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RESUMO

O céncer de mama s6 comeca a ser percebidos como um problema de salde de elevada
importancia a partir da década de 1970, quando no dmbito das transformacGes sociais que
passava o pais, o papel social das mulheres comegou a se modificar, ao mesmo tempo em que
novas tecnologias médicas de exames e tratamentos pareceram dar novos alentos na luta
contra a doenca.

Tais pressOes acabam se refletindo nas politicas publicas de ampliagdo do numero de
mamagrafos por habitantes, leis, portarias, nas campanhas e documentos educativos do
Ministério da Saude.

Nesse turbilhdo de informacdes, 0s movimentos sociais se tornam mais um ator de cobranca
do Estado para aquisicdo e implementacdo das novidades tecnoldgicas.

Este trabalho busca analisar como foi construida a percepcao da midia jornalistica sobre o
cancer de mama e a mamografia no Brasil. Objetivamos compreender como o processo de
difusdo da ideia de diagndstico precoce e do risco foi tratada nas reportagens do jornal O
Globo no periodo de 1925 a 1999.

A metodologia empregada para esta pesquisa consiste no levantamento de material do jornal
O Globo relacionado ao cancer de mama e a mamografia.

Nesse sentido, partimos do pressuposto que existe uma relacdo entre a percepcdo das
mulheres acerca do cancer de mama, a divulgacdo midiatica sob uma perspectiva de consumo
da tecnologia e da producdo cientifica, 0 que permite uma melhor compreensao do papel das

mulheres como atores sociais no processo do controle do cancer de mama.
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ABSTRACT

Breast cancer does not begin to be perceived as a health problem of great importance from the
1970s, when in the social transformations that passed the country, the social role of women
began to change at the same time new medical technologies tests and treatments seemed to
give new hope in the fight against the disease.

Such pressures reflected in public policies for increasing the number of mammography by
inhabitants, laws, ordinances, in campaigns and educational documents of the Ministry of
Health.

In such exceptional conditions, social movements will demand the state to purchase and
implementation of new technologies.

This paper seeks to analyze how was built the perception of the news media about breast
cancer and mammography in Brazil. We aim to understand how the process of spreading the
idea of early diagnosis and the risk was treated in the newspaper O Globo reports between
1925-1999.

The methodology for this research is a survey of journalistic material related to breast cancer
and mammaography.

In this sense, we assume that there is a relationship between the perception of women about
breast cancer and the media disclosure under a consumer perspective of technology and
science, which allows a better understanding of the role of women as social actors in process

of breast cancer control.
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INTRODUCAO

O Cancer na Midia

No presente estudo realizamos uma andlise sobre a tematica do cancer de mama no
periodo compreendido entre 1925 e 1999 da histdria brasileira. Nossas fontes de pesquisa
preferenciais foram os arquivos do acervo jornalistico do Jornal “O Globo” no periodo de
1925 a 1999. Dado que os atuais meios de comunicacdo dao um relativo destaque ao cancer
de mama, no presente estudo tem-se como objetivo avaliar como se deu esta progressao na
énfase ao cancer de mama na midia ao longo do século XX.

Todas as reportagens sobre cancer de mama a partir do recorte temporal foram
investigadas!. A metodologia empregada para esta pesquisa consistiu no levantamento de
material jornalistico relacionados ao cancer de mama, sua analise e organizacdo a partir das
categorias tematicas nas quais se inseriam.

As preocupacdes médicas com o cancer no Brasil tiveram seu inicio ja nos primeiros
anos do século XX, surgindo a partir dos anos 50 as primeiras instituicdes voltadas para o
tratamento da doenca no Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Belo Horizonte. Com a cria¢do do
Servigo Nacional do Céncer e do desenvolvimento do Instituto do Cancer (hoje INCA) no
final da década de 40, o cancer enquanto fenbmeno de salde publica passou a ser objeto de
maiores preocupacdes?.

No entanto, os canceres femininos, apesar de sua elevada frequéncia e das tragicas
consequéncias, s6 comecaram a ser alvo de acdes de saude publica de maior porte a partir da
década de 1970.

Nesse contexto, a grande imprensa escrita passa a produzir um maior numero de
materias sobre a doenga enfatizando o desenvolvimento cientifico e as possibilidades de cura

para o cancer.

59 LIS LIS 29 G,

1 Os termos de busca foram “cancro”, “cancer”, “mama”, “seio”, “raios X”, bem como combinacio e derivagdes destes
termos sempre que relacionados ao cancer de mama.

2TEIXEIRA, L. A. O controle do cancer no Brasil na primeira metade do século XX. Histdria, Ciéncias, Salide-Manguinhos
(Impresso), v. 17, supl. 1. p. 13-31, jul 2010.



De acordo com Jurberg e Macchiute:

A comunicacdo em saude, especialmente na area de céncer, tem um papel
primordial numa sociedade que tem ampla cobertura da midia, podendo
explorar e imputar & comunicacdo um papel social esclarecedor, no que
tange as principais formas de se prevenir contra uma doenca que ainda é a
segunda causa de mortalidade no pais. E entender como a midia divulga o
tema cancer e qual o seu papel enquanto formadora de opinido,
conscientizando a populacdo da importancia de evitar se expor a riscos em
salde € acdo que podera contribuir, sobremaneira, nos processos e nas
préticas de divulgacéo.®

Em sentido contrario, em estudo sobre a reproducdo na agenda da midia brasileira,
Maria Teresa Citeli advoga que a cultura moderna desenvolveu um mito com relacdo as
tecnologias em saude. No seu entender, imagina-se de forma ingénua a ciéncia como um
verdadeiro espelho da realidade, esquecendo-se o carater ideoldgico que subjaz a producdo
jornalistica. Na imprensa capitalista moderna, o espaco da midia é determinado pelo impacto
causado pelas matérias, o que determina que as de carater sensacionalista, geralmente
relacionadas a novos tratamentos e procedimentos experimentais elaborados por cientistas
estrangeiros ou de grandes universidades, ganhem proeminéncia frente a questfes de
prevencao e politicas de satde. *

A relacdo entre a midia e os produtores de ciéncia, de acordo com o pesquisador
Joaquim Antonio Cesar Mota, se estabelece com base em um objetivo comum que € a
captacdo de recursos. Porém, tal relacdo conduz ao problema da introducdo destas novas
tecnologias sem a avaliacdo necessaria®.

Assim, essa busca incessante pelo novo e mais moderno, promovida pela publicidade e
divulgacdo midiatica, colocam a saude na posicdo de mais um bem a ser consumido, gerando
modismos e simbolo de status social®. Ndo apenas a populacdo, mas também o médico e as

clinicas se tornam “reféns” desse imperativo tecnologico, do status de possuir ou usufruir a

3 JURBERG, C.; MACCHIUTE, B. Céancer nas ondas do Radio. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 53, p. 291-296,
2007, p. 295.

4 CITELI, Maria Teresa. Cultura sexual e reproducéo na agenda da midia: o caso brasileiro (1996-1998) Texto apresentado
no Encontro da Associagdo de Estudos Latino Americanos. Chicago - Illinois; 1998

5 MOTA, J. A. C.. Aspectos éticos envolvidos na incorporagdo de novas tecnologias em Medicina. O Mundo da Salde, Sdo
Paulo-SP, v. 21, n. 24, p. 113-118, 1997.

6 TRINDADE, E. A incorporagdo de novas tecnologias nos servicos de satde: o desafio da analise dos fatores em jogo. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 24, n.5, pp. 951-964. 2008.



mais nova tecnologia médica, o que podem levar decisdes desajustadas e 0 recurso ao
judiciario que tantas vezes sdo propalados pela midia’.

Por outro lado, para Puccia o cancer feminino exige muito mais acdo preventiva e
vontade politica que tecnologia de ponta, tornado “o SUS um alvo constante de criticas e
ataques por parte da ordem de poder instituida e também mal explicado pela propria indUstria
midiatica’®.

Como citado anteriormente, ndo se pode esquecer o carater ideoldgico que subjaz a
producéo jornalistica, e para Kucinski® a cobertura jornalistica da satde demonstra o carater
comercial da noticia, sendo vulneravel aos erros dos estudos cientificos e a interesses
econdmicos, muitas vezes contrarios aos interesses coletivos. Embora ataque este carater
comercial do jornalismo, Kucinski*® também aponta que o bom trabalho da midia jornalistica
de salde pode ser benéfico para os movimentos sociais da saude, que sofrem com a falta de
informac&o especializada. Mas, muitas vezes a midia jornalistica assume o discurso das fontes
oficiais, ndo levando em consideragdo os processos sociais de produgdo da doenca.

A avaliacdo das fontes da midia jornalistica consiste num recurso favoravel para
compreender a sua relacdo com as questdes de prevencao e politicas de salde.

De acordo com Jurberg, Gouveia e Belisario:

Por que um evento conquista 0 mérito da noticia enquanto outro ndo? Uma
divulgacdo sobre ciéncia, como qualquer outro tema, compete por espago
para ser publicada e a escolha estd diretamente relacionada ao potencial de
uma manchete e de um assunto alcangar 0 maior nimero de leitores, assim
como o relacionamento entre os jornalistas e editores é fundamental para a
sensibilizacdo sobre a importancia de um determinado assunto. Apesar de a
escolha de uma noticia em detrimento a outra estar intimamente relacionada
ao publico leitor, ndo ha como desprezar a influéncia e a intuicdo de um
jornalista no processo.!*

Em relacdo ao tema mais geral do cancer na midia brasileira (jornais de todos os
estados, revistas, emissoras de televisdo e radio de noticias 24 horas), observamos a existéncia

7 Ibidem.

8 PUCCIA, M.I.R. Cancer Feminino: Um desafio para a salde coletiva e para a midia no Brasil. In: José Marques de Melo;
Maria Cristina Gobbi; Sérgio Barbosa. (Org.). Comunicacdo Latino-Americana: O Protagonismo Feminino. Sdo Bernardo do
Campo: Metodista, 2003, v. 1, p. 239-245

9 KUCINSKI, B. Jornalismo na era virtual: ensaios sobre o colapso da razdo ética. SP: Fundagdo Perseu Abramo/Unesp,
2005

10 Ibidem

1 JURBERG, C.; GOUVEIA, M.E.; BELISARIO, C. Na mira do cancer: o papel da midia brasileira. Revista Brasileira de
Cancerologia, v. 52, p. 139-146, 2006.



de algumas pesquisas nos ultimos anos. Estes estudos estdo publicados na forma de artigos na
Revista Brasileira de Cancerologia *2, 13, na revista Intercom — Revista Brasileira de Ciéncias
da Comunicacio* e na revista Em Formagao ° e retratam o cancer na midia no século XXI.

Especificamente sobre cancer feminino, o trabalho de Moraes'® realiza uma
compilagdo das reportagens na revista VEJA entre 1997 e 2002, procurando associar o
impacto do Programa Viva Mulher ao nimero e contetdo das reportagens da referida revista.

No estudo de Jurberg e Macchiute!’, “O cancer nas ondas do radio”, os autores
realizaram uma busca no portal da Central Brasileira de Noticias (CBN) enfatizando os anos
2005 e 2006. Assim, ao término da busca foram encontradas 177 matérias sobre cancer,
veiculadas entre 22 de marco de 2002 e 20 de maio de 2006. Os autores revelam que o cancer
de mama foi o assunto principal em 24,8% das reportagens, sendo o tipo de cancer mais
pesquisado.

No trabalho de Jurberg, Gouveia e Belisario®, “Na mira do cancer: o papel da midia
brasileira”, o cdncer de mama ¢ o tipo de cancer mais citado nas matérias da imprensa escrita
entre os anos de 2003 e 2005. E no artigo “Um olhar sobre as revistas: o caso da divulgacao
em cancer” de autoria de Jurberg e Macchiute!®, os autores realizaram uma busca nas revistas
Veja, Salde e Pesquisa Fapesp entre 0s anos 1996 e 2004, ha uma predominancia por nédo
especificar o tipo de cancer, sendo reportagens mais generalistas. No entanto, quando o tipo
de céancer é especificado destaca-se o cancer de mama.

Nesse sentido o presente trabalho pretende contribuir para compreensédo da progressiva
énfase dada ao cancer de mama ao longo do século XX sob a perspectiva da midia
jornalistica. Em especial adotamos como fonte o jornal O Globo e como recorte temporal o
periodo de 1925 a 1999.

12 |bidem

13 JURBERG, C.; MACCHIUTE, B. Cancer nas ondas do Radio. op. cit.

14 JURBERG, C.; MACCHIUTE, B. Um olhar sobre as revistas: o caso da divulgacdo em céancer. Intercom — Revista
Brasileira de Ciéncias da Comunicacgéo, v.29, n.2, p.119-132, 2006.

5 JURBERG, C.; SANTOS, N.F.; BERNARDO, A A ; PAIS, P.; VERJOVSKY, M.; AFONSO-MITIDIERI, O. O poder
das escolhas: O que é publicado na midia sobre cancer, 0 que sabem os jornalistas e 0 impacto no conhecimento da
sociedade. Revista Em Formagéo, v. 2, p. 9, 2007.

16 MORAES, Priscila dos Anjos. O Cancer na midia brasileira: Repercussdes do Projeto Piloto Viva Mulher (1997-2002).
In: XXVI1I Simpdsio Nacional de Histdria: Conhecimento historico e dialogo social, 2013, Natal. Anais Anpuh, 2013

17 JURBERG, C.; MACCHIUTE, B. Cancer nas ondas do Radio. op. cit.

18 JURBERG, C.; GOUVEIA, M.E.; BELISARIO, C. Na mira do cancer. op. cit.

19 JURBERG, C.; MACCHIUTE, B. Um olhar sobre as revistas. op. cit.



Fonte: O Jornal O Globo

O jornal “O Globo” foi fundado em 29 de julho de 1925 no Rio de Janeiro por Irineu
Marinho. Consolidou-se como um jornal diario de noticias vespertino até 1962, a partir deste
ano tornou-se matutino.

Trata-se de um dos jornais de maior tiragem do pais, e um dos mais influentes,
juntamente com a Folha de Sao Paulo, O Estado de S&o Paulo e o Correio Brasiliense.

No que tange a divulgacéo da ciéncia e da tecnologia, foi um jornal de vanguarda ao
langar em 1936 a primeira telefoto da imprensa brasileira e durante a Segunda Guerra
Mundial langar o “Expedicionario”, um caderno que levava as noticias ao contingente
brasileiro na Europa, além de criar secdes especificas para divulgacdo de informacdes ligadas
a area da ciéncia como a coluna “Arte, Ciéncia e Cultura” na década de 40. Em 1972 passa a
circular aos domingos, novidade para época.

O alcance do jornal O Globo se da principalmente sobre as classes alta e média da
sociedade brasileira (classes A e B, especificamente do Rio de janeiro), sendo um importante
fator de difuséo de noticias e formagao de opinido.

Nesse sentido, a utilizacdo deste jornal para o0s objetivos desta dissertagdo se
justificam pelo alcance e importancia do referido jornal. Ademais, em 2013 foi
disponibilizado o acervo completo do jornal na internet.?°

Trabalhar com fontes requer sempre um recorte, e nesse sentido, o jornal O Globo
representa um grupo de jornais de vida longa, que se organizaram como empresas e que
alcancaram repercussao nacional, a exemplo da Gazeta de Noticias, Correio da Manha, Jornal
do Brasil, Diario de Noticias, O Estado de S. Paulo, Correio Paulistano, Folha de S.Paulo, O
Estado de Minas?.

O alcance do jornal limita-se ao publico letrado, mas com a progressiva
“universaliza¢do” da educagdo um maior numero de leitores pode ter acesso ao periodico.

Obviamente ndo se pode ter uma visdo da imprensa acerca do cancer de mama

analisando apenas o jornal O Globo, mas aqui interessa perceber

20 http://acervo.oglobo.globo.com/

21 LUCA, T.R. Impressos periodicos e escrita da Historia: algumas observagdes. In: INSUELA, J.B.R. et al. Estudos de
imprensa no Brasil: | Seminario de Pés-graduandos em Histéria da UFF. Niter6i — RJ. PPGHISTORIA-UFF. 2012.



0 que de fato, por ter certa relevancia, acabou por ficar registrado na
imprensa, importante veiculo de comunicacdo e de expressdo dos aspectos
de opinido, principalmente a publica. %

A relacdo jornal-publico-sociedade é uma via de mao dupla, na qual em
algum momento ha uma identificacdo entre as trés esferas. Todavia, ndo se
pode negar a forca (politica, econbmica e social) que a imprensa exerce
perante a sociedade, muitas vezes por meio das opinides e visdes inseridas
nas noticias.

E importante ressaltar que a grande imprensa caracteriza-se como uma fonte
histérica, que apresenta uma sistematicidade, tiragem, estrutura financeira e
um puablico. O padrdo de noticias estd baseado na cobertura de
acontecimentos diarios. Entretanto, é uma fonte que mostra muito das ideias
e da visdo de mundo dos grupos que representa ...

Nesse sentido, a circulacdo do jornal O Globo no periodo de 1925 a 1999 revela a
construgéo e a divulgagdo de uma determinada mentalidade, que foram modificadas de acordo

com a época, mas que mantem certas similaridades no seu desenvolvimento.

22 BIANCHI, J. A luz da cena publica... In: INSUELA, J.B.R. et al. Estudos de imprensa no Brasil: | Seminario de Pds-
graduandos em Histéria da UFF. Niter6i — RJ. PPGHISTORIA-UFF. 2012, p.48
23 |bidem, p.53.



CAPITULO 1: BREVE HISTORIA DO CANCER

1.1. Do controle do Cancer aos canceres femininos

O Cancer é uma doenca cronico-degenerativa que esta presente na historia da
humanidade hd muito tempo. A descricdo mais antiga do cancer, um cancer de mama, é
encontrada no Papiro de Edwin Smith que foi escrito por volta de 3000 a.C., no qual o escritor
concluiu que o tumor protuberante da mama era uma doenca grave e nao havia tratamento
para ele?*, Porém, a maneira como foi percebido e vivenciado em termos de classificacéo,
prevencéo, tratamento e controle variou nas diversas sociedades ao longo do tempo de acordo
com as conjunturas socio-politicas e culturais que engendraram as mentalidades e acdes
coletivas de cada época?. Embora tenha havido esforgos para encontrar a cura do cancer em
diversos momentos da Histdria, é apenas a partir da segunda metade do século XIX que o
conhecimento acerca de aspectos celulares e sobre o padrdo de progressdo da doenca

permitiram a¢6es mais efetivas no seu tratamento.

1.2. Historia do Cancer — século XX

No inicio do século XX, no ambito da transicdo demografica®® e da transicéo

epidemioldgica?’ vivenciadas devido ao controle das doencas epidémicas e infecto-

24 HAJDU, Steven I. A Note From History: Landmarks in History of Cancer , Part 4. Cancer. 118(20), p. 4914—
4928, October 2012.

%5 ROSENBERG, Charles E. 2002. The tyranny of diagnosis: Specific entities and individual experience. Milbank Quarterly
80(2): 237-260.

% A transicdo demogréafica refere-se a passagem de um periodo de altas taxas de natalidade e mortalidade para um periodo de
baixas taxas de mortalidade e altas taxas de natalidade, para finalmente de baixas taxas de natalidade e mortalidade



contagiosas, a saude publica passa a se consolidar e a ciéncia traz a expectativa de um
controle do mundo natural.

Neste novo contexto, as doencas cronico-degenerativas passam a figurar com
destaque. Entre elas, o Cancer passa a se colocar como um problema de saude publica.

Apesar de o cancer ter afetado a humanidade ao longo da histéria, a perspectiva era de

que se tratava de uma doenga incuravel e, portanto, algo que muitos sofriam em siléncio.

Durante muito tempo quase nada se sabia sobre a doenca, era nula a
capacidade dos médicos em evitar o sofrimento e as mortes que causava. No
entanto, o cancer era pouco percebido na sociedade, fazendo parte de um
grande rol de mazelas que impingiam sofrimento e morte. As suas vitimas s6
restavam a agonia e muitas vezes a execragdo social causada pelo temor de
sua contagiosidade.?®

Até o século XIX, a principal acdo médica sobre o cancer concentrava-se na cirurgia
terapéutica como forma de extrair o tumor?®. De acordo com Ekmektzoglou e colaboradores®,
é a partir do século XIX que ocorrem grandes saltos na area do tratamento do cancer com a
descoberta da anestesia, a introducéo da assepsia, e 0 estabelecimento da microscopia. Trata-
se da descoberta de dxido nitroso por Horace Wells (1815-1848) como um agente anestésico
em 1846, a introducdo de assepsia por Joseph Lister (1827-1912) com spray de acido
carbdlico, em 1867, e observacdo microscépica histopatoldgica estabelecida por Rudolf
Virchow (1821-1902)3.

No que tange aos cuidados do céncer, a acdo filantropica norteara a criagdo de
hospitais e campanhas para 0 combate do mesmo durante o século XX. Por exemplo, em
Nova York, com o apoio de filantropos ricos e suas esposas, é criado em 1854 o New York
Women’s Hospital, sendo rebatizado em 1884 para New York Cancer Hospital. Sendo
reconhecido como o primeiro hospital do cancer dos Estados Unidos, foi por mais de uma

década o hospital de cancer para mulheres, e em 1899 tornou-se o0 Memorial Hospital for the

27 A transicdo epidemioldgica refere-se a passagem de um periodo de altas taxas de mortalidade por doencas infecto-
contagiosas para um periodo de baixas taxas

28 TEIXEIRA, L.A.; FONSECA, Cristina M.O. De doenga desconhecida a problema de satde publica: o INCA e o controle
do cancer no Brasil. 1. ed. Rio de Janeiro: Instituto Nacional de Cancer, Ministério da Sadde, 2007. p. 13.

29 LANA, Vanessa. Ferramentas, praticas e saberes: a formagdo de uma rede institucional para a prevengéo do cancer do
colo do Utero no Brasil — 1936-1970. Tese (Doutorado em Histéria das Ciéncias e da Sadde) — Fundagdo Oswaldo Cruz. Casa
de Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2012. 257 f.

30 EKMEKTZOGLOU, Konstantinos A.: XANTHOS, Theodoros; GERMAN, Vasilios; ZOGRAFOS, Georgios C..Breast
cancer: From the earliest times through to the end of the 20th century. European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology 145 (2009) 3-8

31 Ibidem



Treatment of Cancer and Allied Diseases (Hospital Memorial para o tratamento de cancer e
doencas associadas)®.

O papel das Ligas nesse periodo é fundamental, com destaque para a Liga Franco-
Anglo-Americana Contra o Cancer (1918) cujo objetivo era conscientizar a opinido publica
sobre o cancer e incentivar a criacdo de espacos de tratamento, tornando-se um modelo para
criacdo de estabelecimentos semelhantes ao redor do mundo, cujo destaque é a articulacao de
acdes sociais contra o cancer3,

Assim, nos Estados Unidos, em 1913, foi criada a American Society for the Control of
Cancer (ASCC), que em 1945 viria a se tornar a American Cancer Society (ACS), fundada
por médicos e leigos. Os leigos tiveram um papel preponderante no levantamento de fundos
junto a elite social da época para promover a conscientizacdo da detec¢do do cancer, tendo
destaque a Women'’s Field Army estabelecida por Marjorie Illig uma das fundadoras da
ASCC3,

Embora tenha angariado fundos, a ASCC ainda ndo realizava pesquisas sobre o
cancer até a ativista Mary Lasker iniciar uma forte campanha de captacao de recursos quando
sua governanta foi diagnosticada com cancer de Gtero. Sua tentativa de divulgar a campanha
na radio foi frustrada ao saber que a palavra cancer ndo poderia ser dita no ar. Somente apds
apelar para seu influente marido (um rico publicitario executivo), foi que ela conseguiu inserir
sua campanha nas radios em 1946 - o que resultou num grande nimero de doacGes para a
recém criada ACS®,

Apdbs a morte do seu marido por cancer em 1952, Mary Lasker recebe a ajuda de
funcionarios influentes e passa a pressionar o governo para que financie o National Cancer
Institute (NCI), o que culmina com Richard Nixon (presidente dos Estados Unidos de 1969 a

1974) declarando em 1971 a “guerra contra o cancer” 3 — “war on cancer?'.

32 HAJDU, Steven I. A Note From History. op. cit.
33 TEIXEIRA, L.A.; FONSECA, Cristina M.O. De doenca desconhecida a problema de saldde publica:op.cit.

3 OSUCH, Janet R.; Silk, Kami; Price, Carole; Barlow, Janice; Miller, Karen; Hernick, Ann; Fonfa, Ann. A Historical
Perspective on Breast Cancer Activism in the United States: From Education and Support to Partnership in Scientific
Research. Journal of Women's Health, 21(3), 2012.

35 LERNER, Barron H. The breast cancer wars: hope, fear, and the pursuit of a cure in twentieth-century America.
Oxford: Oxford University Press. 2001

36 OSUCH, Janet R.; Silk, Kami; Price, Carole; Barlow, Janice; Miller, Karen; Hernick, Ann; Fonfa, Ann. A Historical
Perspective on Breast Cancer Activism in the United States. op. cit.

370 termo “war on cancer” surge no contexto de uma lei federal dos EUA, o National Cancer Act de 1971. O termo nio
aparece na lei que tinha como objetivo alterar o Public Health Service Act de modo a fortalecer o National Cancer Institute, a
fim de realizar de forma mais eficaz o esforco nacional contra o cancer.


http://books.google.ca/books?id=Ut0o3gwHRekC

O interesse pelo cancer foi se ampliando durante o século XX, o que pode ser
observado pelo 0 aumento de trabalhos relacionados ao tema, bem como pela realizacdo das
conferéncias internacionais contra o cancer realizadas em Paris (1906) e na Bélgica (1910)%.

No século XX, o desenvolvimento da quimioterapia e da radiacdo, e a realizacdo de
inimeros estudos clinicos ofereceram bases para uma melhor compreensdo e tratamento do
cancer®®. Tais mudancas s6 foram possiveis “a partir da aproximagio da medicina com outras
disciplinas cientificas, como a fisica e a quimica”°. Inicialmente, a falta de compreenséo das
préprias descobertas (raios-x e radioatividade) gerou muitas dividas, uma vez que causavam
queimaduras e eram, em determinados aspectos, cancerigenas. Assim, sé a partir de 1910 com
0 maior controle sobre a técnica relacionada a radiagdo e aos raios X, somado ao surgimento
de novas técnicas cirargicas - como a utilizacdo da eletricidade associada para minimizar os
sangramentos - foi possivel realizar remocdes de tumores mais radicais. Caso da histerectomia

e a mastectomia®!, 42.

1.3. Sobre a Historia do Cancer de mama

A mama feminina é um poderoso simbolo de feminilidade e sexualidade. Ela também
estd associada a vida, a alimentacdo da crianca, a subsisténcia. Um simbolo que abarca
concepcdes as vezes contraditrias que vao do erotismo aos primeiros momentos de vida, da
fertilidade ao poder feminino. Trata-se de um simbolo que extrapola as caracteristicas e
mecanismos biologicos, sendo também determinado culturalmente, sob influéncias da
percepcao que a mulher tem do seu proprio corpo, mas também do que 0s outros percebem.

A imagem e representacdo da mama sdo fruto da sintese das experiéncias emocionais e

intelectuais da mulher.

38 TEIXEIRA, L.A.; FONSECA, Cristina M.O. De doenca desconhecida a problema de satde publica:op.cit.

39 EKMEKTZOGLOU, Konstantinos A.; et al. Breast cancer. op.cit.

40 | ANA, Vanessa. Ferramentas, préticas e saberes: op. cit.

41 lbidem

42 TEIXEIRA, Luiz Antonio; PORTO, Marco Antonio; NORONHA, Claudio Pompeiano. O Céancer no Brasil: passado e
presente. Rio de Janeiro: Outras Letras / Faperj, 2012.
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A noticia, a suspeita ou a mera mencao do cancer de mama é um impacto poderoso na
imagem corporal da mulher, trazendo uma consequéncia psicossocial muito forte.

De acordo com Costa®, da Idade Média até o final do século XVIII, a medicina foi
incapaz de tratar tumores visiveis com os métodos tradicionais e disponiveis, que em geral

traziam um desfecho fatal.

1.3.1. A Mastectomia

Até o final do século XVIII a mastectomia era praticada nos moldes descritos por
Wilhelm Fabricius de Hilden (1560-1634) e John Scultetus (1595-1645), sendo considerado
um método perigoso e por vezes ineficaz. No entanto constituiam uma excegdo e ndo a regra
de intervengdo®.

Os cirurgides comecaram a desenvolver diversos instrumentos que permitiam uma
amputagdo da mama rapida e “precisa”. A maioria das técnicas envolvia o uso de anéis
“metélicos para afastar a mama da parede toracica e permitir um corte mais rapido” *°. Com
efeito, essas operagdes envolviam, muitas vezes, a remocao de grande parte da mama. Assim,
a reputacdo e a qualidade do cirurgido relacionavam-se com a velocidade e habilidade da

amputacio. Os tratados cirdrgicos da época descrevem bem a técnica empregada“®.

43 COSTA, Rui Manuel Pinto. Luta contra o cancro e oncologia em Portugal: Estruturacdo e normalizacdo de uma area
cientifica (1839-1974). CITCEM, FLUP, Edigdes Afrontamento. Porto, 2012.

4 |bidem

4 |bidem, p. 59.

4 |bidem
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Figura 1. Mastectomia; técnica do século XVII. Table XXXVIII in SCULTET, Jean —
L’Arcenal de Chirurgie. Lyon: Leonard de La Roche, 1712 [s.p.]. ¥/

No final do século XIX, evidéncias crescentes sugerem que 0 cancer de mama tem
origem local, justificando uma abordagem cirtrgica. A mudanca viria com a afirmacdo da
anatomia patoldgica e da medicina celular, permitidas gracas ao uso do microscopio que
levou o cancer a ser estudado em termos morfoldgicos*®. A teoria celular ganharia forca com
os estudos de Rudolf Virchow (1821-1902) que, rejeitando a teoria dos humores, voltou sua
atencdo para os aspectos celulares relacionados ao cancer.

Ao estudar espécimes patologicos, o cientista alemdo Rudolf Virchow demonstrou que
0 cancer surge a partir de colegdes isoladas de células que se tornaram doentes. Virchow
argumentou que tais tumores sdo distribuidos localmente através dos nddulos linfaticos, em

47 “Edigdo francesa da obra original de 1655. O sucesso desta obra refletiu por mais de 100 anos. As pranchas desta tradugéo
francesa de 1712 sdo praticamente iguais as de todas as versdes européias, entretanto publicadas” (COSTA, 2012, p. 60)
48 COSTA, Rui Manuel Pinto. Luta contra o cancro e oncologia em Portugal. op. cit.
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oposicdo ao fluxo de sangue. Os ganglios linfaticos atuam como filtros, retardando
temporariamente a disseminagdo do cancer. Com base nestas teorias, cirurgides alemaes,
como Richard von Volkmann e Lothar Heidenhain, comegam a recomendar a remocao nao so
da mama cancerosa, mas também a pele e gordura ao redor, os linfonodos axilares, e o tecido
fascial que cobria os musculos peitorais da parede toracica®®.

Foi na Alemanha que a unido da patologia e cirurgia influenciou fortemente o
diagnostico e o tratamento do cancer de mama. Em 1878, o jovem médico William Halsted
chega & Alemanha para completar sua formagdo médica®.

A modificagdo nas técnicas cirdrgicas provocada pela anestesia geral e pelo uso do
anti-séptico promoveu desenvolvimentos no tratamento cirdrgico do cancer de mama. Nesse
sentido William Stewart Halsted (1852 - 1922) em 1894, relata sua experiéncia com o
tratamento radical do cancer de mama em 50 pacientes em que removeu todo o tecido
mamario, o musculo peitoral maior, e os vasos linfaticos axilares®!. Este procedimento tornou-
se conhecido como a mastectomia radical de Halsted. As publica¢des de Halsted em 1894,
1898 e 1907 contribuiram para a ampla aceitacdo da mastectomia radical durante os trés
quartos do século XX,

No inicio do século XX, o prognoéstico do estagio do cancer da mama foi reconhecido
por muitos autores, e nesse sentido foram feitas tentativas para definir as caracteristicas que
poderiam distinguir os tumores que necessitaram de tratamento agressivo daqueles que néo
necessitavam. Assim, o cancer de mama foi dividido em trés fases diferentes de progndstico:
tumores pequenos e localizados na mama (fase I); tumores maiores, com envolvimento de
linfonodos axilares (fase 11); e tumores com invaséo de tecidos além da mama (fase 111)%.

Na década de 40, Cushman Haagensen e Arthur Purdy Stout mostraram que a
mastectomia ndo deveria ser aplicada indiscriminadamente em todas as fases. Suas afirmacoes
se baseavam na analise de mais de mil casos de cancer de mama tratadas com mastectomia

radical no Columbia-Presbyterian Hospital entre 1915-1942. A classificagdo de Columbia

49 LERNER, Barron H. The breast cancer wars: hope, fear, and the pursuit of a cure in twentieth-century America.
Oxford: Oxford University Press. 2001
%0 Ibidem

51 SAKORAFAS G.H. Breast Cancer Surgery: Historical Evolution, Current Status and Future Perspectives. Acta
Oncologica Vol. 40, No. 1, pp. 5-18, 2001.
52 |bidem

53 SAKORAFAS G.H. & SAFIOLEAS M. Breast cancer surgery: an historical narrative. Part 11l. From the sunset of the
19th to the dawn of the 21st century. European Journal of Cancer Care 19, 145-166. 2010.
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com os pacientes divididos em fases A, B, C e D, tornou-se o mais importante sistema de
classificagdo do cancer de mama®*.

Enquanto isso, na Franca, o cirurgido Pierre Denoix desenvolve em 1942 o sistema de
classificacdo tumor-nodulo-metéstase (TNM), para classificar o cancer da mama com base
nos atributos morfologicos dos tumores malignos que podiam influenciar o prognostico:
tamanho méximo do tumor primério (T), o envolvimento (e extenséo) de linfonodos regionais
(N) e presenca de metéstases (M). A Union Internationale Contre le Canceur (UICC),
posteriormente, apresentou uma classificacao clinica do cancer de mama baseado no sistema
TNM em 1958, e a American Joint Committee on Cancer (AJCC) propds um sistema de
estadiamento do cancer de mama, com base no sistema TNM, em 1977. Desde entdo, 0s
sistemas de classificacdo foram atualizados regularmente devido as modificacdes nos métodos
diagnosticos e terapéuticos. Na revisdo de 1987, as diferencas entre o sistema da AJCC e do

UICC foram eliminadas®®.

1.3.2. A Radioterapia

Cabe lembrar que embora a mastectomia radical de Halsted fosse o método
predominante para o tratamento do cancer de mama, ele ndo era o Unico. Uma alternativa era
tratamento com a recém descoberta radiacao.

A primeira utilizagdo de terapia de radiacdo para o tratamento do cancer de mama foi
em 1896, quando Emile Grubbe “tratou” uma mulher com cancer de mama, que segundo ele
mesmo, morreu um més apds o tratamento. Em 1908, um médico francés, George Chicotot
tentou radioterapia para cancer de mama em Paris. Os resultados ndo eram muito

animadores®®.

54 |bidem
55 |hidem
% |hidem
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Figura 2: “Radioterapia” de Chicotot. °’

No entanto, em 1919, o francés Claude Regaud prop6s o conceito de fracionamento da
dose. Ele argumentou que uma Unica dose macica ndo era capaz de produzir a morte das
células malignas, enquanto que a sua toxicidade era proibitiva. Segundo Regaud, doses
fracionadas aplicadas ao cancer seriam tanto ou mais eficazes e mais seguro para o tratamento
de tumores malignos®. Infelizmente o papel da radioterapia no tratamento do cancer da mama
continuou mal definido na época (até o fim da década de 20), com alguns sugerindo o uso de
radioterapia apenas para pacientes com comprometimento axilar, e a mesma sendo utilizada
no pré-operatério, pdés-operatério, ou em ambos 0s momentos, porém, o tratamento era
altamente variavel®®.

Em geral, a mastectomia radical era realizada em fase I, mastectomia radical seguida
de radioterapia pds-operatéria em fase Il e radioterapia, com ou sem cirurgia simples em
estagios Il e IV. Em meados do século 20, alguns médicos/cientistas acreditavam que

mastectomia poderia ser responsavel pela disseminacéo de células malignas durante a cirurgia

57 SAKORAFAS G.H. & SAFIOLEAS M. Breast cancer surgery: an historical narrative. Part 11l. From the sunset of the
19th to the dawn of the 21st century. European Journal of Cancer Care 19, 145-166. 2010.

%8 |bidem
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e que a radioterapia pré-operatdria poderia destruir e conter tais células dentro do campo
operatorio®.

Geoffrey L. Keynes (1887-1982), britanico, usou o radio para o tratamento para o
cancer da mama operavel. George E. Pfahler (1874-1957) relatou em 1932 a utilizacdo da
radioterapia pds-operatoria como tratamento de rotina, melhorando o periodo de sobrevida em
5 anos para o estagio 11 de cancer de mama®t,

A radioterapia para o cancer de mama em estagio inicial, combinado com a retirada
local do tumor substituindo a mastectomia foi sugerida por Frangois Baclesse (1896-1967),
francés, em meados da década de 30, que mostrou que a radiacdo de cobalto para o estagio
inicial do cancer de mama tiveram 0s mesmos resultados que a ressec¢do cirdrgica padréo,
tendo publicado seus estudos na década de 60°2. Para Baclesse a “tumorectomia” seguida de
radioterapia no estagio | e Il da doenca era tdo boa quanto a técnica classica. As doses eram
ajustadas com base no tamanho do tumor. Baclese percebeu que em um terco dos pacientes
que receberam radioterapia pré-operatéria ndo foi encontrado tumor e a maior parte dos
demais mostraram grandes alteracdes na morfologia do tumor, o que levou Baclesse a
concluir que a terapia por radiacdo por si s6 poderia ser utilizada como um tratamento
alternativo, e como tratamento para aquelas mulheres que se recusavam a realizar a
mastectomia®.

DeWinter na Alemanha, Porritt na Inglaterra e Peters nos EUA apresentaram
resultados semelhantes de mastectomia e radioterapia versus mastectomia radical e
radioterapia eletiva. Entre 1941 e 1955, Robert McWhirter (1904-1994), britanico, utilizou a
mastectomia simples, seguida por radiacdo regional, oferecendo os mesmos resultados que a
mastectomia radical®®, %. No entanto, a comunidade cirdrgica inicialmente ndo reagiu
favoravelmente ao método descrito por McWhirter. Mas nos anos seguintes, muitos
cirurgides, particularmente na Europa, estavam comecando a apoiar seus pontos de vista®®.

O britanico David Patey (1899-1977) introduziu a mastectomia radical
“conservadora”, com preservacdo do musculo peitoral maior. No outro extremo, alguns

cirurgides foram tdo longe como amputar o braco junto com a mastectomia em uma tentativa

80 |hidem

61 EKMEKTZOGLOU, Konstantinos A.; XANTHOS, Theodoros; GERMAN, Vasilios; ZOGRAFOS, Georgios C..Breast
cancer: From the earliest times through to the end of the 20th century. European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology 145 (2009) 3-8

62 |bidem

63 SAKORAFAS G.H. & SAFIOLEAS M. Breast cancer surgery. op. Cit.

6 |bidem

8 EKMEKTZOGLOU, Konstantinos A.; et al. Breast cancer. op. cit.

66 SAKORAFAS G.H. & SAFIOLEAS M. Breast cancer surgery. op. Cit.
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de curar a doenga relativamente avangada®’. Somente em 1971 as contra-indicacdes para a

mastectomia radical foram definidas.

1.3.3. Outras terapias (hormonal e quimioterapia)

Além da radioterapia, outro método passou a ser observado ja no final do século XIX;
a manipulacdo hormonal, que seria a precursora da terapia hormonal. A manipulagdo
hormonal era vista como um meio para influenciar a evolugdo do cancer de mama. Astley
Cooper fez observacdes em 1835 sobre as variagdes de tamanho em tumores em pacientes na
pré-menopausa e pds-menopausa, bem como a maior frequéncia da doenca em mulheres
nuliparas®®. Em 1889, Albert Schinzinger (1827-1911) de Freiburg propde a ooforectomia®®
com base em sua observagdo de que 0 progndstico de cancer de mama era pior em mulheres
mais jovens. Outros cirurgides praticaram a ooforectomia em pacientes jovens e com doenca
avancada. No entanto, no inicio do século XX (por volta de 1914), a remocéo cirargica dos
ovarios tinha quase deixado de ser praticada, uma vez que a radioterapia a havia substituido.

No entanto, Charles Huggins na Universidade de Chicago em 1941, baseado em sua
experiéncia sobre o cancer de prostata metastatico, no qual a castracdo teve um efeito
terapéutico, prop6s que a ooforectomia poderia ser eficaz também no tratamento de cancer de
mama’®.

Tanto a testosterona e o estrogénio sintético foram utilizados no tratamento de cancer
de mama, provocando uma investigagdo mais aprofundada sobre o papel dos hormonios na
etiologia e promocao da doenca. O desenvolvimento em 1971 de antiestrogénios compostos -
inicialmente proposto como drogas anti-fertilidade - deu um novo impulso a este meio de
tratamento do cancer de mama metastatico’?.

Outra grande ‘“arma” contra o cancer de mama foi a quimioterapia. Os
desenvolvimentos nessa area se deram apos a | e Il Guerra Mundial a partir da utilizacdo do
gas mostarda e produtos quimicos semelhantes que poderiam “reter” tumores malignos por

um tempo curto. Outro grupo de compostos anticancerigenos foi adicionado em 1947 por

57 1bidem

68 SAKORAFAS G.H. & SAFIOLEAS M. Breast cancer surgery. op. Cit.
69 Retirada dos ovarios.

0 SAKORAFAS G.H. & SAFIOLEAS M. Breast cancer surgery. op. Cit.
1 1bidem
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Sidney Farber, a exemplo do bioguimico Y. Subbarow, que descobriu um derivado do acido
félico que inibia a leucemia aguda em criangas. Posteriormente o 5-fluorouracil foi sintetizado
por Charles Heidelberg, sendo até hoje utilizado em quimioterapia’®.

A percepcao de que combinaces de diferentes fatores quimicos poderiam deter ou até
mesmo curar o cancer, teve influéncias significativas sobre a pratica médica e uma alteracéo
nas atitudes terapéuticas. O rapido desenvolvimento de agentes quimioterapicos e suas
potenciais aplicacdes para o tratamento de tumores levou o National Institute of Health a

organizar estudos nacionais controlados para avaliar a eficacia de tal abordagem’.

1.3.4. Criticas a Mastectomia

A mastectomia radical manteve-se como tratamento predominante nos Estados Unidos
até a década de 1970. Por outro lado, na Europa j& eram adotados, na década de 1950,
procedimentos que visavam conservar a mama (como a mastectomia radical modificada),
seguidos de terapia de radiagdo’.

Nos EUA a mastectomia radical modificada teve inicialmente poucos defensores,
sendo enfatizados os melhores resultados estéticos e funcionais, com as taxas de
sobrevivéncia comparaveis aos da mastectomia radical de Halsted. Aos poucos, a
mastectomia radical modificada foi utilizada com maior frequéncia. Em 1972, a frequéncia
com que a mastectomia radical foi realizada comecgou a diminuir drasticamente. Entre 1972 e
1981, o uso de mastectomia radical havia caido de 47,9% para 3,4%'%. Ao mesmo tempo, a
frequéncia da mastectomia radical modificada subiu de 27,7% para 73,2%’’. Durante este
tempo, a reconstrucdo da mama apOs mastectomia foi introduzida; primeiramente com
técnicas de colocacdo do implante (Bostwick et al . 1978), e depois com outras técnicas
usando partes do proprio corpo do paciente’®.

Para Olson’ a diferenca entre as abordagens européia e estadunidense pode ser um

reflexo da estrutura das profissdes médicas, uma vez que os cirurgides europeus nao tinham o

3 bidem

" SAKORAFAS G.H. & SAFIOLEAS M. Breast cancer surgery. op. Cit.

» OLSON, James S. Bathsheba's breast: women, cancer & history. Baltimore: The Johns Hopkins University Press. 2002.
6 SAKORAFAS G.H. Breast Cancer Surgery. op. cit.

" Ibidem

8 Ibidem

9 OLSON, James S. Bathsheba's breast: op. cit.
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mesmo prestigio entre seus pares médicos do que os cirurgides americanos, considerados 0s
“reis” da profissdo médica. Adiciona-Se a isto o fato de na Europa haver muito mais mulheres
na funcéo de cirurgido, com algumas enfermarias de cancer de mama possuindo quase metade
da equipe de mulheres, enquanto que nos Estados Unidos menos de 1% dos cirurgies
oncologistas eram do sexo feminino. Olson® ainda cita o fato de que as empresas de seguro
de saude nos Estados Unidos pagavam mais para realizar mastectomias radicais do que para

realizar cirurgias conservadoras de mama mais complexas.

1.4. Do Raio-X a Mamografia

As tentativas de impedir o desenvolvimento do cancer de mama ndo eram muito
produtivas. Relatos mostravam que, além do fato de uma grande parte das mulheres buscarem
algum tipo de tratamento quando a doenca ja se encontrava em estagio avancado, 0s meios
utilizados para cura eram ineficazes em garantir cura ou sobrevida as mesmas.

A grande questdo era identificar o cancer de mama no seu estagio inicial para que a
cirurgia fosse um sucesso. Nesse sentido, em 1913, Albert Salomon relata a utilizacdo da
radiografia de espécimes de mastectomia para demonstrar a propagacdo do tumor para 0s
linfonodos axilares. Salomon demonstra também que carcinoma invasivo poderia ser
distinguido de carcinoma circunscrito através da radiografia. Infelizmente, mais publicacbes
sobre a radiografia de mama sé aparecem em 1927 com Otto Kleinschmidt, em um livro em
alemao sugerindo o uso da técnica 8.

Em 1930, o radiologista Stafford L. Warren relatara o uso da radiografia de mama
realizada em 119 pacientes, que, em seguida, foram submetidos a cirurgia. Warren utiliza
inovacOes técnicas para realizar suas radiografias de mama, declarando que ndo havia
unanimidade de opinido no diagndstico clinico pré-operatorio e que a radiografia de mama,

por outro lado, muitas vezes definia mais corretamente o diagnéstico .

8 OLSON, James S. Bathsheba's breast: op. cit.

81 GOLD, Richard H.; BASSET, Lawrence W.; WIDOFF, Bobbi E. Highlights from the History of Mammography.
RadioGraphics; 10(6). pp, 1111-1131. 1990
8 |bidem
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Em 1931, Walter Vogel relatou uma classificacdo radiografica de lesdes benignas da
mama e como elas poderiam ser diferenciadas do carcinoma. Em 1938, Jacob Gershon-Cohen
e Albert Stnickber publicaram um artigo descrevendo a variedade de aparéncias radiograficas
normais da mama em funcdo da idade e do estado menstrual. Em 1949, em varios artigos
espanhdis, Raul Lebongne do Uruguai relatou a descoberta em radiografia de
microcalcificagfes visiveis em 30% dos canceres de mama. Expandindo suas descobertas em
um artigo de 1951 e um livro de Inglés 1953, Lebongne revitalizaria o interesse na radiografia
de mama. Ele reconheceu a importancia da compressdo da mama para melhorar a qualidade
da imagem, além de relatar uma associacdo significativa de microcalcificacGes
radiograficamente detectaveis, lesdes incipientes e carcinoma de mama. Descreveu também as
diferencas radiograficas entre calcificacBes benignas e malignas, definindo um cenario para o
rastreio mamogréafico 2.

George Edward Pfahler (1874-1957) introduziu radioterapia pds-operatoria como
tratamento de rotina, melhorando o periodo de sobrevida em 5 anos para o estagio Il (na
época entendido como tumores maiores, com envolvimento de linfonodos axilares) de cancer
de mama 84, %,

Em 1960, Robert L. Egan descreve uma técnica de mamografia que usa filme
industrial e, que era facilmente reprodutivel. O uso generalizado de mamografia é atribuido
principalmente ao trabalho de Egan®®. Os resultados obtidos com a utilizacio da mamografia
estabeleceram que (a) a técnica de mamografia, desenvolvida e ministrado por Egan, poderia
ser aprendida por outros radiologistas; (b) radiografia de qualidade aceitdvel podia ser
produzido; (c) a mamografia pode permitir a diferenciacdo entre lesdes benignas e malignas; e
(d), a mamografia pode ser utilizada para o rastreio de cancro em mulheres assintomaticas®’.

Nos anos que se seguiram, o American College of Radiology assumiu o papel de
lideranca na formacdo de mamografia através da criacdo de um Comité de Mamografia
presidido por Wendell Scott®,

A localizacdo por agulha de lesdes ndo palpaveis, mas visiveis na mamografia antes da

bidpsia, pode ser atribuida a Gerald Dodd (1963), sendo seu método publicado dois anos

8 GOLD, Richard H.; et al. Highlights from the History of Mammography. op. cit.

8 EKMEKTZOGLOU, Konstantinos A.; et al. Breast cancer. op. cit.

8 BAUM, Michael. Modern concepts of the natural history of breast cancer: A guide to the design and publication of trials
of the treatment of breast cancer. European Journal of Cancer 49. 2013, pp. 60-64

8 GOLD, Richard H.; et al. Highlights from the History of Mammography. op. cit.

87 Ibidem

8 |bidem
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depois. Este método permitiu a retirada de um menor volume de tecido mamario e com menos
possibilidade de deformagdo do que os métodos de mastectomia anteriores %,

O primeiro ensaio randomizado e controlado de rastreio periddico, com exame fisico
das mamas e mamografia, foi realizado entre 1963 e 1966 pelos pesquisadores Philip Strax,
Louis Venet e Sam Shapiro. Os resultados de 5 anos de seguimento (follow-up) mostraram
que, em compara¢do com o grupo controle, houve uma reducdo na taxa de mortalidade de
quase 1/3 para as mulheres que realizaram mamografia de rastreamento. Estes resultados se
mantiveram mesmo apos oito anos de follow-up. No final dos anos de 1960, Philip Strax
desenvolveu e coordenou o primeiro “mamografo movel” para triagem do cancer de mama

(Figura 1) %,
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Figura 3: Unidade movel de mamografia, final dos anos de 1960°

As contra-indicacBes relacionadas a mastectomia radical ndo foram definidas até
1971%2, 93 Para o pesquisador Bernard Fisher o curso do cancer de mama foi determinado por
uma luta bioldgica entre o tumor e o hospedeiro. Em 1989, ele indicou que a resseccéo

segmentar de mama (mastectomia), seguida por irradiacdo da mama, fosse a terapéutica

8 |bidem

9 GOLD, Richard H.; et al. Highlights from the History of Mammography. op. cit.
% lbidem, p.1118.

92 EKMEKTZOGLOU, Konstantinos A.; et al. Breast cancer. op. cit.

9 BAUM, Michael. Modern concepts of the natural history of breast cancer. op. cit.
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adequada para pacientes com estagio I ou Il de cancer de mama %, ®°. Em 1990, o Instituto
Nacional do Cancer dos Estados Unidos (NCI) sancionou a cirurgia conservadora da mama
como o tratamento preferencial de fase I e |1 de cancer de mama®, 7.

As discussdes acerca da efetividade da mastectomia radical de Halsted permitiram o
aparecimento de teorias, modelos e métodos de tratamentos alternativos. Terapia de radiacao
com dosimetria, terapia hormonal e quimioterapia levaram a melhorias significativas na
sobrevida de pacientes com alto risco de recaida®. Modificagbes na extensdo do tratamento e
local da cirurgia, bem como a adocéo da mamografia e exames fisicos das mamas tornaram-se
armas poderosas na alteragdo da histdria natural da doenga®. As novas geracoes de mulheres
poderiam, assim, desfrutar de alternativas em que ndo sé a sua salde poderia ser resguardada

como também seu simbolo de feminilidade seria protegido.

% Ihidem

% EKMEKTZOGLOU, Konstantinos A.; et al. Breast cancer. op. Cit..

% |bidem

% BAUM, Michael. Modern concepts of the natural history of breast cancer. op. cit.

% EKMEKTZOGLOU, Konstantinos A.; et al. Breast cancer. op. Cit..

9 0 conjunto de processos interativos que cria o estimulo patologico no meio ambiente ou em qualquer outro lugar, passando

da resposta do homem ao estimulo, até as alteracbes que levam a um defeito, invalidez, recuperagdo ou morte (Almeida
Filho; Rouquayrol, 2002).
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2. HISTORIA DO CANCER DE MAMA NO BRASIL

2.1. Sobre o Cancer no Brasil

Estudos recentes vém mostrando que as preocupacdes meédicas com o cancer no Brasil
se iniciam nos primeiros anos do seculo XX, mas que somente na segunda década desse
século surgiriam as primeiras instituicGes voltadas para o tratamento da doenca no Rio de
Janeiro, S&o Paulo e Belo Horizonte. Em relacdo a saude publica, foi no final da decada de 40,
guando da criacdo do Servico Nacional do Cancer e do maior desenvolvimento do Instituto do
Cancer (hoje INCA), que a doenga passou a ser objeto de maiores preocupacdes®.

Os médicos brasileiros passaram a interessar-se pelo cancer seguindo uma tendéncia
apresentada em congressos meédicos europeus e estadunidenses dos quais participavam. A
elite médica brasileira buscava a possibilidade de pertencimento ao campo médico
internacional. Nestes congressos e na literatura médica internacional, o cancer despontava
como uma doenca da modernidade®?,

Como resultado deste interesse, entre 1900-1910 verificou-se 0 progressivo aumento
do nimero de comunicacdes e artigos sobre o cancer na Academia Nacional de Medicina.

O governo brasileiro, por sua vez, demonstrou atencdo a questdo do cancer quando da
criacdo da primeira instancia de satde publica com acGes direcionadas a doenga - a Inspetoria
da Lepra e Doencas Venéreas'®, vinculada ao Departamento Nacional de Saude Publica
(DNSP), criado em 1919. A criacdo do DNSP relaciona-se a reforma sanitaria empreendida
como resposta a agitacdo social pelo saneamento rural em fins da primeira década do século
XX no pais.

100 TEIXEIRA, L. A. O controle do cancer no Brasil na primeira metade do século XX. Histéria, Ciéncias, Saude-
Manguinhos (Impresso), v. 17, supl. 1. p. 13-31, jul 2010.

101 TEIXEIRA, Luiz Anténio. O cancer na mira da medicina brasileira. Revista Brasileira de Histéria da Ciéncia, Rio de
Janeiro, v. 2, n. 1, p. 104-117, jan | jun 2009.

102 «“A atuagdo da nova Inspetoria se restringia ao Distrito Federal e se centrava no estabelecimento de estatisticas mais
adequadas de 6bitos de cancer. Também previa a execucdo das providéncias sanitarias necessarias nos domicilios onde
tivesse havido caso de 6bito de cancer; a gratuidade dos exames de laboratdrio necessarios aos diagndsticos; organizacdo de
uma campanha educativa contra a doenca e a fundacdo de institutos de céncer com fins terapéuticos e
experimentais”(Teixeira e Fonseca, 2007, p.31)
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Os anos 20 do século passado viram nascer o Instituto do Radium em Belo Horizonte
(MG - 1922) e o Instituto de Cancer Dr. Arnaldo, em Sao Paulo (SP - 1929).

A criacdo do Instituto do Radium estd ligada ao interesse médico nas tecnologias
médicas-cientificas e a vinculacao ideoldgica a medicina européia por parte de um membro da
elite médica, Eduardo Borges da Costa, que possuia grande prestigio junto aos governos
federal e estadual de Minas Gerais, em um momento de grande interesse do pais pelo
cancer'®,

Ja a criacdo do Instituto de Cancer Dr. Arnaldo, em S&o Paulo (SP - 1929) é fruto da
acdo filantrépica na saude. Esta acdo capitaneada pela elite econdmica brasileira surge em um
contexto de valorizagdo da saide como redencéo do pais®,

Com a realizacdo do | Congresso de Céancer no Rio de Janeiro (1935) surgiram as
primeiras propostas para a organizacdo de uma rede de atuacao nacional contra o cancer, que
culminou com a criacdo do Centro de Cancerologia do Distrito Federal (1937), embrido do
que viria a ser o INCA (Instituto Nacional do Cancer).

O Centro de Cancerologia foi, em grande parte, fruto da acdo de Mario Kroeff junto a
figura do entdo presidente Getalio Vargas, entdo no poder, em um contexto de centralidade
que o cancer passava a assumir em relacdo aos médicos e suas associagdes profissionais.

Durante a Era Vargas, especificamente na década de 40, ocorreu a criacao de diversos
hospitais com servicos e ambulatérios de cancerologia. Em 1941 é criado o Servigo Nacional
de Céncer (SNC) e no ano seguinte tem-se a criacdo do Servigo da Cruz Vermelha, anexo ao
Hospital de Ginecologia da Faculdade de Medicina de Minas Gerais, sob a dire¢do do médico
Clovis Salgado. Este Servico foi o primeiro no estado de Minas Gerais a utilizar a colposcopia
no diagndstico do cancer do colo do ttero. A colposcopial® foi tema da tese, no mesmo ano,
de Jodo Paulo Rieper, discipulo direto do médico alemdo Hans Hinselmann, criador do
método. Vale citar ainda a primeira tese sobre citologial® no Brasil: “Novo método de
diagndstico precoce do cancer uterino”, da autoria de Vespasiano Ramos, médico do Instituto
de Ginecologia, no Rio de Janeiro (RJ).

Em 1944 ¢ aprovado o estatuto do SNC. O Centro de Cancerologia é transformado em

Instituto de Cancer. Em 1946 o SNC é transferido para o Hospital Gaffrée Guinle. No ano de

103 TEIXEIRA, L.A.; FONSECA, Cristina M.O. De doenca desconhecida a problema de satde publica: o INCA e o

controle do cancer no Brasil. 1. ed. Rio de Janeiro: Instituto Nacional de Cancer, Ministério da Saude, 2007.

104 Ibidem

105 Exame que permite a analise do revestimento interno do intestino grosso e parte do delgado, correspondente ao reto e ao
célon.

108 Exame, também chamado de citopatoldgico, consiste na retirada de células soltas de um 6rgéo ou presentes em um liquido
para estudo.
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1947 o Servico Nacional de Cancerologia comeca a editar seu periddico, a Revista Brasileira
de Cancerologia (RBC), que circula até hoje sendo editada pelo INCA. Em 1948 é criado o
Ambulatério Preventivo do Cancer Ginecoldgico, no Instituto de Ginecologia (I1G), érgéo da
Faculdade de Medicina da Universidade do Brasil, no Rio de Janeiro (RJ), pioneiro na
utilizacdo da citologia esfoliativa e da colposcopia.

A década de 1940 marca o carater centralizador das a¢fes de satde no Brasil, é nesse

periodo que temos a instauracdo do Estado Novo (1937 a 1945), que sob o comando Getulio
Vargas, teve como caracteristicas a centralizacdo do poder, a burocratizacdo e controle
ideoldgico. A saude publica neste periodo foi marcada pela gestdo de Gustavo Capanema no
Ministério da Educacdo e Saude Publica (1934-45), cuja reforma implementada em 1937
“definiu a politica de saude publica, reformulando e consolidando a estrutura administrativa
do ministério e adequando-a aos principios basicos que orientaram a politica social do
governo Vargas”, “uma estrutura que permaneceu quase inalterada até a criagdo do Ministério
da Saude em 1953 197, E neste periodo que temos a criagio das delegacias federais de satde,
dos servicos nacionais e das conferéncias nacionais de satde “que deveriam reunir delegagdes
de todos os estados em um férum nacional e de carater oficial para discutir os temas de saude
publica”,
Tais reformas levaram a transformagdo do Centro Nacional de Cancerologia em
Servico Nacional do Céancer (SNC), 6rgao central da politica de controle do cancer. A este
orgdo — chefiado pelo médico Mario Kroeff - competia organizar, orientar, fiscalizar e
executar em todo o Brasil atividades relacionadas & doenca 1%.

No ano de 1954, inserido no contexto politico brasileiro de modernizacdo do governo
de Juscelino Kubitschek, cujo lema “50 anos em 5” reflete 0 papel do Estado como planejador
e fomentador do desenvolvimento e da integracdo nacional, temos a realizacdo do VI
Congresso Internacional de Cancer em Sdo Paulo (SP) com a participacdo de médicos e
cientistas norte-americanos e soviéticos, revelando o crescente interesse da classe médica
brasileira pela doenga. Em 1956 tem-se a criacdo da Fundagéo das Pioneiras Sociais, entidade
que liderou as acdes de conscientizacdo e deteccdo dos canceres femininos entre a populacao

brasileira. No ano seguinte, foi inaugurado no Rio de Janeiro (RJ) o Centro de Pesquisas

107 HOCHMAN, Gilberto; FONSECA, Cristina M. O. O que h& de novo? Politicas de saide publica e previdéncia, 1937-45.
In: REPENSANDO o Estado Novo. Org: Dulce Pandolfi. Rio de Janeiro: Ed. Fundag8o Getulio Vargas, 1999. 345 p, p.82

108 |bidem, p.83

109 TEIXEIRA, L.A.; FONSECA, Cristina M.O. De doenca desconhecida a problema de satde piblica: op. cit.
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Luiza Gomes de Lemos'!®, da Fundacéo das Pioneiras Sociais, com o objetivo da prevencdo e
a deteccdo precoce do cancer ginecoldgico e da mama.

Destaca-se na criacdo do Centro de pesquisas, 0 contexto politico brasileiro marcado
pelo desenvolvimentismo levado a cabo através do Plano de Metas pelo entdo presidente,

Juscelino Kubitschek. De acordo com Hochman:

Quatro décadas depois, Kubitschek buscou, tanto em seu programa de salde
como em suas primeiras medidas como presidente eleito, apresentar as
relacBes entre enfermidades e nacdo na mesma chave positiva que
emoldurava suas proposicdes para o desenvolvimento do pais. Em sua
opinido, o Brasil havia superado as "doencas pestilenciais" (como a febre
amarela e a peste bub6nica) e 0 novo governo deveria dedicar-se a combater
primordialmente as "doencas de massa", tais como a tuberculose, a lepra, as
doencas gastrointestinais e as endemias rurais, que debilitavam e tornavam
improdutivos milhdes de brasileiros (Kubitschek, 1955a, p.4-5). Além disso,
alertava: o pais ja deveria agir contra as "doencas cronico-degenerativas" ou
as enfermidades do mundo desenvolvido, como o cancer. Guardando
semelhangas com os objetivos gerais do movimento médico-higienista da
Primeira Republica, o programa de Juscelino explicitava visdo otimista sobre
o futuro do pais, reforcando a ideia de que a salde dos brasileiros estava
melhor do que havia sido e que as doencas que os afligiam ja ndo eram as do
inicio do século XX .11

E importante observar, a partir do que foi acima destacado, a emergéncia dos canceres
femininos na agenda da saude publica brasileira e sua relagdo com uma politica de controle
das doencas crénico-degenerativas.

Nos anos 60, no ambito do governo militar, vemos uma mudanga progressiva na
configuracdo da salde publica no Brasil. Neste periodo, para o controle do céancer,
observamos no pais a presenca do modelo centrado nos hospitais, de cunho curativo e que
beneficiava a medicina assistencial''?. Este modelo centrado nos hospitais para o cuidado do
cancer segue a tendéncia mais geral da politica brasileira neste periodo a da politica de satde
em geral, uma vez que a rede hospitalar passa a receber desde a década de 40 cada vez mais

investimentos, tornando a “atenc¢do a saude” sindnimo de “assisténcia hospitalar”, envolvendo

10 A criagdo do Centro de Pesquisas Luiza Gomes de Lemos relaciona-se ao episodio de falecimento da sogra do presidente
Juscelino Kubitschek, em virtude de um cancer ginecoldgico diagnosticado pelo médico Artur Campos da Paz. Com esta
morte, Juscelino solicitou ao médico Campos da Paz que planejasse a construgdo de um hospital de cancerologia na cidade do
Rio de Janeiro, ao que este propds a criagdo de um centro de pesquisas dedicado a prevengdo do cancer feminino, com o
objetivo de oferecer atendimento ambulatorial para a prevengdo e a detecgdo precoce do cancer ginecoldgico e da mama
(TEMPERINI, 2012).

11 HOCHMAN, Gilberto. "O Brasil ndo é sd doenga": o programa de saide publica de Juscelino Kubitschek. Hist. cienc.
saude-Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 16, supl. 1, July 2009.pp. 314-315
12 TEIXEIRA, L.A.; FONSECA, Cristina M.O. De doenca desconhecida a problema de satde piblica: op. cit.
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a concepcdo médico-curativa e de reducdo do processo saude-doenca a fatores puramente
biolégicos, com foco quase exclusivo sobre a doenca e o individuo!®3,

Nesse sentido, os anos 70, marcados pela Ditadura Civil-Militar ¢ pelo “Milagre
Economico” (caracterizado pelo crescimento do PIB, infraestrutura, industria, do emprego,
mas também pelo crescimento da inflagdo, da divida externa, e das desigualdades sociais no
pais), a Saude Publica teve como destaque a criagdo e reformulacdo de véarios 6rgéos que
evidenciam a atencio e prioridade dada ao cancer como problema publico'*. Em 1972, o
Ministério da Saude elaborou o Programa Nacional de Controle de Cancer (PNCC). Este
programa que tinha entre seus objetivos 0 ensino e a pesquisa no campo da oncologia, traz

como marca o0 combate ao cancer a nivel nacional.

O programa tinha como objetivo coordenar as agdes referentes ao cancer em
ambito nacional, integrando as atividades do Ministério da Salde e da
Previdéncia Social. A partir de um mapeamento das instalacbes e dos
equipamentos voltados para o tratamento de cancer nos hospitais publicos e
privados do pais — efetuado em colaboracdo com a Organizagdo
Panamericana de Saude (OPAS) — foi elaborado um plano para equipar e
garantir o bom funcionamento das unidades. Para apoio ao planejamento das
acOes contra a doenca, foi prevista a elaboracdo de um registro nacional de
cancer, pelo Ministério da Saude, e instituido o reembolso para todos os
procedimentos relativos ao cancer executados fora do setor publico,
despertando o interesse de laboratorios e hospitais privados com relagdo as
acOes de diagnostico e tratamento do céncer. O PNCC deu énfase aos
canceres ginecoldgicos, incentivando a criagdo de campanhas de prevencao
do céancer de colo de Utero em parceria com secretarias estaduais e entidades
filantrépicas.

Em 1980, com a ampliagéo das dificuldades econdmicas decorrentes da crise
mundial do petréleo, o0 PNCC n&o foi incluido no Il Plano Nacional de
Desenvolvimento e perdeu uma fonte importante de recursos financeiros, de
modo a inviabilizar a continuidade do programa, revelando a insuficiéncia
do modelo proposto. Neste contexto, o cancer perdeu seu status de doenca
estratégica, voltando a integrar a rotina dos servi¢os de saude. A busca de
planejamento integrado entre a salde publica e previdenciaria nas politicas
de controle do cancer e a ampliacdo da cobertura das a¢es foram as maiores
herancas do PNCC e do PCC. %%

113 BAPTISTA, T. W. F. O direito & saude no Brasil: sobre como chegamos ao Sistema Unico de Salde e 0 que esperamos
dele. In: EPSJV (Org.) Textos de Apoio em Politicas de Saude. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2005

14 «A década de 1970 chegou ao fim deixando claro que houve por parte dos gestores da saude, uma série de iniciativas para
intervir na institucionalizacdo das a¢des neste campo. Varios 6rgdos foram criados ou reformados, a partir dos que ja
existiam, no decorrer de um curto periodo de tempo, acompanhados de programas que refletiam as estratégias politicas para o
setor ¢ as prioridades definidas pelas liderangas da area.”

“Dessa forma, em 0ito anos foram implantadas duas reformas institucionais e dois modelos estratégicos de agdo publica nesta
area.”

“Todas essas alteragdes institucionais, em tdo curto periodo de tempo, evidenciam uma aten¢do politica com o tema e
disponibilidade para enfrentar os custos que tais medidas acarretam, pois toda reforma institucional demanda articulacdo
politica para sua elaboragdo e implementacdo. Tornava-se evidente que o cancer estava ganhando relevancia politica na
agenda de prioridades da saude, fortalecendo-se como problema publico.” (TEIXEIRA e FONSECA, 2007, p.125)

115 TEIXEIRA, L.A.; PORTO, M.A.; HABIB, P.A.B.B. Politicas plblicas de controle de cancer no Brasil: elementos de
uma trajetéria. Cad. Salde Colet., 2012, Rio de Janeiro, 20 (3): 375-80, pp.378-379
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As décadas de 80 e 90, no contexto da redemocratizagcdo do pais, veem o surgimento
de multiplos atores no cenario do cancer no Brasil. Destaca-se, contudo, o protagonismo do
INCA como uma instituicdo responsavel por elaborar as politicas de controle do cancer no
pais, este garantido através do direito a salde, assegurado pela Constituicdo brasileira de
1988116,

Esse protagonismo INCA é ressaltado quando, em 1992, temos a incorporacdo do
Hospital e Centro de Pesquisas Luiza Gomes de Lemos, da Fundacdo das Pioneiras Sociais,
ao Instituto Nacional de Céancer, por meio da Portaria n°® 968, de 10 de setembro de 1992, sob
a denominacdo de Hospital do Cancer 111 (HCIII) e em 1997, o Ministério da Saude, por meio
do INCA, lancou o projeto-piloto Viva Mulher.

O Viva Mulher surge como consequéncia das acfes educativas do Inca e das
demandas do movimento feminista, reforcadas pela participacdo do Brasil na VI Conferéncia
Internacional da saude da mulher, em 1995. Com o Viva mulher destacavam-se acdes de
comunicacdo social, padronizacdo de normas técnicas e procedimentos, disponibilidade da

rede de servicos e a informatizagdo de dados %',

De inicio, a campanha foi executada pelo Instituto Nacional de Cancer,
como plano piloto, em seis capitais brasileiras. Em 1998, o Ministério da
Salde transformou a iniciativa em uma campanha nacional que objetivava
realizar exames citopatoldgicos em todas as mulheres brasileiras entre 35 e
49 anos, efetuar seu seguimento e o tratamento dos casos encontrados. A
ampliagio da campanha se deu em um contexto de grande tensdo. As
dificuldades técnicas de implantacdo de uma agdo de carater nacional
somavam-se as criticas a nogdo de campanha, empreendida por Vvarios
cancerologistas e organizacbes feministas que eram contrérios a ideia de
acOes intermitentes, postulando a cria¢cdo de um programa permanente com
acOes rotineiras para o controle da doenca. A partir de 2002, o Viva Mulher
foi transformado em um programa permanente do Instituto Nacional de
Cancer que enfatizava os exames de rotina e o aperfeicoamento da rede de
atencdo oncoldgica, através das acdes de assessoria técnica aos Estados. 8

116 CAPITULO 11 DOS DIREITOS SOCIAIS. Art. 6° S&o direitos sociais a educagéo, a saude, a alimentagéo, o trabalho, a
moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicdo. (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n°® 64, de 2010) FONTE:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicdo/Constituicdo Compilado.htm

117 TEIXEIRA, Luiz Antonio; PORTO, Marco Antonio; NORONHA, Claudio Pompeiano. O Céancer no Brasil: passado e
presente. Rio de Janeiro: Outras Letras / Faperj, 2012.

118 PORTO, M.A.; HABIB, P.A.B.B. Politicas de Saude Publica no Brasil: o “Viva Mulher”, um programa para o Controle
do Cancer de Colo de Utero (1997-2002). Construindo dialogos nas Américas. 2012,
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Os anos de 2000 a 2003, no referido programa, marcaram a incorporacdo de agdes
voltadas para a detecgdo do cancer de mama *°.

2.2. Sobre o Cancer feminino no Brasil

No que tange aos canceres femininos, observamos que as maiores mudancas
concentram-se em meados do século passado, quando instituicdes publicas como o Instituto
de Ginecologia da Universidade do Brasil, Hospital Aristides Maltes (Salvador) e Instituto de
Ginecologia da Universidade de Belo Horizonte criam ambulatorios preventivos para
canceres femininos, onde as mulheres efetuavam consultas ginecoldgicas gratuitas com
exames preventivos de cancer de colo do Gtero 129,

As acOes para o controle dos canceres femininos no Brasil tiveram como base as
instituicbes publicas ou algumas poucas instituicGes filantropicas que criaram postos
semelhantes ao acima observados. Fora essas instituicdes, os consultorios ginecoldgicos
privados também se preocupavam com o diagnéstico precoce da doenca. Esse processo €
diametralmente oposto ao observado em outros paises. Nos EUA, por exemplo, num espago
profissional dominado por homens, as mulheres lideraram movimentos de tomada de
consciéncia sobre o cancer e elaboraram campanhas educativas defendendo a importancia do
diagndstico precoce para aumento da possibilidade real de cura para a doenca. Em alguns
paises europeus, como a Franca, a criacdo de agBes contra a doenca também ndo se
restringiram a area estatal, estando fortemente ligada a iniciativa de mulheres.

Esses movimentos de ativismo feminino contra o cancer, observados em outros paises,
estiveram relacionados principalmente aos canceres de mama e do colo de Utero, e
comecaram a se estruturar ainda na década de 1920. No Brasil, de forma diferente, até meados
do século XX a participacdo feminina em relacdo ao cancer se restringiu as atividades ligadas
a filantropia e a assisténcia aos pacientes considerados incuraveis. A partir desse periodo,

surgiriam nas principais cidades do pais diversas ligas femininas direcionadas ao cancer que

19 TEIXEIRA, L.A; PORTO, M.A.; NORONHA, C.P.. O Cancer no Brasil. op. cit.

120 TEIXEIRA, L. A. ; LOWY, I . Imperfect tools for a difficult job: Colposcopy, colpocytology and screening for cervical
cancer in Brazil. Social Studies of Science, v. 41, p. 585-608, 2011.
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além da busca de fundos procurava ampliar os cuidados com as doentes e, principalmente
produzir material educativo para a prevencdo da doenca.

As acdes para o controle dos canceres femininos até meados da década de 70 tiveram
como base as instituicbes publicas ou algumas poucas instituicdes filantropicas, e se
resumiam a tratamentos e cirurgias efetuadas pela medicina previdenciaria, além de
consultérios ginecoldgicos privados que se preocupavam com o diagnostico precoce da
doenca L,

O governo de Juscelino (1956-1961) ja propunha em sua campanha presidencial a
maior preocupagdo com o cancer'??, Dentro da perspectiva do desenvolvimentismo e guiado
pelo otimismo sanitario do periodo pds guerra, Juscelino defendia que o Brasil, superados os
problemas de saude como a peste, malaria e outras doencas do subdesenvolvimento (o que
para ele, aconteceria em pouco tempo, seguindo em parte a logica dos “50 anos em 5) ,
deveria estar preparado para enfrentar o cancer; doenca caracteristica dos paises
desenvolvidos como os EUA 1%,

Durante seu governo é criada, em 1956, a Fundacédo das Pioneiras Sociais que marcou
fortemente a atuacdo do governo em relacdo a prevencdo, combate e cuidados com o0s

canceres femininos — colo de Gtero e mama.

A Fundacdo das Pioneiras sociais surge em 1956, numa época marcada pelo
desenvolvimentismo caracteristico do Programa de Metas, empreendido pelo
governo de Juscelino Kubitschek. Neste momento, o estado se constitui
como instrumento fundamental no planejamento de respostas para questdes
relativas & pobreza, tendo em vista 0 novo estilo de governo, associado a
imagem de progresso e modernizagdo por meio da industrializagdo. No que
tange as iniciativas pioneiras de rastreamento do cancer do colo do Utero,
baseadas na utilizacdo do exame de Papanicolaou, a Fundagdo das Pioneiras
sociais desempenhou um papel importante com a criacdo de um centro de

121 TEIXEIRA, L. A. O controle do cancer no Brasil na primeira metade do século XX. Histdria, Ciéncias, Saude-

Manguinhos (Impresso), v. 17, supl. 1. p. 13-31, jul 2010.

122 “Desejo chamar-lhes a atengdo para um novo problema de salde que ndo é apenas nosso, mas de todos 0s povos
civilizados — o problema do cancer. ... Para combaté-lo, portanto, reduzindo seus efeitos, cumpre ao Governo promover
inicialmente ampla campanha educativa, destinada a ensinar a todos nog¢des fundamentais sobre o cancer. Ensinar ao povo
que a descoberta do cancer ou da lesdo pré-cancerosa é essencial na profilaxia da doencga; que o tratamento do seu inicio € 0
principal fator para a prevencdo da morte prematura; que a doenca ndo é irremediavel, nem incurével, mas a sua profilaxia
requer ativa cooperacgao do paciente do seu médico particular e dos servigos centrais de diagnostico precoce e tratamento. ...
Nossa rede hospitalar, os centros para diagnostico e tratamento do cancer estdo aumentando com o impulso dado pela
Campanha Nacional do Céncer, que cada dia maior cooperagdo vem recebendo das classes e do povo. Mas estamos ainda
longe de ter um aparelhamento a altura das nossas necessidades. (...) O cancer sera vencido no mundo e no Brasil, com tanto
maior rapidez quanto maior a coragem e serenidade com que o enfrentarmos. O que um Governo ndo pode fazer é voltar-lhe
as costas, por seus aspectos amedrontadores ou desagradaveis. Deve olha-lo de frente, sem temor, certo de que, mais tarde ou
mais cedo, mais cedo talvez do que se pensa, a ciéncia e o Brasil o possam vencer definitivamente”. Programa de satde
publica do candidato a Presidéncia da Republica Juscelino Kubitschek 1955. (TEIXEIRA e FONSECA, 2007, p.91).

123 HOCHMAN, Gilberto. "O Brasil ndo é s6 doenca". op. cit..
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Pesquisas, no rio de Janeiro, cujo objetivo era o de oferecer atendimento
ambulatorial para a prevencéo e a detec¢do precoce do cancer ginecologico e
da mama.1?*

A Fundacédo das Pioneiras Sociais acabou por marcar fortemente a forma das mulheres
verem o0 cancer, atuando na perspectiva do governo de Juscelino (1956-1961) que propunha
que, superados os problemas de salde como a peste, malaria e outras doencas do
subdesenvolvimento, o Brasil deveria estar preparado para enfrentar o cancer; doenga
caracteristica dos paises desenvolvidos como os EUA 1%,

E nesse sentido que o cancer deixa de ser uma “doen¢a desconhecida e passa a
problema de satde publica” como nos dizem Teixeira e Fonseca 1%, Nessa perspectiva os
canceres femininos passam a fazer parte da agenda politica, resultado de uma via de mé&o-
dupla, isto é, 0s governos passam a se preocupar com o0 cancer que acomete cada vez mais a
populacéo, e a populagdo passa a reconhecer o cancer como um problema, exigindo o amparo
pelo sistema de salde.

O combate ao cancer tornar-se-a um fator marcante nas décadas seguintes. Na década
de 70, durante a ditadura militar no Brasil, ocorreu a criacdo da Campanha Nacional de
Combate ao Cancer (CNCC, em 1971), e em 1972 a elaboracdo do Programa Nacional de
Controle de Céancer (PNCC), pelo Ministério da Saude, bem como o inicio da campanha
“Prevengdo do Cancer Ginecologico ao Alcance do Médico do Interior”, organizada pelo
Centro de Pesquisas Luiza Gomes de Lemos, em parceria com a Empresa Brasileira de
Correios e Telégrafos (1973). Tais campanhas e programas, mesmo sob a égide de um
governo autoritario, acabam por fortalecer um sentimento de luta contra o cancer.

As aquisicdes tecnolodgicas relativas a deteccdo precoce do céncer de mama
permitiram um alento na luta contra esta doenca. Um dos grandes representantes dessa
modificacdo tecnoldgico foi a mamografia. Embora o padrdo da mamografia tenha sido criado
em 1960 por Robert Egan, e incorporado novas tecnologias entre 1966 e 1967 1%/, o primeiro
mamagrafo chega ao Brasil em 1971 através do IBCC (Instituto Brasileiro de Controle do
Cancer), hospital oncoldgico localizado em S&o Paulo, fundado pelo Dr. Jodo Sampaio Goes e

Dr. Jodo Carlos S Goes.

124 TEMPERINI, Rosana Soares de Lima. Fundacdo das Pioneiras Sociais: Contribuicdo Inovadora para o Controle do
Cancer do Colo do Utero no Brasil, 1956-1970. Revista Brasileira de Cancerologia 2012; 58(3): 339-349. p.340

125 HOCHMAN, Gilberto. "O Brasil ndo é s6 doenca". op. cit..

126 TEIXEIRA, L.A.; FONSECA, Cristina M.O. De doenca desconhecida a problema de sadde piblica: op. cit.

127 BASSETT, Lawrence W; JACKSON, Valerie P; JAHAN, Reza; FU, Yao S: GOLD, Richard H. Doengas da mama:
diagnéstico e tratamento. Rio de Janeiro; Revinter; 2000. 592 p.
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Ainda na década de 70, a mamografia passa a ser considerada, segundo estudo de 1973
promovido pela American Cancer Society, a ferramenta mais eficiente para diagnostico
precoce do cancer de mama'?,

Na década de 80 no Brasil, entre 1982 e 1983 vé-se a reorientagdo das acOes de
controle do cancer através do Sistema Integrado de Controle do Céncer (SICC), cuja estrutura
técnico-administrativa passaria a ser o Pro-Onco*?°, bem como a implantacdo do Registro de
Céncer. Em 1983 sdo criadas as AcOes Integradas de Saude (AIS) dentro do plano da
CONASP (Conselho Consultivo de Administracdo Previdenciaria), sendo um projeto
interministerial (Previdéncia-Salde-Educacdo), envolvendo secretarias estaduais e a
incorporacdo progressiva dos municipios. As AIS representavam um avango para a “rede
basica ambulatorial, contratacdo de recursos humanos, na articulacdo com 0s servicos
publicos municipais, na revisdo do papel dos servigos privados e, em alguns casos, na
participacdo da populagdo na gestio dos servigos™3,

Destacamos justamente esta abertura para a participacdo popular na gestdo de servicos
que, aliada a incorporacdo progressiva de redes locais de saude (Estados e Municipios),
configuram de maneira bastante significativa uma nova etapa da satde publica no Brasil. E
neste contexto que as mulheres ampliam sua presenca enquanto sujeitos das acGes de satde.

Um exemplo significativo da maior participacdo das mulheres no campo da salde € a
realizacdo em 1984 do | Encontro Nacional de Salde que reuniu importantes setores do
movimento feminista ligados ao tema, tornando-se protagonistas nas reivindicacdes para 0
Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM)*3! que fora langcado em outubro
de 1983.

Com a Constituicdo Brasileira de 1988 o INCA passa a ter a responsabilidade de
elaborar as politicas de controle do Cancer no pais. A instituicdo do SUS (Sistema Unico de

Saude) ratifica a responsabilidade do INCA quanto a elaboracdo de politicas de controle do

128 American Cancer Society. 100 Years of Saving Lives. Finish the fight against cancer. 2013. Acessado em 10/12/2013.
http://www.cancer.org/acs/groups/content/documents/document/acspc-037382.pdf

129 <O Programa de Oncologia, Pro-Onco, quando foi criado, era uma estrutura técnico-administrativa da extinta Campanha
Nacional de Combate ao Cancer, passando a ser, em mar¢o de 1990, uma coordenadoria do Instituto Nacional de Cancer; a
Coordenagdo de Programas de Controle de Cancer”. ABREU, Evaldo de. Editorial: Pro-Onco 10 anos. Revista Brasileira de
Cancerologia - Volume 43 n°4 Out/Nov/Dez 1997

130 ESCOREL, Sarah; NASCIMENTO, Dilene Raimundo do; EDLER, Flavio Coelho. As Origens da Reforma Sanitaria e
do SUS. In: Lima, Nisia Trindade; Gerschman, Silvia; Edler, Flavio Coelho; Manuel Suérez, Julio (orgs.). Saude e
democracia: historia e perspectivas do SUS. Rio de Janeiro, FIOCRUZ, 2005. p. 59-81

131 <0 PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de descentralizacio, hierarquizacio e regionalizagio dos
servigos, bem como a integralidade e a eqliidade da atengdo, num periodo em que, paralelamente, no &mbito do Movimento
Sanitario, se concebia o arcabouco conceitual que embasaria a formulagdo do Sistema Unico de Saade (SUS).”

“O novo programa para a satde da mulher incluia a¢fes educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperagéo,
englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento
familiar, DST, cancer de colo de Gtero e de mama, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional
das mulheres (BRASIL, 1984).” (Brasil, 2004, pp. 16-17)
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Céncer no pais, passando a ser o 6rgao de referéncia para prestacdo de servigos oncoldgicos
ao SUS.

Vemos assim a incorporacéo definitiva do cancer enquanto alvo das atencdes da saude
publica. Essa realidade, constituida em grande parte pela participacdo dos movimentos sociais
nas mudancas do modelo governamental de atuacdo na saude, encaminhara reconfiguracdes

na trajetoria de combate ao cancer de mama no Brasil.

2.3. O Cancer de mama no alvo da saude publica

A década de 90 inicia com a revolugdo das chamadas TIC’s, tecnologias de
informacdo e comunicagdo, dentre as quais se destaca a internet. As midias jornalisticas
passam a transmitir informacfes cada vez mais proximas do tempo real dos acontecimentos.
A queda do muro de Berlim é televisionada para todo o mundo, a noticia ndo tem mais
fronteiras. Ao mesmo tempo os diversos tipos de tratamentos e medicamentos para o cancer
de mama ganham cada vez mais destaque da midia. As mulheres passam a ter mais
informacdes oriundas de diversas fontes. Campanhas internacionais chegam rapidamente ao
conhecimento das brasileiras. Internamente temos o fortalecimento e estruturacdo do Sistema
Unico de Satde.

Em 1991, a Rede Nacional Feminista de Salde, Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos é fundada e entre seus principios, consta a defesa da implantacdo e da
implementag&o de acdes integrais de satide da mulher no ambito do Sistema Unico de Sadde.
Neste mesmo ano tem-se o primeiro uso conhecido de uma fita rosa relacionado a
conscientizacao sobre o cancer de mama. Tal fato ocorreu por ocasido da corrida da cidade de
Nova York para os sobreviventes de cancer de mama quando a Susan G. Komen Foundation
entregou fitas rosa para os participantes. O Outubro Rosa tem o seu inicio nessa ocasiao.

As manifestacbes em prol da conscientizacdo e prevencdo do céncer de mama
alcangam o mundo da moda, e em 1994 ¢ lancada nos EUA a campanha “Fashion Targets
Breast Cancer” (O Cancer de mama no alvo da moda). A mesma ¢ introduzida no Brasil pelo

IBCC em 1995, tornando-se inspiracdo para diversas outras campanhas do género.
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Essa série de manifestagbes e campanhas ilustra bem a forgca do movimento das
mulheres em prol da sua saude, em especial na conscientizacdo e educagdo acerca do cancer
de mama, e pode-se destacar, nesse interim, uma gradual mudanca das representacGes
coletivas das mulheres.

Essa mudanca segue seu rumo em dire¢do a construcdo de agdes efetivas no &mbito de
politicas publicas, pressionando o Governo brasileiro a realizar agdes especificas no campo do
cancer feminino. Nesse sentido, entre 1996 e 1998 o INCA e o Ministério da Saude lancam
uma série de programas voltados para prevencao e controle do Céancer do colo do Utero. O
projeto Viva Mulher insere-se neste contexto, sendo a oficina de trabalho “Céancer de mama:
perspectivas de controle”, realizado pelo Ministério da Salde com participacdo da sociedade
civil e cientifica, um marco para a época, assim como a instituicdo do Programa Nacional de
Combate ao Cancer de Colo do Utero. Em 1999 temos o lancamento da fase de consolidacio
do “Viva Mulher”**? bem como a instituicdo o Sistema de Informacéo do Céncer do Colo do
Utero (SISCOLO)™*,

No novo século que se iniciou assistimos ao langamento da 22 fase de intensificacao do
“Viva Mulher” (2002) e o lancamento do Documento de Consenso do Cancer de Mama, que
estabelece diretrizes para a politica nacional de controle do cancer de mama (2004).

Em maio de 2004 o PAISM, ap6s uma série de revisdes e discussdes técnicas, torna-se
uma politica de ambito nacional, constituindo a Politica Nacional de Atencéao Integral a Satde
da Mulher (PNAISM), sendo voltada para as mulheres em todos os ciclos de vida,
resguardadas as especificidades das diferentes faixas etarias e dos distintos grupos
populacionais como mulheres negras, indigenas, de diferentes orientacfes sexuais, residentes
em areas urbanas e rurais ou de dificil acesso, em situacdo de risco, presidiarias, com
deficiéncia, dentre outras®**. O objetivo especifico numero 6 indica a reducdo da

morbimortalidade por cancer na populagio feminina®3.

132 Foi uma a¢do de mobilizagio social, coordenada pelo Ministério da Saude e executada pelo INCA, “por meio da qual
mulheres de 35 a 49 anos de idade foram convidadas para comparecer a unidade de saide mais préxima de suas residéncias,
para serem submetidas ao exame citopatologico.” BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. INCA.
Viva Mulher. Céncer de colo de Gtero: informagdes técnico-gerenciais e a¢des desenvolvidas. Rio de Janeiro: INCA, 2002.
78p. http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_mulher.pdf

133 O Siscolo foi desenvolvido pelo INCA, em parceria com o Departamento de Informética do SUS (DataSUS), para
acompanhar as ag8es do programa de controle do cancer de colo do Gtero de uma forma global, identificando necessidades de
aperfeicoamento seja no rastreamento, investigacdo ou tratamento. O sistema permite avaliar por meio de indicadores se a
populagdo-alvo esta sendo atingida e qual a prevaléncia das lesbes precursoras entre as mulheres diagnosticadas. Também
armazena dados sobre a qualidade da coleta de material em exames para 0s diagnésticos laboratoriais, além de apontar qual o
percentual de mulheres que estdo sendo tratadas apos a realizagéo do diagndstico.
(http://www.redecancer.org.br/wps/wcm/connect/cancercoloutero/site/home/siscolo)

134 BRASIL. Ministério da Salde. Politica nacional de atengdo integral a sadde da mulher: principios e diretrizes.
Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas. Brasilia: 2004

135 |hidem
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No ano de 2005, o Colégio Brasileiro de Radiologia (Comissdo Nacional de
Mamografia) traduziu o BI-RADS e o disponibilizou para todo o pais. O BI-RADIS (Breast
Imaging and Reporting Data System), foi criado pelo Colégio Americano de Radiologia na
década de 90, inicialmente para mamografia, com o objetivo de uniformizar o laudo médico,
0s termos, as categorias de avaliacdo final e as condutas apropriadas. Tal protocolo tornou-se
obrigatdrio, por lei federal, nos Estados Unidos. No Brasil ndo ¢é obrigatorio, mas a tradugao
do Colégio Brasileiro de Radiologia serviu de base para o SISMAMA (Sistema de
Informacéo do Cancer de Mama). Esta padronizagédo impacta a acdo do médico, e por fim das
usuarias do sistema de salde que terdo seus exames mamograficos pautados por uma nova
linguagem, agora uniformizada. Embora hermética e esotérica, tal linguagem alcanca, quase
que irremediavelmente, todo uma geracdo de mulheres que se submetem ao exame
mamografico, e agora tem que conviver com uma nova terminologia.

Em 2008 a Sociedade Brasileira de Mastologia publica seu documento de consenso

que consta que®*®:

Diversos estudos de ambito mundial demonstraram que a realizagdo da
mamografia periédica em mulheres assintomaticas tem impacto importante
na reducdo da mortalidade.

Embora a maioria dos estudos tenha demonstrado, de maneira mais clara, a
reducdo da mortalidade nas pacientes acima de 50 anos, existem algumas
publicacBes que mostram a reducdo da mortalidade, também, nas pacientes
da faixa etéria de 40-49 anos. Esta reducdo de mortalidade varia de 30 a 49%
segundo os varios estudos relatados.

De acordo com Tabar, observa-se, na atualidade, uma reducdo de 50 % na
mortalidade pelo cancer de mama em relagédo ao periodo pré-rastreamento.
Intervalos longos de rastreamento impedem um diagndstico mais precoce em
pacientes com cancer de mama de crescimento rapido.

Recomendac0es:

1) A mamografia deve ser realizada anualmente em mulheres assintomaticas
a partir dos 40 anos.

2) A mamografia pode ser realizada anualmente em mulheres de alto risco
apos 35 anos.

3) A mamografia pode ser realizada anualmente em mulheres com
predisposicdo genética apds 0s 25 anos.

4) Os beneficios do rastreamento mamografico sdo superiores ao tedrico
risco da radiacéo.

5) Deveremos oferecer o rastreamento as mulheres idosas enquanto tiverem
condicdo de se locomover aos centros de atencdo a salde e de receber
tratamento

136 Sociedade Brasileira de Mastologia. Rastreamento do Cancer de Mama na Mulher Brasileira. Recomendagdes da X
Reunido Nacional de Consenso. Sao Paulo, 2008. Disponivel em
http://www.sbmastologia.com.br/downloads/reuniao_de_consenso_2008.pdf
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E significativa nos documentos de consenso, a submissdo do corpo da mulher a
tecnologia e a ciéncia medica, em que o discurso do medo e do risco sobrepbem-se ao
discurso do cuidado. A énfase no medo e no risco pode ser notada mais veementemente no
eufemismo presente no trecho “os beneficios do rastreamento mamografico sdo superiores ao
teorico risco da radiacao”?'.

A participacdo dos movimentos ligados as mulheres em eventos relevantes também foi
importante para levantar a questdo, como o Encontro Internacional sobre Rastreamento do
Céncer de Mama, promovido pelo INCA em 2009 e que reuniu representantes do Ministério e
das secretarias estaduais de Salde, do movimento organizado de mulheres e de instituicdes
ligadas ao controle do cancer, com objetivo de conhecer a experiéncia de programas bem-
sucedidos em diversos paises. O resultado foi um resumo executivo com recomendacdes para
implantagcdo de programa organizado de rastreamento do cancer de mama. Em julho do
mesmo ano é implantado o SISMAMA (Sistema de Informacdo do Céancer de Mama), que
conjuntamente com o aumento da oferta de mamografias pelo Ministério da Saude e a
publicacdo de uma série de documentos vém dinamizando a organizacdo das acdes de
controle!®,

Buscava-se uma forma de participacdo democratica na elaboracéo de projetos de satde
publica. Esse ideal estd presente na gestdo do SUS, revelado na atuagdo e participacdo de
diversos setores da sociedade, entre eles aqueles ligados as mulheres. Por fim em 2012 é
lancado o Programa Nacional de Qualidade da Mamografia®*°.

Com relacdo a deteccdo precoce, € uma recomendacdo do Ministério da Salde o
autoexame realizado mensalmente, o exame clinico das mamas anualmente, realizado por
médicos e enfermeiros, em todas as mulheres, especialmente naquelas com 40 anos ou mais

de idade, e 0 exame mamografico, a que idealmente toda mulher com idade entre 50 e 69

137 Sob este aspecto ver a tese de Ronaldo Correa Ferreira da Silva (2012), “Evidéncias cientificas e analise comparada de
programas de rastreamento: elementos para a discussdo de pré-requisitos ao rastreamento organizado de cancer de mama no
Brasil”, em que analisa dois programas de rastreamento do cancer de mama em paises desenvolvidos, além de evidéncias
cientificas para identificar alguns elementos essenciais para se discutir o rastreamento organizado do cancer de mama no
Brasil.

138 INCA. Historico das agGes. Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama. Acessado em 10 de janeiro de 2013.
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acoes_programas/site/lhome/nobrasil/programa_controle_cancer_
mama/historico_acoes

139 pORTO, M.A; TEIXEIRA, L. A.; SILVA, R.C.F. Aspectos Histéricos do Controle do Cancer de Mama no Brasil.
Revista Brasileira de Cancerologia 2013; 59(3): 331-339
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anos'*® deveria submeter-se anualmente. Destes, a mamografia é o principal instrumento para
a deteccdo e diagnostico precoce. Estas recomendacdes estdo em voga desde 2004 141,
Estas recomendacdes e acdes permitiram que entre 1999 e 2009 houvesse um aumento

do nimero de mamagrafos de 1.3 para 2.2 por 100 mil habitantes 142,

140 Ministério da Salde. INCA. Controle do cancer de mama: Documento de consenso. 2004. Disponivel em:
http://www1.inca.gov.br/publicacoes/Consensointegra.pdf

141 SILVA, R.C.F. Evidéncias cientificas e analise comparada de programas de rastreamento: elementos para a
discussdo de pré-requisitos ao rastreamento organizado de cancer de mama no Brasil [Tese]. Rio de Janeiro: Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca; FIOCRUZ, 2012.

142 Informagdo obtida na péagina de “Avaliagdio do Desempenho do Sistema de satde”, item “Nimero de mamografos”.
http://www.proadess.icict.fiocruz.br/index.php?pag=fic&cod=7201&tab=1
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CAPITULO 3: RESULTADOS

3.1. A “Era do Radium”: As décadas de 1920 e 1930

Segundo Teixeira e Fonseca:

A construgdo do cancer como problema médico de &mbito nacional, a partir
dos anos 1920, se deu simultaneamente ao desenvolvimento de técnicas que
ampliaram a capacidade da medicina frente a doenca. No inicio dos anos
1920, a radioterapia comecava a se mostrar uma importante aliada da
medicina européia no tratamento dos canceres epiteliais e ginecoldgicos.
Esse processo ampliou o interesse dos médicos brasileiros na nova técnica,
fazendo surgir institutos de radioterapia voltados para o tratamento de
canceres. Além disso, os gabinetes de diagnostico radioldgico passaram a
atrair os médicos interessados em novas formas de tratamento do cancer. O
Servigo de Radiologia da Faculdade de Medicina, criado em 1919, foi um
deles; Ia trabalhava o médico Antonio da Costa Junior, que comegou utilizar
o radio com sucesso em casos de cancer de pele, escrevendo diversos artigos
no Brasil Médico, enaltecendo a nova técnica (Carvalho, 2006). Dois anos
depois, Firmino Doellinger da Graga — que h& anos dirigia um servico de
diagnostico radioldgico na Beneficéncia Portuguesa, e tinha se especializado
em radioterapia em instituicGes européias e americanas — criou e equipou um
consultério particular para tratar os portadores de céancer. De maior
amplitude foram o Instituto do Cancer de Belo Horizonte, fundado em 1922,
e o Instituto do Cancer Dr. Arnaldo, inaugurado em 1929...143

As primeiras referéncias ao cancer no jornal “O Globo”, na década de 20, sdo de
anuncios sobre tratamento com raios X, radioterapia e radiodiagnostico, com destaque para o
Instituto Roentgen localizado na Rua do Rosario no Rio de Janeiro. Este instituto publicara o

maior niumero de anuncios nas décadas de 20 e 30.

143 TEIXEIRA, L.A.; FONSECA, Cristina M.O. De doenca desconhecida a problema de saude publica: o INCA e o
controle do cancer no Brasil. 1. ed. Rio de Janeiro: Instituto Nacional de Cancer, Ministério da Salde, 2007, p.42.
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|RA!OS X ~ Instituto Roentgen
| RADIODIAGNOSTICO E RADIOTHE- |
| RAPIA PROFUNDA = CANCER F TU. |
MORES ~ ROSARIO, 139—2° (ELE.|
VADOR) — TEL. N. 1689.

Figura 4: Anuncio do Instituto Roentgen *#

No mesmo més encontramos 0 anuncio que se referia ao tratamento do cancer do Utero
pela aplicacdo dos Raios X e Radium, sob a responsabilidade do Dr. Von Dollinger da Graca
em “modernas instalagdes adquiridas em sua viagem aos E. Unidos e Europa” (O Globo,

fevereiro de 1926).

| T TRATAMENTO DO BOCIO
TrAPEI LAY

T..'I-;Hl:‘:l":l'l!. ot ﬂa:qlr ¢ Happta (MPufes
mias), Hemorrbagizs Gierinas, na Fis
bromn, no Mennpeusy ¢ 5o Cnneer da
Vtera: peln applienpia don Ralaw X &
Rodium. Tre, wam Dinllinger dn Groga,
Modernas  fRslallacies adouiridas am
soa viogem wos K. Unides ¢ Huropn

Radrige &ilva f. de 212 &8 6. Sul B

Figura 5: Anuncio do Dr. Von Dollinger da Gra(;a1715

Estes antincios sdo representativos de um periodo em que as “inovacdes tecnologicas”
inundam o mundo da medicina: Os raios X, o Radium, as descobertas recentes da quimica e
fisica. Nesse sentido vemos a criagdo do Instituto do Radium em Belo Horizonte, Minas
Gerais em 1922 como um reforco desta mentalidade médica brasileira da época, associada as
tecnologias médicas-cientificas e & medicina européia 46, Tanto que no anuncio do Dr. Von
Dollinger faz-se questdo de enfatizar as instalacbes adquiridas apds viagem aos EUA e
Europa.

N&o basta ter 0 que é de mais moderno, é necessario que tenha a chancela da moderna
Europa e sua elite cientifica.

As grandes acOes de salde relacionadas ao cancer nao passariam despercebidas pelo
jornal O Globo. Tanto que, em agosto de 1926, este jornal noticia a realizagdo de reunido da

144 O Globo, fevereiro de 1926
145 |bidem
146 TEIXEIRA, L.A.; FONSECA, Cristina M.O. De doenca desconhecida a problema de sadde piblica. op. cit.
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Fundagdo Oswaldo Cruz'*’ na biblioteca do Departamento Nacional de Saude Publica, a
reunido do conselho deliberativo que dentre inimeras a¢fes decide a

entrega do terreno, adquirido pela Fundacdo, ao Dr. Guilherme Guinle, que
se ofereceu patriotica e humanitariamente a construir o edificio orcado em
cerca de 500 contos, destinado ao estudo e tratamento do cancer, .... O
Instituto do Cancer, como estd concebido, representard o melhor e mais
completo empreendimento do mundo, do género.4®

Esta noticia reflete o anseio desenvolvido ainda em 1922, da criagdo de um Instituto
do Céncer fruto da parceria entre a saude publica e a filantropia. No entanto, ndo obteve
sucesso, e em 1936, Guilherme Guinle retira seu auxilio a instituicdo por nao receber o apoio
que imaginava do Governo Federal, o que tornou inviavel a execucgdo do projeto 14°,

Tema recorrente do século XIX, mas também do inicio do século XX, o
charlatanismo®° também estava associada ao cancer. Neste caso emblematico descrito na
edicdo de 04 de outubro de 1926, o jornal relata A carta do engenheiro Mandacaru Araujo, no
qual defende-se da acusacdo de exercicio ilegal da medicina levada a Salde Pdblica. Nesta
carta o engenheiro diz ser capaz de curar o cancer por meio de um método inventado por ele
151.

No final do ano de 1928 é publicada nota sobre a recepcdo na Academia Nacional de
Medicina do Dr. Joaquim Motta, sub-inspetor da Inspetoria da Lepra, enfatizando que logo
apoOs a recepgdo serd dado prosseguimento ao programa que inclui a apresentacdo de a
“Therapeutica do cancer da mama, pelo académico von Dollinger da Graga” 2. Vale
ressaltar que este € o mesmo Dr. Von Dollinger que anunciava o tratamento do céancer de
utero com raios x e radium no anuncio de 1926. Esta nota é a Unica referéncia ao cancer de

mama na década de 20.

147 Esta Instituicdo ndo possui relacdo com a atual Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCUZ). Trata-se de uma entidade juridica
criada em 25 de agosto de 1922 por antigos colegas ¢ discipulos de Oswaldo Cruz como objetivo de unir o nome “do grande
saneador do Brasil” ao primeiro hospital de cancer no Distrito Federal (TEIXEIRA e FONSECA, 2007, p.38)

148 O Gloho, 09/ago/1926

49 TEIXEIRA, L.A.; FONSECA, Cristina M.O. De doenga desconhecida a problema de salde publica. op. cit.

150 «o charlatdo era caracterizado por seus erros, procedimentos equivocados que acabavam mutilando ou até mesmo matando
inimeras pessoas. Essa categoria agregava curandeiros, espiritas, parteiras, raizeiros, sangradores e farmacéuticos que
produziam remédios e ndo revelavam suas férmulas, enganando as pessoas no intuito de enriquecer. O discurso médico-
académico valia-se desses estere6tipos da medicina popular para se afirmar como portador de um conhecimento verdadeiro,
uma vez que cientificamente produzido, definindo seus profissionais como os Unicos confidveis nas questdes de salde, a
despeito das profundas limitagdes do saber médico nesse periodo.” MAGALHAES, Sénia Maria de. Batalha contra o
charlatanismo: institucionalizagdo da medicina cientifica na provincia de Goias. Hist. cienc. saude-Manguinhos, Rio de
Janeiro, v. 18, n. 4, p. 1095-1109, Dec. 2011, p1098.

151 O Globo, 04/0ut/1926

152 0 Globo, 06/dez/1928
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A Década de 30 parece compartilhar, a0 menos no que diz respeito aos anuncios, a
mesma “paixdo” pela radioterapia que a década de 20. A maioria das referéncias ao cancer
estdo em anuncios e invariavelmente associadas aos raios X. O que chama a atencdo, é que a
utilizacdo da terapia de radiacdo ndo produzia resultados animadores no tratamento do cancer
de mama entre o século XIX até 1919 como bem relatadas nos caso de Emile (1896) e George
Chicotot (1906) 13,

TUMORES-CANGER

RADIUM E RAIOS X

Dr. vor Doellinger da Graca

Observacdo no Memorial Hospital
de Cancer de Nova York e no Insti-
tuto Curle de Paris. Assembléa 98,

Edificio Kanitz, chamar 27.3218.

Figura 6: Andncio do Dr. Von Dollinger da Graga ***

Somente a partir de 1919, com o fracionamento da dose proposta por Claude Regaud é
que as técnicas pareceriam mais eficazes, embora o papel da radioterapia no tratamento do
cancer da mama fosse mal definido na época (até o fim da década de 20), com resultados do
tratamento altamente variavel 1*.

A década de 30 ainda revelaria que o Brasil também compartilharia das novas
técnicas, embora o predominio das referéncias ainda fossem sobre os raios x. Trata-se da
eletro-cirurgia, isto €, a associacdo da eletricidade para minimizar os sangramentos permitindo
a remoc&o de tumores mais radicais, como nos casos de histerectomia e a mastectomia %6, 157,
Neste quesito destaca-se o Dr. Mario Kroeff que é citado em nota de novembro de 1935 sobre
sessdo cirargica no Primeiro Congresso Brasileiro de Cancer ao conduzir a “Amputacao da
mama por cancer, com bisturi electrico”*®, mas também em dois anGncios, um pouco antes

do Congresso®® e outro bem posterior'®®. Obviamente, como de praxe para a época, o Dr.

153 SAKORAFAS G.H. & SAFIOLEAS M. Breast cancer surgery. op. cit.

154 0 Globo, ago/1938

155 SAKORAFAS G.H. & SAFIOLEAS M. Breast cancer surgery. op. cit.

15 TEIXEIRA, L.A.; PORTO, M.A.; NORONHA, C.P.. O Cancer no Brasil. op. cit..
157 LANA, Vanessa. Ferramentas, préaticas e saberes. op. Cit..

158 O Globo, nov/1935

159 O Globo, out/1935

160 O Globo, ago/1938
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Kroeff ndo deixaria de fora suas credenciais (docente da Faculdade e prética nos hospitais da

Europa)
| '
: DR. MARIO KROEFF D2 | DR. MARIO KROEFF —
i:e eliniea cirurglea da Faculdnde, di.i docente clinlga cirurgica Faculdage
prurgia peenl. Trat® do cancer pela; Operagdes em geral e electro-ciruria
[ electro coagulacio, Pratica hospitaes’ Cancer, tumores e doengas pre-csnce-
 Ua Europa. Uruguayana 104, 4 ds 6.1 rosas. Uruguayana 104 — 4 As & hs

Figura 7: Anlncio do Dr. Kroeff 161, 162

Com apenas uma unica referéncia, parece que o Primeiro Congresso Brasileiro de
Céncer ndo teve muita repercussdo na imprensa, em especial do Jornal O Globo. Trata-se da
referencia ja citada ao Dr. Mario Kroeff e a cirurgia de cancer de mama em novembro de
1935, que inclui também uma referéncia no mesmo congresso a comunica¢do do Dr.
Fernando Ellis Ribeiro denominada “Cancer na mamma”.

Porém, é com a realizagdo do o Primeiro Congresso Brasileiro de Cancer no Rio de
Janeiro, em 1935, que surgem as primeiras propostas para a organizacdo de uma rede de
atuacdo nacional contra o cancer, que culminou com a cria¢do do Centro de Cancerologia do
Distrito Federal (1937), embrido do que viria a ser o INCA. No entanto, ndo ha uma unica
referencia ao Centro de Cancerologia do Distrito Federal no jornal O Globo (o Rio de Janeiro
era o Distrito Federal & época).

Deve-se destacar que:

Em meados dos anos 1930, o contexto nacional ja era bastante diferente do
observado na década anterior. A chegada de Getulio Vargas a presidéncia,
em outubro de 1930, havia mudado os rumos do pacto politico dominado
pelas oligarquias agrarias, levando ao aparelho de Estado novas demandas de
diferentes grupos, até entdo distantes dos poderes decisérios. No campo da
salde publica, o primeiro governo de Getllio Vargas atendeu ao antigo
desejo dos sanitaristas de criacdo de um ministério para a area. Instituido,
ainda em 1930, o Ministério da Educagdo e Salde Publica (MESP) unia
salde e educacdo. Sua criagcdo também se relacionava as novas diretrizes
centralizadoras do Estado, que previam a formacdo de uma burocracia
central capaz de coordenar a acéo das administragdes locais. 6

161 0 Globo, out/1935
162 0 Globo, ago/1938
163 TEIXEIRA, L.A.; FONSECA, Cristina M.O. De doenca desconhecida a problema de satde piblica. op. cit., p.48.
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Duas matérias em Jun/1938 abordam o Il Congresso Brasileiro e Americano de
Cirurgia. Entre os temas abordados no congresso predomina o “Cancer da mama” com a
presenca de membros do Instituto de Radiologia de Montevideo e contribuicdo dos
professores Ugo Pinheiro Guimardes e Mario Kroeff. As matérias sdo apresentadas com
pompa, e nesse sentido parecem ter mais destaque do que o Congresso de Cancer. Talvez
tenhamos ai um indicio de como seria conduzido o tratamento do cancer e em especial 0
cancer de mama no Brasil, isto é de modo similar ao dos EUA, centrado nos hospitais, tendo a
cirurgia como primeira opcao.

Cabe destacar uma nota em agosto de 1938 com os dizeres:

A cura do cancer: Para curar-se o cancer é preciso descobri-lo cedo e trata-lo
logo por processos seguros (cirurgia, Raios X, etc.). O cancer, no inicio, é
uma doenca local: comega por um nodulo que pode durar muito tempo sem
se alastrar.

Reconhecido e extirpado a tempo esse ndédulo, sobretudo quando ele se
localiza na pele, no labio ou na mama, o resultado é mais garantido.
S.P.E.E.®

Ao que nos indicam as matérias veiculadas pelo Jornal O Globo, embora fosse
caracterizada como a “terrivel moléstia” na década de 30 ja se nutria uma esperanca de cura

do cancer.

3.2. Ha esperanca: A década de 40

Na década de 40, ainda na Era Vargas, nota-se 0 aumento do nimero de hospitais com
servicos e ambulatdrios de cancerologia.

Esta década € marcada pelo Estado Novo, isto é, a ditadura de Getulio Vargas. Um
governo autoritario, mas que contava com o apoio de amplos setores da sociedade, pds em
pratica uma politica centralizadora. Nesse periodo a Saude Publica apoia-se no fortalecimento

da influéncia do Ministério sobre os Estados, o que permitiu um maior raio de ac&o,

164 O Globo, ago/1938
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atendendo a exigéncia de organismos internacionais como a OPAS (Organizagdo Pan-
Americana de Salde)®,

Uma das primeiras reportagens do referido periodo traz a foto de uma eletro-cirurgia
para amputacdo de mama realizada pelo Prof. Franz Keysser no recém fundado Centro de

Cancerologia (1937). A presenca do cirurgifo alemé&o foi um convite do Dr. Mario Kroeff 166,

b

UMA OPERACIO DO PROF. FRANZ KEYSSER < Para uma nu-
. merosn assisfencla compocta de medicos e estudanles, o prof, Franz
"+ Keyxser operou no Centro de Cancerologin. O prof, Keyrser, pelo seu
"' metkodo, hoje universalizado, praticou uma amputagdo de mama com 2
| electro~virurgia, demonstirando a sua lechnica esmerada. A presengi de
A prof. Kevseer na C. C, fei resultado do convite do prof, Marin Kroeff,
(1 que, §a, ha dise, vinha mostrando ao Illustre operudor o nosso adeantn-
i mento nu emprego daguelle methedo de combate ae cancer, O “‘eliché”
| fixa um momenfo da Intervencio, vendo-ge o prof, Keysser, operando,
' asslstido pelo prof, Marlo XKroeff, medicos e enfermeiros do Cenirn de
5 Coneeroloria,

Figura 8: Uma operacéo do Prof. Franz Keysser ¢/

Kroeff e Keysser j& eram antigos conhecidos. Kroeff aprendera a técnica da eletro-
cirurgia numa das suas viagens a Europa na década de 20 sob os auspicios da Inspetoria de
Profilaxia da Lepra e das Doencas Venéreas %8, Keysser era chefe de um servigo cirirgico em
Berlim, e também construia equipamentos de eletro-cirurgia modificados (mais potentes),
quando na sua passagem pelo Rio de Janeiro em 1928, ambos se conheceram. Keysser

realizou demonstragdes na Santa Casa, a0 mesmo tempo que Kroeff aumentava seu

165 |IMA, Nisia Trindade; FONSECA, Cristina O; HOCHMAN, Gilberto. A sadde na construcio do Estado Nacional no
Brasil: a reforma sanitaria em perspectiva historica. In: Lima, Nisia Trindade et al. (Org.). Salde e democracia: historia e
perspectivas do SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz. 2005

186 O Globo, 09/jul/1940

167 |hidem

168 TEIXEIRA, L. A. O controle do cancer no Brasil na primeira metade do século XX. Histéria, Ciéncias, Saude-
Manguinhos (Impresso), v. 17, supl. 1. p. 13-31, jul 2010.
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reconhecimento®®®. Por fim, Kroeff publica sua tese para o ingresso como livre docente na

Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro com o titulo “Diatermo coagulagéo no tratamento

do cancer”°,

Na década de 30 Kroeff torna-se o grande divulgador da técnica de eletro-cirurgia,
como vimos nas referéncias do jornal O Globo daquela década. Keysser visita novamente o
Brasil na década de 30 !'t. Os encontros de Keysser e Kroeff chamam atencio para este
ultimo, que na sua luta no combate ao cancer recebe a chefia do Servigo Nacional do Cancer
criado em 1941, érgdo central da politica de controle do cancer responsavel por organizar,
orientar, fiscalizar e executar em todo o Brasil atividades relacionadas a doenca 172,

De acordo com Teixeira e Fonseca:

... a demanda pela ampliagdo das iniciativas de combate ao céncer para o
ambito nacional postulada por dirigentes da satde publica, desde meados dos
anos 1930, tomaria um novo rumo. Ainda em 1939, Kroeff reforcava essa
idéia, ao sugerir a transformacdo do Centro de Cancerologia que criara na
capital federal numa instituicdo nacional.

Em 1941, uma nova reforma da saude, de cunho ainda mais centralizador,
reorganizava o Departamento Nacional de Saude instaurando 13 servicos
nacionais, todos relacionados ao controle de doencas especificas que na
época se mostravam prioritarias (Decreto lei no 3.643, de 23 de setembro).
Os servicos deveriam atuar em conjunto com as delegacias federais e com 0s
orgdos locais, mas, em verdade, cada um deles era uma instancia de poder
burocratico em disputa permanente com os demais (Fonseca, 2007). Entre
esses servicos, estava o Servigo Nacional de Cancer.

O Servigo Nacional de Cancer incorporava definitivamente o céncer na
pauta das acdes de saude publica. Com poderes normativos e supletivos em
todo o territério nacional, o Servico era mais uma das acdes da politica
centralizadora do Estado Novo. 17

Tem-se entdo uma rapida expansdo das acGes individuais e coletivas de combate ao
cancer. No ano de 1947 o Servigo Nacional de Cancerologia comeca a editar seu periddico, a
Revista Brasileira de Cancerologia (RBC). Na década de 40 o jornal O Globo passa a utilizar
a sua coluna “Arte, Ciéncia e Cultura” como um veiculo de divulga¢do dos “Cursos de

Atualizagdo Médica”, em geral oferecidos pela Sociedade de Medicina e Cirurgia do RJ, mas

169 |hidem
170 TEIXEIRA, L. A. O controle do cancer no Brasil na primeira metade do século XX. op. cit.
71 1hidem

172 TEIXEIRA, L.A.; FONSECA, Cristina M.O. De doenca desconhecida a problema de saude publica: o INCA e o
controle do cancer no Brasil. 1. ed. Rio de Janeiro: Instituto Nacional de Cancer, Ministério da Salide, 2007.
173 |bidem, pp.73-74
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também diversos cursos, sessdes e reunides cientificas de hospitais e associa¢fes. Em todos
esses eventos, o tema do cancer de mama é recorrente.

Tem-se um clima de otimismo com relacdo ao cancer, e ao cancer de mama,
explicitados numa nota do Servigo Nacional do Cancer na edi¢édo de julho de 1942 do jornal
O Globo:

Conselhos do Servico Nacional do Cancer: O cancer é curavel se for tratado
a tempo. Desconfiai ... dos endurecimentos da mama, mesmo indolores. O
Servico Nacional de Céancer atende para exame qualquer pessoa portadora de
lesdo suspeita aconselhando a terapéutica indicada. O tratamento no Centro
de Cancerologia fica reservado aos desprovidos de meios.t’

O servico Nacional de Cancerologia e Mario Kroeff tornam-se a referéncia na area de
cancerologia, sendo constantemente convidados pelo jornal “O Globo” para comentar as
noticias vindas do exterior sobre os “avangos” no combate ao cancer, seja na area da
quimioterapial’®, ou demais assuntos como a utilizacio de is6topos, teste de sangue,
isolamento de virus em camundongos, e a impossibilidade da transmissdo do cancer de mama

via leite materno em humanos ao contrario do observado em camundongos*’®.

174 0 Globo, jul/1942
175 O Globo, mai/1948
176 O Globo, abr/1949
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AS NOVAS DESCOBERTAS

PARA 0 COMBATE A0 CANCER

Os isétopos como meio de ditgndstico — A “prova de
sangue” — O isolamento do virus e sud importancia
cientifica ~ O caso dos camundongos nao se aplica
ao ser humano — A luz dos dados j& conhecidos, @
terrivel mal néo é contagioso — Os importantes trae
halhos de um médico brasileiro em Paris — Esclarecis
mentos do professor Mario Kroeff, em torno de res
centes comunicagdes de repercussdio mundial

B
¥ o % o ,uwm.v.‘._‘.:m.« o

| O professor Mario Kroff, tendo ap lnﬂ;) 'l;“;:Ai't’:ntista patricio,
Sergio de Azevedo, quando falava 2 O GLOBO

Figura 9: A novas descobertas para o combate ao cancer 17/

Em relagdo ao tratamento do cdncer de mama, temos j& nas décadas de 1930, um
questionamento por parte de muitos meédicos sobre a mastectomia como método de
tratamento. Baseando suas conclusdes em estudos com mais de mil casos de cancer de mama,
Haagensen e Stout criticam o uso indiscriminado e recorrente desta técnical’®. Ha também
nesse periodo, o inicio do desenvolvimento de sistemas de classificacdo do cancer de mama
nos EUA e na Francga 17°,

Experiéncias neste periodo, de uso da radioterapia combinado com mastectomia
simples parecem trazer bons resultados de acordo com as expectativas dos médicos que as
propdem 180, 181 A resposta da comunidade cirdrgica ndo foi muito favoravel no inicio, mas

gradativamente os cirurgides passaram a adotar esta perspectiva, embora alguns membros da

177 |bidem

178 SAKORAFAS G.H. & SAFIOLEAS M. Breast cancer surgery. op. Cit.
179 1hidem
180 1hidem

181 EKMEKTZOGLOU, Konstantinos A.; et al. Breast cancer. op. cit.
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comunidade cirargica apoiassem inclusive a amputagdo do braco no sentido de eliminar por
completo a doenca em estagio avangado?®?,

As décadas até aqui analisadas, tanto em termos da Historia do céancer, quanto da
representacdo do cancer de mama nas paginas do jornal O Globo, apontam que ha no Brasil —
seguindo um tendéncia europeia e estadunidense — uma grande énfase em apontar a
necessidade de tratar o cancer logo no inicio de sua manifestacéo, a fim de trazer perspectivas
reais de cura. Porém, ndo havia até aqui, um esforco contundente e orientado no que tange a
buscar métodos de deteccdo precoce. Veremos a seguir como paulatinamente esses métodos

foram se desenvolvendo e se consolidando no combate ao cancer.

3.3. “A vitoria sobre o cancer é apenas uma questao de tempo”: A década
de 50

O clima de otimismo em relacdo ao cancer aumenta na década de 50. A proporcao de
noticias/reportagens sobre cancer aumenta em relacdo aos anuncios de tratamento do mesmo.
A noticia sintese dessa década é a veiculada em margo de 1954, cujo titulo (O homem esta
ganhando a luta contra a morte) e o subtitulo (A vitdria sobre o cancer é apenas uma questao

de tempo) d&do o tom do otimismo do periodo.
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Figura 10: O homem esta ganhando a Iuta contra a morte'e3

182 SAKORAFAS G.H. & SAFIOLEAS M. Breast cancer surgery. op. Cit.
183 O Globo, mar/54
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Esta reportagem toma praticamente uma pégina e trata de diversos topicos sobre o
cancer. Trata-se de uma entrevista e 0 entrevistado e autor da frase de impacto é Jean
Rostand®. Inclui a discussdo se a causa € um virus ou mutacéo, se é hereditario, diagndstico
(neste quesito o entrevistado Jean Rostand afirma que ndo ha teste satisfatorio para o cancer, e
que testes inseguros podem trazer mais mal do que bem). Destaca os principais meios de
combate ao cancer: diagnostico precoce e intervencao cirurgica.

No mesmo ano desta reportagem é realizado o VI Congresso Internacional de Cancer
em S&o Paulo (SP), o que coloca em destaque o interesse da classe médica brasileira pela
doenca, e que é amplamente coberto pela imprensa. Entre os destaques do Congresso estdo a
quimioterapia (desenvolvida apos a | e 11 Guerra Mundial com a utilizacdo do gas mostarda e
produtos quimicos semelhantes que poderiam “reter” tumores malignos por um tempo curto)
e a radioterapia combinada com cirurgia. Devemos destacar que esta estratégia ja vinha sendo
usada desde a década de 30 por Baclesse e consistia na “tumorectomia” seguida de
radioterapia com doses ajustadas com base no tamanho do tumor 60 8. Tal técnica poderia
ser uma alternativa para aqueles que se recusavam a realizar a mastectomia €.

O otimismo no combate ao cancer é também um otimismo tecnoldgico. Noticia de
dezembro de 1955 destaca a “Total eliminagdo do cancer de mama” com a utilizagdo de um
equipamento radioativo que visa eliminar tracos do cancer ap0s a operagdo. Em agosto de
1957 a noticia “O Brasil na Vanguarda do Combate ao Cancer” destaca as instalagdes do
Instituto de Céncer e 0 uso da Bomba de cobalto no tratamento do cancer.

Neste clima de otimismo, a coluna “Arte, Ciéncia e Cultura” se consolida como
divulgadora dos cursos e sessdes cientificas acerca do cancer e cancer de mama, e nesta
década passa a se chamar “Ciéncia e Cultura”. Destaque para a divulgacdo da | Conferéncia
Nacional sobre Prevencdo do Cancer Ginecoldgico novembro de 1959 e também para os
cursos ministrados pela da Legido Feminina de Educacdo e Combate ao Cancer em setembro
de 1955 e setembro de 1956, ambos voltados para populagéo leiga.

A Legido Feminina de Educacdo e Combate ao Cancer fora fundada em 1951 e cinco
anos mais tarde (1956) foi criada a Fundagéo das Pioneiras Sociais que desempenhou papel de
lideranca nas acdes de conscientizacdo e deteccdo dos canceres femininos entre a populagéo

brasileira. Em 1957 é inaugurado no Rio de Janeiro (RJ) o Centro de Pesquisas Luiza Gomes

184 Bidlogo e filosofo francés (1894-1977) desenvolveu trabalhos na area da partenogénese teratogénese, conhecido por seus
trabalhos de divulgagdo cientifica.

185 EKMEKTZOGLOU, Konstantinos A.; et al. Breast cancer. op. cit.

186 SAKORAFAS G.H. & SAFIOLEAS M. Breast cancer surgery. op. Cit.
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de Lemos, da Fundacdo das Pioneiras Sociais, com o objetivo da prevencdo e a deteccdo
precoce do cancer ginecoldgico e da mama. Trata-se da emergéncia dos canceres femininos
na agenda da saude publica brasileira e sua relagdo com uma politica de controle das doencas
crénico-degenerativas.

O reflexo no jornal O Globo pode ser verificado pelo surgimento na década de 50 de
duas colunas:

- “O que vocé deve saber sobre medicina” que versava sobre temas gerais da medicina
e questionamento dos leitores com resposta de especialista, com destaque para a edi¢do de
junho de 1959 em que aventava a possibilidade do cancer ser provocado por virus, dando o
exemplo do cancer de mama em ratos;

- “O Globo Feminino” coluna que versava sobre moda, cozinha e saide da mulher,
com destaque para edicdo de julho de 1959, com uma matéria sobre o Centro de Pesquisas
Luisa Gomes de Lemos, e canceres ginecoldgicos.

Nesta década tem-se também a referéncia de que o hormdnio feminino estrogénio
estivesse relacionado ao desenvolvimento de células cancerosas em certos cénceres de
mama’®’,

No rastro desse otimismo também temos noticias, como a veiculada na edi¢do de
novembro de 1957 que traz um pesquisador de Sdo Paulo que afirma ter isolado o “virus” do
cancer e produzido um soro que promove a regressao dos tumores de cancer, incluindo o de
mama. Essa noticia se destaca por apresentar a ideia de cura total, de total controle da doenca

desenvolvida de forma isolada.

“Afirmo Que o Cancer é Destruido
Pela Vacina e Soro Que Obtivemeos®

QO Cartete Fouln Buerns, de Sas Poulo, Anuncia Oficiclmente, Peronte Umn Assembléio de Médicos e Professores, Suva Espetaculor Descoberta — "Tratames
de Dezenss de Cangercizs e Obtivemos Exilo na Maieria Déles, Pols os Tumores Regrediram e os Sintomos da Maléstia Cessaram”, Diz o Patslogista do Instituto
Bialtgico — © Que Fal a Reunido no Hpspital Centrol do Céncer

S:\o PAULO, 20 |Especial para O GLOBO) — |onde. cogn seguranga, o clentista Paula Bueno deu
“Pazaa sasasnrar aun A canesr & datbrside wola | 8 poblico fodas as pesguisas e resoondeu @5 pore

Figura 11: Vacina para o cancer 188

Aproximando nossa analise das fontes tendo como base o conhecimento sobre a

politica, a economia e a organizacgéo sociocultural desse periodo, observamos que a década de

187 O Globo, abril de 1955
188 O Globo, nov/57
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1950 é marcada pelo otimismo po6s guerra. No Brasil, temos o reforco da ideia de
desenvolvimento representada pela politica de Juscelino Kubitschek, que também se apresenta
na formatacdo de uma politica sanitaria que incluira o cancer como uma de suas preocupacdes
— associada as formulagdes de paises desenvolvidos que passam a conviver com a realidade
de aumento na expectativa de vida e envelhecimento da populacdo, esta trazendo a ampliacdo
da presenca de doencas cronico-degenerativas.

3.4. O poder esta em suas maos: A década de 60

Nas edicBes analisadas do jornal O Globo na década de 60, apenas uma traz um
anuncio sobre raios X no cancer. A proliferacdo de noticias sobre cancer e cancer de mama
nesta década € imensa, s6 perdendo em quantidade para a década de 90. O grande destaque
fica para a definitiva inclusdo do exame das mamas como método diagnostico e “preventivo”

do cancer de mama.

3.4.1. O Auto-exame

Embora ndo seja possivel determinar a origem do auto-exame das mamas, de acordo
com Aronowitz 18 e Lerner %0 as primeiras indicacbes desta pratica remetem a American
Cancer Society (EUA). Na década de 30 j& havia recomendacdes do auto-exame para a busca
de nddulos suspeitos. A inspiracao, talvez, tenha sido o desenvolvimento e a eficacia do
exame Papanicolau, o que teria estimulado a busca de uma técnica para o cancer de mama. No
entanto, o auto-exame refletia mais uma mudanca social do que uma mudanca biomédica ou

progresso técnico.

189 ARONOWITZ, R. A. Unnatural History: breast cancer and American Society. Cambridge University Press: New
York. 366p. 2007. pp. 222-223

190 LERNER, Barron H. The breast cancer wars: hope, fear, and the pursuit of a cure in twentieth-century America.
Oxford: Oxford University Press. 2001, pp.53-60
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O auto-exame das mamas contribuiu mais para a no¢do de que os individuos devem
assumir a responsabilidade pela deteccdo do cancer de mama, num processo de culpabilizagédo
da mulher %, 192 As reaces foram diferentes. Se por um lado médicos e mulheres acatam a
nova técnica como forma de aumentar a privacidade da mulher (em especial se levarmos em
consideragdo que a maioria dos medicos eram homens) por outro lado, os veiculos de
divulgacdo do auto-exame sofreram criticas por apresentarem mulheres com corpos de
“modelo” (magras com seios firmes) bem diferentes do padrdo populacional, e campanhas de

gosto duvidoso que beiravam a pornografia.

C. A. CONSHUS, M.D., Says—

If Moily the model had knowed

That that wee little lump was
a node

She would not have neglected
To have it inspected
Till into a cancer it growed.

C. A. Conshus will tell you o (K‘
it's best (&) g
. (L T
Not to pass up a lump in your N
breast, ‘Ii | o5 )
Though it may be benign, 1 P

It’s a clear warning sign, \> 7 {
{y |
Al

Get your doctor to give it a test.

POINT — Breast

DANGER SIGNAL — Any thickening in the breast or
c D elsewhere.

Figura 12: Auto-exame em 1956 % e Campanha no Pennsylvania Medical Journal em 1958
194

O auto-exame da mama foi promovido em 1950 por Cushman Haagensen (EUA),
numa época em que a mamografia ainda se desenvolvia, e muitas mulheres eram
diagnosticadas quando o tumor era grande e inoperavel. Haagensen esperava que o incentivo
ao auto-exame da mama ajudaria a encontrar tumores ainda trataveis, e passiveis de excisdo
cirtrgica sem a necessidade da mastectomia radical. Para tal, um filme educativo sobre o
auto-exame da mama foi lancado pela American Cancer Society e pelo National Cancer

Institut em 1950, junto com uma série de folhetos explicativos 1%. Em 1955, mais de cinco

191 |bidem

192 ARONOWITZ, R. A. Unnatural History. op. cit.

193 LERNER, Barron H. The breast cancer wars. op. cit. p.53

194 Ibidem, p.58

195 THORNTON, H; PILLARISETTI, RR. 'Breast awareness' and 'breast self-examination' are not the same. What do these
terms mean? Why are they confused? What can we do? Eur J Cancer. 2008 Oct;44(15):2118-21.
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milhdes de mulheres tinham visto o filme, e em 1967, 13 milhdes de mulheres. Porém, além
das criticas citadas anteriormente, existia outra: a disseminacdo do medo do céncer de
mamaZ®®,

Neste sentido, as matérias do jornal O Globo revelam que o auto-exame também é
uma preocupagdo no Brasil, como técnica de prevencdo do cancer de mama. A coluna “O
Globo Feminino”, voltada exclusivamente para mulheres, encampa a luta contra o cancer
divulgando as a¢des da Legido Feminina “luta da mulher contra o cancer”'%’, 1%, E o destaque

para a edicdo de setembro de 1964 em que a coluna traz uma nota sobre 0 auto-exame e 0

cancer de mamat®,

196 1hidem

1970 Globo, mai/1960
198 O Globo, set/1960
199 O Globo, set/1964
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CANCER da mama € o finico que pode ser
diagnosticude pelo lelgo, gracas ao “self-
examination”, empregado com sucesso nos
i Estados Unidos e difundido em todo mundo pela
i Assoclagfio Amerieana de Ciancer, f um métedo
| simples que o Congresso Internacional do Cincer,
i agora realizado no Rio, estd propagando através
| da Dr. Alberto Coutinho, fundador da Leglao Fe-
| minina de Combate ao Cancer, e da nova Socfe-
I dade de Médicas do Brasil, inlclada em 3 de abril
| de 1962 pele Dra. Hllda Malp em Curitiba, com
sede em véarias cidades brasileiras, e aulas em que
ensinam as mulheres coma fazer o auto-exame
das mamas e sua utilidade,

® 0o aulo-exfme deve ser feifo uma vez por més,

fixando-s¢ um dla, preferivelmente apés a
menstruagao, sem deixar-se, entretanto dominar
pela eancerofobia,

® para facilifar a obseryaciio, o selo é dividido

g em 4 quadrantes, por duas linhas que se cru-
#am, o quadrante externo superior e interior, o

quadrante interno superior e inferior.

® 1* fase; método de comparagio visual — pos-
tar-se diante de um espélho com o busto des-
coberto e comparar se séo iguais em tamanho,.vo-
lume, formse, se tm o bico contraido. Levantan-
do o0s bragos, notar se hd zlguma rvetracio ou
repuxamente da pele; se h& inchacgio,
e 2 fase: deitada, utilizande o tato — deitar~
se, com um brago atrds da cabega, uma toa-
lhe dobrada atrds, na altura do ombro, para que
o seio néo caia para o lado e fique uniformemen-
te espraiado sdbre o térax e com a outra mio es- '

: DE CANCER

Para « Leitora! '[

B
O AUTO-EXAME [
|

paimada ir toeando de leve cada um dos quadran~
tes imaglndrios, com especial atengfio a0 quadran~
te exlerno superior, zona de malor ineidéncla, No-
tar qualquer saliéncla ou reentrdncia,

® Encontrando qualquer coisa de anormal ime-

diatamente procurar o médieo, de preferéncia
canceraioglsta, lembrando que o céncer, quando
descoberfo a tempo, pode ser curado, e tuméres be-
nignos podem se transformar em malignos se nio
forem convenientemente tratados.

® Faga do auto-exame dos selos um habito como

muifos outros que vocé tém e assim estari
presexvando sua saude, denfro do lema da Dra.
Hilda Maip “Nenhuma Mulher deve morrer de
cancer no sefo"”,

-

Figura 13: O auto exame de cancer 2%

No ano de 1968 O Globo comega a publicar a Coluna “Sé para mulher”, que como o
préprio nome diz traz matérias dedicas s6 as mulheres. Neste caso destaca-se a énfase no
auto-exame das mamas?®* e um momento onde a coluna dedica o espaco para culpabilizar a
mulher, com a chamada “Mentalidade a modificar” onde o peso do cancer de mama recai
sobre a mulher que ndo procura auxilio médico.

E interessante notar que o crescimento do cancer como tema de sadde publica o faz
dividir espaco com outros problemas mais conhecidos dos brasileiros: a maléria. Em

reportagem de agosto de 1966 sobre a malaria, um trecho da matéria trata do auto-exame do

200 O Globo, set/64
201 O Globo, jan/1968
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cancer de mama Embora curta traz importantes informagfes sobre prevencdo do céncer de
mama?2%2,
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Figura 14: O auto-exame previne cancer?®
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3.4.2. Em busca do conhecimento

Parte das matérias do Jornal O Globo revelam o aumento do interesse da sociedade
médica brasileira no tema do cancer de mama. Fato que pode ser comprovado pelo nimero de
noticias de cursos e congressos sobre o tema.

Na década de 60, a coluna “Ciéncia e Cultura” continua a ser a principal fonte de
matérias sobre cancer, que em geral incluem algum tema sobre cancer de mama. Em abril de
1962, a coluna divulga a conferéncia da Sociedade Brasileira de Patologia da Mama, com
temas como mastectomia, diagnostico precoce e bioestatistica. Em maio de 1964 nota sobre
conferencia sobre “Aspectos endocrinoldgicos do Cancer de Mama” no INC. Proliferam os
cursos de atualizagdo médica, sessOes cientificas dos hospitais, da ANM (Academia Nacional
de Medicina), Sociedades de cirurgia, ginecologia e obstetricia, patologia mamaéria. Todos

com alguns topicos voltados ao cancer de mama. Vale ressaltar a visita dos médicos da

2020 Globo, ago/1966
203 1hidem
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Aerondutica ao INC e o Il Simpdsio Brasileiro de Citologia com destaque para o
citodiagndstico de tumores da mama por biopsia de aspiracéo.

Aqui é importante destacar que o periodo dessa presenca mais marcante de matérias
sobre o cancer, especialmente sobre o cancer de mama é marcado por diversos incrementos na
pesquisa sobre a doenca - nos Estados Unido e Europa -, além de uma efervescéncia de
mobilizacdo politica por direitos em diversas partes do mundo, inclusive no Brasil.

A Coluna “O que vocé deve saber de medicina” procura ser um veiculo mais préximo
do leitor, trazendo casos relatados em carta de leitores e temos recorrentes. Esta coluna
dedicou boa parte de suas edi¢fes ao cancer de mama e temas relacionados como a noticia
sobre o cancer de mama ser hereditario®®, o inchaco do braco ap6s a mastectomia 2%, o raio
X no diagndstico do cancer de mama 2% e cistos mamarios, dor e dificuldade de identificar se
s&0 cancerosos ou ndo 2%,

Em setembro de 1964 temos uma reportagem sobre “Primeiros Debates de
Ginecologia e Obstetricia” promovida pelos Anais Brasileiros de Ginecologia.

Foi uma década de muitos eventos dedicados ao céncer e ao cancer de mama,
iniciando em 1960, com a Il Jornada Brasileira de Cancerologia e visita do professor Kurt
Schurmann ao Instituto Nacional do Cancer. O 1l Congresso Pan-Americano de Citologia do
Céncer e Il Conferencia Nacional de Prevencdo do Céncer Ginecoldgico em setembro de
1964 no Rio de Janeiro. Reportagens sobre o Simpdsio Internacional Biologia Metastatica
realizada no INC?® com a presenca de Bernard Fisher apresentando o trabalho
“Quimioterapia como coadjuvante no tratamento do cdncer de mama”.

Ainda em 1967 temos uma reportagem em julho sobre resultados da V Jornada
Brasileira de Cancerologia, com destaque para “Pilula pode gerar cancer” uso indiscriminado
de anticoncepcionais e sua relacdo com o cancer de mama, Utero e ovario. Em outubro do
mesmo ano uma reportagem sobre Simposio sobre o Controle da Natalidade, cita a relacéo

entre pilula e cancer de mama.

204 O Globo, jan/1960
205 O Globo, out/1962
206 O Globo, fev/1964
27 |pidem

208 O Globo, set/1967
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Denuncia: Pilula |
Pode Gerar Cancer

BELO HORIZONTE (O
GLOBO) — Em enfrevisia
concedida ontem 2 O GLO-
BO, o diretor-téenico da Cli-
nica de Cancer do Recife (per-
tencente & Sociedade Perma-
nente de Combate no Cancer),
diretor-executivo da Campa-
nha Contra o Cancer no BEsla-
do de Pernambuco e asistente
da cadeira de Cancerologia da
Eseold de Olénclas Médieas
désse Estado, Dr. Jaime de
Queirds Lima, que se encon-

mente para as mulheres gque
nio apresentam condigges de
integridade hepitica coinpa
tiveis com a metabolizagio
dessas substiancias,

— A mulher nordestina —
afirmou — a nosso ver & a
que esta sujeita ao malor pe-
rigo, por ser subnutrida e in-
festada de parasitas, A prin-
cipal consegiiéncia da inges-
tdo das pilulas anticoncepcio-
nais & o aparecimenio de
doengas da mama., do utero

tra nesta capital participando
da V¥ Jornada Braslleira de

Aamanralamia  Fis  mala esio

Figura 15: Dentncia: Pilula pode gerar cancer 2%°

(endométrio) & do ovirie.

A Maior Vitima

Por fim, em 1968, temos 0 Simpdsio Internacional sobre o Cancer de Mama e o jornal
O Globo dedica uma reportagem sobre o evento destacando o sucesso do tratamento quando
diagnosticado no inicio. Na mesma reportagem aparece o depoimento do Dr. Haagensen que
discorda de Albert Sabin (cancer € um virus).

3.4.3. As técnicas e tecnologias

O jornal O Globo procura dar destaque em diversas colunas para as novidades
tecnoldgicas e terapéuticas no cancer de mama.

A este respeito, em 1968%1°, a Coluna “Sé para a mulher” destaca a relagdo do
estrogénio (reposicdo na menopausa) e cancer de mama e Utero, o escritor da coluna diz que
esta relacdo sofre uma revisdo, citando o editorial da RGO (Revista de Ginecologia e
Obstetricia) de 1956 de que a relacdo é inconsistente. Defende o uso de estrogénio, com
indicacdo médica, sem medo de causar cancer. No entanto, 3 meses ap6s, uma nova coluna,
em junho de 1968 considera que ha relacdo entre uso de estrogénio e cancer, 0 estrogénio é
carcinocinético, contrariando a informacao dada em abril de 1968.

Esta mesma coluna traz em maio de 1968 uma série de reportagens em que cita

diversos tipos de tratamento do cancer de mama pelo mundo (mastectomias, radioterapias,

209 O Globo, jul/1967
210 O Globo, abr/1968
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etc), critica a falta de dados para comparar os diversos métodos e a sobrevida dos pacientes.
Cita 0 uso da nova radioterapia para o cancer de mama, vantagens e desvantagens, bem como
teste de radiossenssibilidade para melhor indicacdo do tratamento. Destaque deve ser dado as
orientacdes (provisorias) para o tipo de tratamento adequado a cada estagio do céancer de
mama, da cobaltoterapia a mastectomia radical.

Com o findar da década de 60 vemos a proliferacdo das técnicas diagnosticas do
cancer de mama e o ganho da forca da quimioterapia. 1sso pode ser destacado pela aparicédo
em trés edigdes na coluna “O que vocé deve saber sobre medicina” falando sobre a
Termografia?!! no diagndstico de cancer de mama, que assim como os raios X, pode mostrar
um ponto indicando ao medico, mesmo que ndo haja protuberéncia, ou ndo indicar nada e
ainda sim ser um cancer 2'2; a Xerorradiografia®'®, superior aos raios X e apalpamento dos
seios?*: e a associacdo de 4 drogas que possuem efeito contra cancer Hodgkin e cancer de
mama?®,

No entanto o processo de culpabilizacdo da mulher aparece em matéria de janeiro de
1969 que trata da relagdo entre aspectos psicoldgicos e o cancer: “O cancer de mama se
desenvolve em mulheres que sentem frustradas em alimentar um bebe” 28,

O termo mamografia é pela primeira vez utilizado em reportagens em marco de 1968.
Porém num contexto um pouco diferente: as injecdes de silicone nas mamas, a importancia de

realizar mamografia nestes casos e a possibilidade de desenvolver cancer de mama.

Concerologista Defends |

VEM AO RIO MAIOR SUMIDADE Orurgm Super-Radlcaf
MUNDIAL EM CANCER DO SEIO | iiriisyyiiuicinss | retiss

s Rtedin, l;el.n nl:ur:ises . aratusunq\ A pa. !i! ﬁmzue

ol r A envolye i e ano, passavam

l % a8 glindulas dn |lxllr|, da regifio au- 1 ins eoni nparnlhas op megu
, fof 0 que informou du- | voltngem

Ghre Mastectomis Alarguda, :m- L

perelaviona
T nﬂ SuR L sobre 3 L
' ternacional sibre Cancer dn Ma- Milhqres
I

lrm nn Al
nﬁ-aso Umberlo Veronese, catedritlen de Ci- —
l‘ Faouldage da Medielna de Mo, ¢ conside- *fl'lnl B _caneerolopisia,

Flgura 16: Noticias do Simpdsio Internacional sobre Cancer de Mama 2/

211 Técnica de registro gréafico das temperaturas de diversos pontos do corpo por deteccdo da radiagdo infravermelha por ele
emitida, permitindo, entre outras coisas, a deteccdo de tumores.

212 O Globo, abr/1969

213 Radiografia usada na detecgdo de cancer da mama, que produz, com os raios X, em papel, uma imagem semelhante a
obtida com a luz numa fotocdpia.

214 O Globho, jun/1969

215 0 Globo, jul/1969

216 O Globo, jan/1969

217 O Globo, jan/1968
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As reportagens da década de 60 destacam 0 auto-exame das mamas, mas a0 mesmo
tempo apresentam as tecnologias que irdo nortear na década seguinte a discusséo e a agdo no

combate ao cancer de mama. Nesse combate o inimigo foi fotografado em 3D.

Célula Cancerosa em 3 Dimensoes
Figura 17: Célula cancerosa em 3 dimensoes 28

Nos anos 60, a conjuncdo de tecnologias para deteccdo e tratamento do cancer de
mama, aliada ao clima do governo militar no Brasil, acaba por alterar a forma de fazer salde
publica no pais, aumentando a presenca do modelo centrado nos hospitais, de cunho curativo
e que beneficiava a medicina assistencial 2'°. Ao mesmo tempo, a mulher submete seu corpo
as novas “evidéncias” da medicina, sofrendo todo tipo de intromissdo e violéncia em nome

dos avancos da ciéncia.

218 |hidem
219 TEIXEIRA, L.A.; FONSECA, Cristina M.O. De doenca desconhecida a problema de satide piblica: op. cit.
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3.5. A duvida, ou “Temos fé em Deus, todos os outros precisam ter

dados”?°: A década de 70

No inicio da década de 70, durante a ditadura militar no Brasil, tem inicio a uma série
de acdes do Governo em termos de combate ao cancer entre as quais destacamos: a criacao da
Campanha Nacional de Combate ao Cancer (CNCC, em 1971), a elaboracdo, em 1972,
Programa Nacional de Controle de Cancer (PNCC), pelo Ministério da Saude, bem como o
inicio da campanha “Prevencao do Cancer Ginecologico ao Alcance do Médico do Interior”,
organizada pelo Centro de Pesquisas Luiza Gomes de Lemos, em parceria com a Empresa
Brasileira de Correios e Telégrafos (1973).

Ao passo de uma massificacdo dos eventos sobre o cancer ocorridos na década de 60 e
respectiva cobertura e interesse da imprensa pelo tema, podemos dizer que o0s canceres
femininos passam a fazer parte da agenda politica. Por um lado os governos passam a se
preocupar com o cancer, por outro a populacdo passa a reconhecer o cancer como um
problema, exigindo o amparo pelo sistema de saude.

No entanto a davida parece se abater e diminuir as esperancas de uma cura para o
cancer e o cancer de mama. No ano de 1973, ganha destaque no Jornal O Globo a matéria:
“Medicina ainda ndo tem meios para curar o cancer da mama” 2%, como resultado do XII
Congresso Brasileiro e | Latino-americano de cirurgia, e enfatiza que o combate ao cancer de
mama ainda é a cirurgia Halsted (mastectomia).

Como néo poderia deixar de ser, o jornal esta atento aos “avangos” que ocorrem no
campo do diagnostico com a Mamografia e a Xerorradiografia. Mas o discurso de
culpabilizacdo da mulher continua, afirmando que a reducdo da incidéncia depende da mulher
e que na América Latina o cancer de colo de Utero é mais incidente que o de mama devido a
falta de educacdo profilatica da mulher 222,

No ano de 1974 o destaque seria a mamografia. Duas reportagens de cunho
publicitario, destacam a importancia da mamografia. Uma delas destaca “O INPS??® na luta
contra o cancer de mama”, ressaltando a importancia da mamografia como uma das armas

mais recentes e eficientes na prevencao do cancer dos seios, e que agora esta ao alcance das

220 Bernard Fisher em entrevista ao Washington Post (29 de outubro de 1979)

221 0 Globo, 19 de jul/1973

2220 Globo, 1973

223 |nstituto Nacional de Previdéncia Social. Orgo pablico previdenciério federal brasileiro criado em 1 de janeiro de 1967 a
partir da fusdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes.
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contribuintes e beneficiarias. Ainda em 1974 uma nova reportagem publicitaria destaca a
chegada ao Rio de Janeiro do vice-presidente e o diretor de exportagdo do Grupo CGR
(Compagnie General de Radiologie), especializada em equipamentos de radiologia (francesa),
pioneira na introducdo no Brasil de mesas telecomandadas e aparelhos de Mamografia
(Senographe), com matriz no RJ e filiais em SP, Brasilia, Recife, Salvador e Curitiba (o titulo
era “Nova dimensdo da radiologia brasileira™).

O padrdo da mamografia foi criado em 1960 por Robert Egan, e incorporado novas
tecnologias entre 1966 e 1967 2?4, o primeiro mamagrafo chegou ao Brasil em 1971 através
do IBCC (Instituto Brasileiro de Controle do Céancer), hospital oncoldgico localizado em S&o
Paulo, fundado pelo Dr. Jodo Sampaio Goes e Dr. Jodo Carlos S Gdes.

Em 1975 a Coluna “Ciéncia e Vida” destaca a evolugdo da mamografia com matéria
com titulo “Mamografias em maior numero e mais baratas” referindo-se a modificagcdo
introduzida pelo médico sueco Bengt Lundgren na mamografia que permite a triplicacdo de
pacientes atendidos, e ainda mais barato. Ao invés de 3 chapas, se usa apenas uma. No mesmo
ano a referida coluna divulga o Il Simpoésio de enfermidades do seio (Franca) destacando a
utilizacdo de 4 métodos no diagndéstico do cancer de mama diafanoscopia (fotografa os seios
iluminando por dentro), mamografia, termografia infra-vermelha, ecografia?®®. Permite
exatiddo suficiente para evitar a desnecessaria aplicacdo de técnicas radicais como a
mastectomia.

No ano de 1976 as paginas do O Globo dedicam grande parte da tematica do cancer de
mama aos casos de Betty Ford (primeira dama dos EUA) e Happy Rockfeller (esposa do vice-
presidente dos EUA). Ambas sofreram mastectomia gragas ao cancer de mama detectado por
uma mamografia. Enfase no debate em Washington patrocinado pela Casa Branca com a
presenca de Bernard Fisher e Betty Ford. Fisher é evasivo sobre o procedimento mais
adequado (“ainda estd confuso, estamos no meio da histéria”), mas libera que alguns
medicamentos estdo sendo testados, mamografia € uma arma potente quando usada cedo, a
mastectomia talvez seja desnecesséria, radiacdo apos cirurgia talvez ndo seja nao util, cancer
no seio € diagnosticado mais cedo talvez por causa da mamografia (Betty Ford), um exame
por més é o ideal (auto-exame) e mamografia anual apds 50 anos (problema da radiagéo),
terapia com medicamentos fortes (Betty Ford usou o L-PAM), tratamento a base de

hormonios.

224 BASSETT, Lawrence W: JACKSON, Valerie P; JAHAN, Reza: FU, Yao S; GOLD, Richard H. Doencas da mama:
diagnéstico e tratamento. Rio de Janeiro; Revinter; 2000. 592 p.

225 Ecografia (ou ultrassonografia) ¢ um método diagndstico que aproveita o eco produzido pelo som para observar as
reflexdes produzidas pelas estruturas e 6rgdos do corpo.
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Em noticia de 1976 destaca-se que em 1972 a Fundacdo Pioneiras Sociais instalou o
primeiro senografo ou mamagrafo no Rio de Janeiro. Cita ainda o termografo. A xerografia
ainda esta sendo testada no EUA.

Em 1976 a Coluna: “O que vocé deve saber de medicina” (“Mamografia: progressos”)
cita que a Sociedade de Combate ao Cancer dos EUA criou centros de deteccdo do céancer de
mama e a taxa de diagndstico triplicou. Ha criticas em relacdo aos custos e perigo dos raios X,
mas o diretor no Instituto Nacional do Cancer (INC) dos EUA discorda, o beneficio é maior.

Na segunda metade da década de 70 comecam surgir no jornal O Globo as duvidas
sobre a periodicidade e a partir de que idade deve-se submeter a mamografia. Em 1977 a
Coluna “O que vocé deve saber de medicina” (Uso da Mamografia) apresenta uma resposta a
leitora que ficou confusa, pois seu médico ndo indica mais mamografia com tanta frequéncia.
Resposta: 0os médicos ficaram mais experientes, e viram que ndo tem tanta necessidade, a
indicacdo do INC da respaldo para periodicidade por idade e historico.

No entanto as reportagens ainda ddo margem pra duvidas principalmente com relacéo
a radiacdo e a possibilidade da mamografia vir a causar cancer. Uma nota em 1977 revela esta
questdo: Em debate o Raio-x da mama, a mamografia sera tema de debate pela Sociedade
Brasileira de Mastologia ap6s o surgimento de um caso de cancer gerado pelo uso da
mamografia.

Nessa hora entra em acdo, em matéria de 1977, o Diretor da Divisdo Nacional do
Cancer que critica o sensacionalismo da imprensa, e pede para a imprensa manter um
assessoramento adequado, afirmando que determinada revista haveria propagado a
informacdo de que a mamografia poderia causar cancer. O diretor afirma ainda que qualquer
programa de combate ao cancer precisa ser devidamente preparado para que haja seguimento,
por isso as campanhas no Brasil ndo conseguiram bons resultados.

A “bomba” da duvida explode. Chamada de matéria em 1978 “Céncer, uma guerra
que os EUA néo conseguem ganhar” cita o “ataque aberto ao cancer” de Richard Nixon, o
Ato Nacional do Cancer, cinco anos depois e 4 bilhdes de ddlares nada mudou. E denuncia:
devido ao abuso da mamografia mulheres com menos de 50 anos correm o risco de morrer de
cancer, outras tiveram seus seios extirpados sem que houvesse cancer.

Em 1979 duas matérias discordantes. A primeira da Coluna: “O que vocé deve saber
de medicina” (Cancer em Mulheres jovens), leitora pergunta sobre a incidéncia de cancer de
mama em mulheres jovens e tem duvida sobre a mamografia. Resposta: mamografia ainda é
motivo de controveérsia. Equipamentos mais novos de mamografia liberam menos radiacdo e

sdo mais seguros. Mas em outra reportagem na Coluna “Ciéncia e Vida”: Raio-X pouco exato
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em caso de tumor no seio, estudo canadense indica que exame fisico € melhor que
mamografia. Ja estudo dos EUA diz o oposto.

Precisamos ter em mente o contexto centrado nos hospitais da época. A década de
1970 no Brasil é fortemente marcada por uma medicina baseada em medicamentos e
equipamentos técnicos de alto custo. Nesse sentido, o cancer feminino passa a ganhar status
de problema de satde publica 2%, com a criagdo de campanhas e programas, como Programa
Nacional de Controle de Cancer (PNCC em 1972), pelo Ministério da Saude, bem como o
inicio da campanha “Preven¢do do Cancer Ginecoldgico ao Alcance do Médico do Interior”,
organizada pelo Centro de Pesquisas Luiza Gomes de Lemos, em parceria com a Empresa

Brasileira de Correios e Telégrafos (1973).

Na pratica, o Programa Nacional de Controle de Cancer iniciou suas atividades
durante a gestdo de Jodo Sampaio Goes. Caracterizou-se principalmente pelo
combate ao cancer em dmbito nacional e pela formagdo de recursos humanos, em
especial, citotécnicos, uma vez que as atividades de radioterapia e diagnostico
precoce do colo uterino eram vistas como fundamentais para evitar o alastramento
da doenga. %77,

No caso especifico do cancer de mama, este apelo tecnoldgico é representado com
maestria pela mamografia. Criado em 1960 por Robert Egan, e renovado entre 1966 e 1967
228 o primeiro mamografo chega ao Brasil em 1971 através do IBCC (Instituto Brasileiro de
Controle do Cancer) Hospital oncoldgico localizado em S&o Paulo, fundado por Dr. Jodo

Sampaio Gées e Dr. Jodo Carlos S Goes.

3.6. Mulheres a luta: A década de 80

A década de 80 marca a consolidacdo da mamografia como exame diagndstico para o

cancer de mama no Brasil. As matérias do jornal o Globo de 1982 e 1983 reforcam esta

226 TEIXEIRA, L.A.; FONSECA, Cristina M.O. De doenca desconhecida a problema de sadde piblica: op. cit.
227 |bidem, p. 124.
228 BASSETT, Lawrence W; et al. Doencas da mama. op. cit.
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afirmacgdo. A Coluna Ciéncia e Vida ??° divulga a aprovacdo do uso de raios X para localizar
cancer no seio, estudo publicado na revista da Sociedade Americana do Cancer recomenda a
mamografia. Os riscos sd@o pequenos 0 que os fazem julgar se poderiam ser aplicados a
mulheres com menos de 50 anos. Mesmo assim, ainda n&o descarta o exame fisico das mamas

Em setembro de 1982 é publicada uma entrevista com o Dr. DeVita?® destacando as
novas vitorias contra o cancer, e que cresce 0 numero dos pacientes que sobrevivem a
“doenca do século”, destaque para matérias que tratam de novos medicamentos
(Interferon?), aumento da sobrevida, engenharia genética, cncer de mama hereditario,
fatores ambientais, vegetais protegem, virus podem causar cancer (hepatite, Epstein-Barr),
novas tecnologias (tomografia, ressonancia), mamografia indicada para mulheres ap6s 50
anos.

Em agosto de 1983, destaque para a recomendacdo de que apds os 40 anos a
radiografia do seio deve ser rotina, anual ou de dois em dois anos, conforme recomenda a
Sociedade Americana de Combate ao Céncer. Destaca ainda que a quantidade de radiacdo da
mamografia foi reduzida.

Em termos de salde publica, o Brasil entre 1982 e 1983 V€ a reorientacao das acdes de
controle do céncer através do Sistema Integrado de Controle do Céancer (SICC), bem como a
implantacdo do Registro de Cancer. Nota-se ainda uma abertura para a participacdo popular
na gestdo de servigos que, aliada a incorporagdo progressiva de redes locais de satde (Estados
e Municipios), configuram de maneira bastante significativa uma nova etapa da satde publica
no Brasil. E neste contexto que as mulheres ampliam sua presenca enquanto sujeitos das acées
de saude.

O épice do inicio da década em relagdo a participacdo das mulheres no campo da
salde € a realizacdo em 1984 do | Encontro Nacional de Salde que reuniu importantes setores
do movimento feminista ligados ao tema, tornando-se protagonistas nas reivindicac6es para o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) que fora lancado em outubro
de 1983.

No ano seguinte, em abril de 1984, o jornal O Globo publica matéria que causou
polémica nos EUA (no final da década de 70), em que a reporter Ruth Spear destaca 0s

métodos alternativos para tratamento do céancer, incluindo a mastectomia simples, radical,

2290 Globo, jul/1982

230 Médico estadunidense reconhecido pela sua atuagdo no campo da oncologia, em especial na quimioterapia no cancer de
mama.

231 Proteina produzida pelos leucocitos e fibroblastos para interferir na replicagéo de virus, bactérias e células de tumores e
estimular a atividade de defesa de outras células.
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lumpectomia, quadrectomia. Destaca a mamografia e termografia. A reporter Ruth Spear
buscou informacgdes e optou pela lumpectomia, mas descobriu que as pacientes ndo sao
informadas das alternativas. Segundo ela isso ocorre porque as pacientes se consultam com

um cirurgido que indica “cirurgia”. A reportagem no New York Times gerou controvérsia.

Figura 18: Ruth Spear destaca os métodos alternativos para tratamento do cancer?2

Este empoderamento das mulheres é mais bem explicado nas palavras de Mukherjee:

No fim dos anos 1960, a relacdo entre médicos e pacientes sofrera mudanca
dréstica. A medicina, que tinha sido considerada praticamente infalivel no
seu julgamento, mostrara profundas falibilidades — defeitos que pareciam
adensar-se especificamente em torno de questfes de saude feminina... O
feminismo politico, em suma, dava luz ao feminismo médico — e o fato de
uma das operagdes mais comuns e desfiguradoras realizadas no corpo da
mulher nunca ter sido contestada nos tribunais parecia ainda mais

2320 Globo, 19 de abril de 1984
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perturbador para uma nova geragdo. “Nao se submetam a uma mastectomia
radical”, aconselhava Crile a suas pacientes em 1973, 2%

Nos EUA entre 1972 e 1981, o uso de mastectomia radical havia caido de 47,9% para
34% 24 ao passo que reconstrucio da mama apds mastectomia foi introduzida;
primeiramente com técnicas de colocacdo do implante (Bostwick et al, 1978), e depois com
outras técnicas usando partes do proprio corpo do paciente #°. A diferenca entre as
abordagens europeia e estadunidense pode ser um reflexo da estrutura das profissdes médicas,
além do fato de na Europa haver muito mais mulheres na funcéo de cirurgido, e ainda o fato
de que as empresas de seguro de salde nos Estados Unidos pagavam mais para realizar
mastectomias radicais do que para realizar cirurgias conservadoras de mama mais
complexas?®.

O ano de 1985 tem a xerorradiografia como destaque do jornal, presente em 2 de 3
matérias sobre o cancer naquele ano.

Justificando o erro: Em matéria de junho de 1986 especialistas afirmam mamografia
ndo é exame perigoso.

Apontando para a preocupacdo com o bem-estar da mulher, na coluna “O que vocé
deve saber de medicina” de outubro de 1986 (mamografia mal feita, que provoca dores),
leitora reclama da compressdo que causou dores. Resposta: a compressao é normal, mas no
caso da leitora houve “excesso de violéncia”.

Em margco de 1987 destaque para a Matéria: “EUA preparam campanha para deter
cancer de mama”, trata-Se de uma campanha da Associagdo Americana de Cancer que prevé
exibicdo de filmes na TV, distribuicdo de folhetos para convencer mulheres de menos de 35
anos a fazer mamografia periddica e mais de 50 anos anualmente.

Em matéria de abril de 1987, o jornal O Globo destaca o | Simpdsio Internacional de
Mastologia no RJ em uma matéria que coloca o cancer de mama como o assunto de discusséo
no simposio. O objetivo, segundo a matéria, é conscientizar a mulher sobre a necessidade do
auto-exame como forma mais barata e eficaz de prevenir a doenga.

No final da década de 80 sdo publicados trés destaques: a incorporacdo definitiva do

cancer enquanto alvo das atenc6es da salde publica; a definicdo da mamografia como exame

233 MUKHERJEE, Siddhartha. O imperador de todos os males: uma biografia do cancer. Companhia das Letras. Sdo
Paulo, 2012, p.240

234 SAKORAFAS G.H. Breast Cancer Surgery. op. Cit.

235 |bidem

236 OLSON, James S. Bathsheba's breast: women, cancer & history. Baltimore: The Johns Hopkins University Press.
2002.
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diagnostico no cancer de mama (matéria de novembro de 1989 destaca um estudo canadense
que mostra que beneficio da mamografia € superior aos riscos); a guerra ao cancer, mesmo
lenta, inclui definitivamente outras armas além da mamografia, a quimioterapia e 0 prenuncio

da engenharia genética (“Gene defeituoso explica a doenga”?%’).
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Figura 19: Gene defeituoso explica a doenga 2%

As noticias que relacionam o cancer a fatores genéticos aumentam no final da década
de 80. Este é o prenincio da proxima década, que se inicia com o destaque do Projeto

Genoma Humano.

3.7. Genoma: A década de 90

A década de 90 se inicia com a esperanca anunciada pelo Projeto Genoma Humano.
Trata-se de um consoércio de pesquisa internacional liderados pelo National Institute of Health

(NIH) dos Estados Unidos com o objetivo de sequenciar o genoma humano. Tal objetivo atrai

237 O Globo, 01 de novembro de 1989
238 |hidem
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a atencdo de empresas privadas devido a possibilidade de patenteamento de partes do genoma.
O projeto de sequenciamento do genoma humano foi concluido em no ano 2000 sendo
creditado tanto ao empreendimento publico quanto ao privado®3, 240, Entre as possibilidade

estaria a compreensdo e o diagnostico de doencas como o cancer de mama.

EUA investirdo USS 60 bilhoes
em ambiciosos projetos cientificos

Humano?*!

Em maior, ou menor grau, o0s estudos sobre 0 genoma humano e da genética em geral
vao impactar a percepc¢éo da imprensa e da sociedade sobre o cancer.

Especificamente sobre o Jornal O Globo na década de 90, a temética do cancer de
mama ganha destaque nas se¢oes “Jornais de Bairro”, “Ciéncia e Vida”, “Jornal da Familia”

além de anuncios e informes publicitarios.

3.7.1. Jornais de Bairro

Embora os avangos no sequenciamento do genoma humano e as pesquisas na
identificacdo genética do cancer de mama tenham alcangado as paginas do jornal “O Globo”

na decada de 90, o maior volume de citacbes ao cancer de mama encontra-se na se¢do de

239 CORREA, Marilena V. O admiravel Projeto Genoma Humano. Physis, Rio de Janeiro, v. 12, n. 2, Dec. 2002.

240 GOES, Andréa Carla de Souza; OLIVEIRA, Bruno Vinicius Ximenes de. Projeto Genoma Humano: um retrato da
construgdo do conhecimento cientifico sob a 6tica da revista Ciéncia Hoje. Ciénc. educ. (Bauru), Bauru, v. 20, n. 3, Sept.
2014 .

241 O Globo, 03 de junho de 1990
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“Jornais de Bairro”?2, Estes jornais de bairro traziam, em geral, noticias ligadas ao proprio
bairro em que circulava, e quando tratavam do assunto cancer de mama traziam a opinido de
algum médico ou especialista na area e que eram ligados a algum hospital ou clinica de
diagnostico ou tratamento. S&o comuns matérias como, por exemplo, a de marco de 1990 com
titulo de “Cancer de mama: ¢é possivel evitar”. A esta matéria seguiram-se outras.

Outro exemplo é a divulgacdo do trabalho do Hospital S&o José (localizado em
Mesquita, na época bairro do municipio de Nova Iguacu, e ligado a UNIG) com matérias
divulgando o trabalho dos médicos deste hospital, seu atendimento gratuito e as cirurgias de
reconstrucdo da mama.

Em margo de 1990 tanto o Jornal de Bairro quanto a coluna “O Mundo/Ciéncia e
Vida” destacam o II Simposio Internacional de Mastologia realizado no Rio de Janeiro.

AssociacOes, Hospitais, Clinicas, Fundacdes e Institutos ganham destaque nas paginas
dos Jornais de Bairro. As matérias parecem um misto de informativo sobre o cancer de mama
e um informe publicitario das respectivas fontes. S&o recorrentes a menc¢do ao Instituto
Campos da Paz, Hospital Escola Sdo José (de Nova Iguacu), Albert Sabin, Fundacdo Bela
Lopes de Oliveira, Fundacgdo Clara Basbaum, e em menor grau o INCA e a UFRJ.

S&o recorrentes nos Jornais de Bairro a campanha sobre o cancer de mama “A cura
pode estar em suas maos” protagonizada pela atriz Céssia Kiss.

Diagnoéstico, mastectomia e reconstituicdo de seios sdo temas recorrentes nas
reportagens dos jornais de bairro, em geral associadas a alguma clinica ou hospital.

Em 1991, nos meses de abril e maio aparecem dois antincios sobre o “1° Simposio
Internacional sobre Cancer Inicial de Mama — rastreio, diagndstico e tratamento” que seria
realizado nos dias 24 a 27 de julho no Hotel Nacional no Rio de Janeiro. No més de agosto do
mesmo ano trés matérias destacam as conclusdes do simposio.

Boa parte das mateérias alternam otimismo e pessimismo com titulos que destacam que
“Cancer mata 40mil mulheres por ano - Estatisticas sobem” (junho de 1991) e “A
possibilidade de cura é menor quando o diagndstico ¢é tardio”, como também “Quando
detectado na fase inicial, a mulher tem mais chance de cura” e “Auto-exame ainda é o melhor

meio de deteccdo da doenga”, “Cancer de mama pode ser curado na fase inicial”.

242 A origem dos jornais de bairro no Jornal O Globo remontam a década de 60, mas o formato da década de 90 é criado na
década anterior, sendo o primeiro a circular o “GLOBO-Tijuca”em 23 de margo de 1982 (Fonte:
http://memoria.oglobo.globo.com/linha-do-tempo/jornais-de-bairro-9173648)
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S&o exemplo disso as reportagens sob a tutela do Instituto de mamografia professor
Campos da Paz, com um total de 10 matérias entre 0s meses de novembro e dezembro de

1992 com temas semelhantes aos apresentados nos recortes abaixo.
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Figura 21: Jornal de Bairro, novembro de 1992.

No ambito das reportagens sobre o cancer de mama merecem destaque o INCA, em
especial a informacdo que o mesmo possui equipamento de ultima geracdo (reportagem de
abril de 1992); duas reportagens (em junho de 1993) sobre o Centro de Ginecologia Luiza
Gomes de Lemos?®, além do Instituto Fernandes Figueira e sua estratégia de prevencéo
genética da doenca (abril de 1995).

e

Inca ajuda a prevemr cAncer

Centro do Ginecologia Lutz (mcs (uc.-unf_\ 0 palestras dw osclarecinento

t_.. = o
Flgura 22 Jornal de Bairro, Junho de 1993

A campanha do cancer de mama no alvo da moda também néo ficou de fora. O titulo
da matéria era “A beleza contra o cancer de mama” (abril de 1995). Tal matéria ¢ reflexo de

uma série de manifestacbes em prol da conscientizacédo e prevencdo do cancer de mama, que

243 Em 1992 ocorre a incorporacdo do Hospital e Centro de Pesquisas Luiza Gomes de Lemos, da Fundagio das
Pioneiras Sociais, ao Instituto Nacional de Cancer, por meio da Portaria n°® 968, de 10 de setembro de 1992, sob a
denominacéo de Hospital do Cancer 111 (HCIII).
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por fim sdo absorvidas pelo mundo da moda com o lancamento nos EUA, em 1994, da

campanha “Fashion Targets Breast Cancer” (O Cancer de mama no alvo da moda). A mesma

¢ introduzida no Brasil pelo IBCC em 1995, tornando-se inspiracdo para diversas outras

campanhas do género.
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Figura 23: Jornal de Bairro, novembro de 1999

No contexto geral, nota-se que a énfase no auto-exame das mamas parece atuar como

uma chamariz para outras técnicas diagnosticas como a mamografia e a bidpsia. E quando se

faz necessario a cirurgia, que pelo teor das reportagens seria inevitavel, uma técnica adequada

de reconstituicdo da mama estaria a disposicao.

Trata-se de uma visdo centrada nos hospitais e na tecnologia, em que a mulher é refém

e culpada, caso nédo realizasse 0 auto-exame ou nao procurasse 0s centros especializados.

3.7.2. Jornal da Familia

O Jornal da Familia era um suplemento dominical do jornal O Globo, que teve sua

primeira tiragem no ano de 1972 tendo como destaque matérias de comportamento, moda,

culinéria, decoragdo, beleza, medicina e saude. Especificamente a coluna Bem-estar sobre

71



medicina além de outras matérias sobre o cancer de mama merecem destaque. Em 2004 este
suplemento foi substituido pela Revista O Globo.?**

O discurso editorial deste suplemento semanal segue a mesma linha do restante do
jornal O Globo. Um grande nimero de matérias destaca a 0 auto-exame das mamas como “A
cura do cancer de mama comeca dentro de casa” (maio de 1990); “Toques para 0 auto-exame”
(julho de 1991), além da reportagem de outubro de 1992 sobre “Prevencdo do cancer de

mama” ¢ “Como examinar seus seios” (veja figura abaixo).

Prevengio &

s e

Figura 24: Jornal da Familia, outubro de 1992

Ainda no ano de 1992, o Jornal da Familia traz matéria sobre a “A evolugdo do
tratamento do cancer de mama”. Esta matéria parece ecoar a reportagem da jornalista Ruth
Spear sobre 0os métodos alternativos para tratamento do cancer publicada no jornal O Globo
em 19 de abril de 1984 (a reportagem original era do final da década de 70 nos EUA)

A ovolucdo do tratamento do cincer de mama

Figura 25: Jornal da Familia, abril de 1992

244 Fonte: http://www.robertomarinho.com.br/obra/o-globo/destagues/jornal-da-familia-revista-o-globo.htm
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Matérias como “Previna-se contra o cancer de mama” (Jul/1993) e “Cancer de mama
aumenta com desinformag¢ao” (maio de 1994) parecem reforcar que a responsabilidade sobre
a prevencdo do cancer de mama esta totalmente com as mulheres.

O Jornal da Familia também divulga as novidades tecnoldgicas no tratamento e no
diagndstico do cancer de mama. Como a reportagem de junho de 1994 que destaca o uso do

computador na avaliacdo de mamografias e exames de bidpsia.

O computador
contra o cancer

Figura 26: Jornal da Familia, junho de 1994

No mesmo sentido, a coluna Bem-Estar destaca em diversas reportagens as discussdes
sobre a idade para a realizacdo da mamografia e as divergéncias sobre as faixas etarias
adequadas (janeiro de 1995), novidades como a cintimamografia’*® e informacdes de
divulgacdo cientifica como o uso da radiagcdo na conservacdo dos seios afetados, a préatica da
amamentacdo na reducdo do risco de céancer no seio, ou de como a exigéncia de exames
(mamografia) previnem o céncer de mama. Vale destaque a matéria com o titulo

“Mamografia diminui em 30% cancer de mama”

245 Técnica de diagndstico usada na avaliagdo de lesdes na mama. O principio bioldgico desta técnica é baseado no facto de
os farmacos radioldgicos especificos serem absorvidos em quantidades maiores pelas células malignas por comparagdo com
as células normais. http://medicina.med.up.pt/im/Trabalhos04_05/turmal/intromeds2_ficheiros/page0005.htm
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Mamograﬁa diminui em
30% cancer de mama

Flgura 27 Jornal da Famllla outubro de 1995

Embora ndo seja do mesmo suplemento, cabe destacar a matéria de primeira pagina
trabalhada no Caderno Ela com o titulo “Moda por uma boa causa” sobre a campanha cancer
de mama no alvo da moda. Chegava de vez ao Brasil a campanha “Fashion Targets Breast
Cancer” (O Cancer de mama no alvo da moda), que no Brasil foi organizada pelo IBCC em

1995, e tomava definitivamente o cenario da imprensa e publicidade.

»

Moda por uma boa causa
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Figura 28: Jornal da Famllla 25 de margo de 1995

De maneira geral, o Jornal da Familia segue a mesma linha editorial dos Jornais de
Bairro em que a énfase no auto-exame das mamas parece atuar como uma chamariz para

outras técnicas diagnosticas como a mamografia e a bidépsia. Embora o viés propagandistico
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de clinicas especializadas ndo fique tdo aparente. Mesmo assim, trata-se de uma visdo

centrada nos hospitais e na tecnologia com 0 mesmo discurso de responsabilizagdo da mulher.

3.7.3. Ciéncia e Vida

A coluna “Ciéncia e Vida” passou por diversos formatos até se consolidar nas décadas
de 70 em diante como um veiculo de divulgacdo cientifica. Inicialmente na década de 40
denominava-se “Arte, Ciéncia e Cultura”, na década de 50 consolida-se como um dos
principais divulgadores de noticias acerca do céncer e do cancer de mama, tendo seu nome
alterado para “Ciéncia ¢ Cultura”. Este nome permanece na década de 60, sendo alterado na
década seguinte (70) para “Ciéncia e Vida”, denomina¢do que manteve nas décadas de 80 e
90.

Nesta coluna, embora ainda perceba-se o teor de reveréncia a tecnologia de
diagnostico e de responsabilizacdo da mulher, nota-se uma maior aproximacdo com temas
cientificos discutidos ao redor do mundo sobre o cancer de mama. E a partir de meados dos
anos 90 que a preocupacdo com a genética ganha com forca total as paginas da coluna
“Ciéncia e Vida”.

Podemos observar a mudanca na importancia dada ao tema pelo espaco destinado as
matérias. O que antes ocupava um quarto de pagina agora ocupa pagina inteira (coluna
Ciéncia e Vida), matérias sobre o cancer que antes ocupavam apenas uma coluna, tem agora
seu espaco significativamente aumentado.

Em margo de 1990 tanto o Jornal de Bairro quanto a coluna “O Mundo/Ciéncia e
Vida” destacam o II Simpdsio Internacional de Mastologia realizado no Rio de Janeiro. A
coluna “O Mundo/Ciéncia e Vida” destaca também uma “Pesquisa sobre o cancer de mama
abrangera 30 mil”, cujo objetivo era comprovar a eficicia do auto-exame e do exame fisico.
Com supervisio da SBM (Sociedade Brasileira de Mastologia) e Pro-Onco?*, e orientacéo da

Opas?®¥, as diretrizes seriam discutidas no Il Simpdsio Internacional de Mastologia (RJ).

246 programa de Oncologia, Pro-Onco, quando foi criado, era uma estrutura técnico-administrativa da extinta Campanha
Nacional de Combate ao Céncer, passando a ser, em marco de 1990, uma coordenadoria do Instituto Nacional de Céncer; a
Coordenagdo de Programas de Controle de Céncer. http://www.inca.gov.br/rbc/n_43/v04/editorial.html

247 Organizagédo Pan-Americana da Salde
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Na contramdo das matérias dos Jornais de Bairro, em julho de 1990 foi divulgada
matéria intitulada “Maioria dos casos de Cancer de mama dispensa operagdo” que destacava

as modificacbes ocorridas com o aumento das possibilidades de tratamento.

Maioria dos casos de cancer
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Figura 29: Ciéncia e Vida, 18 de julho de 1990

Esta noticia é reforcada pelas matérias de agosto de 1992, “Nova técnica evita
mastectomia total em caso avangado” e de junho de 1993 que traz a seguinte informacao:
“Retirada da mama ¢ desnecessaria em cancer inicial”.

Merece destaque a realizacdo no ano de 1998 do 17° Congresso Mundial de Céancer,
promovido pela Uni&o Internacional contra o Cancer (UICC), no Rio de Janeiro, nos dias 23 a
28 de agosto.

o - # - — - — -

CIENCIA E VIDA
Rio recebe os maiores especialistas em cancer
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Figura 30: Anlncio do Congresso (08 de maio de 1998) e matéria da coluna Ciéncia e Vida
sobre o Congresso (22 de agosto de 1990)
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De maneira geral as matérias da década de 90 na secdo Ciéncia e Vida do jornal O
Globo podem ser agrupadas em 3 categorias: HormoOnios e Genes; Tecnologia e

Medicamentos; Estilo de Vida.

Horménios e Genes: Enquadram-se neste tdpico as matérias relativas a acdo de
hormdnios no desenvolvimento do cancer de mama, sejam eles produzidos pelo prdprio corpo
(estrogéngios) ou ministrados por outra via (anticoncepcionais). Algumas destas matérias
revelam as contradi¢cdes do mundo cientifico, como a matéria de outubro de 1991 que afirma
que o anticoncepcional injetavel poderia desenvolver cancer, e a de junho de 1993 que acaba
por desmentir a matéria anterior afirmando que o anticoncepcional injetdvel ndo provoca
cancer. Mas o que impressiona é o destaque para a identificacdo e diagnostico genético do
cancer de mama. Com reportagens de 1992 até o fim da década destacando em especial o
gene BRCL.

Gene pode fornecer nova
arma para deter o cancer :

Figura 31: Ciéncia e Vida, maio de 1992

Tecnologia e Medicamentos: Neste topico destacam-se as matérias que trazem no seu
bojo assuntos relacionados as novidades tecnoldgicas para cirurgia diagndstica do cancer de
mama, além de produtos farmacolégicos. Em alguns momentos as matérias citadas neste
topico se confundem com o tdpico anterior, em especial no que diz respeito aos produtos

farmacoldgicos derivados de pesquisa genética, como é o caso do Herceptin?®,

248 O Herceptin® é um anticorpo 95% humanizado, produzido por células geneticamente modificadas para esta fungdo. O
anticorpo tem atracéo pelo receptor Her2, uma proteina que é mais abundante e tem funcoes vitais para células tumorais de
alguns tipos de tumores (o melhor exemplo é provavelmente o subtipo de cancer de mama chamado "Her2 positivo"). Sua
ligacdo a esta proteina provoca uma série de distirbios no funcionamento das células tumorais, causando sua morte.
http://www.sbmastologia.com.br/cancer-de-mama/terapias-alvo-cancer-de-mama/herceptin-26.htm
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Vacina contra cancer da mama tem éxito

el

Figura 32: Ciéncia e Vida, novembro de 1997

Estilo de Vida: Neste topico destacam-se as matérias que tratam do cancer de mama e

sua relagdo com habitos de vida como alimentagéo, exercicio fisico e demais a¢des ligadas ao

comportamento humano, inclusive a busca por informacdo sobre o cancer de mama. Sao

destague as matérias que divulgam campanhas de conscientizacdo, e matérias informativas

com dados epidemiologicos.
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Figura 33: Ciéncia e Vida, agosto de 1992
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Nas matérias nota-se um teor de responsabilizacdo da mulher, algo que se tornaria
comum numa visdo médica onde o individuo deve procurar por si mesmo 0s subsidios para

uma vida saudavel.

3.7.4. Publicidade

Nesta década ainda sdo extensas matérias publicitarias destacando a mamografia em
clinicas e hospitais. O maior nimero de cita¢cGes ao cancer de mama pode ser encontrado em
informes publicitarios e nos classificados do setor médico.

Boa parte deste material publicitario se encontra nos jornais de bairro ou espalhados
em outros suplementos como o Jornal da Familia, além dos espacos destinados a publicidade
como os classificados.

Colunistas como Ibrahim Sued também contribuem para este tipo de publicidade
inserida nas informagdes de “utilidade publica” como a chegada de “Novo aparelho de exame
de cancer de mama no Brasil”, citando uma clinica particular que adquiriu um aparelho de
mamografia.

Sdo recorrentes 0os anuncios da Fundacdo Bela Lopes do Centro Médico Guanabara,
Clinica Radioldgica Sdo Sebastido, Clinica Sdo Lourenco, entre outras. Além dos andncios
classicos, temos também os informes publicitarios onde o anunciante traz alguma

recomendacéo ou informacéo relevante sobre o cancer de mama.
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Figura 35: Informe Publicitario (julho de 1992) e andncio (novembro de 1993)

3.7.5. Viva Mulher?

O programa Viva Mulher foi concebido inicialmente como projeto piloto pelo INCA
voltado para a prevencdo e controle do céncer do colo do utero em todo o pais, e
posteriormente incluido nas a¢Ges do Ministério da Satde em 1997 (fase de intensificacdo).
Em 1999 temos a fase de consolidacdao do “Viva Mulher”.

A grande questdo é que o programa era voltado inicialmente para os canceres de colo
de Gtero. Assim, embora encontremos referéncia ao programa no jornal O Globo sob a forma
de anuncios do projeto, na coluna Opinido, e em outras colunas, todas se referem ao programa
dentro de seu objetivo inicial, ou seja o controle do cancer de colo de utero.

Deste modo, as matérias ndo foram incluidas neste estudo por ndo tratarem da tematica

especifica do cancer de mama.
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CONSIDERACOES FINAIS

O espelho da realidade?

O tema céncer de mama tem uma progressao gradativa e lenta nas reportagens do
jornal “O Globo”. O grande impulso na divulgagdo midiatica sobre 0 cancer de mama parece
ocorrer entre as décadas de 40 e 50. O nimero de reportagens cresce muito nesse periodo, 0
que coincide com a criacdo do Servico Nacional do Céancer, a Fundagdo das Pioneiras Sociais
e a realizacdo do VI Congresso Internacional de Céancer no Rio de Janeiro.

Em geral, encontra-se nas reportagens 0 mesmo mito citado no trabalho de Citeli 24°,
ou seja, a ciéncia é apresentada como um espelho da realidade, esquecendo-se o carater
ideolégico da producio jornalistica, ou, como diz Kucinski 2>, da vulnerabilidade aos erros
dos estudos cientificos e o0s interesses econémicos, muitas vezes contrarios aos interesses
coletivos.

As insercdes do cancer de mama no jornal O Globo estdo relacionadas ao contexto
histérico de cada época, bem como o perfil ideoldgico mais geral das instituicdes que
norteavam o0s processos de difusdo do conhecimento, tratamento e prevencdo do cancer.

As primeiras décadas sdo norteadas pelo desconhecimento da doenca, dando margem a
proliferacdo de produtos milagrosos. A auséncia de uma saude publica voltada para o cancer
de mama faz das clinicas e médicos particulares o Unico sustentadculo contra o cancer de
mama.

Da década de 30 a decada de 50 uma melhor estruturacdo da burocracia ligada a saude

publica comeca a dar visibilidade ao tema. Alia-se a isso a atuagdo de nomes como o Mario

249 CITELLI, Maria Teresa. Cultura sexual e reproducéo na agenda da midia: o caso brasileiro (1996-1998) Texto apresentado
no Encontro da Associacao de Estudos Latino Americanos. Chicago - Illinois; 1998

250 KUCINSKI, B. Jornalismo na era virtual: ensaios sobre o colapso da razdo ética. SP: Fundacdo Perseu
Abramo/Unesp, 2005
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Kroef no desenvolvimento da pesquisa médica, do tratamento do cancer de mama e no
gerenciamento das institui¢Oes voltadas para o cancer.

Nas décadas de 60 e 70 a esperanca e a tecnologia parecem estar de maos dadas. A
chegada do mamografo inicia um marco no tratamento do cancer de mama, fato ressaltado em
diversas matérias do Jornal o Globo. No entanto, a crise econdmica torna-se um empecilho
para as politicas de controle do cancer. Ao mesmo tempo, 0 auto-exame de mama, mesmo
com todas as controvérsias que o cercam, se torna a peca chave para compreender o periodo,
bem como o processo de culpabilizacdo da mulher, como visto também nas décadas
anteriores.

O processo de redemocratizacdo do pais traz a tona a discussao acerca da direcdo da
salde publica bem como uma maior participacdo da populacdo nas decisdes atraves dos
foruns e conferéncias nacionais. Uma maior participacdo das mulheres nas tomadas de
decisdo, seja na politica ou no tratamento individual, passa a ser destacado pelo jornal.

A década de 90 marca o processo da genética no tratamento e diagnostico do cancer de
mama, no entanto o maior destaque é para o mercado dos exames de mamografia. O maior
volume de noticias esta relacionado a clinicas e hospitais que, no vacuo deixado pelo SUS
ainda em construcao, utilizam o jornal O Globo como veiculo de divulgacdo e informacéao
sobre o tratamento do cancer de mama e, 6bvio, de sua prestacdo de servicos. As noticias de
divulgacdo cientificas destacam a genética, enquanto que na pratica ainda recorremos ao auto-
exame, a mamografia e a mastectomia. A salde publica voltada para o cancer de mama so ird
despontar com a atuacdo do INCA, em especial no projeto Viva Mulher, mas que até o final
da década de 90 era visto como programa voltado para o cancer de colo de Utero.

Nesse sentido, as novidades cientificas, as grandes descobertas, 0S novos
procedimentos diagnodsticos ou tratamentos sdo, de certa forma, promovida pela midia
jornalistica, colocando a saude como um bem a ser consumido pela populacdo e pelos
médicos %1,

Mesmo com a disparidade dos fatores aos quais as reportagens parecem estar ligadas
(saude coletiva ou individual, anuncios, divulgacdo de cursos/eventos), das informacdes que
culpabilizam o individuo e dos ataques ao sistema de saude, ou do carater comercial do

jornalismo, a midia jornalistica pode ser relevante tanto para individuos quanto para

251 TRINDADE, E. A incorporacdo de novas tecnologias nos servi¢os de satde: o desafio da anélise dos fatores em
jogo. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 24, n.5, pp. 951-964. 2008.
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movimentos sociais, seja na divulgacio de informagéo especializada ou das fontes oficiais 22,
levando ao embate, a discusséo e a busca pelo sistema de satide exigindo uma resposta deste.

Trata-se da consequéncia do desenvolvimento da medicina ocidental, na qual, de
acordo com Queiroz?®® “o paciente perde a sua integridade e consciéncia de si mesmo e se
torna objeto de manipulagdo”.

Deve-se destacar neste trabalho a importancia da midia jornalistica como mediador
nas relacdes de salde publica, em especial na mediacdo entre o individuo e o sistema de
salde, uma vez que esta mediacdo, e a sua interpretacdo pelos leitores, contribui, quer
positivamente ou negativamente, para que os individuos possam acessar o sistema de salde
(publico ou privado). Assim, a movimentacao dos individuos na direcdo da obtengdo da salde
como bem coletivo (sistema de salde) é muitas vezes mediado pela midia jornalistica. E nesse
sentido, a midia embora possa enriquecer o processo de informacdo do individuo, torna este
mesmo individuo dependente dos sistemas de midia que ficam além do seu controle 2°*, Desta

forma, as possibilidades de acesso ao sistema de satde

sdo diversamente distribuidas e dependentes de decisdes alheias. O acesso a
estes e a outros sistemas é governado por agéncias e processos que muitos
individuos dificilmente podem de alguma maneira influenciar; e ainda assim
estas agéncias e processos podem ter um impacto muito importante nas
chances e na prépria percepcéo de vida dos individuos. 2

Assim, procuramos compreender os fatores a que as reportagens estdo vinculadas e
como elas podem repercutir no leitor comum, sendo destacados os processos ligados a saude
publica, a saude individual, a culpabilizacdo dos individuos, divulgacdo de informacdes

cientificas, publicidade, prevencéo e tratamento.

252 KUCINSKI, B. Jornalismo na era virtual. op. cit.

253 QUEIROZ, M.S. O paradigma mecanicista da medicina ocidental moderna: uma perspectiva antropoldgica. Rev Saude
Publica. 20(4): 309-17. 1986., p.312.

254 THOMPSON, J.B. A midia e a modernidade: uma teoria social da midia. 122 Ed. Editora Vozes, Petrdpolis, 2011.,
p.273

255 |hidem
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