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Resumo

O Instituto de Ginecologia, no Rio de
Janeiro, sob chefia do médico Arnaldo
de Moraes, foi pioneiro no pais na
introdugao e difusao de técnicas médicas
para controle do cancer do colo do ttero,
em meados do século XX. A institui¢ao
tornou-se referéncia nas acoes sobre a
doenga no periodo, organizando um
modelo especifico de diagnostico que
particularizou a atua¢do da medicina
brasileira em relacao a enfermidade e

foi referéncia no pais até a década de
1970. O objetivo deste texto é discutir

a organizacgao e o funcionamento do
instituto a partir de seu papel sob dois
pontos de atuacdo: na afirmacao da
ginecologia como especialidade médica
e na divulgacdo de um modelo de
referéncia para o controle da doenca.
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Janeiro.

Abstract

Instituto de Ginecologia (Institute of
Gynecology), in Rio de Janeiro, headed by Dr.
Arnaldo de Moraes, was the first institution
in Brazil to introduce and divulge medical
techniques for the control of cervical cancer
in the mid-1900s. It became a benchmark
for actions geared towards the disease at
the time, organizing a specific diagnostic
procedure that set Brazilian medicine apart
in the field, in which it remained a leader
until the 1970s. The aim of this text is to
discuss the organization and running of the
institution from two perspectives: its role in
enhancing the position of gynecology as a
medical specialty, and its role in spreading a
standard practice for the control of cervical
cancer.

Keywords: history of science; scientific
institutions; history of diseases; Instituto de
Ginecologia, Rio de Janeiro.
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objetivo deste artigo € discutir a organizacdo e o funcionamento do Instituto de

Ginecologia (IG) do Rio de Janeiro em meados do século XX a partir de dois pontos
de atuagdo: seu papel na afirmacdo da ginecologia como especialidade médica e na divul-
gacdo de um modelo de referéncia para as agdes de controle do cancer ginecoldgico' no
pais, particularmente do cancer do colo do tutero. O IG configurou-se como um espago de
discussoes, pesquisas e atendimento a satde da mulher, atuando no controle de diversas
doencas e com diferentes frentes, como laboratérios de anadlises clinicas e de reproducado
humana. No entanto, para o escopo deste artigo nos deteremos na analise de uma das
frentes de atuacdo do instituto: canceres femininos, especificamente o do colo do ttero.

A atencdo ao cancer ginecoldgico no Brasil deu-se, em proporcdes mais organizadas, nos
ambulatorios das faculdades de medicina, como parte do ensino pratico da especialidade. Esse
modelo de atencdo consistia na avaliacdo de pacientes que iam aos consultorios por motivos
diversos, com ou sem sintomas da doenca, e eram submetidas a exames para deteccao de
tumores. O pioneirismo dessa organizacdo de assisténcia a doenca no pais foi da Faculdade
de Medicina da Universidade do Brasil, no Rio de Janeiro.

As acodes de controle comecaram a ser estruturadas apos o médico Arnaldo de Moraes
(1893-1961)? assumir a catedra de ginecologia em 1936 e organizar uma clinica ginecologica
como espago de ensino pratico na faculdade. Nos anos 1940, com a maior visibilidade do
cancer na sociedade brasileira, Arnaldo de Moraes promoveu uma reestruturacdo das atividades
na citada clinica, sob um novo formato institucional, de divisdo de setores, e a organizacdo do
Instituto de Ginecologia em 1947. O I1G ampliou e deu continuidade aos trabalhos realizados
na Clinica Ginecolégica, num formato mais compartimentado por dreas de atuacdo em relacao
a satde da mulher e com maior autonomia administrativa dentro da Faculdade de Medicina.
Em 1948, foi organizado o Ambulatdrio Preventivo do Cancer Ginecoldgico, que passou a ser
um espaco exclusivo para atendimento a pacientes com cancer, por meio da realizacdo dos
exames para diagnostico, tratamento e estudos sobre a doenca. A criacdo desse ambulatério
representou a concretizacdo dos trabalhos em cancer ginecoldgico no IG e conferiu um modelo
proprio de atuacdo que foi parametro para instituicées congéneres, consolidando seu papel
como referéncia nas agdes de controle da doenca no pais.

Nas tltimas décadas, estudos no campo da histéria das ciéncias e da saade coletiva
discutiram questodes acerca do controle do cancer de colo do tGtero enfatizando temas como os
problemas de padronizac¢do da leitura das laminas citolégicas e as dificuldades de recrutamento
e formacgao dos técnicos em citologia (Casper, Clarke, 1998); e também a organizacdo das
campanhas de rastreamento, controvérsias sobre custo e eficacia desses programas (Hakama et
al., 1985). Esses trabalhos tinham como foco principal a citologia como técnica de diagnostico
precoce e carro-chefe na organizacao de campanhas de deteccao.

Recentemente, novos trabalhos lancaram luz sobre outras questdes acerca da doencga,
como tecnologias alternativas para diagnostico e diferentes modelos de atencao, atrelados
a realidades e contextos locais. Exemplos desses trabalhos sdo os estudos de Eraso (2010) e
Teixeira e Lowy (2011). O Instituto de Ginecologia foi o responsavel pela implantacao de um
modelo de acdo em cancer que foi referéncia para a organizacdo de outros espacos de atencdo a
doenca no periodo. Utilizando conjuntamente colposcopia, citologia*e biopsia’no exame de
todas as pacientes atendidas no ambulatoério, os médicos do instituto conseguiram aumentar

684 Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro



Organizacédo da especialidade médica e controle do cancer do colo do utero no Brasil

as porcentagens de diagnoéstico em estagios iniciais de evolucdo e diminuir o nimero de
mortes. O “modelo triplo” foi identificado no trabalho de Teixeira e Léwy (2011) como uma
forma especifica de prevencdo do cancer do colo do ttero no pais até a década de 1960.
Em nosso trabalho, apontamos que os espacos de desenvolvimento desse modelo se
articularam numa rede de discussdes e acdes de controle da doenca. Nessa rede estavam o
Instituto de Ginecologia no Rio de Janeiro, o Hospital de Ginecologia em Belo Horizonte
e o Hospital Aristides Maltez em Salvador. Essas institui¢cdes, com suas peculiaridades, se
constituiram como espacos de controle da doenca em suas regides e de institucionalizag¢do
de um modelo especifico de acdo que se afirmou no pais até a década de 1970.

O trabalho médico no Brasil passou por uma série de transformac¢des no inicio do
século XX, sendo reorganizado por meio de um movimento crescente de especializacdo
do conhecimento e tecnificacdo das atividades. Foi um periodo no qual “o trabalho passou
a ser compartimentado, e o médico ndo seria mais conhecedor de todas as doencas, mas
apenas de uma, de forma profunda. Da mesma forma, ele ndo seria mais capaz de examinar
todo o corpo do paciente, mas apenas uma de suas partes” (Pereira Neto, 2001, p.48). Nesse
contexto, o IG destacou-se como um espaco de afirmacdo da ginecologia, em iniciativas
de formacdo profissional, construcado de conhecimento e organizacdo de acdes especificas
para controle do cancer ginecolégico no pais.

Ao trabalharmos com a ideia de institucionaliza¢do, tomamos o conceito como o processo
de construcdo de uma pratica e discurso cientificos e da organizacdo de estratégias de acdo e
de grupos profissionais (Figueirda, 1997). Mais que um local de ensino, o IG configurou-se
como um espaco de atendimento geral a mulher, de formacao profissional e de construcao de
saberes. Neste artigo, nosso interesse é na atuagao do instituto em relacdo ao cancer do colo
do tGtero. Nesse sentido, discutiremos a organizacdo e institucionaliza¢do do ensino pratico
na Faculdade de Medicina, perpassando questdes centrais como a formacao profissional e
a construcdo de conhecimento sobre a doenca.

Arnaldo de Moraes e a organizacao do ensino pratico da ginecologia no
Rio de Janeiro

A histéria do IG remonta aos anos 1930. Esse periodo foi marcado por mudancas impor-
tantes no cenario da ginecologia brasileira. Até entdo, o ensino da especialidade era realizado
em conjunto com a cirurgia geral, tendo uma roupagem mais tedrica na formacao profissional.
Ginecologia e obstetricia, até fins do século XIX, caminhavam em conjunto no tocante aos
cuidados com a mulher. A ginecologia, vista como a “ciéncia da mulher”, foi considerada, até
a segunda metade do XIX, uma espécie de apéndice da obstetricia, ligada a func¢do primordial
do sexo feminino: a reprodugdo (Martins, 2004). A constituicao da ginecologia como campo
de conhecimentos médicos esteve relacionada ao desenvolvimento de praticas cirtrgicas na
regido abdominal, como a histerectomia (extracdo do ttero) e ovariotomia (extracdo dos
ovarios) (Freitas, 2008).

No altimo quartel do XIX, ginecologia e obstetricia se separaram como especificidades
meédicas, atentando cada qual para suas finalidades principais. Enquanto os obstetras tinham de
se sobrepor as parteiras na cena do parto, atraindo a confiabilidade feminina, principalmente
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nos casos de maior complexidade, os ginecologistas buscavam vencer o pudor feminino
frente a exposicdo de seus corpos, para que as mulheres aceitassem se submeter a um exame
ginecologico (Martins, 2004).

No Brasil, o surgimento das especialidades médicas voltadas para a satde da mulher
acompanhou a organizacdo das escolas médico-cirtrgicas no inicio do século XIX. Em 1809,
um ano apos a criacdo 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. No final do século XIX foi criada a catedra de clinica obstétrica e
ginecoldgica e, em 1884, as faculdades de medicina brasileiras passaram a oferecer, em dois
anos, o curso de obstetricia e ginecologia (Freitas, 2008).

A ginecologia brasileira, como especialidade médica, ganhou espaco a partir do inicio do
século XX. A “ciéncia da mulher” era destacada por sua fungdo de garantir a procriacdo e o
bom encaminhamento da maternidade, considerada papel primordial da figura feminina.
Naquele momento, ao carater preponderantemente te6rico da disciplina, foi incorporada
a pratica do exercicio profissional, principalmente com o surgimento de hospitais da
especialidade. O periodo foi caracterizado por uma intensificacdo no intercambio de ideias,
com a organizacdo de instituicdes especializadas, como associacdes, congressos e publicacdes
na area (Martins, 2004). O movimento de atencdo e cuidados a satide da mulher se refletia
em outras dimensdes, como na cena do parto e nos cuidados ao recém-nascido. No inicio do
século XX foram criadas no Rio de Janeiro a Associagao Protetora da Maternidade (1903) e a
Associacdo Pro Matre (1918), num movimento mais geral em defesa da mulher e da crianca
(Barreto, 2011).

No Rio de Janeiro, entdo capital da Reptblica, o ensino pratico da ginecologia e sua
afirmacdo como especialidade médica ganharam tonus na década de 1930. Em 1936, com o
falecimento do cirurgido Augusto Brandao Filho,6 a citedra de clinica cirdrgica que ocupava
na Faculdade de Medicina da Universidade do Brasil foi desmembrada, sendo criada a cadeira
de ginecologia, desvinculada da cirurgia. Na selecdo para ocupacao da nova disciplina, foi
empossado o médico Arnaldo de Moraes (1893-1961), um dos personagens-chave da trajetoria
do ensino e pratica em ginecologia na referida universidade. Arnaldo assumiu os trabalhos na
Clinica Ginecolodgica da Universidade, a ela conferindo uma dinamica focada no atendimento
ambulatorial e com énfase em algumas doencas especificas, como o cancer. A aula inaugural
da nova catedra ocorreu em 2 de setembro de 1936, e a nova clinica foi instalada no Hospital
Estacio de S4, no mesmo ano, com trinta leitos para atendimento. Em 1942, foi transferida
para o Hospital Moncorvo Filho, onde funciona até os dias atuais (IG, 1997).

No mesmo ano em que assumiu a catedra de ginecologia, Arnaldo de Moraes fundou
o periodico Anais Brasileiros de Ginecologia, caracterizado como 6rgado oficial do ensino de
ginecologia na instituicdo (Editorial, 1936). A publicacdo foi o veiculo de divulgacdo dos
trabalhos em ginecologia na Faculdade de Medicina e tornou publicos balangos estatisticos
do funcionamento e estrutura institucional. Tais balancos permitem discutir organizacao,
diretrizes e acOes elaboradas e implementadas pelos profissionais em ginecologia, assim como
as agoes e circulagcdo dos atores envolvidos com a tematica no Brasil em meados do século XX.

A década de 1940 marcou o processo de institucionalizacdo da Clinica Ginecoloégica,
como espacgo de atendimento ambulatorial a mulher, além do ensino pratico da ginecologia.
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Em 1947, o conselho universitdrio da faculdade organizou e inaugurou oficialmente o
Instituto de Ginecologia, sob a direcdo de Arnaldo de Moraes. A criagdo do IG representou
a institucionalizacdo dos trabalhos em ginecologia ja desenvolvidos na clinica dirigida pelo
meédico. O instituto e a catedra fundiram-se tanto em relacdo ao ensino tedrico e pratico
quanto ao atendimento. A criacdo do IG possibilitou a organizacdo de acoes sistematizadas
de atendimento e controle de doencgas ginecolégicas especificas. Dessas doencas, uma que
teve significado importante para a projecdo da instituicdo no cenario médico nacional foi
o cancer do colo do ttero. Para além dos nameros de atendimento, as acdes de controle da
doenca organizadas pela instituicdo carioca se tornaram referéncias para outros espacos no
pais por meio, principalmente, da organizacdo de ambulatérios preventivos, seguindo o
modelo de diagnostico preconizado pelo IG.

0 1G no controle do cancer do colo do utero: organizacao de um modelo de
diagnostico

Em 1948, ano em que a congregacao da universidade concedeu existéncia legal ao IG,
foi criado o Ambulatoério Preventivo do Cancer Ginecoldgico. O ambulatério deu continui-
dade aos trabalhos ja desenvolvidos na instituicdo, com o diferencial de ser um espaco
voltado exclusivamente para as acdes de controle do cancer ginecoldgico, com iniciativas
de formacdo de técnicos especializados e realizacdo de exames especificos para diagnostico
e tratamento da doenca.

A denominacdo do novo espaco, como Ambulatério Preventivo do Cancer Ginecolégico,
seguiu critérios de ordem mais psicoldgica que propriamente médica. A inclusdo do termo
“preventivo” era justificada no preceito de que, pelo receio e pelas incertezas que a doenca
despertava, a ideia da prevencdo seria mais indicada para atrair o publico feminino ao
atendimento e a realizacdo de exames (Rieper, 1959). Os estigmas que repousavam sobre a
doenca aludiam a ideia de morte anunciada. No caso do cancer do colo do ttero, a associacao
a hébitos de vida “desregrados”, promiscuidade e os préprios medos que envolviam a
enfermidade eram alguns dos principais pontos a ser combatidos pelos médicos.

Os motivos que embasaram a denominac¢ao do novo espaco foram descritos por Arnaldo
de Moraes em conferéncia realizada no segundo Congresso Brasileiro de Ginecologia e
Obstetricia, organizado na cidade mineira de Belo Horizonte em 1951, publicada nos Anais
Brasileiros de Ginecologia:

Preferimos a denominacao de ‘preventivo’ para o nosso dispensario, em vez de chama-
lo de descoberta (detection) de cancer, por fundamentos de ordem psicologica, faceis
de compreender, além de que o mesmo faz realmente trabalho de profilaxia, quer pela
indicacdo da terapéutica que remove lesdes que certamente predispdem ao cancer, quer
pelo diagnostico e consequente tratamento do cancer assintomatico (Moraes, 1952,
p-27; destaque no original).

Ap6s inauguracao do ambulatdrio, o funcionamento era semanal, realizado as tercas-feiras,
no proprio espaco ambulatorial do IG. No inicio dos trabalhos, o atendimento diario era
em torno de 35 a quarenta pacientes (Moraes, 1952, p.20). As acdes do ambulatoério foram
organizadas a partir da ideia de prevencdo da doenca. Prevenir o cadncer em meados do século
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XX era sindnimo de identificd-lo precocemente. Diante dos limites da medicina em curar a
doenca, a deteccdo do tumor em fases iniciais de evolu¢do aumentava as possibilidades de
intervencdo terapéutica. Como uma doenca silenciosa, a manifestacdo de sintomas ocorria
geralmente em estagios avancados. Dessa forma, a principal estratégia dos médicos para
controle da enfermidade era propagar a realizacdo de exames em todas as pacientes que
recorressem ao atendimento.

A realizacdo do diagnostico precoce do cancer do colo do atero em meados do século XX
como estratégia de controle da doenca se deu principalmente nos ambulatérios preventivos.
Ao utilizarmos a ideia de controle, nos baseamos na explicacdo do conceito trazida por David
Cantor (2007). Ele destaca que a tarefa dos programas de controle do cancer seria identificar
a doenca ou o seu risco no estagio mais inicial possivel e encaminhar os pacientes ao médico
imediatamente para iniciar o tratamento. A nocdo de controle, portanto, é aplicada na analise
das politicas em satde como estratégia de gerenciamento da incidéncia de mortalidade e
atitudes individuais e de grupos. Em caminho diferente das atividades relacionadas a doencas
contagiosas, programas de controle do cancer ndo buscavam sua erradicacdo ou eliminacao.
Essa acao buscava intervir em um quadro clinico ja instalado e, principalmente, agir de forma
preventiva a qualquer suspeita da possibilidade de um crescimento desordenado das células
e desenvolvimento de tecidos tumorais. Assim, controlar a doenc¢a no periodo em analise
significava identificar a possibilidade de acometimento dela ou o préprio cancer e encaminhar
o paciente ao tratamento.

Uma das estratégias para atrair as pacientes para exames e evidenciar os trabalhos
realizados era o investimento em propaganda. Essa se dava principalmente pela publicacdo
e distribuicdo de folhetos explicativos sobre a doenca e pela divulgacdo dos trabalhos do IG e
do ambulatério em radios e imprensa local. O intuito era conscientizar profissionais e leigos
da importancia do diagnéstico precoce para um melhor progndstico no tratamento (Salles,
1963). Antncios e legendas foram distribuidos a imprensa carioca, e os médicos do instituto
gravaram entrevistas em radios locais para divulgacdo. Uma dessas entrevistas foi concedida a
Radio Globo, importante veiculo de comunicagdo na sociedade carioca da época. Na ocasido,
foi realizada uma mesa-redonda a disposicao do IG, dirigida por Arnaldo de Moraes, na qual
foram discutidas e apresentadas ao publico as diretrizes do ambulatério e a importancia da
realizacdo do exame ginecolégico periddico preventivo (Rieper, Stoltz, 1948).

De modo geral, a principal faixa etéria das pacientes atendidas no IG era dos 40 aos
50 anos. Tal dado era utilizado pelos médicos da instituicdo para se contrapor a ideia da
precocidade sexual da brasileira como indicativo da incidéncia de cancer de colo em mulheres
mais jovens (Sthel Filho, Rieper, 1941). Historicamente, algumas doencas foram associadas
a sexualidade e reforcaram o discurso sobre o comportamento social do brasileiro. Exemplo
dessas doengas ¢ a sifilis, que, no século XIX, foi identificada como sindnimo de degeneracao
do povo brasileiro, num discurso de cunho moral e estigmatizante (Carrara, 1996). No inicio
do século XX, outras visdes reforcaram esse ponto, como mostra o exemplo médico sobre o
cancer. Era recorrente a ideia de que, devido a precocidade sexual das brasileiras, o cancer do
colo do ttero se manifestava de forma mais precoce e atingia o publico jovem em maiores
propor¢des. Na primeira metade do século XX, uma das causas explicativas mais frequentes
para o cancer do colo do tatero, e que implicava uma dimensao social direcionada a ele, estava
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relacionada a atividade sexual feminina. A doenca gerava estigmatizacdo nas mulheres pelo
forte odor que exalava em decorréncia das inflamacdes e pelo proprio aspecto inflamatorio,
facilmente identificado em estagios mais avancados da doenca. Isso incidia tanto na vida
intima das mulheres quanto no ambito das relagcdes sociais.

Ao se contraporem a ideia da precocidade sexual feminina como causa da incidéncia do
cancer do colo do ttero, os médicos deslocavam o argumento do aspecto social da doenca para
seu carater biologico. Ao tornar a visao sobre ela algo explicado biologicamente, seria possivel
atrair um maior nimero de mulheres ao atendimento. O estigma carregado pela doenca
muitas vezes se tornava uma barreira que dificultava a busca das mulheres ao servico médico.
Isso porque havia uma rotulacdo sexual em relacdo ao acometimento pela doenca. Nesse
sentido, em todo o discurso produzido pelos médicos da faculdade, o apelo a cientificidade
era uma constante, tanto nos artigos publicados nos periddicos quanto, e principalmente,
nas campanhas e propagandas veiculadas para divulgar e ampliar os atendimentos prestados
pela instituicao.

O cancer do colo do utero foi uma das enfermidades mais discutidas no ambulatério
durante o periodo analisado. Entre os fatores explicativos, pode-se apontar o numero de
mulheres diagnosticadas com a doenga, o que foi possivel a partir da introdugao e difusao
de técnicas de deteccdo precoce. Entre novembro de 1936 e novembro de 1940, das 1.190
pacientes atendidas na clinica, 114 foram diagnosticadas com canceres, representando 9,6%
do total de atendimentos. Desses nameros, 81,5% eram de cancer do colo do tutero (Sthel
Filho, Rieper, 1941).

Utilizando as técnicas de deteccdo disponiveis no periodo, o ambulatério consolidou
um modelo de diagnéstico que comecou a ser constituido desde a organizacdo da Clinica
Ginecologica por Arnaldo de Moraes: o “modelo triplo”. Esse modelo combinava colposcopia,
citologia e bidpsia no exame oportunistico de todas as mulheres que buscassem o servico,
independentemente da queixa apresentada (Teixeira, Lowy, 2011; Lana, 2012). O uso
conjugado dos métodos tornou-se a marca do IG e a principal orientacdo nas a¢des de
controle do cancer do colo do ttero no Brasil até os anos 1960. O modelo de atuagdo do IG foi
divulgado e utilizado por instituicdes congéneres do periodo, ampliando o raio de influéncia
e a visibilidade do instituto.

No processo de introducdo de uma nova tecnologia médica, a comunidade médica exerce
papel de destaque nas negociacdes que envolvem a introducao e difusdo da ferramenta
(Stanton, 2002). Esse processo ndo ocorre de forma passiva, como uma simples transferéncia
de acoes. As relacdes de poder e sociabilidade sdo construidas e reforcadas a medida que
os esforcos e estratégias de difusdo e afirmacdo sdo efetuados. No caso do IG, a criacdo de
um modelo proprio de utilizacdo das técnicas refletia os interesses do corpo profissional na
realizacdo do diagn6stico precoce, tido como principal estratégia de controle e de acdo sobre a
doenca. Além desse aspecto, a presenca de profissionais especializados no uso das tecnologias e
a propria criacdo de um servico especifico de atendimento aos canceres femininos permitiram
ao instituto ser o principal difusor das ferramentas e pioneiro nas discussdes sobre cancer do
colo e na organiza¢do de um modelo e diretrizes de atencdo a doenca.

Antes da afirmacdo do “modelo triplo” como diretriz de trabalho, no inicio da atuacdo de
Arnaldo de Moraes na Clinica Ginecologica, os métodos mais usados para diagnostico eram a
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inspecdo e apalpac¢do do colo uterino. Faltavam aparelhagem e materiais para trabalho, assim
como especializacdo profissional para o uso das técnicas. Os médicos da clinica atentavam
para a necessidade da bidpsia em todos os casos, mas destacavam a falta de recursos para tal,
por ndo haver um servico bem montado de anatomia patolégica. O material coletado para
bidpsias era analisado fora da institui¢do, o que acarretava tanto maiores gastos quanto uma
multiplicidade de designagdes para processos semelhantes (Sthel Filho, Rieper, 1941). Ao
longo dos anos 1940 foram introduzidas e difundidas como praticas na clinica a utilizacdo
da colposcopia e da citologia como métodos de diagnostico.

A utilizacdo da colposcopia teve inicio em 1937, quando foi adquirido o primeiro aparelho
para uso na faculdade. Ao adquirir a ferramenta, Arnaldo de Moraes (1952) exaltava sua
importancia justificando que somente o exame ginecoldgico pela visao direta a olho nu, com
aumentos no angulo de visdo e luz apropriada, poderia identificar lesdes suspeitas, a ser ou
ndo confirmadas pela bidpsia. A utilizagcdo do colposcépio no diagndstico do cancer do colo
do utero na Clinica Ginecolégica ganhou folego ap6s 1940, quando o médico Jodao Paulo
Rieper, discipulo de Hinselmann, com o qual fizera um curso na cidade alema de Hamburgo,
iniciou seus trabalhos na institui¢do.”

A tese de docéncia apresentada por Rieper para ingresso na faculdade — Sobre o valor
prdtico da colposcopia — era um manual de apresentacdo da técnica e indicacdo pratica de
seus beneficios. Rieper defendia que o correto uso do colposcopio s6 poderia ser realizado
por profissionais treinados diretamente pelo criador do método, Hans Hinselmannn,
ou por algum discipulo deste. O estudo da técnica apenas por publicacdes e imagens
comentadas ndo era eficiente para formacao de um bom colposcopista (Rieper, Stoltz, 1948).
Outro nome importante nos trabalhos com colposcopia na Faculdade de Medicina era
o da médica Hildegard Stoltz,® que atuou juntamente com Rieper na divulgacdo e aplicacdo
da tecnologia.

A introducdo dos estudos sobre citologia para diagnoéstico do cancer do colo do Gtero na
Clinica Ginecologica data de 1942, com publicac¢do do trabalho do médico Vespasiano Ramos
“Novo método de diagnostico precoce do cancer uterino”. O trabalho foi transformado em
tese para o concurso de docéncia em ginecologia da Universidade do Brasil no ano seguinte,
a qual foi aprovada pelos professores Arnaldo de Moraes e Clovis Salgado, da Universidade
de Minas Gerais. A obra foi o primeiro estudo no pais sobre a andlise das células do esfregaco
vaginal na deteccdo de lesdes e diagnostico do cancer do colo do ttero.

Os trabalhos em citologia ganharam destaque na instituicdo por meio da atuacao
de Clarisse do Amaral Ferreira,” um dos principais nomes relacionados a utilizacdo da
ferramenta no servico dirigido por Arnaldo de Moraes. Em 1946, para concorrer a catedra de
ginecologia na Universidade do Brasil, Ferreira publicou uma tese sobre citologia, destacando
a experiéncia obtida com a técnica, com base em estudo realizado com cerca de trezentas
pacientes. Intitulado Colpocitologia, o trabalho era um compilado dos trabalhos realizados
na clinica, analisados a partir da utilizacdo da ferramenta para diagnoéstico precoce e de sua
funcionalidade num servico de atendimento ginecolédgico especializado (Livros..., 1946).
O termo “colpocitologia” passou a ser utilizado nos trabalhos da Clinica Ginecoldgica. A
colpocitologia referia-se a pratica e ao estudo do esfregaco vaginal e tornou-se sinénimo da
citologia esfoliativa, ou teste de Papanicolaou (Eraso, 2010).
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Antes mesmo de ingressar na Clinica Ginecoldgica, a convite do seu entdo professor
Arnaldo de Moraes, Clarisse viajou a Buenos Aires, na Argentina, em 1941, para fazer um
estagio de pos-graduacdo. Na funcdo de assistente na Clinica Ginecoldgica, a médica foi
designada por Arnaldo para estagiar na maternidade do Hospital Torcuato de Avelar, em
Buenos Aires, pelo periodo de quatro meses. No retorno ao Brasil, trouxe de sua experiéncia
no outro pais os debates em torno da questdo da esterilidade. Além dos trabalhos com o tema
em seu consultério particular, foi chefe da Clinica de Reprodu¢do Humana na Universidade
do Brasil de 1942 a 1978 (Ferreira, 1955).

Em 1944, foi organizado um laboratério para exames histopatoldgicos, anexo a Clinica
Ginecolégica. Com a criacdo do laboratoério, todos os casos atendidos eram submetidos a
investigacdo patologica, e os prazos de realizacdo do exame eram de cerca de 72 horas em
casos de rotina e 24 horas nos casos de emergéncia (Stoltz, 1945). O exame anatomopatolégico
era considerado a “pedra de toque” para confirmar ou nao os achados colposcépicos ou
citologicos suspeitos (Moraes et al., 1958). A bidpsia representava, nas palavras de Arnaldo
de Moraes (1948, p.208), “o meio indispensavel para se chegar ao diagndstico do cancer”.

A criacdo do ambulatério atendeu a alguns preceitos que fundamentaram os trabalhos
do IG em relacdo ao cancer. Primeiramente, a iniciativa de dispor a populagdo um espaco
de atendimento que garantisse o diagndstico da doenca a partir da utilizacao dos recursos
cientificos disponiveis no periodo. Em segundo lugar, a ampliacdo do ensino médico em
relacdo a tematica, garantindo a formacdo de profissionais para atuar no controle da doenca.
E, por fim, o investimento em pesquisas que contribuissem para as agdes contra o cancer
feminino (Stoltz, 1963). As finalidades do ambulatério eram destacadas por Arnaldo de Moraes
(1952) como sendo as de realizar propaganda e educacdo da populacdo feminina; a profilaxia,
pelo diagnéstico e eliminacdo das lesdes cronicas e inflamatorias; o diagnostico precoce da
doenca; a avaliacao cientifica e o aperfeicoamento dos métodos de diagnéstico empregados;
e a orientagao terapéutica no controle do cancer.

Alguns fatores, no entanto, dificultavam a realizacdo das agdes propostas no ambulatorio.
Em artigo de 1965, Jodo Paulo Rieper relatou a limitacdo dos atendimentos em decorréncia
do pequeno ntiimero de mulheres que buscavam o servico. Esse nimero era comparado ao
quantitativo total de pacientes que poderiam ser atendidas e tratadas na instituicdo. Além
desses pontos, o médico destacava a falta de profissionais devidamente capacitados para a
realizacdo dos trabalhos de diagndéstico, como colposcopistas, citologistas e patologistas. Para
Rieper (1965), o preenchimento da lacuna de profissionais demandaria maior investimento
em cursos de capacitacdo e melhores ofertas de salarios.

No entanto, a par das dificuldades, as expectativas do funcionamento ambulatorial eram
positivas. O emprego sistematico das ferramentas de diagnostico, somado a propaganda para
atrair as pacientes ao ambulatério, impactava diretamente os indices de tumores identificados
nos estagios iniciais de evolucdo. Em 15 anos de funcionamento ambulatorial, a estatistica
apresentada no namero de casos identificados precocemente era de um crescimento de 300%
nos casos identificados no Ambulatério quando comparado ao final dos anos 1940, inicio
dos trabalhos da Clinica Ginecolégica (Salles, 1963). Esse aumento resultava numa maior
possibilidade de intervencdo contra a doenca, nas intervencdes cirargicas e sobrevida das
pacientes.

v.23,n.3, jul.-set. 2016, p.683-701 691



Vanessa Lana

Em relacdo ao tratamento, como grande parte das pacientes atendidas eram diagnosticadas
em fases avancadas da doencga, no geral, eram aplicadas medidas paliativas, para amenizar
os sintomas. Isso era realizado nos casos incuraveis e intrataveis, nos quais uma intervencao
ou medicacdo mais forte poderia agravar o ja debilitado estado da paciente. Nos casos
passiveis de intervencdo, o arcabouco de que dispunha a medicina naquele momento
era principalmente pautado nas intervencoes cirtrgicas e radioterapia. O controle apos o
tratamento dificilmente ocorria de forma satisfatéria pelas dificuldades de monitoramento.
Por mais que a recomendacdo fosse de retorno e acompanhamento durante e apds o
tratamento, dificilmente havia essa pratica por parte das pacientes. De modo geral, elas
sO retornavam ao atendimento em casos extremos de dores e hemorragias recidivas (Sthel
Filho, Rieper, 1941).

A indicacdo correta do tratamento exigia um estudo meticuloso de cada caso, a partir das
suspeitas levantadas pelos métodos de diagnoéstico. Cada quadro deveria ser discutido em
particular, e as orientacdes de tratamento resolvidas em equipe. A orientacdo mais geral para
os casos de cancer do colo do ttero era a cirurgia radical. O material extraido nas cirurgias,
especialmente nos casos de amputacao do colo uterino, deveria ser cuidadosamente analisado,
tanto para conhecimento dos aspectos histologicos da lesdo quanto para aprimorar a técnica
cirargica, na extirpacdo da lesdo. As orientacdes da instituicdo em relacdo a pesquisa cientifica
eram um diferencial em relacdo aos espacos puramente de atendimento ambulatorial.
Enfatizava-se, ainda, a necessidade de conscientiza¢do das mulheres acerca da importancia do
acompanhamento médico apds a submissdo ao tratamento para supervisionar o estadiamento
da doenca e a possibilidade de recidiva ou o retorno dela. Em linhas gerais, mais de 50% das
pacientes que buscavam atendimento eram brancas e se dirigiam ao ambulatorio a partir das
propagandas e/ou por indicacdo médica. Os dados publicados pelos médicos da instituicdo nao
fazem referéncia as condigoes sociais e econdmicas dessas mulheres (Sthel Filho, Rieper, 1941).

As pacientes que eram atendidas no ambulatério recebiam um cartdo de matricula com
as datas e os horarios das consultas. No verso desse cartdo constava uma mensagem de
incentivo para que ndo interrompessem o tratamento e se conscientizassem da importancia
do diagnostico precoce da doenca. A mensagem era a seguinte:

O ambulatério preventivo do cancer da mulher visa descobrir alteracdes no colo
do tdtero e no seio, antes de sintomas manifestos de estados ja incuraveis. Aproveite
esta oportunidade de tutela de sua satide, apresentando-se 1 a 2 vezes por ano, ou nos
intervalos por noés indicados ao exame que é completamente indolor. Traga as suas
amigas e vizinhas para o mesmo exame preventivo (Moraes, 1952, p.28).

A mensagem sintetizava alguns dos principais preceitos do ambulatorio: a importancia
do diagnostico precoce e a divulgacao das atividades da instituicdo. Além de chamar atencdo
da paciente para sua responsabilidade em buscar orientacdo médica regularmente a fim
de examinar qualquer suspeita de cancer, a mulher ainda era colocada como porta-voz da
conscientizacdo de outras mulheres em seu circulo de convivéncia, na tentativa de controlar
as mortes pela doenca e efetivar acdes de diagnoéstico e tratamento.
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Formacao profissional no IG

Anualmente, publicava-se nos Anais Brasileiros de Ginecologia um relatério de atividades
didaticas, no qual eram destacados os cursos ministrados no IG, as aulas realizadas, o
quantitativo de alunos e principais pontos discutidos. Um dos principios da direcdo de
Arnaldo de Moraes era o fomento a formacgdo profissional e debates médicos relativos a
ginecologia. Realizavam-se cursos de extensao universitaria frequentemente, que ocorriam
fora do periodo letivo regular. Em novembro de 1941, no curso de extensao, foram proferidas
vinte conferéncias para quarenta alunos e profissionais formados. As conferéncias eram
compostas por sessdes praticas e geralmente ministradas por professores da propria faculdade
e convidados de outras institui¢oes (Notas..., 1942).

Entre os meses de novembro e dezembro de 1946 foi realizado, nas dependéncias da
faculdade, um curso de extensao direcionado a médicos diplomados no Brasil e/ou no exterior,
voltado especificamente para questdes sobre os canceres ginecoldgicos. Entre as pautas
discutidas estavam: “estudo geral das neoplasias malignas do aparelho genital feminino”;

n.u

“importancia do diagnoéstico precoce do cancer ginecolégico”; “aspecto clinico do cancer do
colo do atero”; “tratamento geral do cancer ginecolégico” (Notas..., 1946). A maior parte das
aulas foi ministrada pelo proprio Arnaldo de Moraes. Os titulos das conferéncias nos permitem
inferir algumas das principais preocupagdes do médico e sua equipe naquele momento. A
questdo do cancer ginecologico, principalmente do cancer do colo do tGtero, obtinha cada vez
mais visibilidade nos circulos médico e social. Isso porque as estatisticas mostravam indices
crescentes de mortalidade pela doenca e ainda apontavam um possivel quantitativo ainda
maior de mulheres ndo diagnosticadas ou casos nao relatados.

Em dezembro de 1955, foi realizada uma sessdo solene no IG, na qual Arnaldo de Moraes
(1955) proferiu um discurso de encerramento de mais um curso de extensao universitaria sobre
“cancer ginecolodgico”. Segundo ele, o curso ja era uma tradicdo no instituto, com realizacdo
anual. Os objetivos eram transmitir a médicos e doutorandos da faculdade conhecimentos
sobre propedéutica e terapéutica, a partir dos resultados obtidos nos trabalhos do instituto.
E, também, realizar balancos anuais tanto das atividades realizadas quanto dos progressos
em relacdo ao quantitativo de pacientes atendidas e resultados obtidos.

No encerramento do curso de 1955, Arnaldo de Moraes endossou a ideia de que, com base
nas publicacdes da literatura internacional sobre a questdo do cancer e os trabalhos realizados
na instituicdo, a chave para controle da doenca seria a realizacdo do diagnoéstico precoce. A
formacao profissional, por meio de cursos especificos, seria uma das estratégias para garantir
a realizacao desse diagnostico. Nessa perspectiva, a instituicdo afirmava-se novamente como
espaco para essa formacdo, por meio dos cursos anualmente oferecidos.

Nas palavras de Arnaldo de Moraes (1955, p.202):

O problema do cancer ginecolégico depende do bindmio doente-médico. E preciso
que o primeiro seja esclarecido da vantagem dos exames periddicos que descobrem
lesdes que podem levar ao cancer e passiveis de reparos ou até estados incipientes do
mal, curaveis, conforme a localizacdo, em 100% dos casos; e o segundo instruindo os
meédicos, de forma a poderem oferecer segura garantia, pelo seu preparo técnico que a
paciente procura e acata confiante.
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A educacdo em cancer seria construida em dois polos: a direcionada ao publico feminino e
a direcionada a comunidade médica. Quanto ao primeiro, as acdes educacionais ndo tinham
como objetivo a autoinstruc¢do ou autodiagnostico, e sim, o reconhecimento da necessidade de
recotrer aos servicos médicos ao menor sinal de anormalidade e, principalmente, a realizacdo
de exames periddicos como forma de prevencdo. Ja no tocante a comunidade médica, o
reconhecimento da doenca e das lesdes que pudessem evoluir para um tumor eram os pontos
mais importantes. Contudo, outro aspecto surgia como discussao na elaboracdo de acoes de
controle do cancer e realizacdo do diagnoéstico precoce: a formacao para utilizar as técnicas
e avaliar os resultados apresentados.

A organizacdo do Ambulatério Preventivo do Cancer Ginecolégico em 1948 abriu
caminho para a criacdo de novos espagos com parametros semelhantes em outras regioes do
pais. A instituicdo foi responsavel pela implantacdo de um modelo de acdo em cancer que
foi referéncia para a organizacdo de outros espacos de atencdo a doenca no periodo, que se
articularam numa rede de discussdes e acdes de controle do cancer do colo do ttero no Brasil.
Como citado no inicio deste artigo, nessa rede estavam o Instituto de Ginecologia no Rio de
Janeiro, o Hospital de Ginecologia em Belo Horizonte e o Hospital Aristides Maltez em Salvador.

A rede de prevencdo do cancer do colo do utero, impulsionada pela organizacdo de
estratégias de controle e discussdes entre os especialistas, era constituida, além das institui¢oes
acima citadas, por publicagdes especializadas, associacdes profissionais, iniciativas para
formacdo de pessoal e intercambio cientifico. Uma das estratégias de articulacdo dessa rede foi
o ensino em colposcopia e citologia, por meio de cursos de formagao, liderados pelos médicos
do IG. Os cursos, além da divulgacdo das ferramentas, tinham como objetivo incentivar a
organizacdo de novos espacos de atendimento e ampliar o alcance da prevencdo, com um
aumento no namero de mulheres examinadas e encaminhadas ao tratamento especializado
(Lana, 2012).

Em meados da década de 1960, Rieper argumentava que a eficiéncia desses ambulatorios era
relativa, em decorréncia do baixo quantitativo de mulheres atendidas em relacao ao somatorio
total do publico feminino com potencial ameaca de cancer ginecoldgico. Segundo ele, em
comparacao a paises como os EUA e alguns europeus, a taxa de morte pela doenca no Brasil
e na América Latina em geral ainda era alta. Diante dessa constatacdo, ficava a questdo: se o
pais, pensando no espaco de atuacdo do médico, a capital federal, foi pioneiro na criacdo de
espacos especificos para controle da enfermidade e no uso de tecnologias de diagnoéstico, por
que as taxas de mortalidade ainda eram elevadas? A resposta estava na falta de profissionais
para atuar com as ferramentas de diagndstico, como colposcopistas e citotécnicos. Enquanto
no pais existiam algumas centenas desses técnicos, estimava-se a necessidade de cerca de 2.500
desses profissionais nos ambulatérios de atendimento ao cancer. Por mais que avancos na
terapéutica fossem importantes para as acdes contra a doenca, diagnosticar de forma precoce
a existéncia de um tumor, por meio das ferramentas disponiveis, ainda era, segundo Rieper
(1965), a forma mais eficaz para se articularem acdes de controle.

O problema destacado por Rieper ia além da necessidade de formacdo de técnicos.
O discurso dos médicos do IG era pautado na visdo dos trabalhos desenvolvidos na entdo
capital do pais, tomada como referéncia para analisar o restante do pais. Considerando a grande
dimensao territorial brasileira e suas diversidades regionais, as realidades e necessidades em
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satde variavam. Assim, as ferramentas disponiveis no IG e os profissionais que ali atuavam e
se formavam ndo estavam presentes na maioria dos estados. Além disso, no Brasil de meados
do século XX, o amplo acesso aos servicos de satide era limitado a uma pequena parcela da
populacdo que podia pagar pelo atendimento. Nesse sentido, em relacdo ao cancer do colo do
utero, os limites das agdes preventivas situavam-se no acesso aos consultérios ginecologicos,
e ndo se configuravam numa acao estruturada em satide pablica em nivel nacional.

Além da formacdo profissional, as dificuldades de difusdo da técnica passavam por lacunas
na propria estrutura da satde publica brasileira de meados do século XX. As condi¢des de
trabalho na maioria dos hospitais representavam um obstaculo a atuacdo dos colposcopistas.
Em muitos momentos, os exames ocorriam sem a presenca de um auxiliar e em condicoes
inadequadas de luminosidade. Para uma melhor realizacdo dos exames, o ambiente deveria
ter luminosidade fraca, o que, em paises tropicais, era dificultado pela falta de recursos
como sistemas de resfriamento das salas. Além desse aspecto, os altos custos de aquisi¢do
e manutencdo do aparelho levavam a utilizacdo de instrumentos com custo mais acessivel e
de menor qualidade para deteccdo da doenca (Teixeira, Lowy, 2011).

As dificuldades na formacao pratica de colposcopistas avancaram nos anos posteriores a
criacdo do IG. Em 1970, os médicos Jodo Paulo Rieper e Clovis Salgado'® publicaram um livro
sobre colposcopia, no qual destacaram a importancia do método de diagnostico e descreveram
as potencialidades da ferramenta. A justificativa de publicacdo da obra era a de divulgacdo do
processo de diagnostico, prevencdo e tratamento do cancer do colo do ttero. Como ndo havia
manuais sobre o tema em lingua portuguesa, o livro cumpria a missdo de formar, o quanto
antes, especialistas na area para atuacdo no campo médico brasileiro. Mesmo reconhecendo
a necessidade da pratica na formacdo de especialistas, os autores destacavam a importancia
de tornar o material acessivel aos jovens universitarios, como aspecto complementar de sua
graduacdo. Esse discurso era fruto do baixo quantitativo de colposcopistas, em comparacdo
ao considerado ideal para diagnosticar a doenca. Segundo os autores, para instalacdo de
dispensarios preventivos no pais de forma a oferecer atendimento a toda a populacdo-alvo,
seria necessario formar cerca de dois mil colposcopistas. O namero de profissionais ja existentes
nao foi descrito, mas, em um universo de pouco mais de noventa milhdes de habitantes, com
46 milhoes de pessoas do sexo feminino (IBGE, 1970), o incremento desejado para o niimero
de colposcopistas ainda era pequeno (Salgado, Rieper, 1970). Com esses nameros, podemos
perceber a distancia existente entre a perspectiva e a realidade na formacdo profissional,
mesmo com os esforcos empreendidos desde a década de 1940 com o Instituto de Ginecologia.

Ainda que diante dessa lacuna, e com as dificuldades acima descritas, os cursos ministrados
pelo IG formaram profissionais que atuaram em diferentes regioes do pais. Nos anos 1940, a
frequéncia média de estagiarios que acompanhavam os trabalhos no Ambulatério Preventivo
do Cancer Ginecoldgico era de trés a quatro médicos. Em 1960, esse nimero passou para
seis estagiarios, que acompanhavam diariamente as atividades, como parte de sua formacao
curricular ou como complementaridade ao curso médico ja concluido. Além dos estagios, eram
realizados anualmente cursos sobre os métodos de diagnostico precoce, ficando a disposi¢do
dos estudantes todo o material produzido pelo IG para estudos e publicagées em periddicos
especializados (Stoltz, 1963).
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Nos anos iniciais dos trabalhos na Clinica Ginecolégica, as orienta¢des estiveram voltadas
para a tentativa de examinar o maior quantitativo possivel de mulheres, visando adquirir maior
experiéncia com as ferramentas de diagnostico e, consequentemente, melhores resultados
no diagnostico precoce (Rieper, 1963). Com o decorrer dos trabalhos, a defesa do ensino
como forma de atender a um nimero ainda maior de mulheres por meio da divulgacdo das
tecnologias tornou-se pauta ativa nos trabalhos da instituicdo. As justificativas versavam
em torno da ideia de que, investindo no ensino, o quantitativo de mulheres atendidas seria
maior, em decorréncia da possibilidade de formacdo de novos espagos de atenc¢do a doenca
em diferentes regides do pais.

A partir da década de 1960, os cursos de pds-graduacdo em colposcopia, colpocitologia
e histologia no IG passaram a ocorrer anualmente. De inicio, os cursos foram realizados
separadamente, por area. Mas, segundo Rieper (1963), como a realizacdo do diagnostico
precoce da doencga era baseada na utilizacdo conjunta dos métodos, e um tinha a funcao de
complementar o outro, o curso passou a contemplar as trés modalidades simultaneamente,
com comparacdes sobre a eficicia dos métodos, além da demonstracdo e discussdo de casos
concretos, observados na rotina ambulatorial do IG. Esse modelo de ensino endossava a
orientacdo da instituicdo na utilizacdo do “modelo triplo” e em sua afirmacdo como marca
registrada e identidade dos trabalhos do IG.

A producao de conhecimento: a organizacao das fichas de atendimento ambulatorial
e aformacao de um banco de dados

Diversos estudos apontaram a importancia da existéncia de longas séries de dados
observaveis no desenvolvimento das ciéncias médicas. Nesse aspecto, Foucault (2000) foi
um dos estudiosos que discutiram as mudancas no conhecimento clinico advindas do
desenvolvimento dos hospitais. Essas “mdaquinas de curar” transformaram a escala de analise
dos médicos: da observagao ao leito do doente, a medicina passava a contar com uma longa
série de casos a ser analisada, discutida, comparada. No desenvolvimento dessa nova ciéncia
meédica, um elemento permaneceu sendo essencial, ampliando-se e sofisticando com o passar
dos séculos: os sistemas de registro permanente dos doentes e seus males, das atividades
meédicas a eles dispensadas e dos diagnoésticos médicos. Os primeiros registros eram técnicas de
identificacdo dos doentes e dados para acumular e transmitir informac¢des da movimentacdo
institucional. Além de espacos de tratamento e de cura, tornaram-se locais de registros de
informacoes e formacao de saberes.

No Ambulatério Preventivo do Cancer Ginecologico, a quantificacdo e a sistematizacdo
dos dados de atendimento, por meio da confeccdo de fichas para as pacientes e a organizacao
de um fichario com a documentacdo produzida, transformaram-se na mola propulsora da
instituicdo para a elaboracdo de pesquisas e de artigos cientificos. A produc¢do desse banco
de dados foi iniciativa da médica alemd Hildegard Stoltz, que, além dos trabalhos no IG,
ocupou a direcdo do Hospital Amparo Feminino e, desde o inicio de suas atividades no Brasil,
demonstrou interesse na constru¢cdo do conhecimento sobre a doenca. A organizacao dos
dados de diagnostico e tratamento permitia sistematizar informagées do funcionamento da
instituicdo e indicava a produgdo de ciéncia por meio de registros e andlises possibilitadas
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por essas informacoes. As compilacdes oriundas desse material permitiam avaliagdes do
atendimento, dos resultados obtidos e da prépria organizacao institucional. Stoltz (1963)
denominava “investigacdo médico-cientifica” a organizacdo dos registros de atendimento,
que tinha como objetivo permitir a sistematizacdo e andlise de dados das pacientes, de forma
a contribuir para o estudo da epidemiologia do cancer no IG e também tecer comparacdes e
relacdes com os trabalhos efetuados em outros espacos e regides do pais. A quantificacdo
e a sistematizacdo dos atendimentos realizados na instituicdo permitiam a construgdo e a
consolidagcdo dos conhecimentos ali produzidos e difundidos.

Como impulsionadora e defensora da organiza¢ado e divulgacdo de informacoes médicas
para acdes de controle do cancer do colo do utero, Hildegard Stoltz apontava, ainda na
década de 1960, para as dificuldades na obtencdo de dados sobre a realidade de incidéncia
e tratamento da doenca no Brasil em decorréncia da falta de registros que permitissem
quantificar e analisar essa realidade. Diante desse fato, a médica destacava a importancia das
publicacdes dos profissionais do IG, baseadas das fichas de atendimento, que contribuiam
para a reflexdo e agoes sobre a doenca no pais. A partir desses dados era possivel reconstruir
um quadro de incidéncia, graficos comparativos por grau de evolucdo do tumor, idade
das pacientes, resultados obtidos com diferentes tipos de tratamentos e da utilizacao e
eficicia das técnicas de diagnoéstico precoce. Com as fichas era possivel levantar também
0 quantitativo de pacientes examinadas no servico que se recusaram a ser submetidas
ao tratamento e/ou ndo retornaram para dar continuidade e acompanhar a evolucado
da doenca. Outro aspecto explorado era a organizacdo de quadros panoramicos sobre o
funcionamento do IG de maneira ampla, analisando dados sobre as pacientes atendidas.
Com as estatisticas, Stoltz (1966) afirmava ser possivel reconstituir, ainda que parcialmente,
a realidade da doenca, atentando para a organizacdo e o funcionamento institucional do
IG e nas reflexdes sobre como potencializar o diagnoéstico precoce e as estatisticas de cura.

Além da constru¢do do conhecimento, a produgdo de textos oriundos dos ficharios da
instituicdo e sua publicacdo conferiam maior visibilidade aos trabalhos desenvolvidos no
IG, circulagdo de seus atores, didlogo com espacos congéneres do periodo e afirmacao da
ginecologia como especialidade médica. A producdo de conhecimento conferia ao grupo
credibilidade cientifica, afirmando seus membros como porta-vozes da ciéncia produzida no
instituto, materializada na utilizacdo das ferramentas de diagnostico precoce e nas acoes de
controle do cancer do colo do utero.

Até 1956, todos os casos internados para tratamento eram relatados e computados como
atendimento interno, mesmo os casos de pacientes recidivas, que buscavam o servico apos
tratamento prévio em outras clinicas. A partir de 1959, os registros da instituicdo destacavam
apenas os casos de mulheres que receberam primeiro tratamento no IG (Stoltz, 1958).

A partir de 1956, todas as pacientes atendidas no IG, independente do prontuario, eram
fichadas no ambulatério. Esse registro permitia maior clareza sobre o namero de mulheres
diagnosticadas com a doenca e melhor acompanhamento de sua evolugdo e tratamento (Stoltz,
1958). Com a compilacdo dos dados de atendimento, varios artigos foram elaborados, grande
parte deles publicada nos Anais Brasileiros de Ginecologia, e nos permitem visualizar e discutir
aspectos cotidianos do funcionamento da instituicdo e das formas de trabalho.
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A producao de conhecimento no IG, sistematizada pela organizacao dos dados de aten-
dimento e registros das pacientes, foi material base para a producdo de estudos sobre o
trabalho desenvolvido na instituicdo. Esses estudos originaram balancos de atendimento,
com a compilagdo de dados sobre o nimero de pacientes, os diagndsticos realizados e os
procedimentos de deteccdo, a terapéutica, entre outros aspectos. Como fonte de pesquisa,
os artigos permitem a andlise do funcionamento do ambulatério, comparagdes entre os
periodos e as diretrizes nas agdes de controle do cancer.

Consideragées finais

Alvaro de Aquino Salles (1963), médico do Instituto de Ginecologia, destacou em artigo
publicado em 1963 que, das realizacdes do IG em relagdo ao cancer do colo do ttero,
trés tinham destaque. Eram elas: a organizacdo dos ambulatoérios preventivos do cancer
ginecologico; a criacdo de uma nova mentalidade na formacdo dos médicos e académicos
acerca da importancia e validade da realizacdo do diagnoéstico precoce por meioda utilizacdo
das novas técnicas; e, por fim, a formacao de técnicos para manuseio das ferramentas.

Além dos aspectos enumerados por Salles, destacamos a contribui¢do na especializacao
da ginecologia no pais na primeira metade do século XX. A atuagdo dos profissionais do
IG ndo esteve limitada apenas ao espaco da instituicdo. Como forma de angariar prestigio
e no proprio processo de especializacdo profissional, esses médicos estiveram envolvidos
na organizacdo de sociedades cientificas, como a Sociedade Brasileira de Colposcopia, em
1958 no Rio de Janeiro, e a Sociedade Brasileira de Citologia, em 1956. A dltima foi pioneira
no continente sul-americano na especialidade e tinha a frente a médica do IG, Clarisse do
Amaral Ferreira. A criacdo das sociedades representou a profissionalizacdo das especialidades
no Brasil. Esses espacos associativos conferiam autonomia de a¢cdes e defesa dos interesses
profissionais das categorias.

Assumido como centro de satide, o IG foi pioneiro na organizacao de a¢ées de controle do
cancer a partir da difusdo do “modelo triplo” e da formacao direta de profissionais. A criacdo
de um modelo proprio de atendimento conferiu a instituicdo destaque no campo médico,
tendo servido de base para a organizacdo de servicos semelhantes em outras regioes do pais.
Esse processo catalisou a institucionalizacdo do IG, a afirmacao de sua categoria profissional
e o fortalecimento das relacdes de poder existentes.

A atuacdo de Arnaldo de Moraes a frente do instituto foi central para o papel pioneiro nas
estratégias de diagnostico e da organizacdo institucional. Arnaldo findou seu periodo a frente
doinstituto em 1961, quando foi substituido pelo médico Francisco Victor Fernandes. A partir
de entdo, novas diretrizes regeriam o funcionamento dos servicos, e o ponto principal foi o
investimento na formacéao de ginecologistas, mais do que no desenvolvimento e nos estudos
da propria ginecologia. Iniciou-se o ensino pioneiro de pés-graduacdo como residéncia médica
e, anos mais tarde, investiu-se no crescimento de cursos de especializacdo em ginecologia
(Simoes, 1997).
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NOTAS

! Entendemos como cancer ginecoldgico os canceres do aparelho reprodutivo feminino e da mama.

2 Arnaldo de Moraes nasceu em 27 de agosto de 1893, filho do farmacéutico Arnaldo Augusto de Moraes
e da professora Adelaide Cruz de Moraes. Em 1916, colou grau em medicina pela Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro, com a tese em obstetricia Apresentacdes transversas. No mesmo ano, ingressou como
professor no Hospital da Misericérdia e prestou concurso para livre-docéncia em clinica obstétrica em 1924.
Atuou como inspetor sanitdrio no Departamento Nacional de Satde Publica e em 1927 foi contemplado
com uma bolsa da Fundacdo Rockefeller para estudar a organizacdo da higiene pré-natal e da assisténcia
maternal em EUA, Franca, Austria e Alemanha. Na década de 1930, retornando ao Brasil, ocupou a cadeira
de obstetricia na Faculdade Fluminense de Medicina. Arnaldo coordenou as atividades na Faculdade de
Medicina da Universidade do Brasil de 1936 até 6 de abril de 1961, quando faleceu. Recebeu a indicagdo
para ocupar a direcao da Faculdade de Medicina em 1957. Foi ainda fundador da Casa de Satide Arnaldo de
Moraes, no Rio de Janeiro, em 1938; do Colégio Brasileiro de Cirurgides, 1929; e da Sociedade Brasileira
de Ginecologia (Ferreira, 1961).

3 A colposcopia € um exame ginecolégico que permite a visualizacdo da regido do trato genital inferior (na
mulher: vulva, vagina, colo e corpo uterinos), por meio de um aparelho denominado colposcépio, que amplia
e ilumina a regido a ser examinada. A técnica foi descrita em 1925 por Hans Hinselmann na Alemanha. Ao
longo dos anos, a colposcopia evoluiu de um método de diagnostico precoce do cancer do colo uterino para
um exame mais global de todo o trato genital inferior, permitindo diagnosticar e tratar diversas patologias
que atingem essa regiao (Salgado, Rieper, 1970).

* A citologia é uma técnica desenvolvida pelo médico grego George Papanicolaou. Em 1917, Papanicolaou,
a partir da andlise das células presentes no esfregaco vaginal, observou a existéncia de fases ritmicas
do ciclo sexual. Da continuidade de seus estudos, ao final dos anos 1920, verificou-se a possibilidade do
reconhecimento de células cancerosas no contetido vaginal pela analise microscopica das células obtidas
por esfregaco (Lowy, 2010).

> A biopsia ou exame histopatolégico é uma pratica de retirada de tecido local para averiguacdo de doencas.
Informacao disponivel em: http://www.news-medical.net. Acesso em: 30 jun. 2013.

¢ Augusto de Souza Brandao Filho (1881-1957) nasceu no municipio de Cantagalo (RJ) e formou-se pela
Faculdade Nacional de Medicina da Universidade do Brasil, em 1903. Precursor da neurocirurgia no Brasil,
iniciou suas atividades cirtargicas na Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro e foi professor catedréatico
de clinica cirargica na Faculdade Nacional de Medicina.

7 Rieper esteve na Alemanha na década de 1930, periodo no qual se aproximou da ciéncia alema e foi primeiro
secretario da Academia Médica Germano-ibero-americana, na qual auxiliava nas fun¢des de recepcao de
estudantes e professores latino-americanos no pais. Em 1933, graduou-se em medicina em Berlim, em agosto
de 1939 retornou ao Brasil e foi impedido de voltar a Alemanha pela deflagracdo da Segunda Guerra Mundial.
No ano seguinte, revalidou seu diploma de médico, obtido na Alemanha, na Faculdade de Medicina da
Universidade do Brasil. A documentacao da Academia Médica Germano-ibero-americana esta depositada
no Geheimes Staatsarchiv Preussischer Kulturbesitz, em Berlim.

8 Magdalena Hildegard Stoltz nasceu no Rio de Janeiro, em 25 de abril de 1912. Formou-se em medicina
pela Universidade Federal Fluminense.

? Clarisse do Amaral Ferreira nasceu em 1918, na cidade do Rio de Janeiro. Graduou-se médica pela Faculdade
Nacional de Medicina, em 1940. Iniciou seus trabalhos em ginecologia em 1937, no periodo de internato
remunerado na faculdade.

10 Clovis Salgado da Gama nasceu em Leopoldina (MG), no dia 20 de janeiro de 1906. Médico e politico,
bacharelou-se em medicina em 1929. Ocupou os cargos de vice-governador e governador de Minas Gerais,
ministro da Educacdo e Cultura durante a presidéncia de Juscelino Kubitschek. Como médico, ocupou a
catedra de ginecologia na Universidade de Minas Gerais e foi fundador e diretor do Hospital de Ginecologia
(Monteiro, 1994).
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