DOI: 10.18468/fronteiras.2019v6n2.p27-41 PAGINA | 27

O CANCER DE MAMA NAS PAGINAS DOS ANAIS
BRASILEIROS DE GINECOLOGIA*

Breast Cancer in the Brazilian Annals of Gynecology™ pages

Vanessa Lana*
Luiz Antonio da Silva Teixeira**

Resumo: O presente artigo analisa o percurso do pensamento médico na configuracio do cancer
de mama como doenga e a organizacao de conhecimentos e praticas sobre a mesma no Brasil em
meados do século XX, tendo como fonte os Anais Brasileiros de Ginecologia. O recorte temporal
da analise corresponde ao inicio das discussoes e agoes em relagao aos canceres ginecologicos, na
década de 1930, e a introducao do mamdégrafo como instrumento de diagndstico do cancer de
mama no pais, nos anos 1970, que impactou diretamente as praticas de controle da doenga. O
argumento principal é que a visao do campo médico expressa no periddico se apresenta de duas
formas bastante diferenciadas, relacionadas ao processo de ampliagao dos conhecimentos sobre os
mecanismos da doenca. Num primeiro momento, observa-se indefini¢oes e busca de explica¢oes
e configuragoes sobre a doen¢a. No segundo, como resultado de uma melhor identificacao das
formas de diagnostico e possibilidades de intervengao e tratamento, busca-se a organizacao de
acoes de controle. Ao tomar os Anais Brasileiros de Ginecologia como principal fonte na constru-
¢ao desse trabalho, destacamos o papel que publicacbes especializadas tém na configuracio de
pensamentos e praticas, moldando saberes, agendas e perfis profissionais. Sendo a principal revista
em ginecologia no periodo, os discursos ali trabalhados caminhavam no sentido de consolidagao
da prépria ginecologia como especialidade médica.

Palavras Chave: Cancer de mama; Anais Brasileiros de Ginecologia; discurso médico.

Abstract: This article analyzes the path of medical thought in the configuration of breast cancer as
a disease and the organization of knowledge and action practices in Brazil in the mid-twentieth
century, having as source the Brazilian Annals of Gynecology. The time frame of the analysis cor-
responds to the beginning of discussions and actions regarding gynecological cancers in the
1930s, and the introduction of the mammograph as a breast cancer diagnostic tool in the country
in the 1970s, which directly impacted control practices of the disease. The main argument is that
the medical field view expressed in the journal presents itself in two very different ways, related to
the process of expanding knowledge about the mechanisms of the disease. At first, there are
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undefinedness and search for explanations and configurations about the disease itself. In the
second, as a result of a better identification of the forms of diagnosis and possibilities of interven-
tion and treatment, the organization of control actions is sought. Taking the Brazilian Annals of
Gynecology as the main source in the construction of this work, we highlight the role that speciali-
zed publications have in shaping thoughts and practices, shaping knowledge, agendas and profes-
sional profiles. Being the main journal in gynecology in the period, the speeches worked there
aimed at consolidating gynecology itself as a medical specialty.

Key Words: Breast Cancer; Brazilian Annals of Gynecology; medical discource.

Introducgao

O objetivo desse artigo é analisar o discurso médico sobre o cancer de mama em meados
do século XX no Brasil, tendo como fonte os Anais Brasileiros de Ginecologia, um dos principais
veiculos de circulagado do conhecimento cientifico sobre ginecologia no petriodo. O contexto de
analise, entre as décadas de 1930 e 1970, reflete, respectivamente, o inicio das discussoes e agoes
em relacdo aos canceres ginecologicos, e a introdugao do mamaégrafo como instrumento de diag-
nostico do cancer de mama no pafs, o que impactou diretamente as praticas de controle da doenga.

O argumento principal é que a visao do campo médico expressa nos Anais Brasileiros de
Ginecologia se apresenta de duas formas bastante diferenciadas, relacionadas ao processo de am-
pliacao dos conhecimentos sobre os mecanismos da doenga. Num primeiro momento, observa-se
indefini¢Oes e busca de explica¢des e configuracdes sobre a doenga em si. No segundo momento,
como resultado de uma melhor identificagao das formas de diagnéstico e possibilidades de inter-
vengao e tratamento, busca-se a organiza¢ao de acoes de controle. Partindo dessa perspectiva, o
artigo discute o percurso do pensamento médico na configuragao do cancer de mama como doenga
e a organizacao de conhecimentos e praticas de acao sobre a mesma.

Ginecologia e obstetricia, até o final do século XIX, caminhavam em conjunto no tocante
aos cuidados com a mulher. Ambas surgiram vinculadas ao ideal de que a reproducio seria o prin-
cipal objetivo da vida feminina, e por conta disso um determinante de seus aspectos fisiologicos
(MOSCUCCI, 1990). A constitui¢ao da ginecologia como campo de conhecimentos médicos es-
teve relacionada ao desenvolvimento de praticas cirurgicas na regiao abdominal feminina, como a
histerectomia (extracdo do ttero) e ovariotomia (extragao dos ovarios), a embriotomia (extragdo
do feto, na inviabilidade do nascimento) e o aperfeicoamento das cesarianas. Tais técnicas se de-
senvolveram ao longo do século XIX, concomitantemente a inovagoes nos instrumentos cirargi-
cos, que possibilitaram a ampliagao das intervengoes médicas no corpo feminino (FREITAS, 2008;
MOSCUCCI, 1990).

No ultimo quartel do XIX, ginecologia e obstetricia se separaram, como especificidades
médicas, atentando cada qual para suas finalidades principais. Enquanto os obstetras tinham de se
sobrepor as parteiras na assisténcia ao parto, atraindo a confiabilidade feminina, os ginecologistas
buscavam vencer o pudor feminino frente a exposi¢ao de seus corpos, para que estas aceitassem
se submeter a um exame ginecologico. Tal estratégia era fundamental para a medicalizagdo dos
corpos femininos e consequente ampliagao do rol de a¢oes da medicina (MARTINS, 2004).

No Brasil, o surgimento das especialidades médicas voltadas para a mulher acompanhou a
organiza¢ao das escolas médico-cirdrgicas no inicio do século XIX. Em 1809, um ano ap6s a cria-
¢ao das escolas em Salvador e no Rio de Janeiro, a cadeira de partos, denominada “Moléstias das
mulheres pejadas e dos meninos recém-nascidos” era parte integrante do curriculo (FREITAS,
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2008). De forma semelhante a Europa, no Brasil, a medicina da mulher neste periodo era essenci-
almente cirtrgica e relacionada a atividade de partos. No final do século XIX foi criada a catedra
de Clinica Obstétrica e Ginecologia e, em 1884, as faculdades de medicina brasileiras passaram a
oferecer, em dois anos, o curso de Obstetricia e Ginecologia (IDEM).

A Ginecologia brasileira ganhou espago a partir do inicio do século XX. A “ciéncia da
mulher” era valorizada por sua func¢do de garantir a procriacao ¢ o bom encaminhamento da ma-
ternidade, considerada papel primordial da mulher. Naquele momento, ao carater preponderante-
mente teérico da disciplina, foi incorporada a pratica profissional, principalmente com o surgi-
mento de hospitais para o exercicio da especialidade. O periodo foi caracterizado por uma intensi-
ficacao no intercambio de ideias, com a organizacao de instituicdes especializadas, como associa-
¢Oes, congressos e publicacdes na area. Assim, o processo de medicalizagao do corpo feminino no
Brasil teve seu inicio com a construgao de espagos hospitalares especificos para atendimento das
especialidades, fornecendo as condi¢oes necessarias para o ensino da clinica e pesquisas cientificas
(MARTINS, 2004).

Os anos de 1930 foram marcados por mudancas importantes no cenario da ginecologia
brasileira. Até aquele momento, o ensino da especialidade era realizado em conjunto com a cirurgia
geral, tendo uma roupagem mais teorica na formagao profissional. Tal cenario se transformaria a
partir de 1936, quando foi criada uma catedra especifica de ginecologia — desvinculada da cirurgia
— na Faculdade de Medicina da Universidade do Brasil, no Rio de Janeiro. Nesse momento, o
médico Arnaldo de Moraes (1893 — 1961) tornou-se o catedratico da nova disciplina. Seu nome e
sua trajetoria profissional estdo diretamente relacionados a histéria do desenvolvimento da gineco-
logia no Brasil. A partir de 19306, ele reorganizou a Clinica Ginecoldgica da Universidade e passou
a coordenar suas atividades. Em 1947 o fortalecimento da pesquisa no setor possibilitou sua trans-
formac¢ao em Instituto de Ginecologia, e sua transferéncia para instalagoes no Hospital Moncorvo
Filho (LANA, 2016).

Ainda em 1936, Arnaldo fundou o periddico Anais Brasileiros de Ginecologia, caracterizado
como 6rgao oficial do ensino de ginecologia na Universidade (Anais Brasileiros de Ginecologia -
editorial, vol, 1, n. 1, 1936). Periédico mensal dedicado a “ciéncia da mulher”, os Anais se tornaram
um espago institucional importante para o fortalecimento do campo da ginecologia. A revista era
uma publicacdo mensal e, segundo seus organizadores, de cunho exclusivamente cientifico. Dedi-
cado ao ensino da “ciéncia da mulher”, o periédico, segundo seu editor, buscava ser capaz de
“honrar a ciéncia médica brasileira e de [dialogar] com as congéneres estrangeiras” . Na primeira
edicdo, a apresentagao o classificava como espago de fomento as discussoes médicas e espaco de
construcao de conhecimentos cientificos (LANA, 2012).

A publicacdo veiculou mensalmente, de forma ininterrupta, até o ano de 1970, quando,
mantendo o corpo profissional e de colaboradores, mudou de denominagao para Jornal Brasileiro de
Ginecologia (ILANA, 2012). Segundo Bonan e colaboradores, os Anais Brasileiros de Ginecologia
foram fruto do processo de renovagao da ginecologia brasileira, ocorrido em meados dos anos
1930 e tiveram em sua base uma autoimagem de agentes de moderniza¢ao da medicina nacional e
busca de sua internacionalizagio (BONAN, TEIXEIRA E NAKANO, 2017). Por seu alcance e
importancia no campo profissional, Os Anais sio uma importante referéncia para se compreender
o discurso médico sobre o controle do cancer ginecologico no Brasil do século XX. Assim, toma-
mos a publicagdo como principal fonte de pesquisa nesse artigo, analisando a configuragao social
e os aspectos cientificos do cancer de mama discutidos no Brasil entre as décadas de 1930 e 1970.

Entre os anos de 1937, quando comegaram a existir, € os anos 1970, quando sob nova
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configuracao a revista passa a ser denominada Jornal Brasileiro de Ginecologia, foram publicados
38 artigos sobre cancer de mama. Esse nimero se mostra bastante baixo frente ao quantitativo de
artigos publicados pelo periédico nesse mesmo periodo. No entanto, sua distribuicdo mostra-se
constante, com a ampliagdo do nimero de artigos ao final do periodo, consoante ao desenvolvi-
mento da preocupagao com a doenca desenvolvida na sociedade, em especial, a partir do surgi-
mento de técnicas mais eficazes para o seu tratamento”.

Discutindo a doenca e a detecc¢ao precoce

Nesse trabalho, entendemos uma doenga nao como algo dado e determinado a priori, mas
sim como um fendémeno bioldgico e social, que carrega consigo significados reveladores de uma
determinada sociedade (ROSENBERG, 1997). A doenga, neste sentido, adquire significados mais
complexos do que os da dimensao simplesmente biologica. Em outras palavras, encerra em si ques-
toes sociais, culturais, politicas e economicas. E parte integrante de um jogo de interesses, de for-
magao e construcao da identidade da doenga pelo corpo profissional e da incidéncia desta no meio
social (SILVEIRA E NASCIMENTO, 2004).

A existéncia de uma doenga provem de um acordo socialmente dado entre grupos sociais:
médicos, cientistas, pacientes, familias. E possivel reconheca-la quando esta, em algum momento,
torna-se uma questao médica e, para tal, ¢ necessario, na mesma medida, o proprio reconhecimento
e aceitagdo social da categoria que se esta “enquadrando”. O fenémeno doenga ¢ delineado social-
mente como entidade especifica, que se constitui e se manifesta mediante caracteristicas particula-
res quando ha acordo sobre ela. O enquadramento de uma doenca reflete e incorpora valores e
atitudes inseridos em um contexto cultural. Neste sentido, sdo necessarias ndo apenas a identifica-
¢ao, mas também, a aceitagao social, entendendo-a como fruto de um acordo coletivamente pro-
duzido (ROSENBERG, 1997).

Assim, podemos argumentar que as discussdes sobre o cancer de mama, no caso especifico
do Brasil, remetiam a uma necessidade social de criagdo e formulagdo de uma explicagao sobre a
enfermidade em si. Num momento de consolidag¢do da prépria ginecologia como especialidade
médica, os crescentes indices de problemas ginecolégicos em mulheres demandavam, por parte
destes profissionais, respostas e medidas de conhecimento e controle do problema. Tal demanda
partia da propria atividade profissional exercida e da sociedade, acometida com uma enfermidade
ainda muito misteriosa e sobre a qual giravam inimeras especulagdes e crendices. Neste sentido,
um diagnodstico mais preciso e formas de controle mais eficazes, propiciavam ao grupo médico
maior autoridade nos discursos e na formagao de politicas de intervengdao no corpo doente.

A ideia de “enquadramento” nos permite pensar na formac¢ao dos conhecimentos e praticas
sobre o cancer de mama, discutidos e organizados pelos ginecologistas brasileiros em meados do
século XX. Pensar, portanto, na constru¢ao de um conhecimento especifico e de um corpo pro-
fissional para controle da enfermidade a partir dos referenciais do enquadramento da doenga, acima
apresentados, nos permite problematizar os discursos que envolveram a tomada do cancer de
mama como questao de saude, e da propria constru¢ao de um discurso sobre o mesmo. E, na
mesma medida, na constru¢ao de uma imagem médica em torno doenga e da formacgiao de uma
politica conjunta, articulada nacionalmente.

2 Artigos tematizando o cancer de mama nos Anais Brasileiros de Ginecologia por ano: 1937-1; 1938- 2;
1939-1; 1940-1; 1941-1;1942-1;1945-1; 1946-4;1949-1;1951-1;1952-2;1955-1;1956-3; 1957-1;1964-
1;1965-1;1966-3;1968-1;1969-1970-11
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A demanda por explicagdes que abarcassem as multiplicidades da doenga canalizaram es-
forcos para a construcao de discursos sobre a enfermidade em si e, mais propriamente, das formas
de controle e prognostico do tratamento. Um dos pontos principais da elaboragao dos discursos
versou sobre a necessidade de diagnostico precoce dos tumores, e da busca por cuidados médicos
mesmo sem a presenga de sinais indicativos da doenga.

A ideia de diagndstico precoce e prevencao veiculada as acdes de controle do cancer de
mama de meados do século XX estava relacionada as discussoes trazidas pelo chamado movimento
da medicina preventiva, originado no periodo de 1920 a 1950, como forma de critica a medicina
curativa. Inicialmente pensado e proposto em Inglaterra, EUA e Canada, esse movimento propos
uma mudanca na pratica médica por intermédio de reformas no ensino, buscando destacar a res-
ponsabilidade dos profissionais em promover saude e prevenir doengas.

A base conceitual deste movimento foi sistematizada por Leavell e Clark, em 1965, num
que estudo busca relacionar as diversas fases do adoecimento a dimensoes sociais e ambientais. O
modelo por eles desenvolvido foi uma tentativa de esquematizar a organizagao da intervengao hu-
mana sobre o processo saide-doenca a partir da organizagao dos conceitos de promogao, preven-
¢do, cura e reabilitacio, em um modelo denominado “Histéria Natural da Doenca” (LEAVELL E
CLARK, 1976). Na abordagem de Leavell e Clark, adoecimento e vida saudavel nao dependem
unicamente de aspectos fisicos e/ou genéticos. As condi¢des de saude estariam relacionadas a fa-
tores especificos como: o patrimonio biolégico, as condi¢des sociais e economicas no ambiente,
estilo de vida, acesso a alimentacao, educacio, trabalho, renda, lazer e intervencoes de ordem mé-
dica NUNES, 1974).

Para a discussio aqui realizada, ¢ importante compreender que o desenvolvimento do con-
ceito de historia natural da doenca e das nog¢oes a ele associadas, possibilitaram a amplia¢do e maior
definicao das ideias sobre prevencao e diagnostico precoce, sendo que ambos muitas vezes foram
vistos como sinoénimos nas agoes de controle do cancer. Até meados do século XX, prevenir a
doenca correspondia a identificar seus possiveis sinais, mesmo antes de sua manifestagao fisica. A
realizagao do diagnostico precoce, nesse sentido, era tomada como principal estratégia de preven-
cao.

Tomando o diagnostico precoce como principal estratégia de prevenc¢ao, a mensagem das
campanhas de controle da doenga era a de que a cirurgia, primeiro método de tratamento utilizado,
seria mais eficaz quanto menos os pacientes retardassem a procurar os cuidados médicos aos pri-
meiros sinais ou suspeita da enfermidade. Tal mensagem aludia a responsabilidade individual do
paciente para recorrer ao tratamento médico e garantir possibilidade de sucesso na terapéutica e
melhor prognéstico (ARONOWITZ, 2001).

O discurso que relacionava a rapidez na busca por cuidados médicos e a 0 aumento das
possibilidades de éxito com a cirurgia foi o argumento de forga ressaltado pelas campanhas de
saude, focadas na redu¢ao da demora das pacientes em buscar atendimento médico, tanto no Brasil
quanto em outros espagos como Europa e EUA. O tempo exercia um papel complementar na
cirurgia extensiva, criando uma rede de responsabilidade em cancer, uma responsabilidade negoci-
ada entre pacientes e médicos, para obtengao de resultados satisfatérios (ARONOWITZ, 2001).

As mudangas nas abordagens sobre o cancer de mama estiveram condicionadas as negoci-
acoes de diferentes atores e grupos sociais em torno das técnicas de detecgdo precoce. Na primeira
metade do século, a autoridade dos cirurgides quanto a pratica da mastectomia delimitou nao so-
mente um espago de atuagdao, mas também um universo de relagoes entre os médicos especialistas,
a saude publica e as mulheres doentes, que era dominado pelos cirurgies. Principalmente a partir
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dos anos 1970, porém, a entrada em jogo de um novo conjunto de conhecimentos — vinculado a
medicina de risco, a epidemiologia e a biomedicina — e de tecnologias, principalmente as de visua-
lizacado da mama, reorientou o eixo de discussdes sobre a doenga para a prevencao. Articulados as
demandas dos movimentos de mulheres, esses saberes e técnicas possibilitaram a formulagao de
discussoes especificas sobre cancer e saide feminina.

Apesar da aceitagao do campo médico, a violéncia da cirurgia e a pequena taxa de sobrevida
impedia um olhar mais otimista para o procedimento. Como indicado por diversos autores, na
impossibilidade de uma terapéutica eficaz, o cancer de mama, tal qual outros canceres, teriam na
ideia de prevencao e detec¢ao precoce sua forma principal de controle (CANTOR, 2008). Como
predominava a concep¢ao de que o cancer era proveniente de processos inflamatérios e lesdes
originarias de choques mecanicos, os médicos propunham a constante vigilancia em relagao a man-
chas, sangramentos, protuberancias e outras “anomalias” nos seios (TEIXEIRA e¢ ARAUJO
NETTO, 2020). Esse modelo de atencao constante, também comum em outros paises, Inglaterra
e Franca, se tornaria a principal forma de controlar a doenca (ARONOWITZ, 2001).

Combatendo o cancer de mama

As primeiras discusses em relagdo ao cancer de mama se deram no ambito da clinica,
tendo como centro a cirurgia (TEIXEIRA E ARAUJO NETO, 2020). No inicio do século XX, o
cancer de mama era visto como uma doenca de mulheres idosas e, embora nao houvesse explicacao
para a causa, ela era vista como incuravel, sendo tratada somente a partir da cirurgia, no caso a
mastectomia radical, técnica desenvolvida pelo cirurgido estadunidense William Halsted, no final
do século XIX (CONTI, 1912).

A cirurgia de Halsted, embora extremamente agressiva, foi a principal forma de tratamento,
por fornecer melhores perspectivas do que qualquer outro procedimento tentado até entao (OL-
SON, 2002). No entanto, um numero pequeno de mulheres tinha acesso a esse tipo de cuidado,
ou mesmo tinham interesse em se submeter a uma intervengao que lhes ressecaria os principais
musculos do térax (externo e peitoral), muitas vezes também retirando seu braco. Apesar de pouco
utilizada, a mastectomia radical foi alvo de muitas discussdes médicas no inicio do século XX,
principalmente a partir de 1920. Artigos em periddicos especializados (Brazil Médico, Revista Bra-
sileira de Medicina, Archivos Brasileiros de Medicina) e teses da faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro discutiram os seus resultados, indicando a possibilidade de sobrevida das mulheres entre 3
e 5 anos, nos melhores cenarios; um avango consideravel aos olhos dos cirurgides no periodo
(SANTOS JUNIOR, 1923).

No final dos anos 1930, quando o cancer ganhou mais visibilidade, a partir das iniciativas
do cirurgiao Mario Kroeff — que deu inicio ao tratamento da doenga por eletrocirurgias e fundou
o Centro de Cancerologia no Rio de Janeiro — a utilizagao da eletrocirurgia nas mastectomias radi-
cais passou a ser postulada pelos mais influentes cirurgides relacionados ao cancer ginecologico.
Dollinger da Graga, professor da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e um dos mais reputa-
dos cirurgioes da cidade, Ugo pinheiro Guimaraes e Alberto Coutinho importantes nomes do cen-
tro de cancerologia e mais tarde do Servico Nacional de Cancer, seriam defensores da utilizagao
dessa técnica como forma de diminuir o sangramento e facilitar incisdes mais amplas (KROEFF,
2007).

Nos anos 1940, quando a ampliagio da medicina previdenciaria ensejou a criagao de diver-
sos hospitais no pafs, as cirurgias de cancer de mama passam a ter maior dissemina¢ao. Naquele
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momento, novas técnicas de controle da doenga comegaram a ser empregadas junto a cirurgia
radical. A busca de formas especificas de exames de radiograficos que mostrassem com maior
precisio tumores imperceptiveis a apalpagdo, maior uso da radioterapia prévia para diminuir o
tamanho do tumor e a radioterapia pos-operatoria passaram a marcar o que os médicos do periodo
chamavam de "arsenal de armas contra o cancer" (COUTINHO, 1941; GUIMARAES, 1942).

No campo da saude publica, as a¢oes relacionadas a doenga tiveram por base a campanhas
de esclarecimento quanto a necessidade de diagnostico precoce. Em relagao a esse ponto, a criagao
do Servico Nacional de Cancer, em 1942, ampliou a no¢ao de educagao em saide como melhor
forma de controle. Em relagao ao cancer de mama, como aos outros tipos da doenga o modelo de
prevencao tinha como base a no¢ao que passou para a histéria como cancerofobia, ou seja, a pos-
sibilidade de causar medo em relacao a doenga para que a pessoa procurasse um especialista ao
primeiro sinal de anormalidade. Exposi¢des com modelos de gesso ou fotos de doentes — expondo
as partes atingidas de forma tragica — e cartazes explicando os tipos da doenca de forma assustadora
foram a marca da educacio em satde sobre o cancer em meados do século XX (TEIXEIRA E
GRUZMAN, 2017).

Nesse mesmo periodo, o pafs passava por um processo de centralizagdo de servicos de
saude que determinou, em 1943, a criacao do Servico Nacional de Cancer, setor da saide publica
responsavel pela coordenacao de agdes contra a doenga — tanto as publicas como as de origem
filantrépicas — e pela organizacao da Campanha Nacional Contra o Cancer, modelo de a¢iao que
buscava juntar esfor¢cos publicos, privados e filantropicos para combater a enfermidade. A partir
desses setores, as agoes educagao sanitaria e os primeiros hospitais especializados na doenga come-
caram a se disseminar pelo pais (TEIXEIRA E FONSECA, 2007).

O desenvolvimento dos conhecimentos e praticas dirigidas aos canceres femininos, nesse
periodo, teve como base a criacio e desenvolvimento de algumas instituicdes especializadas. O
Instituto de Ginecologia da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, o Hospital de Ginecologia
em Minas Gerais e o Hospital Aristides Maltez na Bahia foram as bases de organiza¢do do campo
da cancerologia voltada para a saude das mulheres e, em especial para o cancer de mama (LANA,
2012). Em relagao a organiza¢do do campo profissional, o surgimento da Sociedade Brasileira de
Patologia Mamaria, em 1959 foi um importante marco. A partir da década de 1970, renomeada de
Sociedade Brasileira de Mastologia, a sociedade criou regionais em diversos Estados do pafs, nas
quais cirurgioes e ginecologistas recebiam formagao continuada e estimulavam ag¢des publicas e
privadas para o controle do cancer de mama no pais. A Sociedade Brasileira de Mastologia teve
grande contribui¢do na elaboragao de politicas e normas direcionadas ao cancer de mama (PORTO;
TEIXEIRA; SILVA, 2013).

A partir da década de 1960, o desenvolvimento de novas tecnologias de diagndstico trans-
formou o cenario do cancer de mama no pafs. Em relacao ao diagnéstico, a confirmagao epidemi-
ologica da percepcao de que a identificagao de pequenas alteragdes nos seios, somente observaveis
por meio radiolégico, poderia gerar intervengdes mais eficazes para a cura da doenga fez com que
se ampliasse a busca por tecnologias de visualizagiao das estruturas da mama. Desde a década de
1940, a radiologia era bastante utilizada no diagnéstico em ambito da medicina individual. A partir
dos anos 1960, o desenvolvimento de novas técnicas diagndsticas de visualizagdo do interior das
mamas, como o transilumina¢do e a mastografia, refor¢aram a preocupagao com o diagndstico
precoce (GOES JUNIOR, 1967). Mas seria o desenvolvimento do mamégrafo, no inicio dos anos
1970, que tornaria viavel o objetivo de ampliar o diagnéstico precoce da doenga em nivel em nivel
populacional. A partir desse perfodo, algumas instituicdes publicas ou filantrépicas — como as
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Pioneiras Sociais — e diversos consultorios privados comegaram a adquirir mamografos e treinar
seus médicos para o diagndstico precoce de tumores mamarios, dando inicio a uma forma de pen-
sar o controle do cancer baseada no conhecimento precoce da doenga a partir do exame mamo-
grafico de diagnostico ou de rastreamento.

Os discursos sobre o cancer de mama nos Anais Brasileiros de Ginecologia

Os primeiros artigos sobre cancer de mama publicados nos Anais Brasileiros de Ginecolo-
gia datam dos anos 1930, logo quando da criagao da revista, discutindo as defini¢des sobre a do-
enca, quadros de diagnéstico e procedimentos a serem adotados para identificacdo e tratamento.
O editorial, de 1939, intitulado “carcinoma da mama”, destacava as imprecisdes na definicio da
doenca, do tratamento, ¢ no conhecimento de suas causas. O grande debate naquele momento
girava em torno da identificacao do tumor. Num momento anterior a difusao da mamografia como
tecnologia de diagnostico, a detec¢do precoce se dava com o exame clinico das mamas, exames de
raio X e bidpsia. Segundo o editorial: “a mama que sangra, acompanhada de tumoragao, nao apre-
senta dificuldades ao diagnéstico, mas se esta ultima nao existe, o problema é mais dificil” (Anais
Brasileiros de Ginecologia - Editorial, vol. 7, n. 3, 1939).

A detecgao precoce era, assim a principal bandeira ja levantada pelos médicos, tendo como
preceito que um prognostico positivo de cancer de mama se daria com a identificagao e extirpagao
rapidas do tumor. Para possibilitar a realizacao da detecgao do tumor em fases iniciais, o discurso
era da defesa do exame sistematico e rotineiro das mamas em todos os exames ginecolégicos. E
para além do exame, preconizava-se a realizagdo de bidpsia em todos os tumores clinicamente
suspeitos de malignidade, e indicacdo para operacdo em até 48h de todos os casos confirmados
com o exame (ZANOTTA, 1955).

A identificagdo precoce do carcinoma da mama tomou um papel importante nesse con-
texto, pela funcdo que representava na propria configuragao social da doenga. Isso porque, o ato
do diagnostico estrutura a pratica médica, confere aprovacio social dos papeis da doenga e legitima
as relagoes burocraticas. Segundo Charles Rosenberg, a realizagao do diagnostico exerce um papel
central na definicio do fendmeno social chamado doenca. E o ponto de articula¢ao entre o médico
e o paciente, sendo o mecanismo de comunicacao e de identidade (ROSENBERG, 2002). Através
do diagndstico, a doenca ¢é especificada e ocorre um processo de legitimagao tanto da pratica mé-
dica quanto do papel de uma determinada enfermidade no meio social.

A histéria moderna do diagndstico esta relacionada a especificidade da doenga. Durante o
século XX, as categorias de diagnostico, progndstico e tratamento estiveram ligadas cada vez mais
rigorosamente a categorias especificas de doengas, no conceito e na pratica cotidiana. O sistema de
categorias e diagnostico ¢ tanto uma metafora para nossa sociedade quanto um microcosmo da
mesma. Nesse sentido, Rosenberg argumenta que “o diagnéstico é um elemento substantivo desse
sistema, uma chave para o repertério de senhas que fornecem acesso ao software institucional que
gerencia a medicina contemporanea. Isso ajuda a tornar a experiéncia da maquina legivel” (RO-
SENBERG, 2002, p. 257). As técnicas de diagnostico produzem diferentes formas de se pensar
sobre uma enfermidade, e possibilitam a prépria construgao da categoria em questio.

A definicao do diagnostico do cancer de mama caminhava em paralelo a propria defini¢ao
das tipologias do tumor. Em artigo publicado em 1946, o médico Aurélio Monteiro, docente da
Faculdade de Medicina da Universidade do Brasil no Rio de Janeiro, mostrava as dificuldades, no

atual estado da oncologia, em estabelecer com precisio todas as variedades de neoplasias epiteliais
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malignas (MONTEIRO, 1946). Como qualquer campo cientifico, a observagao de um novo pro-
blema implicava na criacio de consensos sobre essa especialidade para a criagao de protocolos.

Na discussao sobre o diagnéstico precoce da doenga, como estratégia de prevengao e de
melhoria no seu prognéstico, o médico Alberto Coutinho, do Servico Nacional do Cancer, publi-
cou um artigo intitulado “Radiodiagnose da mama”, discutindo os Raios X como ferramenta de
deteccdo do cancer de mama. Na publica¢do, o método fora considerado de valor secundario em
comparagao ao exame clinico e anatomo-patolégico das mamas. Isto porque, as imagens em raios-
X apresentavam modificagdes em casos de gravidez, menstruacao, lactacio e menopausa (COU-
TINHO, 1946).

O artigo de Coutinho ¢ interessante para discutir as defini¢oes em torno da doenga e seu
diagnostico. O médico descreveu os registros do primeiro ano de atividades do Centro de Cance-
rologia no Rio de Janeiro, versando sobre cancer de mama e afec¢oes correlatas. Trouxe um quadro
do perfil das pacientes diagnosticadas com a doenga, todas mulheres, a maioria na faixa de 50 e 60
anos. As pacientes atendidas teriam notado o tumor de forma acidental. A dor nio foi causalidade
presente na identificagao do tumor pelas pacientes, isso porque a dor geralmente ocorria em casos
ulcerados (IDEM).

Discorrendo sobre as definicdes da doenca e dos procedimentos a serem adotados, o mé-
dico destacava que a propagacao do cancer mamario se daria majoritariamente por via linfatica.
Assim, um dos maiores indicadores do grau de invasao seria o comprometimento dos vasos e
ganglios desse sistema. O diagnéstico seria otimizado pela realizaciao de bidpsias em todos os casos
com tumores identificados, com menos tempo possivel entre o exame histopatologico e a cirurgia,
para evitar metastases nesse intervalo, pois o foco canceroso poderia permanecer aberto facilitando
a migracao de células blastomatosas. O prognostico da doenga, nesse sentido, era pensado a partir
da conjuncao de trés fatores: as condi¢oes clinicas da paciente, o tipo histolégico do tumor e o
tratamento (COUTINHO, 1940).

Em relacdo ao tratamento, era consensual nos artigos a defesa da mastectomia radical, ou
cirurgia de Hasteald. A mastectomia consiste na exérese, ou retirada, da glandula mamaria. Ha dois
tipos principais: a mastectomia simples (que compreende a retirada de toda a mama), e a mastec-
tomia radical, ou operacao de Halsted (lancada em 1882), que compreende a retirada, em mono-
bloco, da mama, de todo tecido gorduroso da regido, dos musculos peitorais e linfonddios axilares
(GOES JR, 1970, p. 209).

No editorial dos Anais Brasileiros de Ginecologia, de 1939, a cirurgia era destacada como
ocupante de um lugar proeminente no tratamento do carcinoma da mama (Anais Brasileiros de
Ginecologia - Editorial, vol. 7, n. 3, 1939). Nesse mesmo sentido, Arnaldo de Moraes, discutindo
a terapéutica cirurgica da doenga, argumentava que o trabalho do médico giraria em torno da iden-
tificacdo de duas categorias dos tumores mamarios: operavel e inoperavel - por curavel cirurgica-
mente e incuravel cirurgicamente. O médico defendia que todas as mulheres em condigdes de ser
operadas deveriam ser submetidas a mastectomia. Assim, “o tratamento por exceléncia do carci-
noma da mama ¢ a pratica da operagao radical em todos os casos presumidamente operaveis”
(MORAES, 1949, p. 115).

O grupo ligado ao Centro de Cancerologia, sob dire¢io de Mario Kroeff, defendia o uso
da eletrocirurgia nas cirurgias mamarias. A cirurgia de Halsted (mastectomia radical), era utilizada
no Centro, com algumas modificagdes na sequéncia dos tempos e com o uso da eletrocirurgia
(VIANNA, 1940). Tal pratica, décadas mais tarde, seria contestada pela comunidade médica, em
termos de sua efetividade na terapéutica do cancer, como apresentaremos mais adiante.
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Ainda no campo da terapéutica, métodos auxiliares eram destacados como potenciais no
combate a doenga. A radioterapia, por exemplo, associada a cirurgia, melhoraria o prognostico,
aumentando a sobrevida. A pratica de irradiacao era destacada em dois momentos no tratamento:
pré e pos cirurgia. Como método pré-operatorio, era proposta para diminuir os tumores existentes.
Ja as irradiagOes pos-operatorias, eram apontadas como fatores indiscutiveis no tratamento do can-
cer mamario, com vistas a destruir os elementos celulares neoplasicos que persistissem apos a ex-
tirpacdo total da mama (COUTINHO, 1941). A irradiacio pos-operatoria era, assim, defendida
como medida profilatica para impedir recidiva local, e como forma de melhorar a percentagem de
cura. “quando se pratica uma verdadeira operag¢do radical num carcinoma operavel da mama, a
doente nao morre de recidiva local, mas de metastases a distancia” (Anais Brasileiros de Ginecolo-
gia - Editorial, vol. 7, n. 3, p. 228, 1939). Uma frase que sistematiza o preceito da associagao entre
irradiacao e cirurgia naquele momento era: “operar como se nao fosse irradiar. E irradiar como se
nao tivesse operado” (VIANNA, 1940, p. 390). Ou seja, o discurso era de que ambas as praticas
deveriam ser utilizadas de forma indiscutivel, e, nos casos necessarios, deveria se fazer o uso de
ambas com vistas a obter melhores resultados no tratamento.

Outra discussao que esteve em cena nos anos 1930 e 1940, versando sobre formas de tera-
péutica e controle do carcinoma da mama, foi a castragao radiologica nos casos inoperaveis ou com
metastases, quando a doente ainda nao tivesse atingido a menopausa, e adotando conduta seme-
lhante em casos selecionados apds a menopausa (Anais Brasileiros de Ginecologia - Editorial,
1939). A discussao sobre a castragdo radiologia nas mulheres operadas por cancer de mama era
destacada principalmente pelo argumento da agdo cancerigena dos hormoénios estrogénicos (MO-
RAES, 1949). Embora a real vinculagao do estrogénio ao cancer de mama s6 tenha ocorrido no
final da década de 1960, a descoberta do hormoénio estrogénio quarenta anos antes, ¢ a observagao
da relagao desse hormoénio com o cancer de prostata, observada pelo médico americano Charles
Hugginsem, em 1941, permitiu o surgimento de hipdteses nesse sentido (OLSON, 2002). Entre os
anos 1920 e 1940, uma verdadeira corrida em busca do desenvolvimento de hormonios estava
ocorrendo nos EUA e Europa, o que ampliou as buscas da compreensao na fisiologia das mulheres
e também seu papel em diferentes tipos de cancer (OUDSHOORN, 1994). Nesse contexto, o
estrogenio passou a ser visto como um possivel inibidor de canceres de mama. Varios estudos, em
diversas partes do mundo procuraram compreender a relacio entre o cancer de mama e os ovarios,
discussao presente nos Anais Brasileiros de Ginecologia.

A partir dos pontos aqui levantados sobre as defini¢es e questdes acerca do diagnostico e
tratamento do cancer de mama no alvorecer das a¢oes sobre a doenca no Brasil, outras considera-
¢oes sobre o estado das discussoes podem ser apreendidas por um levantamento publicado no
editorial dos Anais Brasileiros de Ginecologia, em 1952. O editorial sistematizava algumas conclu-
soes retiradas de um simposio sobre terapéutica do cancer de mama, realizado pela Sociedade Bra-
sileira de Ginecologia. Segundo o material, o cancer de mama seria um dos mais complexos pro-
blemas clinicos com os quais se depararia um ginecologista. Isso porque, mesmo sendo o de maior
incidéncia, a doenga ainda nao apresentava progresso satisfatério em relagao a terapéutica. Mesmo
com as cirurgias se tornando mais radicais, associadas a outros métodos de tratamento como a
curieterapia e a roentgenterapia, os resultados finais mostravam poucas diferencas em seu percurso
(Anais Brasileiros de Ginecologia - Editorial, vol 34, n. 1, 1952).

Haveria um certo consenso entre os profissionais da area de que a cura absoluta da doenca
nao ultrapassaria 30% dos casos diagnosticados. Para os casos operaveis, a mastectomia radical
seria a melhor indicagdo terapéutica. Ja nos casos inoperaveis, e em estados iniciais de evolu¢ao do
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tumor, as irradiagoes (com radioterapia) também seriam métodos indicados, com possibilidades de
cura da paciente. As irradiagdoes também seriam indicadas em casos de metastases ou recidivas,
tanto com valor curativo (em poucos casos), quanto com valor paliativo, na grande maioria dos
casos, prologando a sobrevida da paciente. Os resultados finais do tratamento, associando irradia-
¢Oes a operagao radical, poderiam ser melhores que os obtidos somente com a terapéutica cirargica
isolada (Anais Brasileiros de Ginecologia - Editorial, vol 34, n. 1, 1952).

Os pontos acima observados representam o estado da discussao sobre o cancer de mama
na medicina brasileira da primeira metade do século XX, permanecendo sem maiores alteragoes
até fins dos anos 1960. Os anos 1960 e inicio dos anos 1970, que antecedem a introdu¢ao do
mamografo no Brasil como ferramenta de diagndstico da doenga, representam um endossamento
da discussio até entao realizada. Naquele contexto, a identificacdo, ou “enquadramento” da do-
enga, enquanto categoria social e bioldgica, estava mais estruturada, o que abriu espago para o
aprofundamento de algumas questdes e indagagao a outros pontos sobre o carcinoma da mama. A
realizagao do diagnostico, da identificagao e classificacao das doengas é segundo Ilana Lowy, prin-
cipio fundamental da organizacao da medicina moderna (LOWY, 2010).

A busca por uma definicao do cancer de mama e de seus estados clinicos, no estabeleci-
mento de um consenso no diagndstico, esteve presente ao longo da primeira metade do século
XX. Em julho de 1954 foi realizado em Sao Paulo o VI Congresso Internacional do Cancer, no
qual foi criado um Comité para a Classificacao dos Canceres por Estagios Clinicos e seu Uso Es-
tatistico. A proposta do comité era da elaboragao de um projeto para classificagao clinica dos car-
cinomas mamarios. Em 26 de outubro de 19506, a Sociedade Brasileira de Ginecologia votou a
“Classificacao Clinica dos Tumores Malignos da Mama” (VIVEIROS E ZANOTTA, 1950).

Com uma defini¢ao mais clara do que seria o carcinoma da mama, seus estriamentos clini-
cos, formas de diagnéstico e terapcéutica, as discussoes dos anos 1960 caminharam no sentido de
endossamento, criticas e revisOes as praticas até entdo empregadas. As publica¢oes do inicio dos
anos 1970, quando o periddico passa a ser denominado Jornal Brasileiro de Ginecologia, reserva-
ram grande espago para a tematica do cancer de mama em seus diferentes aspectos.

E possivel observar nas publicacdes desse periodo uma defini¢io mais clara e consensual
sobre a doenga, considerando o cancer nao como algo unitario, mas sim como um conjunto de
entidades patoldgicas, que levam em consideragdo os agentes carcinogenéticos e 0 comportamento
biolégico dos tumores. Nesse sentido, os artigos trazem nesse periodo considera¢oes mais especi-
ficas em relagdo ao tratamento, com indicagao dos agentes terapéuticos para tipos especificos de
tumores mamarios femininos. Num momento em que as definicdes ou o processo de “enquadra-
mento" da doenca ja havia se constituido, outras questoes vinham a tona, como um aprofunda-
mento nas discussdes de praticas ja adotadas em relagao ao diagnodstico e, principalmente, ao tra-
tamento do carcinoma mamario.

A quimioterapia, por exemplo, como método adjuvante a cirurgia foi um dos principais
temas em pauta nas discussdes médicas do periodo. A possibilidade desse tipo de terapia foi anun-
ciada a0 mundo ainda em meados dos anos 1940 pelos médicos Louis Godman e Albert Gilman,
da Universidade de Yale — que ficaram curiosos com os efeitos do gas mostarda sobre o desenvol-
vimento das células brancas do sangue — e na década de 1950, testes clinicos confirmaram sua
eficacia (OLSON, 2002). Somente na década de 1970 a possibilidade de uso dos quimioterapicos
chega aos Anais Brasileiros de Ginecologia. Em artigo de José Vieira de Lima Filho, assistente do
Servigo de Ginecologia do Hospital da Llagoa no Rio de Janeiro, a quimioterapia era colocada como
alternativa final no tratamento do cancer de mama. Isto porque, cirurgia e radioterapia teriam
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efeitos na area afetada, cabendo a medica¢ao quimica uma fungao de relevo no tratamento. Os
quimioterapicos seriam ministrados como forma complementar ao tratamento € nos casos em que
a paciente nao pudesse ser beneficiada com cirurgia ou radioterapia. Além da quimioterapia, o
artigo trazia consideragoes sobre outras associagdes medicamentosas utilizadas no tratamento dos
canceres ginecologicos (LIMA FILHO, 1970). A utilizacdo da terapéutica, no entanto, deveria se
dar de forma cautelosa, levando em consideracdo as individualidades e particularidades de cada
caso. Nesse sentido, o autor argumentava que os quimioterapicos usados no combate ao cancer
agiam tanto sobre a doenga quanto sobre o préprio paciente, com a diminui¢ao de sua resisténcia
e favorecimento da quebra do equilibrio defensivo gerado pelo organismo. Nesse sentido, criticava
o uso precoce de quimioterapicos no tratamento do cancer, antes da devida utilizacdo e avaliagao
dos recursos da cirurgia e da radioterapia IDEM).

O exame clinico das mamas também era destacado ja como rotina e ressaltada sua impor-
tancia nos procedimentos ginecoldgicos. Nesse sentido, era salientada a importancia do médico se
antever a paciente, dominando as técnicas do exame clinico das mamas e da identificagao de tumo-
res para investigacao (ROTSTEIN, 1970). A literatura destacava que um exame ginecologico nao
seria completo sem o exame dos seios. Partindo do principio de que quanto menor o tumor maior
as probabilidades de cura, era endossada a defesa do exame clinico das mamas em toda rotina
ginecoldgica, como forma de diagnosticar a doenca precocemente (MACHADO, 1970).

Em linhas gerais, era ratificada a importancia do diagnéstico precoce do tumor e da correta
indicagdo terapéutica como recursos imprescindiveis a melhora nos resultados do tratamento.
Nesse sentido, o progndstico do cancer de mama dependeria, além dos fatores intrinsecos relativos
ao tumor e da resisténcia da paciente a agressao tumoral, da precisa indica¢ao cirurgica, nem tao
“econdmica” que seja tudo insuficiente para cura, nem tao extensa que possa acarretar riscos des-
necessarios a paciente (LIMA FILHO, 1970b).

Da terapéutica, a cirurgia ainda configurava como principal método, sendo “‘terapéutica
primaria” do cancer de mama, complementada pela radiologia na grande maioria dos casos (IDEM,
p. 250). No ambito cirurgico, a mastectomia, como principal terapéutica empregada no tratamento
do carcinoma da mama, foi, ao longo dos anos, sofrendo variagdes que acompanhavam o processo
de configuragido e defini¢do da prépria doenga. No nimero especial do Jornal Brasileiro de Gine-
cologia, de 1970, o médico Jodo Sampaio Gdes Junior apresentou um relato da pratica executada
no Departamento de Obstetricia e Ginecologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo. O autor argumentava que inicialmente era utilizada a técnica classica de Halsted, e com o
correr do tempo, foram feitas pequenas alteraces na pratica cirdrgica, em relagao as incisoes.

O médico se posicionava contrario ao uso do bisturi elétrico, que fora defendido pelos
médicos, principalmente do Servico Nacional do Cancer nos anos 1940/1950, como destacado
anteriormente no texto, argumentando que o bisturi poderia produzir queimaduras na pele, preju-
dicando o processo de cicatrizagao. O autor rebatia ainda a ideia de que o bisturi elétrico diminuiria
a difusdo de células neoplasticas. Defendia, assim, uma maior diversificagdo na perspectiva tera-
péutica, com base numa melhor avaliagao propedéutica da progressao da doenga, no sentido de
individualizar os procedimentos terapéuticos, e de ser “radical apenas na medida exata” (GOES
JUNIOR, 1970: 251).

Somada 2 atencio ao trabalho do médico no exame sistematico das mamas a todo atendi-
mento ginecolégico, como elemento de detecgao precoce da doenga, era destacada ainda, nesse
momento, a importancia de um trabalho de educagao e convencimento da populagao de que a
deteccdao e tratamento precoces do carcinoma mamario eram os meios mais eficientes para
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obten¢ao dos maiores indices de cura da doenga, ou da ampla sobrevida da paciente (IDEM).
Num momento em que havia um maior consenso na defini¢ao e configuracao da doenca e de suas
formas de tratamento, outras questdes ganhavam maior espa¢o nas discussdes médicas, ocupando
a agenda de a¢oes, como melhorias na sobrevida da paciente e campanhas de educagao e prevencao.

Consideracoes finais

Ao tomar os Anais Brasileiros de Ginecologia como principal fonte na constru¢ao desse
trabalho, destacamos o papel que publica¢des especializadas tém na configuracao de pensamentos
e praticas, moldando saberes, agendas e perfis profissionais. As percepcdes e defini¢oes sobre o
cancer de mama construidas no periédico foram fruto de escolhas e disputas dos médicos e grupos
envolvidos com a tematica, e direcionaram os entendimentos e a construcao das acoes de controle
da doenca.

Na primeira metade do século XX, o cancer de mama seria um dos mais complexos pro-
blemas clinicos com os quais se depararia um ginecologista. Isso porque, mesmo sendo o de maior
incidéncia, sua terapéutica ainda nao apresentava desenvolvimento satisfatorio. Os discursos pu-
blicados na revista representavam os conhecimentos e questoes sobre a doenca no Brasil, com dois
momentos bem demarcados. Um primeiro, que correspondia ao inicio das preocupagdes médicas
com a mesma, de sua constru¢ao como categoria médica, em termos de conceitualiza¢ao, formas
de detecgdo e possibilidades de tratamento. Nesse sentido, definir a doenca e pensar no seu diag-
nostico avangavam em sentidos comuns. O segundo momento, ja com uma definicio mais con-
sensual em relagao a alguns dos pontos debatidos até entdo, como categorizagao, tratamento, as
discussoes se apresentaram de forma mais pontual, trazendo um aprofundamento dos pontos ja
debatidos e levantando outros aspectos, como criticas a cirurgia radical e qualidade de sobrevida
da paciente.

Em ambos os momentos, ¢ possivel perceber os esfor¢os de constitui¢do do campo de
conhecimentos sobre o cancer de mama e da demarcacao dos territorios de atuacao dos médicos
especialistas. Foi possivel perceber a relagao das questdes debatidas pelos médicos brasileiros ao
estado das discussoes mais gerais sobre a doenga, e da propria organizag¢ao de um aparato institu-
cional para o seu controle, incluindo desde mecanismos de prevencio, disgndstico precoce, até
tratamento e qualidade de vida da paciente. Para além dos artigos publicados, sendo os Anais Bra-
sileiros de Ginecologia a principal revista em ginecologia no periodo, as discussoes ali trabalhadas
caminhavam no sentido de consolida¢do da prépria ginecologia como especialidade médica.
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