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A atenc¢do ao cancer do colo do ttero no Brasil ganhou tonus a partir da década de
1940. A doenca foi incorporada a agenda médica brasileira a partir do desenvolvimento de
ferramentas de diagndstico precoce e organizacdo institucional para o controle da
enfermidade. Naquele periodo, a deteccdo era uma atividade realizada principalmente em
gabinetes ginecoldgicos de universidades, em institui¢cdes filantropicas e em consultorios
privados. Esse modelo de atencdo consistia na avaliacdo de pacientes que iam aos
consultérios por motivos diversos, com ou sem sintomas que indicassem a possibilidade de
um quadro de cancer. Nestas visitas, as pacientes eram submetidas a exames para detecc¢ao de
lesdes no 6rgdo. Isto ocorria principalmente porque, no pais, em meados do século XX, o
acesso aos servigos de sadde era limitado a uma parcela da populagdo, geralmente aqueles que
podiam pagar pelos servicos. O controle do cancer do colo do ttero era visto como uma
questdo de detec¢do precoce e as acdes preventivas situavam-se no acesso aos consultorios
ginecoldgicos (Teixeira and Lowy, 2011).

Dos espacgos de atencdo a doengca em meados do século XX no Brasil, o Hospital
Aristides Maltez (HAM), na cidade de Salvador, Bahia, tornou-se referéncia no controle da
doenca na regiao Nordeste. Fruto de iniciativas filantrépicas, o Hospital foi inaugurado em
1952, como 6rgao da Liga Baiana Contra o Cancer, instituicdo que tinha como lema propiciar
“educacdo e acdo na luta contra o cancer” (Sampaio, 2006). Centro especializado no
tratamento de variados tipos de cancer, o HAM tinha sua atencdo voltada prioritariamente
para os canceres ginecoldgicos, principalmente o cancer do colo do utero, que tinha grande

incidéncia na populagio local.
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Papes/FIOCRUZ - Papes VI (APQ) Processo: 407835/2012-1.



A proposta deste artigo € analisar o processo de criacdo e consolidacdo do HAM como
espaco de tratamento, pesquisa e formagdo profissional em meados do século XX no Brasil.
Para tal, analisaremos a atuacdo do Hospital em duas frentes: na construc¢io e divulgacao de
conhecimento sobre a doenca e na descentralizacdo do atendimento por municipios do
interior, através da organizacdo de campanhas de deteccdo precoce.

O Hospital era parte de uma na rede de discussdes e acdes em relacdo ao cancer do
colo do ttero formada no pais a partir da década de 1950. Esta rede agregava espacos de
pesquisa em cancer, como o Instituto de Ginecologia no Rio de Janeiro e o Hospital de
Ginecologia em Minas Gerais. Esses servicos protagonizaram as acdes de controle e
campanhas contra a doeng¢a no periodo, formando uma rede de intercambio cientifico, com a
criacdo de associagdes corporativas, divulgacdo de revistas cientificas, teses médicas, e
estudos sobre diagndstico, tratamento e profilaxia da enfermidade (Lana, 2012).

A organizacdo do HAM como espago de controle do cancer pode ser entendida como
um processo de institucionalizagdo da cancerologia, tendo em vista a implantagdo,
desenvolvimento e consolidacdio de atividades cientificas num periodo especifico.
Entendemos institucionalizagdo como o processo de constru¢do de uma prética e discurso
cientificos e da organizacdo de estratégias de acdo e de grupos profissionais. Este processo
requer um aglomerado de procedimentos para sua implantacdo, desenvolvimento e
consolidacdo em determinados periodo e espagos geogrificos (Figueiroa, 1997). Neste
sentido, analisaremos o processo de institucionalizacdo do HAM e sua consolidagdo como
hospital de atendimento, formacdo profissional, implementacdo de tecnologias e modelos de

controle em cancer ao longo das décadas de 1950 e 1960.

A Liga Baiana Contra o Cancer e o Hospital Aristides Maltez
A Liga Baiana Contra o Cancer (LBCC) foi fundada em 13 de dezembro de 1936, sob
os designios e em secdo especial da Sociedade de Ginecologia da Bahia', com objetivo

principal de propiciar “educagdo e a¢do” na luta contra o cancer. Logo ap6s a fundagdo, o

' A Sociedade de Ginecologia da Bahia foi fundada em 1932, tendo o médico Aristides Maltez como seu
presidente de honra.



entdo interventor do Estado da Bahia, Landulpho Alves de Almeida’ estabeleceu um decreto
no qual considerava a Liga como de utilidade publica, por seus ideais e trabalhos no campo da
saude publica (Sampaio, 2006).

Em 1944, a LBCC foi incorporada a “Campanha Nacional Contra o Cancer”, através
de decreto presidenciall3 . A Campanha foi uma iniciativa do entdo recém-criado Servico
Nacional do Cancer, em 1942. A organizacdo dos Servigos Nacionais de Saude na gestdo do
ministro getulista Gustavo Capanema fazia parte do grupo de estratégias do governo federal
para intensificar a intervencdo e normatizacdo das acdes em saide em todo o pais. Os
Servigos contribuiram para o fortalecimento de uma gestao mais centralizada na satide publica
brasileira (Fonseca, 2007). O movimento de formag¢dao da Campanha Nacional Contra o
Cancer consistiu numa progressiva incorporacao de instituicdes relacionadas ao cancer ja em
atuacdo em diferentes estados da federacdo. O principal objetivo da Campanha era criar uma
rede de controle da doencga no pais, a partir de institui¢des j4 existentes (Teixeira e Fonseca,
2007).

Num contexto em que as acdes do Ministério da Educagdo e Saidde no governo de
Getulio Vargas estavam voltadas para os servigos nacionais relacionadas as doencas de maior
incidéncia, como febre amarela e maldria, ao cancer a ideia era de propagandas e acdes
terapéuticas nos espacos hospitalares ja instalados nos estados brasileiros. Assim, a
incorporagdo de institui¢des a Campanha Nacional Contra o Cancer, cada uma com agdes
especificas e regionalizadas sobre a doencga, foi um processo importante na constru¢ao de uma
acdo nacional de controle da doenca. Com a vinculacdo a Campanha, as institui¢des tinham
acesso diferenciado a financiamentos e investimentos que possibilitavam uma ampliacdo em
seus raios de ac¢ao (Idem).

A principal finalidade da LBCC era a criagdo de um espaco para atendimento em

cancer na regido, um “Instituto de Cancer na Bahia”. Em 1943, por ocasido da morte do

> Durante o primeiro governo do presidente Getilio Vargas (1930 — 1945), os governadores de Estado,
denominado interventores, eram designados pelo presidente como forma de manutengdo de poder e da estrutura
de governo. Na Bahia, o agronomo Landulpho Alves de Almeida ocupou o posto de interventor estadual entre os
anos de 1938 e 1942, no periodo conhecido pela historiografia como “Estado Novo”. O governo de Landulpho
foi marcado pela énfase no desenvolvimento agricola dos municipios do interior baiano, na ampliacdo da malha
rodovidria e urbanizacdo da capital.

3 BRASIL. Decreto-Lei n° 6525, de 24 de maio de 1944.



médico Aristides Maltez* e em sua homenagem, foi aprovada a constru¢do do Instituto, que
receberia o seu nome. O Hospital Aristides Maltez (HAM) foi inaugurado em 1952 como o
orgdo técnico da Liga e, dentre outros atendimentos, com aten¢do voltada para os canceres
que atingiam as mulheres, principalmente o cancer do colo do ttero. O HAM foi o primeiro
hospital especializado em cancer no norte e nordeste do pais (Sampaio, 2006). Em votacao da
Assembleia Geral da LBCC, Aristides Pereira Maltez foi nomeado presidente vitalicio na
Liga Baiana Contra o Cancer, pelos trabalhos do médico com o cancer ginecoldgico
(Estatutos da LBCC).

O Hospital Aristides Maltez tinha como finalidade principal prestar assisténcia médica
e social gratuita em suas enfermarias e ambulatérios ao canceroso “desvalido”. Na
organizacdo financeira da instituicdo, 70% dos atendimentos eram reservados para a
gratuidade, enquanto os 30% restantes ficariam disponiveis para os pensionistas. O nimero
total de consultas da instituicdo aumentou consideravelmente nos primeiros anos de
funcionamento. No ano de inauguragdo, 1952, foram registrados 582 atendimentos, cerca de
dois pacientes atendidos por dia. J& em 1958, esse nimero aumentou para 15398,
representando 42 consultas didrias’.

As atividades do HAM eram mantidas, grande parte, através de donativos de empresas
e familias ricas da regido. Com o progressivo aumento do interesse do governo baiano nas
questdes de saide e de reorganizagdo urbana na capital, nas primeiras décadas do século XX,
novos investimentos foram direcionados para institui¢des filantrépicas, dentre elas a LBCC.
Estes investimentos no ambito da sadde publica tinham como objetivo fomentar a criagdo de
uma rede de assisténcia em saidde no estado (Mota, 2012). Desta rede, o HAM representava a
atuacdo em cancer na regido, para atendimento a populacdo mais pobre e como centro de

referéncia para controle da doenca.

* Aristides Maltez nasceu na cidade de Cachoeira (BA) em 31 de agosto de 1882 e faleceu em 05 de janeiro de
1943. Formou-se médico em 1908. Especializou-se em ginecologia no Hospital Presbiteriano de Nova York e,
no retorno a Bahia em 1911 ocupou a cadeira de Fisiologia em sua faculdade de formacdo, assumiu a livre-
docéncia em 1914 e, em 1932, a citedra de Ginecologia na Faculdade de Medicina da Bahia. Como
ginecologista, atendia em seu consultério de Partos e Moléstias das Senhoras e na enfermaria do Hospital Santa
Isabel da Santa Casa de Misericérdia da Bahia.

5> 0 Cancer — Boletim de divulgacdo da Liga Baiana Contra o Cancer, ano 3, numero 3, junho de 1962.



A construcao do conhecimento e divulgacao cientifica no HAM: educac¢ao e informacao
na luta contra o cancer

Para a constru¢@o e difusdao do conhecimento, os membros do HAM organizaram o
Centro de Estudos ‘“Professor Aristides Maltez”. O espago debatia estudos referentes a
cancerologia, uma vez por semana, contando com a presenca de todos os profissionais que
compunham o corpo clinico da instituicdo. Nas reunides do grupo eram debatidos artigos e
trabalhos académicos sobre cancerologia, organizacdes em cancer nacionais e estrangeiras, 0s
trabalhos efetuados e tecnologias utilizadas pelas congéneres em outras regides do Brasil. A
cada encontro eram selecionados novos materiais que embasavam as discussdes e
demonstravam o interesse destes profissionais no didlogo com os pares. Como exemplo das
atividades do Centro, no ano de 1956 foram realizadas trinta e sete sessdes. Todas tinham um
tema pré-determinado e leituras de referéncia. As reunides eram presididas por membros do
HAM e abertas a médicos de outras instituicdes.

O Centro de Estudos do HAM langou, em 1956, o periédico Arquivos de Oncologia.
Em comemoracao aos 20 anos de funcionamento da Liga Baiana Contra o Cancer, o objetivo
inicial da publicagdo era funcionar como veiculo de divulgacdo dos trabalhos da instituicdo e
homenagear os fundadores e perpetuadores das atividades da LBCC. A revista era editada
pelo Centro de Estudos, e de propriedade da Liga. Dentre os intuitos destacados por seus
idealizadores estavam o fortalecimento do intercambio cientifico e a divulgacao de
conhecimentos com as congéneres nacionais e internacionais®. O periddico é uma das
principais fontes de pesquisa sobre a organizacdo, relagdes e atividades do HAM, os servicos
em cancer na Bahia, e as articulacdes destes profissionais com os pares, na rede de espagos
envolvidos na criacdo de um conjunto de agdes articuladas em cancer no Brasil.

Nos trabalhos da LBCC e do HAM, as campanhas educativas eram a principal
ferramenta para conscientizar puiblico e médicos da importancia do diagndstico precoce, visto
como a principal estratégia para controle da doenca. Os Arquivos de Oncologia eram o
principal veiculo de divulgacdo destas campanhas para o publico médico e sociedade em

geral. Em decorréncia das campanhas, aumentava-se a demanda por atendimento e também a

6 Arquivos de Oncologia, vol. I, n. I, 1956. Biblioteca Mério Kroeff.



de pessoal qualificado para prestacdo de servigos. A organizacdo das campanhas ia ao
encontro dos trabalhos dos cancerologistas brasileiros que, de modo geral, principalmente a
partir da década de 1940, utilizaram amplamente artefatos de propaganda como artigos,
cartazes, filmes — documentdrios, fotos, entrevistas e programas de rddio, com o intuito de
informar e sensibilizar o grande publico acerca da problemédtica do cincer. As campanhas
faziam parte de uma série de estratégias que visavam evidenciar a enfermidade para o publico
em geral e para as autoridades governamentais e engendrar uma politica nacional sélida e
permanente de identificac@o, controle e tratamento da enfermidade.

A organizagdo de campanhas educativas para diagndstico precoce do cancer foi o
carro chefe das acdes de controle em muitos paises. Nos EUA, por exemplo, desde inicios do
século XX a educag@o em cancer, através da veiculacdo de informagdes as mulheres, foi uma
das estratégias utilizadas para diminuir a mortalidade por cancer, agregando institui¢des
publicas, filantrépicas e sociedade civil (Gardner, 2006).

No boletim “O Cancer”, divulgado pela LBCC, era reservada uma breve secdo para
responder aos leitores o porqué de muitos dos casos de cancer que poderiam ser tratados e
curados e nao eram, refletindo num alto nimero de mortes. As explicagdes passavam por
quatro pontos principais. Primeiro, porque ao invés de buscarem atendimento médico aos
primeiros sinais de anormalidade, os pacientes recorriam a vizinhos, pais de santo, charlataes,
que, na visdo da Liga roubavam, enganavam e matavam. Segundo, porque o uso de remédios
caseiros, banhos, e etc, ainda era mais recorrente do que os conselhos dados pelo médico, e o
uso destes recursos permitia mais tempo para a doenca se expandir no organismo. Em terceiro
estava o medo do diagndstico da doenga, enquanto que, para os médicos, o sentimento deveria
ser de alivio ao saber que, quando identificado a tempo, o cancer tinha grandes possibilidades
de cura. E por fim, porque se ignorava a ideia de que ‘“(...) um dia perdido no tratamento do
cincer significava uma ameaca 2 prépria vida, e um convite a morte”’. Continuando as
instrucdes, a Liga apresentava alguns “ensinamentos” que julgava bdsicos para o publico
leigo, na tentativa de quebrar o estigma da doenga e atrair a populacdo para o atendimento no
Hospital:

“O cancer ndo é contagioso;
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O medo, a ignordncia e a negligéncia sdo os maiores aliados do cdncer;
O cadncer inicial, se ndo tratado a tempo, estende-se por todo o corpo tornando-se

incurdvel;

.o . . . 8
No inicio, em cinco casos curam-se quatro, no fim, talvez nenhum sobre os cinco.””

Os estigmas que repousavam sobre a doenca, de morte anunciada, no caso do cancer
do colo do utero, a identificacdo com a promiscuidade, e os proprios medos que envolviam a
enfermidade eram um dos principais pontos combatidos pelos médicos. Em torno destas
ideias, a LBCC divulgou uma série de chamadas, com instru¢des gerais sobre a doenca, ndo
apenas para acentuar os perigos, mas também, e principalmente, para desconstruir as imagens
negativas e de repulsa em relacdo ao doente com cancer. O recurso as chamadas de impacto
constantemente utilizado pela Liga nos veiculos de comunica¢do com o publico funcionavam
como um alerta a populagdo em geral e, a0 mesmo tempo, como um mecanismo de
divulgacao da importancia do atendimento realizado no HAM.

Para garantir recursos financeiros para a manutencdo das atividades da instituicao, e
conscientizar a populacdo sobre o cancer, eram realizadas anualmente pela LBCC em
conjunto com 0 HAM as “Campanhas Contra o Cancer”’. As Campanhas ocorriam em varios
espacos da sociedade civil. Dentre estes espagos, o de maior destaque foi o das escolas,
envolvendo alunos, professores e profissionais da educacao. Entre 1956 e 1957, o foco foi
com os estudantes baianos. Nos colégios do Estado foram distribuidas listas de contribui¢cdo
para arrecadacdo de fundos para a Liga, que seriam utilizados na manutencao do HAM. Em
1958 foi langado o movimento “O professor luta contra o cancer”. A convocagdo envolveu
professores da capital e do interior e, como resultado, recebeu contribui¢des de mais de 2000
profissionais. Todos os recursos arrecadados eram divulgados pela Liga nos periddicos acima
citados e, em conjunto, eram apresentadas também as somas gastas com o atendimento no
Hospital, como consultas, exames laboratoriais, tratamento, dentre outras’. Como a maior
fonte de recursos da Liga e, consequentemente do Hospital, era proveniente de doacdes da
sociedade civil e dos associados, quanto mais a institui¢do se fizesse visivel e necessadria,

maior seria a probabilidade de angariar recursos € manter o sistema em funcionamento.

8 Idem.
° Idem.



A LBCC, juntamente com o HAM, investiu no ensino como ferramenta para o
controle do cancer, formacao e especializacao profissional. Em 1955 langou o primeiro curso
de cancer da Bahia, que englobou no programa as seguintes especialidades: cancer
ginecoldgico; do aparelho digestivo; do aparelho urogenital; do aparelho respiratério; dos
ossos e da pele. O curso contou coma presenga de nomes como Jorge de Marsillac'®, Jodo
Paulo Rieper'' e Ugo Pinheiro Guimarges'? (Sampaio, 2006). A participacdo destes
profissionais sugere mais uma teia de didlogo com outras instancias de pesquisa e trabalhos
em cancer.

O incentivo a formagdo profissional estava pautado na justificativa da necessidade de
um maior quantitativo de pessoal especializado para prestar atendimentos aos pacientes. A
partir do ano de 1955, a Liga promoveu, anualmente, cursos de cancer para médicos ja
diplomados. O objetivo dos cursos era preparar os profissionais nao especializados com os
conhecimentos mais atuais sobre a doenca e capacitd-los a prestar atendimento aos pacientes
com suspeitas até o encaminhamento ao atendimento especializado. As aulas eram
ministradas pelos médicos do HAM, em parceria com profissionais de outras instituicoes,
principalmente o Instituto de Ginecologia, no Rio de Janeiro.

As iniciativas em formacgdo e na utilizagdo dos modernos recursos para controle do
cancer, principalmente os femininos, levaram a inauguracdo, em 1973, da Escola de
Citotecnologia, anexa ao HAM. A Escola tinha por finalidade a capacitagdo de técnicos para
identificacdo de células cancerigenas nas 1aminas levadas ao microscépio (Neves, 1957).

A partir da segunda metade dos anos 1960, o controle do cancer do colo do ttero, sob
influéncia dos programas de paises como EUA e Inglaterra, passou por um processo de
ampliacdo para a ideia de rastreamento citologico, com a realizacdo de exames em maior

escala e a formagdo de campanhas de prevencdo da doenga. Assim, a proposta inicialmente

' Graduado pela Faculdade de Medicina da Universidade do Rio de Janeiro, Jorge Sampaio de Marsillac Motta
nasceu em 30 de abril de 1911, e faleceu em 2001. Foi um dos fundadores do Centro de Cancerologia em 1937 e
diretor do Instituto Nacional do Céncer entre os anos 1967 e 1969.

" Jodo Paulo Rieper era médico do Instituto de Ginecologia do Rio de Janeiro. Foi discipulo direto de Hans
Hinselman na Alemanha e responséavel por introduzir a colposcopia no Brasil como ferramenta de diagnéstico do
cancer do colo do ttero.

12 Foi diretor geral do Instituto Nacional do Cancer nos anos 1970 — 1972. Nascido em 12 de mar¢o de 1901, foi
diretor do Servigo Nacional do Cancer, ocasido na qual inaugurou a pedra fundamental do Inca em 1953. Entre
os anos de 1959 e 1961 foi presidente da Academia Nacional de Medicina.



verificada na medicina brasileira, de forma geral, de transformar postos de atendimento
ginecoldgico em centros especializados para deteccao da doenca, passou por alteragdes que
atendiam a nova configuracdo da doenga como foco da satide publica no pais. O HAM foi um
dos primeiros espacos no Brasil a organizar campanhas de diagndstico a partir destes

preceitos.

O HAM e a prevencao do cancer do colo do titero no interior baiano

A organizacdo de centros e clinicas de prevenc¢do e diagndstico precoce do cancer era
uma das propostas do HAM para a organizacdo de acdes de controle da doenca. Os médicos
da instituicdo defendiam a descentralizacdo do atendimento, com o objetivo de atender um
nimero maior de mulheres. Como espagos localizados de atuagdo, os ambulatérios deveriam
ser supervisionados e estar em permanente contato com hospitais ou centros mais
organizados. Estes espacos proporcionariam o auxilio e estrutura necessdrios para
acompanhamento dos casos atendidos nos ambulatérios e complemento aos trabalhos

. e o 13 . . L, .
ambulatoriais. Enquanto o exame colposcépico ~ poderia ser realizado nos ambulatérios, o
material citolégico seria coletado e enviado para um centro devidamente montado e com
profissionais treinados em andlises citoldgicas. Além de um centro para andlises em
. . 14 .o n . . . L.

citologia ", os hospitais ou centros de referéncia, funcionando como apoio aos ambulatdrios,
ainda necessitariam contar com um centro de registros dos casos considerados suspeitos,
permitindo o conhecimento mais detalhado de cada caso em particular e também o retorno e

acompanhamento dos mesmos. Além dos registros, tais espacos deveriam dispor de um

" A colposcopia é uma técnica de exame ginecoldgico que permite a visualizagio da regido do trato genital
inferior (na mulher: vulva, vagina, colo e corpo uterino), através de um aparelho denominado colposcépio, que
amplia e ilumina a regifio a ser examinada. O método permite a verificacdo de possiveis zonas de anormalidade,
contribuiu para uma melhor compreensdo da fisiopatologia da neoplasia cervical e para o diagndstico precoce de
lesdes do colo. A técnica foi descrita em 1925 por Hans Hinselmann na Alemanha. Ao longo dos anos, a
colposcopia evoluiu de um método de diagndstico precoce do cincer do colo uterino para um exame mais global
de todo o trato genital inferior, permitindo diagnosticar e tratar diversas patologias que atingem essa regido,
desde infecc¢des virais como o HPV, passando pelas lesdes precursoras e até o préprio cancer.

' Em 1917, Papanicolaou, a partir da andlise das células presentes no esfregaco vaginal, observou a existéncia
de fases ritmicas do ciclo sexual. Da continuidade de seus estudos, ao final dos anos 1920, verificou-se a
possibilidade do reconhecimento de células cancerosas no conteddo vaginal pela andlise microscépica das
células obtidas por esfregaco.
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servico de assisténcia social, responsdvel por buscar as pacientes para retorno e acompanhar o
processo de diagndstico e tratamento, quando necessario (Maltez Filho, 1966).

A proposta descrita acima foi o0 modelo implementado pelo HAM na organizagao de
postos de atendimento no interior do estado da Bahia. As a¢des do Hospital para o controle do
cancer do colo do ttero ndo se limitavam ao atendimento ambulatorial na cidade de Salvador.
Na organizacdo de campanhas para diagndstico precoce da doenca, um dos focos da
institui¢do foi o trabalho de formacao profissional e atendimento nos municipios do interior
baiano. Esta organizagdo tinha como base o registro de que mais de 50% dos pacientes
diagnosticados com cancer no HAM eram provenientes do interior.

As campanhas tiveram inicio em 1955 com a fundag¢do do primeiro Consultério
Preventivo de Combate ao Cancer, na cidade de Alagoinhas. O consultério foi resultado da
parceria entre a LBCC, o governo da Bahia e prefeitura municipal de Alagoinhas. No espaco,
eram realizados exames de rotina, como a citologia, sendo as ldminas para andlise enviadas
para Salvador, e, a maioria contava com um colposcOpio para exames mais minuciosos. Os
casos de maior gravidade ja eram diretamente encaminhados ao HAM. Apdés a iniciativa em
Alagoinhas, outras cidades receberam nicleos de controle da doenga, em parceria com a Liga:
IIhéus e Itabuna em 1956, Santo Amaro e Feira de Santana em 1957,

A criacdo dos consultérios seguia o modelo bédsico proposto pelos profissionais do
HAM, de descentralizacdo dos servicos médicos, concedendo maior autonomia aos
municipios e ampliando o atendimento a populagdo mais carente. Além deste aspecto, estes
espacos também tinham a funcdo de “desafogar” os atendimentos no Hospital Aristides
Maltez. Como metade dos casos do Hospital era de pacientes vindos do interior, a realizagdo
dos primeiros exames e encaminhamento conforme os primeiros resultados catalisariam os
trabalhos no HAM e reservaria a institui¢do para agdes especializadas em cancer. O contato
dos consultérios com o HAM deveria ser constante, tanto no que concerne a dinamica do
atendimento das pacientes, como nos relatérios de atendimento e especializacdo dos
profissionais que atuavam no interior. Até o ano de 1958, nos cinco consultérios que haviam
sido criados, o quantitativo total de atendimentos passava de 1000. Neste periodo, 247 exames

colposcopicos foram realizados e 23 casos de cancer diagnosticados. De todos os

150 Céancer — Boletim de divulgacdo da Liga Baiana Contra o Cancer, ano 2, numero 2, maio de 1959.
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atendimentos, 25 foram encaminhados ao HAM em decorréncia de seu estagio de evolucdo
e/ou gravidade (Neves, 1958). Percebemos que, com esse atendimento inicial, grande parte
dos casos era resolvida no préprio interior. Com isso, o atendimento na capital era reservado
aos casos de maior gravidade e os trabalhos eram agilizados em decorréncia da triagem prévia
que era realizadas nos postos do interior.

Em 1966 foi lancado um projeto piloto na cidade de Santo Amaro e a acdo foi
estendida para mais 15 municipios do Reconcavo Baiano entre o fim da década de 1960 e
inicio dos anos 1970. O projeto seguia as mesmas diretrizes dos ambulatérios e tinha como
objetivos ampliar a estrutura de atendimento no interior do estado. A escolha da regido do
Recdncavo Baiano para a execucdo dos primeiros projetos deveu-se ao fato de que cerca de
62% dos atendimentos do HAM até 1970 eram provenientes daquela regido do Estado, que
ndo possuia espacos para diagndstico e tratamento da doenca (Maltez, 1968).

Os trabalhos nos municipios interioranos tinham algumas diretrizes comuns. O grupo
selecionado para as atividades permanecia na regidao por 30 dias, hospedado pela comunidade,
com financiamento dividido entre a LBCC e os municipios, € mantinha o atendimento
ambulatorial durante todos os dias, nos periodos da manhda e da tarde. Dentre as
responsabilidades do grupo estavam: o registro das pacientes; o exame citoldgico e do toque
vaginal, seguidos pela colposcopia e bidpsia dirigida nos casos de evolucao tumoral em curso;
registro dos atendimentos em fichas proprias; encaminhamento dos casos de maior gravidade
clinica para servicos especializados (Idem). Ao final da primeira fase dos trabalhos, de coleta
do material de exame e selecdo das pacientes com diagndstico da doenga, os casos de cancer
“in situ” e de lesdes em inicio de desenvolvimento eram encaminhados para internacao em
hospitais locais ou para o préprio HAM. Nos casos de tumores invasivos ou os quadros
clinicos mais graves eram diretamente encaminhados ao HAM para tratamento especializado.

A maior parte dos recursos tanto para os exames quanto para os tratamentos era
proveniente da prépria Liga Baiana Contra o Céancer. Os médicos participantes do projeto
defendiam que o custo do mesmo era reduzido. E quanto maior o nimero de pacientes
atendidas, menores os gastos com os exames (Idem). Eram computados nos custos do

programa despesas com: pessoal, locomo¢do e materiais para exame. Os gastos com
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laboratdrio de citologia e anatomia patoldgica ndo eram computados por serem estes Servicos
disponibilizados pelo HAM e componentes da estrutura e or¢amento do Hospital.

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

O “Modelo Bahia” oferecia, segundo seus idealizadores, condi¢des de aplicacdo em
quaisquer partes do pais. No entanto, alguns pontos deveriam ser observados para a
implantacdo e sucesso do programa. No territério baiano, o modelo ofereceria melhores
condi¢des de éxito quando fossem seguidas algumas instru¢des bdsicas. Primeiramente, era
necessario manter um grupo permanentemente em atividade e com contato direto com as
prefeituras e nucleos sociais para que fosse prestada assisténcia aos pacientes em exames. A
selecao das pacientes se daria pela citologia, sendo seguida pela colposcopia e bidpsia e, nos
casos que necessitassem de tratamento especializado, o controle e acompanhamento deveriam
ser constantes. O encaminhamento ao Hospital Aristides Maltez deveria ser feito sempre que
os centros locais ndo oferecessem condi¢des de internac@o e nos casos mais graves. E por fim,
a formagdo profissional, a qualificagdo e o incentivo aos grupos de estudos, como ocorria no
Centro de Estudos do HAM fazia-se importante por garantir o envolvimento dos profissionais
e a qualidade do atendimento (Idem).

O modelo criado e difundido na Bahia pelo HAM foi um dos pioneiros na realiza¢io
destas campanhas de maior alcance. Mesmo ocorrendo de forma regional € sem uma proposta
de acdo para outros estados, a iniciativa representava uma mudanga no status da doencga no

pais, que saia aos poucos do ambito exclusivo dos hospitais especializados e gabinetes
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ginecoldgicos das faculdades de medicina. A atuacdo da institui¢do baiana foi construida de
forma contemporanea e outras iniciativas no pais, como em Porto Alegre e Sao Paulo (Pinotti
e Zeferino, 1987) que, mesmo organizadas de forma desconexa e sem uma proposta de
didlogo ilustravam uma mudanga nas diretrizes de controle do cancer do colo do ttero no
Brasil. A iniciativa dos médicos baianos fazia parte das estratégias de afirmacdo da
centralidade do HAM nas agdes de controle do cancer na regido. Ao descentralizar a
realizacdo dos exames através da criagao de ambulatérios de atendimento em municipios do
interior, o HAM centralizava na institui¢do a leitura das laminas coletadas e as medidas
profilaticas apds o diagndstico. Assim, enquanto no inicio dos trabalhos a orientacdo era de
exames com a utilizacao de citologia e colposcopia nas mulheres que buscassem atendimento,
com a organizacdo do “Modelo Bahia”, as a¢des se tornaram descentralizadas e baseadas no
uso do teste de Papanicolaou como técnica de diagndstico, representando um momento de
transi¢do na orientagdo dos trabalhos na instituicdo e na prépria organizacdo das acdes de

controle da doenca no Brasil.

Consideracoes finais

A organizacdo do Hospital Aristides Maltez representou a solidificacio da Liga
Baiana Contra o Cancer nas a¢des de controle do cancer do colo do tdtero no nordeste do pais.
O Hospital concretizou as aspiragdes da Liga na criacdo de um espaco para tratamento e
constru¢do de conhecimento sobre a doenca. Num contexto no qual a doenga era
culturalmente relacionada a pobreza e promiscuidade, a estratégia de controle caminhava no
sentido de medicalizacdo, deslocando o discurso das questdes sociais para um cunho
bioldgico e organico. Outra dificuldade era o diagndstico, uma vez que as pacientes recorriam
ao atendimento médico quando os sintomas eram aparentes, o que dificultava a intervencdo e
diminuia as possibilidades de cura. Neste sentido, a bandeira do diagndstico precoce foi o
grande lema dos médicos envolvidos neste projeto, baseados no argumento de quanto mais no
inicio um tumor, ou a possibilidade do acometimento por esse, fosse identificado, melhores as

expectativas no prognostico.
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Além do atendimento ambulatorial, o processo de institucionalizagdo do HAM foi
marcado pelo incentivo a constru¢do de conhecimento e formagao profissional. A construcao
de saberes sobre a doenca, assim como a divulgacdo de informagdes possibilitava maior
visibilidade aos trabalhos do Hospital e conferia a este um papel de centralidade e
complexidade no controle do cancer do colo do ttero, que extrapolava as agcdes de diagndstico
e terapéutica.

O Hospital, assim, destacou-se por seu pioneirismo nas regides norte e nordeste do
Brasil, na articulacdo de ag¢des em cancer e na implementacdo de modelos de atuagdo em
relacdo a doenga, com atendimento referencial em toda a regido. Atuando numa rede de atores
e espacos, o HAM manteve didlogo e intercdmbios constantes com outras instituicdes de
atendimento e pesquisa em cancer em meados do século XX no Brasil e apresentou

preocupacio e formas de atendimento semelhantes e dialogadas com estes espagos.

Referéncias Bibliograficas

Brown, Nick and Webster, Andrew. New medical technologies and society — reordering life.

Cambridge: Polity Press, 2004.

Decreto-Lei n® 6525, de 24 de maio de 1944 — Declara incorporada a Campanha Nacional

Contra o Cancer a Liga Baiana Contra o Cancer.

Eraso, Yolanda. “Migrating Tecniques, Multiplying Diagnoses: Tha Contribuition of
Argentina and Brazil to Cervical Cancer ‘early detection’” Policy”. Historia, Ciéncias, Satide —
Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 17, supl. 1, julho 2010.

Estatutos da Liga Bahiana Contra o Cancer (LBCC). Imprensa Oficial. 1955.

Figeir0Oa, Silvia Fernanda de Mendonga. As Ciéncias Geoldgicas no Brasil: uma historia

social e institucional, 1875-1934. Sao Paulo: HUCITEC, 1997.



15

Fonseca, Cristina M. O. Saiide no Governo Vargas (1930-45): Dualidade Institucional de um
Bem Publico. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2007.

Figueir0a, Silvia Fernanda de Mendonga. As Ciéncias Geologicas no Brasil: uma historia

social e institucional, 1875-1934. Sao Paulo: HUCITEC, 1997.

Gardner, Kirsten E. Early Detection: Women, Cancer, and Awareness Campaigns in the

Twentieth-Century United States. Chapel Hill: University of North Carolina Press, 2006.

Lana, Vanessa. Ferramentas, prdticas e saberes: a formacdo de uma rede institucional para a
prevencdo do cdncer do colo do iitero no Brasil — 1936-1970. Tese de Doutorado. Casa de

Oswaldo Cruz / Fundagdo Oswaldo Cruz; 2012.

Maltez, Carlos Aristides. “Avaliacdo da experiéncia brasileira na prevengao do cancer cervico

uterino (Em municipios do interior)”. In: Arquivos de Oncologia. 1968; 4(1): 47 — 51.

Maltez, Carlos Aristides; Lima, Alberto Pereira Dias e Teixeira, Regina Stella Calmon.
“Cancer in situ do colo uterino — experiéncia do Hospital Aristides Maltez”. In: Arquivos de

Oncologia. 1965; 6(1): 18-25.

Maltez Filho, Aristides. “Organizacdo de Centros e Clinicas de Diagndstico Precoce do

cancer genital”. In: Arquivos de Oncologia, 7(1): 62-67, 1966.

Mota, André. Resenha — “Historia da Saide na Bahia: Institui¢cdes e Patrim6nio Arquitetonico

(1808 — 1958)”. In: Cadernos de Saiide Puiblica. Rio de Janeiro, 2012; 28(5): 1005 — 1009.

Neves, Luiz de Oliveira. “Relatério do Servico Estadual do Cancer”. In: Arquivos de

Oncologia, 1958; 1(3): 63-67.



16

Neves, Luiz de Oliveira. Relatorio do Diretor do Hospital Aristides Maltez, referente ao
periodo de 1954 a 1957. Apresentado em sessdo do Conselho Técnico da Liga Baiana Contra

o Cancer em 10 de setembro de 1957.

. “Aspectos epidemioldgicos do cancer no Hospital Aristides Maltez”. In:

Arquivos de Oncologia. 1956; 1(1): 102-125.

Nunes, Fabio de Carvalho. Aspectos epidemiologicos do cdancer na cidade de Salvador.

Instituto de Saitide piiblica. Salvador, Bahia, 1950.

“O Cancer” — Boletim de divulgacdo da Liga Baiana Contra o Céancer. 1959; 2(2).

Pinotti, José Aristodemo e Zeferino, Luiz Carlos. Programa de Controle do Céancer Cérvico

Uterino. Campinas: Editora da Universidade Estadual de Campinas, 1987.

Regimento Interno do Hospital Aristides Maltez — Liga Baiana Contra o Cancer — 1965.

Salvador, Bahia, Brasil.

Relatérios de atividades do Hospital Aristides Maltez — Salvador / Bahia, 1954 a 1957.

Sampaio, Consuelo Novais. 70 Anos de lutas e conquistas: Liga Bahiana Contra o Cancer.

Salvador: LBCC, 2006.

Teixeira, Luiz Antonio; Porto, Marco Antonio Teixeira e Souza, Leticia Pumar Alves. “A
expansdo do rastreio do cancer do colo do utero e a formagdo de citotécnicos no Brasil”. In:

Physis: Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, 22 [ 2 ]: 713-731, 2012.

Teixeira, Luiz Antonio, Lowy, Ilana. Imperfect tools for a difficult job: Colposcopy,
colpocytology and screening for cervical cancer in Brazil. Social Studies of Science, 2011;

41(1): 585 - 608.



17

Teixeira, Luiz Antdnio, FONSECA, Cristina. De doenca desconhecida a problema de satide
publica: o INCA e o controle do cdncer no Brasil. Rio de Janeiro: Instituto Nacional do

Cancer, 2007.



