
publica exige, de inicio, o conhecimento da incidéncia da doenc¢a, com
suas variacBes nas diferentes regides de um pais e do mundo. Sem
esse trabalho bésico de investigacdo epidemioldgica (epidemiologia
descritiva) nada se pode fazer conscientemente.™

Nesse sentido, inicialmente os autores fornecem uma caracteriza¢ao nacional da
incidéncia do cancer. Sdo listados os dez canceres mais comuns em homens e mulheres

no pais.

TABELA 3
Cénceres mais incidentes em homens e mulheres 1976-1980

Homens Mulheres
Pele'™ Colo do Utero
Estbmago Pele
Boca Mama
Glandula prostéatica Intestino grosso
Intestino grosso Estbmago
Esofago Corpo do utero
Laringe Boca
Bexiga urinaria Ovério

Traquéia, brénquio e pulmédo | Géanglios linfaticos

Glanglios linfaticos Glandula tiredide

Fonte: Cancer no Brasil: dados histopatolégicos (1976-1980)

A partir dessa caracterizagdo nacional, segue a listagem dos dez canceres mais
comuns em ambos 0s sexos para cada estado do pais. As incidéncias regionais

confirmam os dados apresentados pela publicagdo dos dados dos registros de base

12 Ministério da Satde. Cancer no Brasil: dados dos registros de base populacional. op.cit.,p. IX.

130 cancer de pele geralmente ndo é computado junto aos demais canceres devido a sua baixa taxa de
mortalidade. Nesse sentido, os canceres masculinos mais recorrentes foram estdbmago e boca, enquanto
das mulheres foram colo do Gtero e mama.
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populacional acima citados. Para os homens, em todas as regifes, 0s canceres de
estdmago e proéstata se revezam na lideranca da maior incidéncia, com a ocorréncia do
cancer de boca em grande parte da regido Nordeste e o cancer de pénis prevalecendo em
alguns estados.’** No caso feminino, o cancer de colo do Gtero prevalece em grande
parte do territério nacional. Na regido Norte, o colo do Gtero lidera os indices com
grande vantagem em relacdo ao cancer de mama. Nas regides centro-sul, sul e sudeste a
diferenca entre a ocorréncia do colo do Utero e mama foi equilibrada. Na regido
Nordeste o colo do utero prevalece seguido pelo cancer de mama. Vale ressaltar que de
acordo com os dados apresentados, o Cearé apresentou a menor taxa de colo do Utero e
a maior taxa de mama dentro do Nordeste, 0 que estabelece uma situacdo de transigédo
que ser4 discutida em momento posterior.**®

As analises estatisticas apresentadas podem ser apreendidas a partir da discussdo
sobre a caracterizagdo dos canceres da pobreza e do subdesenvolvimento e os canceres
do desenvolvimento. No artigo Cancer como problema da Medicina Tropical,
Adonis Carvalho discute as principais neoplasias presentes nas regides tropicais e
porque, nesse sentido, o cancer deveria figurar como objeto da Medicina Tropical. Ao
comparar os dados obtidos a partir da investigacdo na cidade de Recife com o cenario
encontrado em outros paises Carvalho aponta,

Chamam a atencdo para o fato de que a maioria dos canceres
prevalentes nos Tropicos, sdo de facil diagndstico, facil prevencéo e
facil cura (dentro de certos limites de avanco da doenca). Sdo formas
de cancer que tendem a diminuir ou desaparecer nos paises
desenvolvidos. A persisténcia dessas formas, nos Trépicos, deve-se a
situacéio econdmico-social precéria prevalente nessas areas.™*’

Por tal conclusdo, Carvalho observa que a persisténcia dessas formas de
neoplasias acontece pelo fato de que algumas regides tropicais e, neste caso especifico,
o Brasil ndo possuir condi¢cdes sanitarias e/ou tecnoldgicas capazes de controlar a
ocorréncia de canceres de facil prevencdo e diagndstico, como € o caso do cancer de

colo de utero principal neoplasia incidente no sexo feminino durante o periodo

14 AC- pénis; AP- boca; MA- pénis; PI- pénis; PB, PE, AL, SE, BA- boca; RS- boca. Ministério da
Saude. Cancer no Brasil: dados dos registros de base populacional. op.cit.

15 Ministério da Satde. Cancer no Brasil: dados dos registros de base populacional. op.cit.8.

116 CARVALHO, Adonis. R. L. Cancer como problema da Medicina Tropical. Revista Brasileira de
Cancerologia. vol. 23. num 35. Dezembro, 1967.

Y7 Ihidem, p. 66.
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18 esta

analisado pelo autor, assim como o cancer peniano, prevalente no Nordeste
ligado a problemas de higiene individual.

A énfase dada a prevaléncia de tipos especificos de céncer nos paises nédo
desenvolvidos embasa a tese da importancia dos fatores socioecondmicos na origem do
cancer, principalmente nos tipos “tropicais” de cancer, como o do colo do utero, pénis e

figado."™® Assim, define o médico,

A maior parte das formas de cancer (labio, lingua, boca,
faringe, esdfago, estdmago, laringe, Utero e pele) incide mais em
individuos de nivel socioecondmico baixo, enquanto umas poucas
(colons, intestino delgado, mama e o0vario) ocorrem mais em
individuos economicamente diferenciados.*°

Faz-se interessante perceber a complexidade presente na relacdo cancer e
desenvolvimento. Se tal enfermidade caracterizou-se como uma doenga da civilizacao,
do mundo urbano e industrializado, algumas de suas formas se relacionam,
principalmente, com condicGes de vida precarias.

Nesse debate se insere a discussdo proposta por Sergio Koifman e Rosalina
Jorge Koifman, a relacdo entre cancer e ambiente nas décadas de 1980 e 1990, onde os
autores analisaram a ocorréncia de cancer baseados na sua relagdo com o nivel de
desenvolvimento socioecondmico das &reas pesquisadas,'®* buscamos compreender
como determinados tipos de cancer foram associados as condi¢bes de higiene
individual, excesso de relagbes sexuais; ou, por outro lado, a dieta, ao baixo numero de
filhos, ao estresse da vida profissional e etc. Para os autores, as condi¢fes ambientais e
do meio social estavam associadas ao desenvolvimento do cancer. Dentre os canceres
citados, mama, préstata, célon e reto constituiram exemplos de tumores tipicos dos
melhores niveis socioecondmicos, enquanto colo do Utero, estdmago, cavidade oral e
pénis estariam presentes em condicdes de pobreza.'??

Dentre os canceres associados a pobreza, no sexo masculino, os autores
destacam o cancer de estdmago e os habitos do subdesenvolvimento que colaboram para

o0 desenvolvimento da doencga. No caso do cancer estomacal, 0s autores apontam que o

18 |hidem, p. 75.

19 hidem, p. 70.

2 Ipidem.

121 KOIFMAN, Sergio; KOIFMAN, Rosalina Jorge. Environment and cancer in Brazil: an overview from
a public health perspective. Mutation Research, vol. 544, num.2-3, novembro de 2003.

122 Ipidem, p. 305.
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inicio deste tipo de cancer se da através de uma inflamacdo da mucosa géstrica,
geralmente associada ao consumo excessivo de sal que em reacdo com as condicdes
acidas do estdbmago produz uma composicdo altamente cancerigena. A grande
quantidade de sal presente nos alimentos, segundo os autores, dar-se-ia pelo fato de que
no periodo analisado o sal ainda era muito utilizado como forma de conservar os
alimentos por familias desprovidas de refrigeradores.'?

Observamos como se constituiu e legitimou o pensamento sobre a relacao direta
entre as condic¢des socioecondmicas e a incidéncia do cancer. Essa ideia esteve presente
nos discursos de médicos cearenses que elaboraram andlises epidemiolégicas do cancer

de mama e que sera apresentada a frente.

2.4 A construcao do cancer e da cancerologia no Ceara

Como exposto no capitulo anterior, a preocupacdo com o cancer no Brasil surgiu
de forma mais organizada nas primeiras décadas do século XX. Até entdo, o cancer ndo
figurava como um problema da salde publica brasileira e tdo pouco podia ser
considerado como uma doenga de relevancia no cenario epidemioldgico cearense do

periodo.

A insercdo do cancer enquanto uma doenca de atencdo da medicina e da saude
publica no Ceara pode ser compreendida como resultado da organizacdo de um grupo
de médicos com a proposta de construir 0 campo da cancerologia no estado. Na
dissertacdo intitulada O Problema do céncer no Ceard: cancerologia, controle do
cancer e a atividade coletiva da medicina (1940-1960), Luiz Alves Araldjo Neto analisa
0 processo de organizacdo das primeiras a¢Oes sistematicas para o controle do cancer e a

conformacdo do campo da cancerologia no estado do Ceara. Segundo o autor,

A mobilizacdo dos cancerologistas pelo controle do cancer e
pela organizacdo de sua pratica consistia em uma agenda de grupo,
com 0 objetivo desses personagens em definir um lugar de atuacéo
para a cancerologia no Ceard e em projetar a iniciativa local como

123 |bidem, p. 308.
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parte das redes em conformacdo no Brasil no periodo, integrando-se a
campanha nacional contra o cancer.'**

A agenda médica de construcdo da cancerologia no Ceara teve em Haroldo
Juagaba o seu principal militante. Sob a lideranca deste, outros grandes nomes da
medicina cearense reuniram-se com 0 objetivo de promover a cancerologia no estado.
125 Este grupo de médicos trabalhou na criacdo do Instituto do Cancer do Ceara, em
1944, principal instituicdo destinada ao atendimento de pacientes com cancer naquele
periodo, além de atuarem em importantes espacos profissionais e académicos, tais como
a Faculdade de Medicina do Ceara, o Centro Médico Cearense, nos servicos de saude,
etc. A atuacdo como gestores e diretores de servicos de saude, além de professores
universitarios, em alguns casos, foi imprescindivel para a inser¢do do debate sobre o
cancer nesses circulos. Unido a pratica médica, dedicaram-se a producdo de trabalhos
cientificos sobre o cancer, tendo na Revista Ceara Médico seu principal veiculo de
publicacdo. Atraves destas pesquisas conformaram um campo de conhecimento sobre a

doenca, formas de prevencao, controle e tratamento.

De acordo com Araljo Neto, esses espacos foram importantes arenas de atuacao
desse grupo, onde obtiveram apoio econémico, politico e legitimacdo para o
estabelecimento do cancer como problema de relevancia médica e social. A partir dessa
atuacdo que ultrapassou o campo médico, tornaram-se 0s pioneiros da cancerologia no
estado do Ceard. Como consequéncia deste trabalho, a discussdao sobre cancer ganhou
novos espacos, adeptos e aliados, fazendo crescer o nimero de médicos envolvidos com
o “problema do cancer” no Ceard. Dessa forma, mesmo longe de figurar uma grande
incidéncia na populacdo cearense, tal doenca algou o status de problema médico e social

para o qual se fazia necessario estabelecer politicas de salde, fossem elas a criacdo de

124 ARAUJO NETO, Luiz Alves. O problema do cancer no Cearé: cancerologia, controle do cancer e a
atividade coletiva da medicina (1940-1960). Luiz Alves Aradjo Neto. Rio de Janeiro: s.n., 2016. p. x.
Dissertacdo de mestrado em Histéria das Ciéncias e da Salde — Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

125 Entre os pioneiros da cancerologia no Cear4 podemos destacar: Antonio Juca, Jodo Batista Saraiva
Ledo, Waldemar de Alcéantara, Jurandir Picanco, Livino Pinheiro, Luiz Gonzaga da Silveira, Newton
Gongalves, Walter Cantidio e Walter Porto.
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instituicdes para atendimento aos pacientes, como foi o caso do ICC e do Hospital do

Cancer'?®, ou campanhas de prevencéo e controle da doenca.

Cabe lembrar, como ressalta o autor, que o projeto de construcdo do cancer
como problema da saude publica no Ceard estd em conexdo com a insercdo dessa
doenca no debate nacional. Os médicos cearenses estavam em constante dialogo com o
cenario nacional e internacional. Concluimos, dessa forma, que o status de relevancia
dado a doenca surge como fruto da convergéncia de interesses, sendo estes médicos ou

politicos.

2.5 Registro de cancer do Ceara e 0s numeros da doenca

O Registro de Céancer do Ceara (RCC) entrou em funcionamento em 1971, com
fomento da Diviséo Nacional do Cancer (DNC), que orientava a criacdo de Registros de
Cancer nas varias regides do pais.**” O RCC foi instalado na sede do Instituto do Cancer
do Ceara tendo carater privado, diferentemente de seus semelhantes que estavam

vinculados as universidades ou secretarias de satide'?®

, e foi coordenado pelo patologista
Eilson Goes de Oliveira até 1977. O Registro atuou na elaboracdo de anélises
epidemioldgicas sobre o cancer no estado do Ceara. Cabe salientar, no entanto, que a
area geogréafica coberta pelo Registro se limita a cidade de Fortaleza, capital do estado.
Dessa forma, os resultados buscam representar a magnitude da doenga no estado,
baseado nos dados de incidéncia e mortalidade da capital. Desde a sua criagdo, a
atuacdo do RCC teve como objetivos,

1- Promover a pesquisa Estatistica e Epidemioldgica sobre cancer no

Estado do Cear;

2- Realizar cursos e conferéncias para OrganizacGes e InstituicGes
ligadas ao trabalho médico e a satde da populagéo;

126 Concluido em 1999. A construgdo deste hospital constituiu um das grandes realizagdes de Haroldo
Juagaba. Muitos dos fundadores do ICC estiveram ligados a construcao, na arrecadagdo de recursos e etc.

27 SILVA, Marcelo Gurgel Carlos. Instituto do Cancer do Cear4: 70 anos de conquistas. Fortaleza:
Edicéo do Autor, 2015. p. 34.

128 SILVA, Marcelo Gurgel Carlos. Cancer em Fortaleza: morbidade e mortalidade 1978-1980. Fortaleza:
Secretaria de Cultura e Desporto, 1982. p. 54.
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3- Oferecer ajuda e dados no campo da Oncologia, quando
solicitado;

4- Difundir conhecimentos sobre Estatistica, Epidemiologia e
Profilaxia do Céancer, especialmente sobre pesquisas realizadas
pelo préprio Registro de Cancer;

5- Colaborar e estimular a realizacdo de politicas, planos e
programas contra o cancer;

6- Manter e incentivar intercAmbio cientifico com pessoas e
instituicdes similares de carater pablico ou privado, nacional ou
estrangeiro.

Os objetivos destacam o lugar especial dado a pesquisa epidemioldgica como

passo central na composicdo de politicas de controle do céncer. Dessa forma, a
importancia da atuacéo do servico foi descrita por Silva,

Ao lado da sua fungdo primordial, ou seja, a apresentacdo e a

divulgagdo de resultados sobre a ocorréncia de cancer na capital

cearense, 0 RCC teve uma ampla folha de servicos prestados a saude

publica e a comunidade cientifica cearense. Com efeito, o Registro

desempenhou importante papel de incentivador da Epidemiologia no
Ceara [...].**

Além de desenvolver o conhecimento epidemioldgico dentro da prdpria
instituicdo, o RCC atuou na ampliacdo desse segmento nos espacos académicos e nos
servicos de salde do Ceard, com a realizacao de parcerias com as universidades locais e
a Secretaria de Saude do Estado para a promocdao de cursos e seminarios com tematicas
voltadas para a epidemiologia.

Em 1978, o médico recém-formado Marcelo Gurgel Carlos da Silva assume a
coordenacao- executiva do Registro. Neste periodo o 6rgdo ganhou destaque nacional a
partir dos dados estatisticos que foram utilizados em publicacdes locais, organizadas
pelo proprio coordenador do Registro, assim como em publicagcbes nacionais
organizadas pelo Inca e Ministério da Saude.

A dissertagdo de mestrado Cancer em Fortaleza: morbidade e mortalidade no
periodo de 1978-1980 foi defendida em 1982 por Marcelo Gurgel no Departamento de
Epidemiologia da Faculdade de Salde Publica da Universidade de Sdo Paulo. Neste

trabalho o autor elaborou um perfil epidemioldgico do cancer na cidade de Fortaleza a

29 |hidem, p. 58.
39 hidem, p. 35.
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partir dos dados coletados no RCC, ressaltando a importancia deste conhecimento para

0 controle da doenca.

Inicialmente, o médico introduz o problema do cancer em Fortaleza a partir da
sua importancia para a saude publica. Para tal, o autor tragcou uma breve histéria do
desenvolvimento do céncer na humanidade com o intuito de apresentar em qual
momento o cancer passou a figurar como um grande problema de saude publica. Nessa
perspectiva, 0 autor destaca fatores como a mudanca demografica ocasionada pelo
aumento na expectativa de vida e pela diminuicdo de mortes por doencas infecciosas; a
industrializacdo e o fenémeno de urbanizacdo das sociedades como importantes
condicionantes no aumento da incidéncia da doenga. Nesse sentido, o nivel de
desenvolvimento econémico e social de Fortaleza é discutido como condicdo
explicativa para o crescimento do cancer nas estatisticas de morbidade e mortalidade da
cidade. Assim, a adi¢cdo na expectativa de vida da populacéo de Fortaleza, o processo de
urbanizacdo onde cada vez mais a populagdo buscou as areas urbanas fugindo dos
periodos de secas nas zonas rurais, e as medidas econdmicas de incentivo a
industrializacdo implementadas pelo governo sdo fatores que colaboraram para a
modernizacdo da cidade a partir dos anos 1960, assim como representaram mudancas
sociais no estilo de vida da populagdo estando diretamente relacionados a incidéncia do
cancer em Fortaleza. Apesar desse processo de mudancas experimentado pela cidade, a
populacdo continuava a sofrer com a caréncia de infraestrutura social, como precéario
sistema de abastecimento de agua e redes de esgotos, além de possuir ainda um elevado
nGmero de mortes por doencas infecciosas, destaca Silva. **! Dessa maneira, a capital
cearense congregava elementos caracteristicos de sociedades mais desenvolvidas e do

subdesenvolvimento.

B SILVA, Marcelo Gurgel Carlos. Cancer em Fortaleza: morbidade e mortalidade 1978-1980. op. cit. p.
59.
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2.6 Cancer em Fortaleza: entre a pobreza e o desenvolvimento

No periodo estudado por Marcelo Gurgel, a epidemiologia grassava no campo
da medicina como importante ferramenta para a salde publica, como visto
anteriormente na construcdo do paradigma estatistico no campo sanitario. Para o autor, a
investigacdo epidemiologica tinha obtido resultados mais importantes e concretos do
que os testes em laboratério no que concerne ao cancer, bem como produziam melhor

fundamentagéo para a agdo médica, distribuicdo de recursos e servicos.'*

Para o autor, a analise da incidéncia por localizagdo geografica e de tumores
prestava grandes servicos ao estudo e controle do cancer, na medida em que permitia o
maior direcionamento nas acbes de prevencdo, controle e tratamento. Unido a
epidemiologia, a Patologia Geografica contribuia para a compreensdo sobre a
prevaléncia de tipos de cancer em determinadas populacfes, determinando as diferentes
incidéncias entre povos e nagdes, considerando os fatores ambientais, socioeconémicos,

cultura e estilos de vida.**

Por se tratar de uma epidemiologia descritiva, o autor elabora conclusfes acerca
da incidéncia do cancer em Fortaleza nos anos de 1978-1980, a partir de comparacdes
com populagdes modelo (africana, europeia e mundial), assim como relaciona a

incidéncia com o nivel de desenvolvimento social e econdmico da capital.

O cancer ocupou, entre 1978 e 1980, a segunda causa de morte para homens e
mulheres em Fortaleza. Na analise sobre a incidéncia por idade e sexo, os dados
apresentados pelo autor apontam para duas caracteristicas da incidéncia da doenca em
Fortaleza. Primeiramente, o cancer tem maior incidéncia no grupo feminino, assim
como atinge as mulheres numa fase mais jovem do que aos homens. A partir da
compilagéo das informagdes, justifica o autor,

Nos diversos grupos da faixa de 25 a 54 anos, no periodo 1978-1980,
as taxas de mortalidade sdo mais altas nas mulheres e a partir de 55

anos, a mortalidade é sempre maior nos homens. Desse modo,
observa-se que o cancer, além de preferencialmente atingir o sexo

32 bidem, p. 151.
133 |hidem, p.152.
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feminino (1.185 dbitos contra 978 no sexo oposto), o faz em uma fase
mais jovem, ao contrério do que ocorre nos homens.***

As mulheres seriam vitimas mais cedo pelo fato de que, os canceres mais
incidentes no sexo feminino, colo do Utero e mama, sdo caracteristicos da faixa etaria
mediana. Enquanto que os canceres mais prevalentes no sexo masculino aparecem em
fase mais tardia. Diante desse perfil, Silva observa que a doenca atinge as mulheres “em
sua fase economicamente produtiva e a €poca reprodutiva e de educagao de suas proles”
3% fato que acarretaria grande prejuizo as familias, assim como a economia do estado.
Esta seria, segundo o autor, uma das implicagdes sociais e econdmicas do cancer. No rol
das consequéncias da moléstia, estariam 0s gastos com recursos direcionados ao
controle da doenca e tratamento dos pacientes, a perda de produtividade da populacéo,
além de dor, sofrimento e morte.”*® Diante dos prejuizos econdmicos e pessoais
causados pelo cancer, a tarefa de controlar a doenca se fazia mais urgente, de forma que

a epidemiologia colaborava ativamente nessa misséo.

No que diz respeito a localizacdo anatémica, o padrdo de incidéncia do cancer
em Fortaleza revelou uma situacdo complexa entre tipos caracteristicos de niveis mais
altos de desenvolvimento e tipos ligados a pobreza. Essa ambiguidade dos dados é
percebida principalmente nos canceres incidentes na populacdo feminina. O cancer de
colo do utero figurava em primeiro lugar na mortalidade com 16,46%, seguido de perto
pelo cancer mamario com 15,19% e em terceiro lugar o cancer de estbmago com

12,07% dos 6bitos femininos™’

. A estatistica do cancer de mama estava muito proxima
aos numeros do cancer de colo uterino, mais incidente e com maior mortalidade em
mulheres. Duas versdes poderiam explicar este fato: a cidade de Fortaleza possuiria
condigdes favoréveis ao desenvolvimento dos dois tipos de céancer, fossem essas
condicdes sociais ou exposicdo a fatores de risco; ou por outro lado, Fortaleza
experimentava um processo de transi¢do entre um tipo caracteristico da pobreza para

um tipo representante de sociedades desenvolvidas.

5% Ibidem, p. 93.
35 Ibidem, p. 97.
138 |hidem, p. 38.
57 bidem, p. 97.
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Mais uma vez, as caracteristicas peculiares ao desenvolvimento de cada tipo de
cancer foram expostas para a compreensdo do fendmeno vivido na cidade. O cancer de
colo uterino configurava uma forma de patologia ligada a situacbes de
subdesenvolvimento. Essa assertiva era consensual do campo da medicina. Apesar de se
tratar de um céncer com condigdes de prevencgdo, facilidade de diagndstico e
possibilidade de cura, mantinha-se como principal incidéncia neoplésica entre as
mulheres de paises ndo desenvolvidos. A justificativa para essa situacdo estava ligada
ao fato de nesses paises 0 acesso aos servicos de saude ser mais dificil, principalmente
se levar em consideracdo a populacdo rural, assim como a existéncia de servigos de
atendimento ao céancer, campanhas de prevencdo, exames de detecgdo e tratamento
tinham oferta reduzida se comparada ao contexto de paises de melhor nivel econdémico.
Portanto, embora apresentasse um processo de diminuicdo em paises desenvolvidos, o

cancer de colo uterino continuava a liderar as taxas de mortalidade por neoplasia.

Adonis Carvalho, ao observar as taxas do cancer de colo uterino em Recife,
percebeu que entre os numeros fornecidos pelos servi¢os publicos de saude e o0s
nGmeros das clinicas particulares, a taxa de incidéncia caia de 7,39% para 2,3%." A
diferenca consiste no fato de que nas clinicas particulares, as pacientes pertencem a
niveis sociais mais elevados, com melhores condi¢des de vida, salude e higiene. Esse
exemplo corrobora para a associacdo entre cancer de colo do Utero e pobreza. A
quantidade de parceiros sexuais e 0 numero de filhos também configuravam importantes
fatores de risco para o desenvolvimento de cancer do colo uterino. Mais uma vez, essas
condigdes sdo relacionadas as mulheres de nivel social mais baixo. Ao dialogar com
pesquisas realizadas em outros paises, 0 autor aponta que a idade da primeira relacdo
sexual podia figurar como fator de risco, a medida que quanto mais cedo acontecesse,
maior o nimero de relacdes, parceiros e filhos.**® O autor ainda relaciona a ocorréncia
de cancer peniano e de colo uterino. Pois,

[...] de modo geral, onde é alta a incidéncia de neoplasia
maligna do colo uterino é também alta a do carcinoma peniano, pois

as taxas para os carcinomas do Utero e do pénis tendem a permanecer
paralelas tanto geograficamente, como etnologicamente.'*

138 CARVALHO, Adonis. R. L. Cancer como problema da Medicina Tropical. op. cit. p. 72.
39 hidem, p. 74.
19 Ihidem, p. 75.
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Os dois tipos se relacionam com problema de higiene pessoal e relagdes sexuais,
constituindo, dessa forma, cénceres caracteristicos de grupos com menor nivel
econdmico.

Em direcdo oposta caminha o cancer de mama. Ligado, impreterivelmente, a
vida urbana e as condi¢fes econdémicas mais elevadas, os fatores de risco para o cancer
mamario pertencem ao estilo de vida de grupos mais abastados socialmente.

O processo de urbanizagdo da sociedade tem grande peso na elevagédo do cancer
de mama. O éxodo rural figura como fator de mudanca na estrutura familiar***. A vida
urbana demanda a forca de trabalho feminina. A medida que as mulheres assumem
postos de trabalho, os nimeros de gestaces tendem a diminuir. Sendo a gravidez antes
dos trinta anos considerada um fator de protecdo contra o cancer de mama, essas
mulheres se tornam mais propensas ao desenvolvimento da doenca. A mudanga nos
habitos de vida das mulheres, principalmente as mulheres urbanas, colaborou para o
incremento nas taxas do cancer de mama em Fortaleza.

A dieta atua como fator de risco para o cancer de mama. A ingestdo de maior
quantidade de gordura e proteina animal contribui para a obesidade, fatores que
conjugados colaboram no desenvolvimento da doenga. A dieta alimentar também
influencia na idade da menarca e da menopausa, aspectos também relacionados ao
aparecimento da doenca, pois quanto maior o niumero de ovulagdes, maior o risco para o
cancer de mama.*#?

A pesquisa elaborada por Mirra em S&o Paulo demonstrou que um ndmero
significativo de casos de cancer de mama ocorria em mulheres com melhor nivel

educacional. Sobre essa associacdo Silva afirma,

[...] E provéavel que nessa condi¢do de maior nivel de instrucio das
mulheres de maior risco estejam envolvidos outros fatores, como um
melhor nivel socioecondmico, uma dieta mais rica em proteinas
animal e gordura, um casamento e a concepc¢ao em idade mais tardia,
que, de “per si”, implicam no risco aumentado desse cancer.'*

11 KOIFMAN, Sergio; KOIFMAN, Rosalina Jorge. Environment and cancer in Brazil: an overview from
a public health perspective. op. cit., p.305.

12 SILVA, Marcelo Gurgel Carlos. Cancer em Fortaleza: morbidade e mortalidade 1978-1980. op. cit.
p.166.

3 Ihidem.
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O grau de instrucdo nesse caso revela a classe social das mulheres acometidas
pelo cancer de mama, colaborando para a confirmacédo da relacao entre a doenca e status
econdmico.

Dessa forma, a semelhanca entre as taxas de mortalidade e incidéncia do cancer
de colo do utero e as taxas do cancer de mama aponta para uma situagao Unica, em que
0 padrdo de incidéncia da doencga congrega, em um mesmo espaco geografico, situacdes
tidas como contrastantes. Conclusdo que gera uma complexa situacdo na saude publica,
onde médicos e gestores de salde buscam justificativas para a ocorréncia simultanea das
duas formas, bem como procuram elaborar agdes de controle. As falas dos médicos em
prol do controle do cancer de mama serd melhor trabalhada no capitulo posterior a partir
do trabalho com os jornais do periodo. Neles perceberemos como as estatisticas baseiam

os discursos médicos e as acdes de salde voltadas para o cancer de mama.
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3. PROCURE E VOCE ENCONTRARA: CANCER DE MAMA, PREVENCAO E
DIAGNOSTICO PRECOCE

Cancer de mama: medo e preconceito sdo as principais barreiras***, com essas
palavras 0 mastologista cearense Melkon Fermanian definiu as ideias que permeiam o
imaginario feminino sobre o cancer de mama. De acordo com Fermanian, o medo e 0
preconceito seriam os principais obstaculos ao trabalho dos médicos para diagnosticar e
tratar a doenca. Todas temem perder a mama diz o médico, tanto para mulheres de alta e
baixa renda, o temor da cirurgia e da perda da mama tornava-se um grande empecilho
para que essas mulheres buscassem atendimento médico ao identificar sinais e sintomas
suspeitos. Em matéria de pagina inteira, 0 médico e diretor do Instituto de Prevencéo
do Céancer do Ceara — IPCC- enfatizou a necessidade de criar uma campanha de controle
do céncer de mama no Ceard nos mesmos moldes e com alcance semelhante a
campanha de prevencao do cancer de colo uterino. O sucesso obtido no screening*® 4
do cancer de colo uterino legitimou a extensdo dessa pratica para outros tipos de
canceres. Nesse sentido, a ideia de rastreio tornou-se um modelo aplicavel a outros
tumores, dentre eles o tumor da mama. A incidéncia da doenga aumentava na capital
cearense e uma grande campanha para conscientizar as mulheres era indispensavel para
controla-la. Nesse sentido, o combate a doenga seria feito através da “informac¢ao”. E 0
principal foco da informacdo estaria em expandir a nocéo de que o diagndstico precoce
aumentava em quase 100% as chances de cura para a doenca. A matéria do jornal expde
0 modelo de acdo adotado para o controle da doenca. Ao passo que o médico e diretor
apontava para o crescimento dos numeros e colocava o diagnostico precoce como chave
para o controle, expde também o método de autoexame como ferramenta de facil acesso
para o publico feminino, ensinando o0 passo a passo para a sua realizacdo. De posse de
informagdes e “treinada” para realizar o autoexame, a mulher tornava-se capaz e

responsavel pelo cuidado da sua saude.

144 cancer de mama: medo e preconceito sdo as principais barreiras. Jornal O Diério do Nordeste, 11-
08-1987.

“Discutiremos a prética do screening para o cancer de mama a partir do desenvolvimento da
mamografia. LOWY, llana. The generalization of screening. In: . Preventive strikes: women,
precancer, and prophylactic surgery. John Hopkins University Press: Baltimore, 2010.

146 Screening (rastreio): exames de individuos assintomaticos para a descoberta de doengas antes do
aparecimento de sinais clinicos.
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No pensamento médico vigente no periodo, o controle da doenca estava baseado
na ideia de diagnoéstico precoce. Tratando-se de um tipo de cancer sem possibilidades de
prevencdo, cabia ao diagnostico precoce a responsabilidade de evitar um maior numero
de cirurgias radicais assim como de mortes. Essa importancia é ressaltada na fala do
médico, “o problema, como se pensaria a principio, ndo diz respeito a falta de
infraestrutura, € muito mais de desinformagdo e preconceito. O tratamento e a
prevengdo podem ser feitos de forma gratuita™.**” A partir desta fala podemos destacar
dois pontos importantes: primeiramente, ao dizer prevencdo, o médico refere-se ao
diagnostico precoce da doenca. Essa “confusdo” entre os termos ¢ reiterada em outras
matérias e por outros personagens. Prevencdo e diagndstico precoce sdo, muitas vezes,
tomados como sindnimos no periodo estudado. Em segundo lugar, com a oferta de
tecnologia para diagndéstico e tratamento disponiveis, as mulheres que ndo buscavam os

servicos tornavam-se culpadas pelo préprio adoecimento.

Discutiremos neste capitulo a associacdo prevalecente até o final da década de
1980 entre prevencdo e diagndstico precoce para o cancer de mama. Perceberemos
através dos jornais como médicos e gestores de servicos de cancer tenderam a qualificar
0 diagndstico precoce como um método de prevencdo para a doenca. E como o
diagndstico precoce foi, para estes personagens, a formula encontrada para as agdes de
controle. Nessa discussdo perceberemos como grande parte da responsabilidade sobre o
processo de reconhecimento do adoecimento foi colocado sobre as mulheres, pois a elas

cabia o conhecimento sobre o corpo e a tarefa de manterem-se alerta.

147 I pidem.
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3.1 A ideia de prevencéao

“Every woman carries within her body a built-in hazard — the risk of

breast cancer”.**®

O discurso médico de prevencdo de doencas subentende o conhecimento
epidemioldgico e da histéria natural da doenca. A epidemiologia foi fundamental para a
construcdo da pratica preventiva na medida em que d& sustento e legitima seu
discurso.’*® Como visto anteriormente, o conhecimento epidemiolégico constituiu-se
como ferramenta indispensavel para a elaboracdo de acdes de controle do cancer.
Dentro desta ideia, podemos pensar também como o argumento epidemiolégico
colaborou para a perspectiva de prevencdo do céncer, sendo a prevencdo um dos

mecanismos de controle.

Textos médicos de meados do século XIX explicavam o aparecimento do cancer
como a juncdo de condicbes de predisposicdo a doenca unidas a causas
desencadeadoras. Nesse sentido, o método de prevenir o aparecimento do cancer,
naquele momento, significava evitar as ‘“causas desencadeadoras”, OuU Seja,
comportamentos e acdes que pudessem colaborar com o aparecimento da doenca.
Comportamentos como alimentacdo excessiva, ambicdo intelectual e o uso do corselete
feminino eram vistos como perigosos e poderiam favorecer o surgimento do cancer.'*
A predisposicdo de cada individuo em desenvolver a doenga era algo que os médicos
ndo podiam determinar, mas a modificacdo dos habitos perigosos sim, e era sobre essa
mudanca que os médicos trabalhavam para prevenir o cancer.’® Cantor analisa a

historia da préatica da prevencdo para o cancer, principalmente a mudanca de perspectiva

18 |_LERNER, Barron H. “To see today with the eyes of tomorrow™: a history of sreening mammography.
Background Paper for the Institute of Medicine Report. Mammography and Beyond:Technologies for the
Early Detection of Breast Cancer. Mar¢o, 2001. p. 9. “Cada mulher carrega dentro de seu corpo um risco
— o risco do cancer de mama”. [Tradugao livre]

149 CZERESNIA, Dina. O Conceito de satde e a diferenca entre prevencdo e promogdo. Cadernos de
Saude Publica [online]. vol. 15. n. 4. Rio de Janeiro, 1999. p. 4.
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X1999000400004

1%0°CANTOR, David. Cancer. In: LECOURT, Dominique. Dictionnaire de la pensée médicale. Presses
Universitaires de France: Paris, 2004.

% Ibidem.
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ocorrida do século XIX para o XX. Segundo o autor, a ideia de prevencgdo para o cancer
ndo nasceu no século XX ja com o status de politica de saude publica. Essa préatica
esteve presente na historia da doenca desde a antiguidade, contudo sofreu

transformacdes no seu entendimento.

No final do século XIX, as transformacdes na sociedade, o aumento da
urbanizacéo e os avancos da civilizacdo, trouxeram consigo o0 aumento das estatisticas
de mortalidade por cancer. Como tais mudancas puderam acarretar o crescimento da
doenca na humanidade? Isso pode ser explicado atraveés das mudancgas nos estilos de
vida da populacdo. Novos habitos alimentares, novas atividades profissionais, o estresse
produzido pelo novo ritmo de vida, dentre outras causas. Nesse cenario de aumento da
incidéncia a prevencdo ganha centralidade na luta contra a doenga. Os médicos do
século XIX dedicaram-se a missdao de prevenir a doenca baseados na ideia de
eliminacdo das causas desencadeadoras, buscaram identificar habitos perigosos e, a
partir disso, aconselhar pacientes sobre mudancas de condutas necessarias para prevenir
a doenca. Apesar da importancia dada a mudanca no estilo de vida como forma de
prevenir o cancer por este discurso médico, essa perspectiva de prevencao teve pouca
representatividade nas campanhas de combate ao cancer desenvolvidas no inicio do
século posterior. De acordo com Cantor, na primeira metade do século XX prevenir

tornou-se sindnimo de diagnéstico e tratamento precoce.**?

A Alemanha configurou uma exce¢do a esse modelo. ApGs a primeira guerra
mundial foi desenvolvida uma campanha de prevencdo do cancer pautada na eliminacao
das “causas desencadeadoras”. Dentre essas medidas, estava a proibi¢do do fumo, a
restricdo ao uso de corantes alimentares, o processo de limitacdo da exposicdo a
produtos cancerigenos assim como a radiacdo. Unido a isso, incentivou-se a adocéo de
préticas alimentares mais saudaveis e a criacao de registros da doenca por todo o pais. A
sustentacdo dessa campanha, segundo Cantor, estava baseada na politica de higiene
social que dominava a Alemanha no periodo que antecede a segunda guerra. Com o fim
da segunda guerra mundial e o declinio da politica nazista, 0s moldes que nortearam a
ideia de prevencdo a partir da eliminacéo dos fatores favoraveis a doenca deixaram de
ser prioridade. Surge na Alemanha, assim como ja acontecia em outros paises europeus

e nos Estados Unidos, a nogdo de prevencdo como diagnostico precoce e tratamento.

52 |bidem, p. 200.
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Mudou-se a perspectiva de prevengdo. O objetivo de evitar o adoecimento foi
substituido pela ideia de evitar mortes prematuras de pacientes, sendo o diagndstico e o
tratamento precoce as bases desse pensamento. Certamente, como afirma o autor, o
lobby biomédico teve grande influéncia nessa mudanca de compreensdo.’® Os lucros
advindos dos equipamentos de diagnostico e dos medicamentos para tratamento

tornaram-se mais atrativos aos olhos dessa industria.

O caso norte-americano foi 0 mais analisado pelos historiadores e foi também o
modelo com o qual os médicos brasileiros mais dialogaram na elaboracao das acdes de
controle em ambito nacional. A veiculacdo da ideia de prevencdo atrelada ao
diagndstico precoce ganhou centralidade nas mensagens transmitidas pelas campanhas
educativas de controle da doenga no inicio do século XX. A partir das décadas de 1920
e 1930, as ideias de “early detection” e “do not delay” povoaram as paginas de jornais,
revistas e panfletos patrocinados pela American Cancer Society.”** Ao passo que a
cirurgia radical tornava-se o procedimento padrdo e legitimo para o tratamento do
cancer de mama, as organizagOes trabalhavam sob o argumento do diagndstico precoce
como melhor aliado das mulheres. Pois, quanto antes diagnosticado o cancer de mama,
mais eficaz tornava-se a cirurgia radical para remocdo do cancer, assim como
aumentava as chances de cura e o tempo de sobrevida das pacientes. Ao promover a
mastectomia como terapéutica de eficacia comprovada, as campanhas educativas
promovidas pela ACS colocavam como Unico empecilho ao sucesso do procedimento a
demora das pacientes em buscar auxilio dos médicos. Longe de questionar os resultados
da cirurgia, seu impacto sobre os nimeros de cura e tempo de sobrevida, as campanhas
educativas transferiam para as mulheres a responsabilidade de cuidar da propria saude,
no sentido de estar vigilante sobre o préprio corpo, de conhecer sinais e sintomas do
cancer e, além disso, ndo demorar na busca pelo diagnostico médico. A cirurgia —
legitimada — ndo falha, a falha estd no comportamento individual que diminui o raio de
acdo do procedimento. Tem-se, nesse sentido, a responsabilizacdo do individuo sobre o

processo de adoecimento.

153 H

Ibidem.
1% GARDNER, Kirsten E. Early Detection: Women, Cancer & Awareness campaignes in the twentieth-
century United States. Chapel Hille: University of North Carolina Press, 2006.; ARONOWITZ, Robert A.
Unnatural History. Brest Cancer and American Society. New York: Cambridge University Press, 2007.

71



De acordo com Gardner, as campanhas de conscientizagdo desenvolvidas pela
ACS entre as décadas de 1930 e 1940 tinham como objetivo a desmitificacdo do cancer
e 0 encorajamento das mulheres. Nesse sentido, a autora analisa a intensa participacdo
de mulheres como educadoras na organizacao e propagacéo das campanhas, assim como
essa participagdo colaborou para o alcance da mensagem de early detection. Em uma
instituicdo dominada por homens brancos e de classe média e alta, o envolvimento das
mulheres na ACS esteve ligado ao risco que o cancer oferecia para si e para a familia.
Uma vez engajadas, essas mulheres organizaram campanhas educativas, criaram
espacos de debate sobre as informagdes médicas a respeito da doenca, assim como se
tornaram um elo intermediério entre o discurso medico e as pacientes a quem se
destinava o discurso.™ Dessa forma, a participacdo das mulheres serviu como reforco a
teoria médica sobre a mensagem early dectetion e que o tempo era um fator importante

na luta contra a doenca.

A principal mensagem transmitida pelas campanhas desenvolvidas na ACS
propagou a nocdo de early detection, partindo da ideia central de que os médicos
podiam tratar e curar o cancer se descoberto em sua fase inicial. A mensagem early
detection colocava sobre a observacdo do corpo a chave do rapido diagndstico. As
mulheres cabia estar vigilante sobre o proprio corpo e, a0 menor sintoma de cancer,
buscar os consultorios médicos para serem examinadas por profissionais. O early
detection propunha uma mudanca no comportamento das mulheres. A campanha
destinava-se a propagar os principios da deteccdo precoce para o publico feminino e
assim conscientizé-las da importancia do tempo para a eficicia do tratamento. Esse
discurso criava duas imagens de mulheres: a sabia e a insensata.’®® A primeira era
aquela que identificava os sinais da doenca, buscava o especialista e recebia o
tratamento adequado, ficando livre da doenca. A insensata, ao contrario, ignorava 0s
sinais iniciais da doenca, buscava o tratamento tardiamente de forma que este ja ndo
garantia a cura do cancer e a sobrevivéncia da paciente. Nos dois sentidos, a mensagem
de early detection transmitia para as pacientes a responsabilidade do cuidado com a
propria saude, colocando sobre as mulheres o peso de identificar a doenca e trata-la de

forma rapida.

% GARDNER, Kirsten E. Early Detection: Women, Cancer & Awareness campaignes in the twentieth-
century United States. op. cit., p. 19.
5 |hidem., p. 104.
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Ao pensar acerca da mensagem transmitida e seus resultados, a autora aponta
para uma caracteristica marcante dessas campanhas. Elas tiveram alcance restrito no
publico feminino. Foram elaboradas por/e direcionadas a um grupo especifico de
mulheres: brancas e pertencentes a classe média e alta. Ao enfatizar a busca por
atendimento médico, tal mensagem néo considera as dificuldades de acesso aos servigos
de satde enfrentados pela popula¢do mais pobre como o alto custo das consultas. Assim
como ndo discute as dificuldades que as mulheres pudessem ter em identificar os
tumores de pequeno tamanho nos seios. Para Gardner,

In the late 1940s and early 1950s, female educators articulated
concerns about cancers peculiar to their sex, but many failed to
recognize how the categories of race, class, and gender shaped their
education and research agendas. Clearly, these education programs,
which were meant to teach all women about breast cancer and
reproductive cancers, lacked cultural specificity and ignored the

unequal access to health care in a system based on privatized
medicine.’

Estas campanhas educativas tinham o objetivo de conscientizar as mulheres a
respeito dos canceres femininos, mama e colo do Utero, de maneira que essa acao estaria
na base de sustentagdo do plano de controle das doencas. Para a autora, as mulheres
envolvidas na divulgacdo da campanha alcancaram seus objetivos, visto que
direcionaram suas mensagens a um publico especifico de mulheres que compartilhavam
do mesmo status social. Nesta analise, ndo percebemos o alcance dessas campanhas no
publico feminino de classe mais baixa. Ndo colocamos esta questdo no trabalho
presente, contudo é perceptivel que a linguagem e a mensagem apresentadas no
exemplo das campanhas da ACS eram restritas e ndo chegavam a todas as mulheres, de
modo que podemos imaginar que, neste caso, as mulheres de baixa renda ndo tiveram
tantas informacBGes sobre as doencas do proprio sexo ou que conseguiram estas

informagdes por outro método.

A discussdo sobre as campanhas educativas promovidas pela ACS e o foco no

diagndstico precoce da doenga também foi analisado por Aronowitiz. A analise do autor

7 Ibidem., p. 131. “No final da década de 1940 e inicio da década de 1950, educadoras femininas
articularam preocupacdes sobre canceres peculiares ao seu sexo, mas muitas ndo conseguiram reconhecer
como as categorias de raca, classe e género formavam suas agendas de educacdo e pesquisa.
Evidentemente, esses programas de educacédo, destinados a ensinar a todas as mulheres sobre o cancer de
mama e os canceres reprodutivos, carecem de especificidade cultural e ignoram o acesso desigual aos
cuidados de satde em um sistema baseado na medicina privatizada.” [Tradugdo livre]
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sugere que a guerra contra o cancer de mama foi também uma guerra contra o tempo.*>®
A relacdo entre tempo e cancer abrangia, contudo, dois aspectos principais: um médico
e outro social. Em seu sentido social e cultural, a relacdo entre tempo e cancer
significava encontrar as mulheres com cancer de mama em seu estagio inicial, de acordo
com a histdria individual da paciente. No sentido do conhecimento médico, a ligacdo
entre tempo e cancer dizia respeito a conhecer melhor as fases da histéria natural da
doenca para, a partir deste conhecimento, apontar interferéncias eficazes sobre o
desenvolvimento do cancer.**® Em ambos os casos, a nogdo de tempo tinha importancia
fundamental. A ac@o sobre a doencga precisava acontecer em sua fase inicial e os
resultados dependiam desse fator.

A medida que a cirurgia de Halsted tornou-se o tratamento padrio para o cancer
de mama, campanhas educativas foram elaboradas com o intuito de reforcar a eficacia
do método, no entanto, ressaltava-se o fator tempo. Pois, a eficacia da cirurgia radical
estava diretamente relacionada ao momento em que era diagnosticado o cancer. Quanto
mais cedo o diagnostico, mais chances de cura e de sobrevivéncia. O tempo, nesse
sentido, era o principal aliado ou inimigo das mulheres com cancer de mama e era esse
o foco principal da mensagem transmitida pelas campanhas educativas. Era

principalmente contra o tempo que 0s médicos precisavam lutar.

A mensagem do not delay pautava sobre o comportamento individual a
responsabilidade de ter o tempo como aliado. Nessa mensagem os médicos transmitiam
a ideia de que ao menor sinal ou sintoma de céncer, as mulheres deveriam buscar ajuda
médica para realizar o diagndstico. A a¢do de “ndo demorar ou ndo se atrasar” era a
principal responsavel para que o tratamento fosse feito no momento correto. Mais uma
vez a responsabilizacdo do individuo sobre o cuidado com a propria saude, a vigilancia
sobre o corpo e sobre alteragdes do estado “normal” de si aparece como um modelo de
comportamento exigido ou desejado para o sucesso das medidas de controle do cancer,
especificamente do cancer de mama. O atraso, no entanto, também nao podia acontecer
por parte do médico. Por esse lado, ao receber a paciente e identificar o menor sinal de

cancer, deveria proceder com o tratamento, ou seja, a cirurgia radical. E possivel

18 ARONOWITZ, Robert A. “Do Not Delay: The Was Against Time”. In: Unnatural History. Brest
Cancer and American Society. op. cit.

1% ARONOWITZ, Robert A. “Do not delay: breast cancer and time, 1900-1970”. Milbank Quartely, vol.
79. num. 3, 2001.
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perceber que esta assertiva gerou a multiplicagdo das cirurgias de mastectomia, mesmo

em casos nao COIT]pI'OV&dOS como cancer. Veremos este aspecto em momento posterior.

A mensagem do not delay manteve-se como central nas campanhas, entretanto, a
partir dos anos 1960, essa mensagem sera ressignificada. Assim, com o melhoramento
dos métodos de rastreio e diagnostico, nas décadas de 1960 e 1970, as mulheres sdo
convidadas a “ndo se atrasar” para a realiza¢do da mamografia.*®® Com o novo sentido,
a responsabilizacdo das mulheres ndo foi diminuida. A partir da expansdo da
mamografia, as mulheres foram responsabilizadas sob dois aspectos. Em primeiro lugar,
precisavam estar vigilantes sobre sinais ou sintomas de cancer, mas também ser
conscientes da necessidade de realizar a mamografia anualmente. Cabia, as mulheres, o
conhecimento sobre o proprio corpo, a identificagdo de sinais iniciais e, além disso,
incluir na sua rotina o exame das mamas. Mais uma vez percebemos como as
campanhas tendem a agir sobre a mudanca de comportamento dos individuos com a
finalidade de criar uma conduta de “nao atraso”. A ideia da “ndo demora” agora partia
do pressuposto que também para obter bons resultados com a mamografia o tempo
continuava a ser uma variavel indispensavel. Veremos como a partir da introducédo
dessa técnica de rastreio e diagnéstico a ideia de detectar precocemente o cancer de

mama ganhou novos elementos.

1% |hidem,. p. 356.
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3.2 Rastreando o cancer: veja-o antes de senti-lo.

“Cancer”—cancer is always invasive.

“Mass screening” [dépistage de masse]—a highly inefficient
method, especially if one takes in to account its cost/benefit ratio.Was
fashionable for a longtime. Is still fashionable among backward
people.

“Early” [in English in the original]—an English term that,

contrary to what one might think, does not mean “early in time”

[précoce].’®

Para David Armstrong, uma mudanca ocorrida no campo da medicina no inicio
do século XX colocou em cena um novo modelo de medicina pautado na vigilancia dos
individuos. Seria, nas palavras do autor, a ascensao da “medicina de Vigilémcia”.162
Nesse sentido, a medicina vigilante extrapola o espago do hospital e se insere no
cotidiano da populacdo. Ap6s a Segunda Guerra Mundial, houve uma explosdo de
programas de screening com a intencdo de monitorar os individuos. A ideia que
sustenta esses programas ¢ que “todo sdo normais, mas ninguém ¢ verdadeiramente
saudéavel".*®® E dessa maneira os programas de screening buscavam detectar doencas
antes que essas apresentassem sinais clinicos. Quanto mais cedo fosse feito o
diagnostico — na histdria natural da doenca —, mais chances de sucesso no tratamento. A
metodologia adotada nos programas de screening supde a participacdo voluntaria dos
pacientes que se submetem conscientemente ao rastreio. Para conquistar a adesao

voluntaria dos pacientes e contornar a resisténcia oferecida por muitos, as campanhas

181 OWY, llana. The generalization of screening. op. cit., p. 163.

““Cancer” ¢ sempre invasivo.

“Rastreio0 em massa” — um método altamente ineficiente, especialmente se leva em conta o
custo/beneficio do rastreio. Esteve na moda por um longo tempo. Ainda estd na moda entre as pessoas
atrasadas.

“Cedo” [em inglés no original] — um termo inglés que, ao contrario do que muitos pensam, ndo significa
no “inicio do tempo™”. Tradug&o livre.

2 ARMSTRONG, David. The Rise of Surveillance Medicine. Sociology of Health & Illnesse. vol. 17.
num. 3. 1995.

183 |bidem, p. 397.
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educativas exerceram papel fundamental na conscientizagdo da importancia do rastreio.
Reforcando que, para tal, as campanhas responsabilizaram o0s préprios pacientes por
promover o cuidado com sua satde, a responsabilidade pela “vigilancia” foi dada aos
individuos, que deveriam estar atentos aos exames de rastreio e as condutas de risco —

causadoras — de doengas.*®*

Nesse contexto de vigilancia do cotidiano, as mulheres foram os principais alvos
das campanhas de rastreio no século XX.'®® Para nosso estudo, perceberemos como isso
foi aplicado aos cénceres femininos. Assim como estudado por Armstrong, Lowy
aponta para a institucionalizacdo do screening como uma forma de intervencéo de saude
publica nos anos pos-guerra. A autora diferencia as nogdes de “early detection” e
exames de screening. A nocdo de diagndstico precoce pautava-se principalmente na
observacao de sinais e sintomas iniciais e na busca imediata do diagnéstico médico. Os
exames de rastreios se diferenciaram por buscar a doenca em pessoas assintomaticas,
antes de qualquer aviso de sua existéncia. A primeira jA constava nas campanhas
educativas da ASCC desde o inicio da década de 1910. Ja o desenvolvimento dos
programas de rastreio em massa ganhou maior propor¢do com o final da Segunda

Guerra Mundial e foi aplicado primeiramente ao cancer de colo uterino.

Os ginecologistas perceberam cada vez mais que sinais como sangramentos ja
indicavam um cancer de Utero em fase avancada, dificultando muitas vezes o tratamento
e a cura da doenga. A concepgdo de prevencao dividida em primaria — aquela que
previne o aparecimento da doenca, visando a eliminacao das causas do adoecimento — e
prevencdo secundaria como sendo as acdes que buscam identificar e tratar a doenca
precocemente, modelo que, segundo Lowy, foi adotado e difundido nos Estados
Unidos*®, pautou-se principalmente na adocéo de uma rotina de exames: 0 screening.
Nesse sentido, a necessidade de um diagndstico precoce e, principalmente, antes da
observacao de sinais clinicos, teve como consequéncia o desenvolvimento de uma rotina
de exames pela qual fosse possivel rastrear o aparecimento da doenca. Para tal, o
desenvolvimento do exame de Papanicolaou colaborou com a aceleracdo da propagacéo
e aceitacdo da nogédo de diagndstico precoce para o cancer de colo uterino, assim como

o melhoramento da técnica o estabeleceu como a melhor ferramenta para um grande

164 Ibidem, p. 399.
165 OWY, llana. The generalization of screening. op. cit., p. 155.
1% |bidem, p. 125.
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programa de rastreio deste tipo de cancer. Uma das principais questdes levantadas pelo
exame do Papanicolaou era poder identificar quais lesdes evoluiriam de fato para o
cancer.’®” O debate centrava-se na malignidade das lesGes encontradas. Conforme a
autora, essa questdo ndo foi durante muito tempo solucionada, seguindo o exame sem o
estabelecimento de um padrdo universal. Contudo, tal auséncia de padronizagdo néo
dificultou a institucionalizacdo do screening para o cancer de colo do Utero, se tornando
0 Papanicolaou 0 exemplo de sucesso dos exames de rastreio. O sucesso obtido no
rastreio do cancer de colo uterino justificou a adocdo dessa préatica para outros tumores.
Considerando que nem todos os tipos de canceres seriam passiveis de rastreio,
principalmente aqueles localizados em 6rgdos internos, a extensdo do rastreio se deu

inicialmente para o cancer de mama.

A partir dos anos 1960 cresceu o esforco médico em detectar o cancer de mama

através da tecnologia radioldgica.*®®

A difusdo da mensagem “do not delay” ou “early
detection”, baseada no autoexame, mostrou-se insuficiente para o controle da doenga e
mesmo para promover a cura das pacientes. Tornou-se necessario criar um programa de
screening semelhante ao adotado para o cancer de colo uterino, e o desenvolvimento da
mamografia no final dos anos 1960 colocou em cena a ferramenta necessaria para esse

programa.

Ao analisar quando e como a mamografia se torna o exame por exceléncia para
o diagndstico do cancer de mama, Lerner destaca como a construcdo da eficacia da
mamografia se deu ao longo do tempo e foi fruto da acdo de atores historicos e de
negociacdes entre atores e instituicdes. Com o processo de difusdo, a mamografia foi
alvo de controvérsias. Por um lado, seus entusiastas defendiam os beneficios do exame
argumentando que se tornava possivel identificar tumores muito pequenos e mais
sensiveis ao tratamento e a cura. Em contrapartida, os criticos da técnica questionavam
os resultados da mamografia para mulheres com menos de 50 anos e, nesse caso, 0

exame poderia ser mais prejudicial do que benéfico.

O debate em torno da mamografia se deu sobre a vantagem que o exame poderia

proporcionar para o diagndstico da doenca em sua fase inicial. Mais uma vez, vemos

7 Ipidem, p. 128.
1%8 | OWY, llana. The generalization of screening. op. cit., p. 145.
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que o tempo é o fator determinante que os médicos buscam controlar, e isso se faria
com base no diagnostico precoce, agora auxiliado pela mamografia. Com a
continuidade do aumento da mortalidade por cancer de mama, 0 governo norte-
americano empenha-se na guerra contra a doenca, onde a mamografia foi a sua mais
poderosa arma. Conscientes dos resultados proporcionados pelo exame de Papanicolaou
na reducdo da mortalidade por cancer de colo do utero, a ACS e o Instituto Nacional de
Cancer — NCI- lancam, em 1971, um grande programa de mamografia para rastreio do
cancer de mama — Breast Cancer Detection Demonstration Project (BCDDP). A eficacia
e relevancia desse programa poderiam ser analisadas através do conceito lead-time bias
que, segundo o autor, significa o espaco/diferenca de tempo entre o diagnostico feito
através do rastreio e aquele que seria feito através do diagndstico clinico.’®® Neste
sentido, cabia aos defensores da mamografia e do programa de rastreio demonstrar que
este intervalo de tempo entre as duas formas de diagnostico era crucial para o
tratamento mais eficaz e a cura da paciente. Para encarar este desafio, os advogados da
mamografia e dos programas de rastreio precisavam lutar contra o ceticismo dos
préprios cirurgides. Ao receber os resultados das mamografias com a presenca de
pequenos tumores ndo identificados no exame clinico, alguns cirurgides recusavam-se a

170

opera-los. Para eles, o tumor sé estaria ali se pudessem apalpé-lo.”"™” A mamografia e

suas imagens ainda geravam sensacao de desconfianca dentro do meio médico.

A favor da nova técnica, os adeptos da mamografia podiam apontar duas
vantagens. Primeiramente, o cancer de mama descoberto em sua fase inicial era, de
acordo com eles, curavel. Esse ja era um discurso recorrente nas campanhas educativas.
Em segundo lugar, quanto menor o tamanho do tumor diagnosticado, menor e menos
agressiva se tornava a intervencdo cirdrgica. Os dois aspectos agradavam o publico
feminino. A possibilidade de cura e, talvez mais importante, a chance de menor
mutilacdo dava as mulheres a esperanca desejada. Tal situacdo fez com que, entre os
anos 1960 e 1970, os radiologistas fossem vistos como “herdis” pelas mulheres e a
mamografia tida como um poder magico.'’* Por outro lado, seus criticos n&o
descansavam na contestacdo dos beneficios da técnica. A questdo voltava sempre aos

ganhos que a mamografia podia trazer as mulheres mais jovens e, para eles, o rastreio

159 |hidem., p. 203.

0 LERNER, Barron H. “To see today with the eyes of tomorrow”: a history of sreening mammography.
op. cit. p. 4.

™ Ibidem.
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mamogréfico podia causar mais canceres — devido a radiacdo - do que de fato ajudar a
curar. Modelos diferentes foram adotados na Europa e nos Estados Unidos. Na Franca,
optou-se por estabelecer a idade minima de 50 anos para o inicio do rastreio, j& nos

EUA, o rastreio foi adotado em mulheres a partir dos 40 anos.*"

A discussdo entre defensores e criticos da mamografia, de acordo com o autor,
aponta para o processo de negociacdo da insercdo de uma tecnologia cientifica no meio
médico e social. Como fruto de uma negociagdo, essa inser¢do nem sempre se faz de
modo linear.’”® O exemplo da mamografia apresenta o fato de que ndo somente a
médicos e mulheres interessava essa nova tecnologia, mas o debate envolveu a
especializacdo de um novo grupo de profissionais - os radiologistas; assim como
colocou em evidéncia o peso da indlstria farmacéutica, pois era desse segmento que
surgia os equipamentos mais atualizados e toda uma gama de aparatos materiais para a
institucionalizacdo do exame. As décadas de 1960 e 1970 apresentaram um cenario
mais favoravel para a incorporacdo da mamografia. Neste periodo as campanhas
promovidas pela ACS ja tinham conseguido modificar, em alguns aspectos, o
imaginario das mulheres com relacdo ao cancer de mama. Com o foco na promocao da
ideia de cura da doenca, as campanhas optaram por um viés mais positivo na abordagem
do cancer. Dessa forma, o diagnostico precoce promovido com o auxilio da mamografia
s6 colaborava para a efetivacio da melhoria das condicbes de cura. E a partir dessa
imagem mais positiva que a mamografia consegue se fixar como método de diagndstico

de maneira tal que sai do status de auxiliar e se torna 0 método por exceléncia.”*

A discussao sobre a relevancia da mamografia para o diagnostico e o tratamento
do céncer, a vantagem desse método em funcéo do exame clinico tradicional expde mais
uma vez o drama que envolve o céncer de mama e o tempo, como também a
responsabilidade dada aos pacientes sobre o cuidado de si. Se antes era necessario vigiar
a si e ser agil na busca por auxilio médico, a introducdo da mamografia ndo modificava
em muito esse Onus. Colocava-se, agora, sobre a paciente, a rotina do exame
“preventivo”. Outro ponto que merece atengdo € o que a espera pelo resultado e o

questionamento sobre “o que fazer com um resultado positivo” causa no psicologico das

12| OWY, llana. The generalization of screening. op. cit., p. 147.
2 Ipidem., p. 1.
Y Ibidem., p. 6.
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mulheres submetidas aos exames de rastreio.’” Ansiedade e neurose sdo transtornos
psicoldgicos associados a esse tipo de situacdo e devem ser incluidos na discussdo sobre
0s custos da medicina vigilante. Para Lowy, a atitude com relacdo ao autoexame e a
mamografia se assemelham na medida em que ddo continuidade a uma pratica de
responsabilizacdo e convencimento das mulheres de que o diagnostico precoce é
condigdo primaria para a cura, assim como a responsabilidade por este diagndstico € das
proprias mulheres.'”® Vale ressaltar que, @ medida que a responsabilidade sobre o
cuidado da saude é transferida para as pacientes, diminui, por outro lado, a
responsabilidade do Estado com relagdo ao processo de adoecimento. Com a
disponibilidade de novas tecnologias de diagnostico e servicos de atendimento, o Estado
colocava sobre as pacientes a “escolha” pela procura ou nao procura dos métodos de

“prevencao” considerando, também, que sobre elas recairiam as consequéncias.

5| OWY, llana. The generalization of screening. op. cit.
178 |pidem, p. 149.
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3.3 Remova-o antes que seja tarde: a mastectomia como cura.

Devemos lembrar que o debate em torno da relagdo entre diagnéstico precoce e
tempo culmina na discussao central sobre o cancer de mama: a prevaléncia da cirurgia
radical como método padronizado e prevalente de tratamento. Quando a nocdo de
prevencdo se transmutou na ideia de diagndstico precoce, a importancia da deteccao
precoce, do “quanto antes melhor”, remete ao fato de que, quanto antes descoberto o
cancer na mama, quanto antes dar-se-ia a intervencéo cirdrgica. E € por este fato que a
variavel do tempo se faz tdo relevante. Para os médicos, a cirurgia seria mais eficaz se
feita em tumores de menor tamanho e, principalmente, antes que o cancer tivesse
apresentado metéstase. Gardner salienta que o excesso de foco sobre o diagnéstico
precoce desviava a atencdo do publico feminino dos debates existentes sobre 0s
tratamentos disponiveis'”’, inclusive sobre os abusos cirdrgicos cometidos em nome da
possibilidade de cura. Ao menor sinal de cancer, mesmo naqueles ndo comprovados, 0s

cirurgides tendiam a realizar a mastectomia, fosse com o intuito de prevenir ou de curar.

O fato de um pequeno carogo identificado no exame clinico ou mesmo pela
mamografia ser rapidamente encaminhado para a cirurgia radical aponta para 0 sexismo
presente na intervencdo médica sobre o corpo feminino. De acordo com Lerner, na
década de 1980, nos Estados Unidos, cerca de 14.000 mastectomias “preventivas”
tinham sido realizadas.'” Para os criticos dos excessos cirtirgicos cometidos com base
no diagndstico precoce, essa relacdo ndo se da, por exemplo, nos casos de cancer dos
testiculos. Seria inconcebivel a pratica corriqueira de remog¢ao “preventiva” de o6rgaos

tdo ligados & identidade masculina.*”

A diferenciacdo no teor das acOes direcionadas aos canceres femininos e
masculinos nos propicia a seguinte indagacdo: por que os médicos sentem-se tdo a
vontade para realizar cirurgias de grande extensdo no corpo feminino, como é o caso da
mastectomia radical, de forma irrestrita? O estudo da historiadora Ana Paula VVosne nos

permite vislumbrar como se deu a conformacdo do poder médico sobre o corpo

Y7 GARDNER, Kirsten E. Early Detection: Women, Cancer & Awareness campaignes in the twentieth-
century United States. op. cit., p. 133.

8 | ERNER, Barron H. The Breast Cancer Wars: Fear, Hope, and the pursuit of a cure in Twentieth-
Century America. op. cit., p. 201.

9 Ihidem, p. 202.
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feminino. A partir da analise da construcdo de duas especialidades médicas, a
ginecologia e a obstetricia, a autora buscou compreender o importancia da medicina na
elaboracdo de um pensamento misdgino ao longo do século XIX. Percebemos que o
corpo feminino tornou-se uma “pega” de estudo para o saber médico, em sua maioria,
constituido por homens brancos e pertencentes a elite, através do qual era possivel
analisar e intervir. Os excessos cirrgicos cometidos em nome da cura foram alvos de
debates com tom abertamente politico. A autora aponta que boa parte das dendncias
feitas contra o abuso médico sobre as mulheres partiu, em muitos casos, de mulheres
médicas.’® Partindo dessa afirmativa podemos inferir a importancia da presenca
feminina na &rea da medicina como oposicdo a praticas sexistas e machistas com

relacdo a saude da mulher.

Ao longo do século XX, pesquisas médicas analisaram o tempo de sobrevida de
pacientes mastectomizadas e comparavam esses numeros ao grupo de pacientes tratadas
com a cirurgia mais conservadora e/ou com radioterapia e quimioterapia. Esses estudos
demonstraram que o tempo de sobrevida entre os dois grupos era muito semelhante,
questionando dessa maneira a real eficacia da mastectomia radical em “curar” o cancer.
Tais questionamentos permearam o0s debates dentro do proprio campo da cancerologia,
onde 0s médicos buscaram cada vez mais poupar as pacientes do sofrimento das
mutilacBes. No entanto, como salienta Yalom, foi principalmente da década de 1970,
com a pressdo do movimento de mulheres, pacientes e médicos ndo adeptos da cirurgia
radical que esse procedimento foi cada vez mais questionado e formas menos agressivas

de cirurgias ganharam espaco no tratamento contra o cancer de mama. %

A continuidade da mastectomia radical como principal método terapéutico para
0 cancer de mama é questionada em muitas publicacbes médicas. Citaremos como
exemplo o artigo Cancer na mama de 1979, do médico e professor do Departamento de
Cirurgia da UFC, Cleson Aquino. Ao discutir o processo de evolucdo do método
cirdrgico, o autor compara 0 modelo radical aplicado no final do século XIX e sua
modificagdo em direcdo a métodos mais conservadores durante o século XX. Para
legitimar seu argumento a favor das cirurgias menos extensas, 0 autor cita uma pesquisa

norte-americana desenvolvida em 1971. Nesta pesquisa, a observacdo do tratamento

18 \/OSNE, Ana Paula. Visdes do Feminino: a medicina da mulher nos séculos XIX e XX. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 2004.
181 Y ALOM, Marilyn. Histéria do Seio. Lisboa: Editora Teorema, 1997. p. 272.

83



aplicado em 1700 pacientes demonstrou que aquelas submetidas & mastectomias
radicais e aquelas tratadas com mastectomia simples e radioterapia evoluiram
igualmente.*® Partindo dessa constatacdo, o uso excessivo de cirurgias extensas nio se
justifica. Aquino aponta ainda que “os cancerologistas relutam em aceitar operagoes
mais econémicas no tratamento do cancer de mama por acharem que ndo erradicam a
doenca [...]"**%, e seguem demonstrando como as modificacBes feitas no método
cirurgico trouxe opcdes menos mutiladoras para as mulheres, tornando menos doloroso

um diagndstico de cancer de mama.

Como um dos principais motivos de resisténcia em buscar o consultério médico
se devia ao fato das mulheres temerem a cirurgia, percebemos através dos jornais que as
falas dos médicos direcionadas ao publico feminino mesclavam tons de alarme —
referindo-se a grande incidéncia da doenca - a0 mesmo tempo em que tentava
tranquilizar as pacientes quanto ao procedimento cirargico, ressaltando que o
diagndstico precoce do tumor reduz a necessidade da operacdo ou permite que esta seja
menos agressiva. Desse modo, novos métodos cirdrgicos eram apresentados como
importante progresso na area do cancer e que permitiria reduzir o sofrimento das
pacientes. O jornal O Povo de 1978 traz a reportagem Método brasileiro de extracéo do
cancer de mama mostrado nos EUA™ apontando que os médicos norte-americanos
estavam interessados na cirurgia estética desenvolvida no Brasil. Segundo o jornal, os
médicos informavam que o tempo de espera entre a remocao do tumor e a cirurgia
reconstrutora da mama causava transtornos psicoldgicos nas pacientes, ocasionando
surtos depressivos. Para diminuir as consequéncias impostas pela doenca, crescia o

interesse médico e social em promover a cirurgia plastica concomitante a mastectomia.

O diélogo entre a medicina brasileira e a internacional, principalmente dos EUA,
¢ retomado ao citar a mudanca do pensamento norte-americano com relacdo a
mastectomia radical como principal tratamento para o cancer de mama. Assim, na
matéria Cancer de mama: todo cuidado é pouco, o debate sobre o tratamento do cancer

de mama é assim descrito,

182 Aquino, Cleson. Céancer na mama. Revista de Medicina da Universidade Federal do Ceara. vol. 19.
num. 1-2. Fortaleza, 1979.

183 |bidem, p. 92.

184 Método brasileiro de extracdo do cancer de mama mostrado nos EUA. Jornal O Povo, 24-05-1978.
[Consulta feita através do acervo de microfilme da Biblioteca Publica Governador Menezes Pimentel.
Imagem ndo disponivel]
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Até o inicio da década de 70, nos Estados Unidos, os
especialistas concordavam gue o Unico tratamento adequado para o
cancer de mama, independentemente do seu tamanho, localizacdo ou
caracteristicas, era a mastectomia radical. Hoje em dia ha mais
cuidado.'® [Grifos nossos]

A mudanca do conhecimento médico quanto a mastectomia radical é um
questionamento que se fez presente sempre que os médicos abordaram o cancer de
mama, mesmo que de forma indireta. A preocupacdo em demonstrar que a cirurgia ndo
€ necessaria em todos 0s casos ou que, pelo menos em alguns, ela pode ser menos
extensa e mutiladora, é a ténica da fala que buscou encorajar as mulheres a observar o

proprio corpo e identificar sinais precoces do cancer.

O debate em torno da mastectomia é um bom exemplo do intercruzamento entre
as esferas da ciéncia e da sociedade. E evidente que a cirurgia radical se tornou obsoleta
na medida em que novos e melhores tratamentos foram descobertos, contudo, é
necessario perceber a relevancia que a pressao social teve sob esse processo. Oriundas
principalmente dos movimentos de mulheres e de mulheres médicas, as criticas aos
excessos em nome da cura foram fundamentais para que essa pratica fosse questionada

dentro e fora do campo da medicina.

185 Cancer de mama: todo cuidado é pouco. Jornal O Diério do Nordeste, 05-10-1982.
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3.4 Cancer de mama: uma preocupacdo a mais para a mulher cearense

No capitulo anterior percebemos como as estatisticas e o0s estudos
epidemioldgicos foram importantes no estabelecimento do céncer como uma
preocupacdo da salde publica brasileira. Os numeros representaram a incidéncia da
doenca na populacdo e foram, dessa forma, utilizados como argumento para o
desenvolvimento das acdes de controle. As publicacdes oriundas dos Registros de
Céncer apresentaram um cendario em que, por volta dos anos 1970 e 1980, o cancer de
colo uterino registrava uma diminuicdo na incidéncia, provavelmente como resultado

6

dos programas de prevencdo’® e, em contrapartida, as taxas do cancer de mama

apresentavam crescimento.

O crescimento da incidéncia do cancer de mama em paises em desenvolvimento,
dentre eles o Brasil, foi analisado pelo médico José Aristodemo Pinotti no artigo
Programa de Controle do Cancer da Mama em Paises em Desenvolvimento. A partir de
dados epidemiologicos que demonstram o aumento da mortalidade por cancer de mama

nos paises do Terceiro Mundo e a inexisténcia de acdes de controle, o médico afirma,

Nos paises em desenvolvimento, existem dois importantes
conceitos erréneos com relagdo ao cancer de mama: o primeiro é o de
supor que este ndo é um problema de satde publica de relevancia e, o
segundo, é pensar que para resolver este problema é necessario
recorrer a uma tecnologia sofisticada e dispendiosa.'®’

Diante dessa constatacdo o medico propGe a elaboracdo de programas de
controle adequados a realidade destes paises. Para tal, o controle da doenca seria
baseado na nocdo de diagnostico precoce. As técnicas diagndsticas sdo, entdo,
classificadas em dois tipos: as clinicas — exame clinico e autoexame —; e as
instrumentais — mamografia. O rastreio mamografico ao exigir “tecnologia dispendiosa

5,188

e especialistas altamente treinados tornava-se inacessivel para a maioria desses

18 \VERONESI, Umberto. Cancer de mama. S&o Paulo: icone, 1992.
7 bidem, p. 14.
188 |hidem, p. 18.
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paises. Nesse sentido, o programa de controle do céncer de mama nos paises em
desenvolvimento deveria ser pautado principalmente no diagnostico precoce atraves das
técnicas clinicas. A pratica regular do autoexame pela prépria mulher e o exame clinico,
feito de modo rotineiro, poderia colaborar para a diminuicdo das taxas de mortalidade

por esta doenca.

Ao analisar a incidéncia do cancer na populacdo feminina brasileira em 1986,
Gulnar Azevedo informa que as taxas do cancer de colo do Utero registradas em Recife
e Belém foram as mais altas do mundo, enquanto os dados do cancer de mama em S&o
Paulo e Fortaleza assemelham-se com 0s nimeros encontrados em paises da Europa e
nos Estados Unidos.'®® Levando em consideracéo as caracteristicas epidemiolégicas do
cancer de mama vistas anteriormente, o alto indice de incidéncia da doenca em
Fortaleza chamou a atencdo da autora. A proximidade entre os indices do cancer de colo
uterino e do cancer de mama na cidade apontaram para uma situagdo de “transi¢do” em
que o cancer de mama comegca a se desenhar como o tipo de cancer que mais afeta as
mulheres. Avaliando os programas destinados ao controle dos céanceres femininos a
autora ressalva,

Concomitante aos programas de “screening” para 0 cancer de colo
uterino, atencdo deve ser dada ao cancer de mama. llustra bem o
quadro brasileiro, a situagdo de Fortaleza, em que a ocorréncia destes

dois tipos de cancer apresenta taxas quase que similares mesmo em se
tratando de uma capital em regio caracteristicamente carente.'®

A cidade de Fortaleza, com caracteristicas sociais e econdmicas mais
“favoraveis” a incidéncia do cancer de colo uterino, apresenta uma situacdo de
ambiguidade na medida em que também cresce 0 nimero de casos de cancer de mama.
A realidade apresentada por Gulnar sera constantemente reiterada por médicos e
diretores dos servigos de cancer cearenses. Em algumas noticias de jornais é possivel
perceber como esse cendrio “ambiguo” se apresenta ainda inexplicavel e como um
desafio para os médicos cearenses em controlar a doengca. Os numeros do cancer de
mama foram propagados nas falas direcionadas ao publico feminino com a intencéo de

alertar as mulheres sobre a importancia do diagndstico precoce, sendo este considerado

189 SILVA E MENDONCA, Gulnar Azevedo. Cancer na populagéo feminina brasileira. Revista de Satde
Publica. vol. 27. num. 1. Rio de Janeiro, 1993.
199 hidem, p. 74.
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0 Unico caminho para prevenir a doenca. A realidade brasileira, e mais especificamente
0 contexto socioeconémico de Fortaleza, adequava-se ao perfil apresentado por Pinotti
sobre a necessidade de programas de controle do cancer de mama de facil implantacéo e
baixo custo para os governos. O diagndstico precoce através das técnicas clinicas foi a
alternativa adequada para o cendrio cearense. Diante desse modelo, a responsabilizacéo
da mulher sobre a vigilancia da propria saude foi propagada a partir da ideia de que o
diagnostico precoce era a chave para o sucesso do tratamento. A praticidade e baixo

custo do autoexame incumbia as mulheres o dever de realiza-lo.

Na matéria Auto-Apalpacéo: melhor maneira de prevenir o cancer de mama, o
médico Henrique Brenelli em visita a Fortaleza, para proferir a palestra “Mamografia
inserida no programa de controle do cancer”, fala sobre a incidéncia da doenca no pais.
Comparando as regiGes Nordeste e Sul, 0 médico aponta,

No Nordeste, o indice do cancer de mama em relagcdo aos outros tipos
de canceres ginecologicos (Utero e ovario) € bem menor do que no Sul
do pais que apresenta uma estatistica de 45 por cento. Uma das
explicagdes para o fendmeno seria o fato dos casamentos das mulheres
nordestinas acontecerem geralmente antes dos 25 anos. A mulher que

teve uma gravidez antes dessa idade ganha uma boa dose de
imunizacdo contra o cancer de mama.'"

Na fala do médico, o cancer de mama na regido do Nordeste ainda ndo aparece
como uma grande preocupacdo se comparado as estatisticas dos demais tipos de cancer.
O fato das mulheres nordestinas, segundo o médico, casarem-se mais cedo e
engravidarem ainda jovens era um fator positivo na prevencdo do aparecimento da
doenca. Tal situacdo ndo ocorria na regido Sul que, conforme disse na mesma matéria,
“possui caracteristicas da sociedade tecnoldgica americana”. Aqui, as duas regides
aparecem em contraste devido as condi¢fes de desenvolvimento socioeconémico, fato
que explica a diferenca de incidéncia do cancer mamario. Quanto ao tema da palestra, o
médico informa que a prevencdo desse tipo de céncer ainda estava comecando no
Brasil. Dentro desse quadro, a auto-apalpacgéo ainda aparece como principal ferramenta

191 Auto-apalpagdo: melhor maneira de prevenir o cancer de mama. Jornal O Povo. 01-12-1977.
[Consulta feita através do acervo de microfilme da Biblioteca Plblica Governador Menezes Pimentel.
Imagem nédo disponivel]
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disponivel para as mulheres brasileiras, considerando sua praticidade e auséncia de

custo.

O cenéario da incidéncia do céancer de mama no Nordeste, no Ceard
especificamente, sofreu mudancas entre o final da década de 1970 e o inicio de 1980, a

partir do que observamos pelas falas médicas nos jornais e 0s nimeros apresentados.

O tom de alarde utilizado na matéria Cancer atinge indices alarmantes no Ceara
coloca os nimeros de incidéncia da doenca em um novo patamar no estado. Alertando
para o0 aumento da mortalidade pelo cancer no pais, 0 médico e diretor do IPCC, Pedro
Wilson Leitdo, chama atencdo para o fato de que Fortaleza se destaca como uma das
capitais mais afetadas pelo cancer, sendo as mulheres as maiores vitimas. Segundo o
médico,

Em Fortaleza, a incidéncia de cancer estd aumentando e as
mulheres sdo as mais atingidas, e o que é pior, quando sdo mais novas
[...]. Um fato que vem chamando a atengéo de todos os estudiosos
na area do cancer é a alta incidéncia do cancer de mama em
Fortaleza. Esta caracteristica é de centros mais desenvolvidos e
industrializados. Para se ter uma ideia da seriedade da incidéncia, o
nimero de casos em Fortaleza em determinada faixa etéria, é
discretamente menor que as taxas de mulheres do mesmo grupo etario
da Inglaterra. O dado é resultado de uma pesquisa do Instituto do

Cancer, que fornece dados para médicos ingleses que estdo
estudando o fendmeno.'*? [Grifos nossos]

A pesquisa citada na reportagem trata-se de um convénio entre o Registro de
Céncer do Ceara e a Universidade de Oxford. Intitulada “Estudo de casos e controle
sobre cancer mamario” teve o apoio financeiro do “Imperial Cancer Research Fund”
além de contar com a participacdo do pesquisador Richard Doll, responsavel pela

constatacdo da relagdo entre tabagismo e cancer de pulméo'®®

, @ pesquisa tinha como
objetivo esclarecer os determinantes da grande incidéncia do cancer de mama no
Nordeste.’® Além desse fragmento no jornal, a pesquisa também foi citada na

dissertacdo do médico Marcelo Gurgel, Cancer em Fortaleza.'®® A comparacio da

192 Cancer atinge indices alarmantes no Ceara. Jornal O Diario do Nordeste. 18-10-1982.

1% DOLL, Richard., HILL, AB. Smoking and Carcinoma of the Lung: preliminary report. British Medical
Journal. num 30. Setembro de 1950.

1% DA SILVA, Marcelo Gurgel Carlos. Instituto do Cancer do Cearé: 70 anos de conquista. Fortaleza:
Edicéo do Autor, 2015.

195 |dem. Cancer em Fortaleza: morbidade e mortalidade no periodo de 1978-1980. op.cit.
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incidéncia do cancer de mama em Fortaleza com os casos da Inglaterra retrata a
expressividade que os médicos buscavam dar a presenca da doenca na cidade. A matéria
ocupa uma pagina inteira, o diretor do Instituto segue apresentando os fatores de risco
para a doenca, assim como ressalta a importancia do diagndstico precoce atraves do

autoexame e de consultas médicas anuais.

Ao abordar os aspectos dos tratamentos disponiveis e as conquistas nesse
campo, a matéria conclui,

A batalha continua com o progresso. E como se o cancer fosse uma

condi¢do imposta pelo progresso e através do mesmo deverdo ser

descobertos meios de cura. Ainda sdo muitas as indagacdes sobre 0
cancer, suas causas e tratamentos [...]."*°

O cancer foi visto como uma doenca oriunda do progresso da civilizacdo, ligada
ao processo de industrializagdo e urbanizagdo das sociedades. Desse progresso também
nasceria a sua cura. Vale salientar que a presenca do cancer na sociedade foi vista como
um sinal de progresso. Se o cancer é fruto de uma transicdo epidemioldgica que
significou a melhoria das condic¢des sociais, 0 aumento da incidéncia de alguns tipos de
cancer era um sintoma do desenvolvimento social e econémico do pais ou da cidade,
como no caso de Fortaleza. Dessa forma a incidéncia do cancer de mama no estado do
Ceara é constantemente comparada com a incidéncia em outros estados considerados
mais desenvolvidos. O debate em torno dos canceres do desenvolvimento e da pobreza,
e a ocorréncia dos dois tipos na cidade de Fortaleza esta presente nos discursos médicos,

A incidéncia do cancer de mama entre as mulheres cearenses
estd preocupando cada dia mais as autoridades médicas locais. [...]
Porém esses nimeros vém aumentando ano a ano e ndo ha uma
explicacdo quanto ao fato, principalmente porque nosso estado ndo se

situa entre os que apresentam condigdes favoraveis a evolugdo da
enfermidade."”’

O médico Melkon Fermanian, diretor do IPCC, apontou o cancer de mama como
um problema da saude publica cearense na medida em que a incidéncia da doenca

superava os dados de S&o Paulo e Rio Grande do Sul. Diante desse cenario, cabia ao

19 Cancer atinge indices alarmantes no Ceara. Jornal O Diario do Nordeste. 18-10-1982.
97 Grande incidéncia de cancer mamario vem preocupando autoridades médicas. Jornal O Povo. 19-09-
1988.
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instituto promover agdes de conscientizacdo das mulheres em prol do diagndstico
precoce. Os obstaculos para o desenvolvimento de tais acGes partiam da prépria
resisténcia do publico feminino, sendo o temor e 0 medo de procurar o médico ao
perceber sinais ou mudancas na mama. O diretor apresenta a campanha de prevencao
iniciada pelo Instituto com o intuito de promover o diagnostico precoce do cancer de
mama como principal forma de obter cura, assim como diminuir o risco de tratamentos
mais agressivos. O médico aconselha as mulheres pertencentes ao grupo de risco
(mulheres que ndo tiveram filhos, menopausa tardia, obesas), como também aquelas a
partir dos 40 anos a procurar realizar consultas com regularidade e exames preventivos
como a mamografia. Nesse ponto, Fermanian aponta um problema que afeta o
desenvolvimento de um grande programa de prevencdo no estado, o fato de que a
capital s6 dispunha de 5 aparelhos mamdgrafos, sendo que trés dos aparelhos
pertenciam as clinicas particulares: um estava no ICC, e somente um aparelho pertencia
ao IPCC. O acesso ao exame de forma gratuita estava restrito aos dois ultimos 6rgéos,
causando grande fila de espera e demora na realizacdo do exame. A dificuldade de
acesso a mamografia fortalecia o apelo a realizacdo do autoexame. Essa era a forma
eficiente e acessivel de identificar a doenca em sua fase inicial. Diante da incapacidade
do governo em garantir o acesso aos servicos de prevencdo, a responsabilidade recaia

sobre a mulher que devia monitorar o proprio corpo para perceber os sinais do cancer.

91



A“..
il

i

w—m—‘_ -_.__:._E_r— _. . . _umr? m

’r:&n —_—n#__ﬁ-wf (]
h_.__w __:__ ‘.m”_m b_w:,_— ‘ r
-.— m_m- am

e.

_ 2

09-1988.

Jornal Diério do Nordeste, 19

de mama como um problema de

O apelo em prol da conscientizagdo do cancer

salde publica da o tom na fala do médico Frederico Gondim, chefe do Departamento de

Mastologia da Maternidade Escola Assis Chateaubriand, em 1986. Colocando a
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necessidade de formar um mutirdo contra o cncer de mama no Ceara, o médico fala

sobre 0 aumento da incidéncia da doenca no estado e a importancia da realizacdo de um

grande programa de conscientizacdo sobre ela com palestras em escolas, sindicatos,

associacOes de classe, 6rgdos do governo e entidades civis. Segundo o médico, esse

mutirdo partia da alianga entre a maternidade escola e a Sociedade Brasileira de

Mastologia, pois o governo mostrava-se paralisado em relacdo ao problema se

comparado a realidade de outros paises, como nos Estados Unidos. Indagado sobre as
acoes, 0 médico responde,

Enquanto isso no Brasil ndo ha a maior preocupacdo das

autoridades para deter a doenga. O problema maior estd neste ponto.

Se o governo, as faculdades de medicina, o Inamps e a sociedades

médicas passassem a divulgar, a conscientizar a populagdo com

relacdo ao cancer de mama, sem dlvida, a doenga regrediria. E sO
fazer a prevencéo anual e pronto.'®

Gondim chama atencdo para a qualidade do servi¢o oferecido na maternidade
escola as mulheres carentes. Segundo com ele, as mulheres de baixa renda com suspeita
de cancer ndo deveriam buscar atendimento no Inamps, pois 0 6rgdo ndo possuia boas
condicBes de atendimento no que diz respeito aos equipamentos de diagnostico. Ja a
maternidade escola possuia maquinas de mastografia, termografia e mamografia.
Garantindo melhor servigo para o diagnostico do cancer de mama. O médico destaca
que essa situacdo reflete o desinteresse politico na satde da populacdo e no problema do

cancer no estado.

198 Mutirdo contra o cancer de mama. Jornal O Diario do Nordeste, 05-08-1986.
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Jornal O Diéario do Nordeste, 05-08-1986.

Embora o crescimento dos nimeros do cancer de mama fosse atestado por dados
obtidos no Registro de Céancer do Ceard, faz-se importante lembrar que ndo havia
consenso sobre a grande incidéncia do cancer de mama na regido Nordeste. O médico
paulista José Aristodemo Pinotti proferiu palestra intitulada “Importancia da lactacdo e
da fertilidade na Epidemiologia do Cancer de mama”, na qual o médico ¢ indagado
sobre a suposta afirmacgéo dos casos de cancer de mama no Nordeste ser superiores aos
de outras regides do pais. Pinotti responde enfaticamente “nenhum dado estatistico

comprova tal afirmacdo e se comprovasse iria contra tudo o que ja se estudou sobre a
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19 segundo tais estudos o cancer de mama era comum

fisiologia do cancer de mama
em paises ricos, regibes mais adiantadas e em areas mais urbanizadas, condicdes
inversas aquelas encontradas em grande parte do Nordeste. Notamos que no artigo
anteriormente citado, Pinotti apontou para o crescimento da incidéncia do cancer de
mama nos paises em desenvolvimento. Contudo, essa incidéncia ndo se daria de forma
igual em todas as regiGes. Pois mesmo nos paises em desenvolvimento, o cancer de
mama era caracteristico de cidades e estados mais desenvolvidos socialmente e

economicamente.

O discurso sobre cancer da modernidade versus cancer da pobreza permeou o
debate sobre o crescimento do cancer de mama no Ceard. A incompatibilidade deste
tipo especifico de cancer com as caracteristicas sociais da cidade e do estado colocavam
em duvida a movimentacdo dos médicos em torno de tal proposito. Faz-se importante
ressaltar que a medida que afirmavam a transi¢cdo da incidéncia do cancer de colo
uterino para o cancer de mama, afirmavam-se indiretamente mudangas nas

caracteristicas sociais do proprio estado.

Considerando que o céncer de mama foi construido como uma doenca da
modernidade, assim também ocorreu com as mulheres acometidas pela doenca. O
cancer de mama era a doenca das mulheres modernas. O perfil das mulheres acometidas
pelo cancer de mama também foi tracado a partir dos habitos de vida que podem
colaborar no adoecimento. Sobre essa questdo, “uma mudanca brusca ocorrida na vida
da mulher, nos altimos anos, ndo foi acompanhada por um mecanismo simultaneo de
adaptacdo em seu organismo”?® diz Pinotti, tal incompatibilidade do organismo com o
novo papel da mulher na sociedade teve como consequéncia o crescimento das doencas
femininas, entre elas o cancer de mama. A diminui¢do ou auséncia de gestacoes, a idade
da primeira gravidez, o aleitamento ou n&o, assim como 0 stress provocado pelo
trabalho fora de casa séo fatores da vida da mulher moderna caracterizados como risco

para o cancer de mama. O médico Frederico Gondim explica essa relacéo,

Para que se possa relacionar as caracteristicas da mulher mais
propensa ao cancer de mama € importante que se diga o porqué da

199 actacdo diminui presenca do cancer de mama. Jornal O Diério do Nordeste, 05-09-1982.
200
Idem.
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grande incidéncia de casos no mundo contemporaneo. Antes de mais
nada, o cancer de mama esta intimamente relacionado com o ndmero
de ovulagBes da mulher. Assim fica mais do que claro o porqué do
aumento dos casos. Hoje a mulher ndo vive mais para ter filhos e
quando os tem é numa fase mais avangada da vida. Também
amamenta menos tempo que antigamente, pois precisa retornar
ao trabalho e dar de mamar se torna quase impossivel. [Grifos
nossos]**

O novo perfil da mulher que trabalha fora do lar e tem menos tempo para a
maternidade traz como consequéncia o risco do adoecimento, “a mulher paga com o
cancer de mama a sua liberdade™®?, diz o médico. Como o retrocesso do papel
feminino ndo se mostrava possivel, o0 médico indica que a solucdo seria dada pela
ciéncia. Cabia ao conhecimento cientifico proporcionar a salvacdo dos males oferecidos

pela modernidade.

201 Cancer de mama: mata tanto quanto enfarte. Jornal Diario do Nordeste, 06-05-1985.
202 H
Ibidem.
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Jornal Diério do Nordeste, 06-05-1985.

97



As mulheres com esse novo perfil encontravam-se em sua grande maioria dentro
das classes sociais mais altas, sendo este o publico privilegiado pelas acdes de controle

do cancer de mama.

A Semana de Prevencao das Doencas da Mama com palestras sobre “radiologia
da mama; displasia mamaria; biopsia; cirurgia reconstrutora e autoexame” foi realizada
no Shopping lguatemi com apoio do IPCC. Falando sobre os nimeros da doenga no
estado, Melkon Fermanian expde que Fortaleza registra uma das maiores incidéncias do
pais com 400 casos anualmente, fazendo com que o cancer de mama se tornasse uma
preocupacdo de todas as mulheres. Para justificar a escolha do Shopping como local
para o evento, o médico ressalta “a escolha do Iguatemi foi para atingir a populacio de
maior renda, pois apesar de ndo haver uma justificativa, as mulheres de status social

»203 nesse sentido percebemos

mais elevado sdo as que mais contraem cancer mamario
mais uma vez a relacdo entre desenvolvimento e cancer de mama. As campanhas
educativas sobre esse tipo de cancer foram direcionadas principalmente para um grupo
de mulheres que possuem status social e econdmico mais elevado e que por esse motivo
desenvolvem novas atividades na sociedade, ficando mais suscetiveis ao aparecimento
do cancer de mama. Por outro lado, podemos subentender que as mulheres da periferia
que casam mais jovens, engravidam mais jovens e possuem uma vida sexual mais ativa
estdo mais suscetiveis para desenvolver o cancer de colo uterino, doenca caracterizada

como resultado da promiscuidade feminina, falta de higiene e pobreza.

203 Incidéncia em Fortaleza é das maiores. Jornal O Povo, 01-06-1989.
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A década de 1980 colocou o cancer de mama em destaque com relacdo ao cancer
de colo do utero. Na medida em que este era controlado através dos programas de
screening, abria espaco para o crescimento do cancer de mama. Acdes a nivel local e
nacional foram pensadas para controlar o avango da doenca. Uma breve nota em abril
de 1989%** indica a articulagdo de uma grande campanha nacional para o esclarecimento
sobre o cancer de mama. Tal campanha estava estruturada a partir eventos e palestras
educativas. A mobilizacdo nacional em torno da conscientizacdo do cancer de mama
como problema de saude publica e da relevancia do diagnostico precoce para a cura da

doenga ganham forga neste periodo.

Com o advento do Sistema Unico de Saude e o novo modelo de atuacdo do
Ministério da Salde, novos programas de controle e combate ao cancer com alcance
nacional foram articulados. O Programa de Oncologia (Pro-Onco) foi criado em 1987
com o intuito de expandir as acGes de prevencao e diagnostico precoce do cancer. Neste
periodo o Instituto Nacional do Céancer (Inca) se consolidou como 6rgdo responsavel
pela elaborac&o de campanhas educativas em todo territério nacional. ?>> Consideramos
que tais fatos operaram mudancas na propria visdo sobre o cancer como problema de
salde publica. O problema do cancer ganhou maior relevancia dentro das politicas de
salde e o cancer de mama se tornou o tipo de cancer mais frequente no publico

feminino.

204 cancer de mama. Jornal O Didrio do Nordeste, 25-04-1989.
205 TEIXEIRA. O cancer no Brasil: passado e presente. op. cit., p. 111.
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CONCLUSAO

Este trabalho surgiu da inquietacdo sobre a evolucdo do cancer de mama como
um problema de saude publica, e a maneira pela qual se tornou uma das maiores
preocupacOes feminina. O desenvolvimento da pesquisa e 0 processo de escrita nos
conduziram por caminhos diferentes daqueles escolhidos inicialmente. A analise dos
jornais se tornou insuficiente, e novas fontes foram inseridas em nossa investigacao,

fato que teve como consequéncia o alargamento das questdes levantadas.

Propomos abordar como o cancer se tornou um problema de salde publica e, a
partir de seu estabelecimento no quadro nosoldgico, como os canceres femininos se
tornaram alvo principal nas politicas de satde da década de 1970, justificado pelo fato
de que o adoecimento foi visto como um obstaculo no desempenho das atividades e
funcdes femininas gerando prejuizos econdmicos e sociais para o pais. Os dados
estatisticos tiveram papel fundamental no estabelecimento destes cénceres como
prioridades na agenda politica. Os nimeros do cancer foram utilizados para justificar e
atestar os investimentos publicos. A partir do Programa Nacional de Controle do Cancer
a atencdo médica e politica se voltaram para o controle dos canceres ginecoldgicos.
Com a elaboragdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, mais uma
vez os canceres especificos desse grupo foram privilegiados na discussdo sobre a saude
da mulher. O estabelecimento destas politicas de saude ocasionou grande movimentagédo
a respeito da criacdo de programas de controle e campanhas educativas, acdes estas que
foram baseadas, principalmente, no diagndstico precoce como garantia de cura.

O discurso destinado ao publico feminino imp6s as mulheres responsabilizacao
sob os cuidados com a propria satide. Mensagens como “do not delay” e “early
detection” formaram a base de sustentacdo das a¢des de controle do cancer de mama na
experiéncia norte-americana e foram assimiladas pelas politicas de controle
desenvolvidas no Brasil. O alto custo do diagndstico precoce feito atraves da
mamografia se tornou incompativel com as condi¢Ges financeiras do pais, 0 que
promoveu o autoexame e 0 exame clinico das mamas como as principais ferramentas na
luta contra a doenca. Tal fato colaborou para a propagagéo da ideia que as mulheres

cabiam a maior responsabilidade sobre a observacao de sinais e sintomas indicativos de
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cancer de mama. A falécia de que a mulher conhecia o seu corpo melhor do que
qualquer outra pessoa serviu como justificativa para tornar o autoexame um dever

feminino para a garantia da saude.

Concluimos que a crescente relevancia dada ao cancer de mama como uma
preocupacdo médica e social no Ceard esteve ligada a producdo de dados estatisticos
sobre a doenga. Os dados epidemioldgicos foram apropriados pelos médicos como
argumento de convencimento sobre a ameaca que o cancer de mama configurava para o
futuro da sociedade cearense. Dentro dessa estratégica também vale ressaltar como
progressivamente a incidéncia do cancer no estado foi desvencilhada da imagem do
cancer de colo dtero, um tipo de cancer ligado a pobreza e ao atraso e foi, cada vez
mais, relacionada a um tipo de cancer com caracteristicas dignas de sociedades
modernas e desenvolvidas. Ao passo que o cancer de mama crescia em Fortaleza, a
cidade passou a ser comparada com grandes capitais como S&o Paulo, o que contribuia
para a mudanca na visdo sobre o status social. Concomitante a estratégia de
convencimento sobre o aumento da incidéncia do cancer de mama, houve o processo de
educacdo das mulheres sobre a doenca e as formas de diagndstico. Ao passo que estas
foram responsabilizadas pelo diagnodstico inicial, aos médicos coube a “confirmagdo”
daquilo que foi identificado no autoexame. O final da década de 1980 representou o
crescimento das acOes educativas sobre o cancer e iniciou o0 processo de consolidagédo
deste como principal cancer incidente no sexo feminino. A partir da organizacdo do
Sistema Unico de Saude novos programas de controle e campanhas educativas de
alcance nacional foram elaborados com o intuito de promover a importancia do

diagndstico precoce.

E possivel percebermos permanéncias no modelo de programa de controle do
cancer de mama. A relevancia dada ao diagndstico precoce continua presente nas
campanhas de informacdo e educacdo do publico. Notamos que o exame clinico das
mamas permanece como conduta recomendada pelo Inca para mulheres de todas as

idades. 2 J4 a realizacdo da mamografia a cada dois anos é recomendada para a faixa

206 «A orientacao atual é que a mulher faca a observagéo e a autopalpacio das mamas sempre que se sentir
confortavel para tal (no banho, no momento da troca de roupa ou em outra situagdo do cotidiano), sem
necessidade de uma técnica especifica de autoexame, em um determinado periodo do més, como
preconizado nos anos 80. Essa mudanga surgiu do fato de que, na pratica, muitas mulheres com cancer de
mama descobriram a doenca a partir da observacéo casual de alteracbes mamarias e ndo por meio de uma
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etaria de 50 a 59 anos. Dessa forma percebemos que o autoexame e o0 exame clinico das
mamas permanecem como centrais no discurso de controle da doenga. E a mamografia,

apesar dos progressos técnicos, continua inacessivel para uma parcela da populagéo.?®’
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