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ABSTRACT

O presente artigo debruca-se sobre os meandros politicos e cientificos que
estdo na origem da institucionalizacdo da luta contra o cancro em Portugal no
primeiro quartel do século XX. Do impacto crescente do discurso médico sobre
a doenca, passando pelas teorias etiolégicas dominantes e primeiros estudos
estatisticos, assistiu-se ao desenrolar dos primeiros projectos que estariam na
origem do Instituto Portugués Para o Estudo do Cancro em 1923. Nao foi sem
tensbées e sem momentos de desinteresse politico que o projecto entretanto
se materializou. No quadro politico-ideoldégico republicano, que perfilhava
claramente uma maior intervengdo do Estado nos assuntos concernentes a
saude publica, a luta contra o cancro passava muito mais pelos dominios da
investigacdo e pelo mundo da formacdo médica, do que pela sua inclusdo
directa nas estruturas hospitalares tradicionais.

The present article approaches the scientific and political context that where
in the origin of the institutionalization of the fight against cancer in Portugal
over the first quarter of the 20th century. One stresses the emerging medical
speech, the main medical theories, as well as the first statistical studies that
prompted doctors and politicians to coordenate the fight against cancer.
Although there were moments of medical tension and political disinterest,
the project was materialized in 1923, with the establishment of the Instituto
Portugués Para o Estudo do Cancro.

“Se aos médlicos que vivem a mourejar pela clinica das cidades e das aldeias lhes fosse possivel,

que nem sempre 0 é, registar todos os casos da sua observagdo, com a publicagio das observagées e

reunido dos dados que pudessem recolber, constituir-se-ia a bistdria pormenorisada n'um ramo

importante da patologia nacional.”

‘Thiago D" Almeida, 1904

Desde o inicio da sua formagio enquanto alunos das escolas médico-cirtrgicas, passando pela

prética didria nos lugares mais reconditos do territério nacional, o diagnéstico do cancro assumia

cada vez mais um lugar de destaque na vida clinica de grande parte dos médicos no dealbar do

século XX. Era um evento mérbido, que mesmo sem comprovagio estatistica estava regularmente

" Investigador do CITCEM.
' D’ALMEIDA, 1904:196.
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presente na vida do clinico, fosse o facultativo da provincia ou o especialista sedeado no meio
urbano, do médico privado ao professor universitdrio.

As fissuras existentes entre uma bioestatistica pouco precisa e a prdtica da medicina,
mostravam a necessidade de diminuir as assimetrias entre a real frequéncia da doenca e a incipiente
investigacdo nacional realizada em matéria oncoldgica.

1 — Produgao cientifica sobre cancerologia na segunda metade de oitocentos. O caso das
Escolas Médico-Cirtrgicas de Lisboa e Porto

Em termos de investigagio médica portuguesa, quase nada se fizera de cientificamente
assinaldvel antes dos primeiros anos do século XX. Os artigos cientificos publicados eram muito
escassos, ressalvando-se apenas o caso de Anténio Maria Barbosa, médico do Hospital de Sao
José que em 1855 se dedicou de modo invulgar & publicacio de breves ensaios na Gazeta Médica
de Lisboa, incluindo um caso clinico.?

E se para a primeira metade de oitocentos quase nio foi possivel detectar fontes sobre o
estudo académico da doenga, na segunda metade existem jd algumas dissertacdes inaugurais ou de
teses doutoramento que se debrugaram sobre temas de cancerologia, se bem que de modo ainda
bastante limitado e até incipiente, num universo que superava os 2500 titulos® para as Escolas
Médico-Cirtrgicas de Lisboa e Porto.

O primeiro trabalho que de algum modo poderfamos apodar de “cientifico” realizado em
estabelecimento de ensino médico sobre temdtica oncoldgica, parece ser uma pequena dissertagio
inaugural de Anténio de Pinho, apresentada & Escola Médico-Cirtrgica do Porto em 1839, texto
que nada de novo aportou ao conhecimento ji propugnado na altura.*Trata-se de um breve ensaio
sobre a amputagdo do cancro da mama, tema que curiosamente seria novamente abordado em
1843 no mesmo estabelecimento de ensino. Se com isto se pode depreender da eventual relevincia
desta patologia, tem mais a ver com o tipo de abordagem cirtrgica recomendada.’

Das 57 teses sobre o cancro provenientes das escolas médicas de Lisboa e Porto que foi
possivel enumerar para o século XIX e primeiros anos do século XX, verifica-se que os temas nio
diferem de forma significativa entre as duas instituigoes.

Revolviam quase sempre em redor de problemas aparentemente sem solucio para os autores,
dissertando-se de um modo reconhecidamente limitado sobre hipdteses mais em voga acerca da
natureza da doenca, a sua etiologia e patogenia; ou ainda esmiucando vérios casos particulares
de doentes tratados em contexto dos hospitais escolares, reproduzindo o discurso médico coevo
j& compendiado nos tratados médico-cirtirgicos. A influéncia dos tratados e revistas médicas
europeias era notdria, sendo estas as principais fontes que permitiam realizar o estado da arte
dos temas abordados. A inovagio era escassa. Citavam-se, na sua maioria, estudos e experiéncias

realizadas além-fronteiras, sobretudo nas escolas de outros paises, como eram o caso da Franga,

2 BARBOSA, 1855a: 21 e 57; BARBOSA, 1855b: 68, 84, 99, 118 e 217; BARBOSA, 1856: 320.
3 Lisboa: 933 teses entre 1836-1902; Porto: 1325 teses entre 1827-1908.

4 Cf. PINHO, 1839.

5 Cf. BESSA, 1843.
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mas também da Alemanha, pais que cada vez mais se tornaria num paradigma de modernidade
cientifica a seguir em Portugal.® A abordagem de neoplasias por sistemas organicos: recto, rim,
intestino, bexiga, figado, mama, pénis, tero, etc, estava habitualmente ligada a casos clinicos com
que os alunos contactaram durante o ensino nas enfermarias. Era essa a principal razio que muitos
deles apontavam para a preferéncia que manifestavam na abordagem de um ou outro tema.

As longamente repetidas dificuldades do diagnéstico, que mereciam amitide a atengio dos
futuros médicos, comecaram a sobrepor-se as focalizacoes sobre as novas abordagens cirdrgicas.
Estas abordagens passam a constituir uma parte muito mais significativa das dissertagoes, em
particular na década de 90, fruto da introdugio de novas técnicas cirtrgicas altamente invasivas,
como eram as praticadas na cirurgia craneo-encefilica, a histerectomia, a gastrectomia ou o
método de Kraske.

O interesse pela patologia cancerosa torna-se progressivamente maior na tltima década de
oitocentos, sobretudo na Escola Médico-Cirtrgica de Lisboa, e em particular por parte de futuros
e destacados cirurgioes;’ mas mesmo assim, sem atingir o habitual nivel de apreco manifestado
por outras doengas, como era o caso da omnipresente tuberculose, ou dos temas de natureza
obstétrica. Na escola do Porto, o interesse e predisposi¢io dos alunos em matéria de maleitas
oncoldgicas, acompanhou muito de perto aquele manifestado na escola lisboeta.

Detectavam-se com alguma frequéncia casos de cancro, sobretudo em mulheres, e as
discussoes médicas versavam, sem encontrarem qualquer consenso, em redor do cardcter geral ou
local da afec¢io. Sabia-se apenas que, com raras e discutiveis excepgoes, era incurdvel, e que apesar
de alguns esforcos cientificos iniciados no século XIX, permanecia ainda indecifrével e muito longe
de resolu¢do, aquela que continuava a ser uma das grandes incégnitas da medicina.

Ao debrugarmo-nos sobre as teses das Escolas Médico-Cirtrgicas de Lisboa® e Porto,’ é ainda
possivel apreender o szatus guo em que se encontrava o ensino da doenca, o tratamento e os tragos
mais marcantes do pensamento médico que a enformavam. Também designada por “Dissertagio
inaugural”, a tese era um trabalho realizado pelo aluno em final de curso, obrigatério para a
obtencio da licenga profissional, sujeito a apresentagio e avaliagio perante um juri composto
por professores do corpo docente.

Se bem que muito poucas dessas dissertagdes possam ser encaradas como trabalhos de
inovador rasgo cientifico, e muitas nio eram senio tibias comunica¢oes imoralmente adquiridas
a terceiros como bem notou e criticou Ricardo Jorge,'® sio sobretudo trabalhos de recensio do

estado da arte, quase sempre resumos teéricos mais ou menos alargados dos quais se esperava

¢ A lista de teses que seguiam estas premissas ¢ extensa. A titulo de exemplo cf. LACERDA, 1865; D'AVELLAR,
1866; FARIA, 1868 ¢ ainda FARIA, 1867.

7 Cf. as teses apresentadas na Escola Médico-Cirtrgica de Lisboa em 1892: CABECA, 1892, ROCHA, 1892.
Anos mais tarde, Custédio Cabeca chegou a reger as cadeiras de Patologia e Clinica Cirtrgica na EMCL, designada
FMUL desde 1911.

8 Cf. ESCOLA MEDICO-CIRURGICA DE LISBOA, 1891-1892: 253-268; ESCOLA MEDICO-CIRURGICA
DE LISBOA, 1900-1901a: 146-155; ESCOLA MEDICO-CIRURGICA DE LISBOA, 1898-1899: 118-120; ESCOLA
MEDICO-CIRURGICA DE LISBOA, 1900-1901b:142-144; ESCOLA MEDICO-CIRURGICA DE LISBOA, 1901-
1902:145-146.

? Cf. LIMA, 1907-1908 e LIMA, 1908-1909.

' Cf. JORGE, 1885: 112-114.
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obter explanagoes temdticas minimamente aprofundadas. Nesse sentido, servem de guia para
determinar o grau de preparagio dos alunos, mas também da pertinéncia dos temas sanitdrios
dominantes e dos casos clinicos prevalentes nas enfermarias dos hospitais onde estagiavam, uma
vez que muitas destas dissertagdes nao eram mais do que a explanacio alargada de experiéncias
vividas em ambiente formativo.

Nesse contexto, o estudo do cancro estava disperso pelas diversas cadeiras que constitufam
o curso de medicina, assessorado por servicos de anatomia patolégica onde se recolhiam todo
um conjunto de especimenes, continuamente incrementado com o passar dos anos, denotando
igualmente o aumento do niimero de casos raros ou tidos como incomuns. Privilegiava-se a
abordagem espartilhada, prética habitual para uma drea ainda sem as exigéncias préprias de uma
especializagao de grupo.

O peso relativo da temdtica oncoldgica na Escola Médico-Cirtirgica do Porto entre 1827 ¢
1909 ¢ claramente baixo, e francamente negligencidvel antes da década de 50. Quando avaliadas
no computo geral das 1360 dissertagoes enumeradas para esse periodo, apenas 35 tratam temas
ligados ao cancro, se bem que ¢ de notar uma atencio acrescida nas décadas de 70 e 80.

Chegados a primeira década do século XX, as novas teses mostram ji uma evidente transicio
no tocante ao interesse pelo assunto, revelando-se mais expressivas tanto em niimero quanto em
interesse. (Quadro 1)

Quadro 1 - Teses da Escola Médico-Cirtirgica do Porto.
Dissertagdes e temdtica oncolégica (1827-1908)

Anos Total de dissertagoes | Temdtica Oncoldgica % do total
1827 — 1829 10 2 -
1830 — 1839 31 1 3,2
1840 — 1849 87 2 2,3
1850 — 1859 37 2 5,5
1860 — 1869 126 1 0,8
1870 — 1879 157 5 3,2
1880 — 1889 201 5 2,5
1890 — 1899 305 4 1,3
1900 — 1909 406 15 3,7

Totais 1360 35 2,5

Nota: Até 1863 desconhecem-se muitos dos titulos das teses, pelo que a fiabilidade dos nimeros s6 ¢ real
a partir dessa data.

Parece delinear-se uma apeténcia crescente pela temdtica oncoldgica, em consonincia directa
com as possibilidades curativas entretanto desenhadas por uma prética cirdrgica mais interventiva e
audaz, mas onde ainda imperavam os tratamentos paliativos. Estes, visavam promover a costumeira
analgesia,'’ diminuir os corrimentos fistulosos das ulceracoes, ou suprimir as eventuais hemorragias
decorrentes da evolugao tumoral, quase sempre atreita a episodios desta natureza.

' Na primeira década do século XX, recorria-se 4 aspirina, antipirina, exalgina, bromida, cicuta em pomada e ainda
a morfina, ao 4pio e seus alcaléides. Cf. a secgio “Tratamento” in LIMA, 1907.
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Na prética, na primeira década do século XX mantinham-se ainda com intuito curativo
a aplicacio de substAncias tépicas, que inclufam o sublimado corrosivo, compostos arsenicais,
terebentina, dcido ldctico e acético, tripsina, carbonato de célcio e outras, todos intteis e alguns
deles claramente dolorosos. Rapidamente, os progressos cirirgicos comegavam a tornar estas
préticas totalmente obsoletas, contra-indicadas e até deontologicamente condendveis.

Para a Escola Médico-Cirtrgica de Lisboa nao dispomos de contagens por decénios, o que
nos impede efectuar um quadro comparativo linear com a do Porto, mas sabemos que entre 1836
e 1902 se realizaram 933 teses, 25 das quais sobre temdtica oncoldgica, distribuidas temporalmente
no Quadro 2.

Sabemos ainda que entre 1892 — 1902 se produziram nesta escola um total de 201 teses, 10
das quais sobre temdtica oncoldgica, ou seja, aproximadamente 5% de todas as teses elaboradas
no decénio. (Quadro 2)

Quadro 2 - Teses da Escola Médico-Cirtirgica do Lisboa.
Dissertagdes sobre temdtica oncolégica (1836-1902).

Anos Temadtica Oncolégica
1836 — 1839 0
1840 — 1849 1
1850 — 1859 3
1860 — 1869 5
1870 — 1879 2
1880 — 1891 4
1892 — 1902 10
Total 25

Verifica-se que apesar de consubstanciar uma percentagem diminuta no manancial das demais
dissertacoes, o tema do cancro é abordado com uma regularidade residual a partir de meados dos
anos 50, e de forma ligeiramente mais frequente a partir da tltima década do século XIX. E ainda
interessante notar que data de 1852 a primeira dissertagio de doutoramento portuguesa sobre o
cancro, defendida nao em Portugal, mas sim numa universidade estrangeira, mais precisamente
em Paris."

Numa altura em que predominam temas de natureza cirtrgica, fosse obstétrica e
ginecolégica,®ou ainda sobre as habituais afeccoes de natureza infecciosa, o cancro vai-se
destacando lentamente no seio das dreas geralmente colonizadas pelo interesse médico. O despertar

da aten¢ao médica para o cancro ¢ muito mais vivo a partir da tltima década de oitocentos.

"> Cf. SILVA, 1852. Para uma relacio alargada de outras teses até ao século XIX, veja-se LEMOS, 1888-1889:
135-143 ¢ 168-178.

3 A percentagem da temdtica obstétrica e ginecoldgica nas teses da Escola Médico-Cirtrgica do Porto foi
rigorosamente demonstrada por CARNEIRO, 2008.
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2 — As forgas motrizes da medicina social: discurso médico e teoria parasitdria

E nos artigos dos periddicos especializados que conseguimos encontrar os tragos mais
directos da evolugio deste interesse pela cancerologia, espartidos por uma série cada vez maior de
publicacoes, e com um nimero crescente de diferentes autores desde o inicio do século XX. Em
1904, a publicacio do novo periddico Porto Médico marca claramente esta tendéncia emergente,
comegando desde o seu primeiro ndmero a incluir alguns artigos bastante destacados sobre a
doengca oncoldgica, sobretudo de matriz estatistica mas também sobre terapéutica, mostrando
uma atencio renovado da classe médica sobre o tema.

A par destes, as teorias explicativas assumem um quinhio de peso na, por vezes acesa,
discussio do tema. Entre meados e finais de oitocentos, coexistiram vdrias teorias explicativas,
algumas progressivamente descartadas, outras com interesse ressurgido a espagos, conforme os
desenvolvimentos da microbiologia deferiam ou indeferiam a plausibilidade das mesmas. Da teoria
setecentista da linfa passou-se a teoria do blastoma, havendo ainda quem defendesse a teoria da
irritagdo crénica, dos traumatismos,'* e ainda a teoria parasitdria. Era esta Gltima que dava for¢a
a eventual transmissibilidade da doenca.

De todas elas, a nogdo de contagiosidade do cancro, mais acalentada por alguns médicos
desde o advento dos estudos microbiolégicos, mas sempre mal demonstrada, mobilizou vdrios
investigadores em busca do agente microbiano responsdvel pelo terrivel morbo. Bactéria para uns,
blastomiceto para outros, protozodrio para alguns, apenas a incapacidade para detectar os virus
no microscdpio os impediu de ver nestes tltimos a causa de alguns tipos de cancro. Contudo,
todos eles se julgavam na presenca indetectada de um agente desconhecido, entre os quais Ricardo
Jorge e Carlos Franga, que como tantos outros ao longo dos anos, chegaram a vaticinar o fim
aprazado da condicdo cancerosa.

Em 1907, Alfred Filassier passava em revista na Gazette Médicale de Paris um certo nimero
de observacoes de casos de carcinoma sucedidos numa mesma casa, reunindo uma documentagao
ainda insuficiente para se afirmar da real contagiosidade da doenga. Mas os testemunhos recolhidos
nio deixavam de ser perturbadores — conclufa Filassier — quando os aproximava de vérios trabalhos
publicados sobre o contdgio do carcinoma e de experiéncias realizadas em ratos — ratos sauddveis,
procedentes das mais diversas origens e guardados em gaiolas anteriormente ocupadas por ratos
cancerosos, € que se tornaram, por sua vez, também eles cancerosos. Trabalhos como este acabavam
por ter amplo reflexo na imprensa médica portuguesa, que nio deixava de solicitar aos seus leitores
a comunicagio de casos com as mesmas caracteristicas.'’

Neste contexto, o peso da preocupagio com o cancro ultrapassou largamente os limites
da prépria medicina. A influéncia crescente do discurso médico junto dos governos europeus,
relativamente ao papel da medicina social e das correntes higienistas, levaram a que o poder

politico se tornasse mais interventivo em todas as questdes relativas a saide publica. O cancro,

14 Apesar dos progressos nas teorias explicativas do cancro, desde os finais do século XIX até aos anos 20 do século
XX, alguns pensavam ser a doenga causada por traumatismos. Esta crenca manteve-se, apesar de ndo se ter conseguido
causar a doenga experimentalmente em animais de laboratério com recurso a lesdes traumdticas.

5 Cf. FILASSIER, 1907: 1, e ainda [s.a], 1907: 352.
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doen¢a emergente no discurso médico, também recaiu no foro da preocupagio governativa. As
teorias parasitdrias tao em voga na primeira década do século XX, permitiam encaixar a prevengio
do cancro no quadro das medidas higienistas.

Mau grado a fé que alguns punham no uso de uma profilaxia tradicional, que se enquadrava
bem ao cancro apenas se as teorias parasitdrias se confirmassem, a realidade mostrou-se muito
diferente.

3 — Os estudos estatisticos € a primeira comissao para o estudo do cancro

Por iniciativa politica, em Janeiro de 1904 o problema comegava a entrar na fase dos
primeiros estudos epidemiolégicos de fundo, despertando as consciéncias médicas e politicas do
tempo, tornando-se rapidamente no centro das aten¢des de alguns médicos que a ele se comecam
a dedicar de modo mais sistemdtico. Seguindo o exemplo de estudos similares elaborados noutros
paises europeus, em particular o de uma iniciativa alema coeva, foi criada pelo governo uma
comissio encarregada do estudo do cancro, encabecada pelo entio Director-Geral de Satde e
Beneficéncia Publica, Jodo Ferraz de Macedo e secretariada por Joao de Azevedo Neves. Ambos
estiveram na Alemanha, onde tiveram oportunidade de tomar contacto com a realidade do estudo
epidemiolégico af realizado.

Outros elementos desta primeira comissio incluiam ainda Curry Cabral, Oliveira Feijao
e Custédio Maria de Almeida, todos eles ligados & Escola Médico-Cirtirgica de Lisboa ou ao
Hospital de Sio José.

Mas foi Azevedo Neves, que na qualidade de secretdrio da comissio, coligiu os numerosos
relatérios estatisticos que deram corpo ao trabalho que lhes fora confiado, tendo-se tornado no
principal responsdvel pela execucio e recomendagées do relatério.

A escolha de Azevedo Neves obedeceu a um principio de racionalidade cientifica, encontrando-
-se de algum modo relacionada com o facto de na altura ser o director do laboratério de andlises
clinicas do Hospital de Sao José, e ainda por ter tido a oportunidade de assistir em Berlim aos
trabalhos iniciais do comité alemao sobre o cancro nos anos de 1901-2, o que certamente lhe
terd deixado a ideia de iniciar em Portugal um trabalho semelhante.

Comegou por recolher material andtomo-patolégico e reviu cerca de 98000 boletins clinicos
arquivados na secretaria do Hospital Real de Sao José. De seguida, procedeu ao estudo clinico e
laboratorial de doentes oncoldgicos no laboratério de andlise clinica do mesmo hospital. Realizou
de seguida um inquérito em parceria com os demais membros da comissio, que foi remetido a
todos os médicos municipais do pais (Continente e Ilhas). Apesar de nio se mostrar totalmente
especifico no que concernia a diferenciagio da tipologia cancerosa, a aplicagao deste questiondrio
teve o mérito de demonstrar estatisticamente a crescente frequéncia deste tipo de doengas em
Portugal. A publicacio dos resultados fez-se no seio da mais destacada imprensa médica nacional,

despertando um vivo interesse pelo tema.'®

'@ Cf. NEVES, 1906: 393-401.
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Dos 1739 médicos consultados responderam 1307 - 75,2% do total - propor¢io muito
satisfatéria quando comparada com a de outros paises onde tiveram lugar semelhantes iniciativas,
o que conferiu um grau elevado de fiabilidade e consisténcia aos resultados obtidos para Portugal.
Por comparagio, o Comité espanhol obteve 4% de respostas, o alemao 42%, o holandés 60%,
o sueco 95% e o hingaro 96%. Do total de respostas se concluiu que em 1904 havia 1188
cancerosos em tratamento — 447 homens e 741 mulheres.

Atentando 2 obitudria de 1904, que referia 1320 mortes por cancro, e tendo em atengio que
a populagio do continente e ilhas se cifrava em 5 555 814 habitantes, chegava-se a uma média
de 23,7 6bitos de cancerosos por cada 100 000 habitantes. Esta taxa de mortalidade eleva-se
progressivamente e de modo rdpido, sem propor¢io com o acréscimo normal da populacio. Em
1902 a média era de 22,8 subindo em 1903 para 23,4. Uma parte destes resultados foi apresentada
em 1908, sob a forma de dois quadros, no congresso da Sociedade Internacional de Cirurgia que
teve lugar em Bruxelas, e um ano mais tarde publicados na imprensa médica alema."”

O assunto estava na ordem do dia, e trazia-se & arena da discussao epidemiolégica um facto
de incontestdvel valor demogréfico, como parecia ser a disseminacio cancerosa em Portugal.
Independentemente do modo como se destrince a estatistica, o facto é que apesar das preocupacoes
legitimas dos médicos e dos poderes publicos perante este problema emergente, a estatistica do
cancro noutros paises europeus parecia ser substancialmente mais séria do que a nossa. Para o
mesmo periodo de tempo analisado, a Suica tinha uma taxa de 134 por 100 000 habitantes, a
Holanda 92,7, e a Inglaterra 82,9.

Apenas quando se fazia a andlise para os dois principais centros urbanos de Lisboa e Porto
se tinha uma real percepgao da frequéncia de cancro nessas dreas, respectivamente 79,3 e 76,8
por 100 000 habitantes, valores que se aproximam muito mais daqueles expressos pelas demais
realidades europeias. O relatdrio do estudo mostrava ainda a elevada percentagem do cancro da
mama e do ttero, o que mostrava ser o género feminino o mais afectado; dos 1188 casos relatados,

447 eram masculinos ¢ os 741 femininos. (Vejam-se os quadros 3 ¢ 4)

Quadro 3 — Frequéncias absolutas de doentes cancerosos em Lisboa (1881-1903)

Anos Casos de cancro | Outras doencas Relacio %o
1881 151 5202 29,027
1886 183 6322 -
1891 206 8252 -
1896 265 9190 -
1901 252 8055 -
1902 274 8414 -
1903 251 8281 30,310

7 Cf. NEVES, 1909a: 180; NEVES, 1909b: 297; NEVES, 1910: 239.
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Quadro 4 — Frequéncias absolutas de doentes cancerosos no Porto (1893-1902)

Anos Casos de cancro | Outras doencas Relagio %0
1893 74 4322 17,121
1898 99 4559 -
1902 98 5992 16,355

Mas para além destas constatacoes de natureza estatistica, pouco mais se conseguia extrair
do relatério senio uma série de dividas que emergiam naturalmente em face dos resultados:
porque razao apresentdvamos uma das mais elevadas taxas de cancro da mama da Europa? De
que modo o estilos de vida e a precocidade sexual influenciavam estes niimeros? Num pais onde
ainda havia maldria, seria de supor alguma influéncia desta na baixa incidéncia de cancro em
4reas onde a maldria era endémica? Era quase impossivel formular alguma conclusio etioldgica
bem fundamentada, apenas com base nos ensinamentos coligidos sobre os antecedentes dos
cancerosos portugueses.

Apesar de todas estas dividas, a unanimidade quanto ao futuro do cancro parecia quase
garantido: para além da frequéncia constatada, supunha-se que a tendéncia futura fosse a da
progressio continua. Constatando muito mais do que a elevada frequéncia de um conjunto de
doengas oncoldgicas, o estudo denotava a necessidade de um maior investimento na investigagio
médica face a um problema em crescendo de importincia nas causas de morte.

Da mesma maneira, o impacto do relatério também se fez sentir junto do grande publico,
plasmado no destaque que colhe nas linhas da imprensa didria mais generalista, desde O Século'®
a0 Popular:

“Na viltima reunido da commissio incumbida de estudar o desenvolvimento do cancro em Portugal e de propor
as medidas a adoptar para restringir tanto quanto possivel a propagacio d'esta terrivel enfermidade, foi pelo
respectivo secretdrio, sr. dr. Azevedo Neves, presente uma nota dos trabalhos jd realisados, que constitue um
volume de 70 pdginas e é o resumo d'um outro muito maior, que brevemente serd publicado.(...) N elles
se faz um estudo completo sobre o cancro, indicando-se o desenvolvimento que esta doenca tem attingido
entre nds e tudo que de melhor ha feito no estrangeiro para a combater.™

Em termos de intervengio sanitdria, a actuacio do poder politico ficou-se pela solicitagio do
relatério, e durante os anos seguintes o assunto permaneceu alheado dos gabinetes ministeriais.
Oficialmente, nada mais se fez, nem em termos de organizagao sanitdria especifica para combater
a doenga, nem em termos de apoio directo aos trabalhos cientificos entretanto esbogados, mas
muitas vezes nem sequer concluidos ou publicados. O problema parecia poder ser remetido para
os laboratérios da universidade ou das escolas médico-cirtrgicas, sem que isso implicasse um
empenho particular do Estado, que a realizar-se, seria indubitavelmente dispendioso, e como
tal indesejdvel.

'8 Cf. O estudo do cancro em Portugal. Um importante trabalho scientifico do relator da commissio, sr dr. Azevedo
Neves. “O Século” (11 de Dezembro de 1906).
Y Estudo do Cancro no Nosso Paiz. “O Popular” (12 de Dezembro de 1906).
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Se o trabalho de Azevedo Neves viu a luz do dia, tomando-se numa referéncia incontornavel
para o estudo epidemiolégico do cancro em Portugal, outros houve, de cariz mais experimental
e oneroso, como o de Hermano de Medeiros, que nem sequer chegaram a sair da gaveta, por
razdes de natureza orcamental. Em 1920, este tltimo queixou-se da falta de apoios estatais & sua
investigacdo, com o que reflectia uma realidade corrente no panorama da investiga¢io no pais:
“(...) eu fui em comissio gratuita, paga por mim, estudar i Alemanha e i Franga. Nio recebi subsidio
algum, e montei um laboratério para os estudos da cura do cancro por meio da luz. E se o resumo
dos meus trabalhos nio estd publicado, e se encontra numa gaveta, é porque eu nio sou rico, e isso
importava-me ao tempo em 6003, que me faziam falta para sustentar a familia.” *® No computo
geral, os estudos estatisticos foram, sem duivida, os mais rapidamente apresentados e publicados,
obtendo geralmente uma mais ampla divulgacao.

Para além do estudo epidemiolégico promovido pela comissio supra-citada, outros surgiram
no mesmo ano, chegando mesmo a antecedé-lo em alguns meses, mas relativos a realidades loco-
regionais mais circunscritas. Os resultados também nio deixavam de expressar estatisticamente
dados preocupantes, prefigurando um problema de satide publica a levar cada vez mais em linha
de conta.

Num artigo especifico e voltado exclusivamente para a principal cidade nortenha, Sousa
Junior mostrava-se atento ao estudo estatistico do cancro, publicando em Abril de 1904 os dados
estatisticos relativos a cidade do Porto.?! Aqui, entre 1893 e 1902, o nimero de ébitos causados
inequivocamente por cancro foi de 963, ou seja, uma média de 59 por cada 100 000 habitantes
vivos, o que correspondia em média a 1,9% de todos os ébitos em cada ano.

Apesar de resultarem de um estudo que nio era de todo completo, estes dados foram obtidos
a partir dos registos de obitos compilados em estatisticas pregressas, ¢ nao em inquéritos com
respostas parcelares, pelo que a fiabilidade do mesmo se pode levar em franca linha de conta. Os
resultados obtidos, que reflectem nao sé a mortalidade especifica mas também as localizacoes e
as divisdes por género, inscrevem-se em larga medida no que o estudo da Comissao publicard
mais tarde.

Mesmo assim, a andlise de Sousa Junior confere uma dimensio grifica muito mais visivel
a0 problema canceroso no Porto. Tendo por si s6 um lugar de destaque no computo nacional
em termos de mortalidade especifica, a0 compararem-se estes dados do caso portuense com os
obtidos com o relatdrio de 1904, verifica-se que a mortalidade por cancro excedia, em mais do
dobro, a média nacional para a mesma patologia.

Mais grave ainda era situagio em Viana do Castelo, onde os 6bitos por cancro se situavam nos
2,5%.% Neste tltimo estudo, que abarca o periodo de 1894 a 1903, verifica-se que a cancerisagio
em Viana era, pois, superior a do Porto e quase duplicava a média da obtida em Espanha. (Veja-se
o quadro 5)

» Didrio da Cimara dos Deputados, Sessao n° 143 (Extraordindria), de 28 de Outubro de 1920, p. 12.
21 Cf. JUNIOR, 1904: 34-41.
2 D’ALMEIDA, 1904: 196-200.
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Quadro 5 — Percentagem média de ébitos por cancro (1893/4 — 1902/3)

Viana do Castelo 2,5%
Porto 1,9%
Espanha 1,3 %

Fonte: Porto Médico. Ano 1. N°1, (1904), pp.16-18

Atingindo sobretudo os individuos com mais de 20 anos, a cifra do cancro feminino
rondava o dobro da masculina, tanto mais que aproximadamente 42% de todos os cancros eram
exclusivos da mulher, nomeadamente o cancro da mama e o genital feminino. Esta constata¢io foi
posteriormente reforcada por outros estudos, como o de Luis Adao publicado em 1925, assunto
novamente abordado pelo mesmo autor em 1933.%

4 — Entrando na rotina do bisturi

A cirurgia, Gnica arma terapéutica tornada relativamente mais eficaz ao longo de oitocentos,
tornava-se cada vez mais utilizada sobretudo desde a década de 80, altura em que se realizam
algumas das primeiras cirurgias invasivas para o tratamento do cancro em Portugal. Os exemplos
sdo vérios e reflectem uma realidade cirtrgica em franco processo de afirmacio. Data de 1889
a primeira cura depois da extirpa¢io de um tumor sélido do ovdrio, e a primeira histerectomia
abdominal por mioma uterino. Dois anos mais tarde teria lugar a primeira resecio total de um
recto canceroso por via sagrada (processo de Kraske), mas a que sobreveio a morte do doente.”

Das 56 cirurgias realizadas na Casa de Satide Lisbonense entre 1886 e 1891, nada menos
que 25 se deveram a patologia oncolégica e/ou suas recidivas, sobretudo cancro da mama, do
recto e da lingua.” Das 39 realizadas em 1891 na enfermaria masculina dirigida por Gregério
Fernandes no Hospital de S. José, 9 deveram-se a tumores da lingua ou da cavidade oral, e dos
érgaos genitais masculinos.”® A abordagem cirtrgica do cancro do colo do ttero tinha mesmo
honras de descrigio alargada, de tal modo que alguns cirurgioes de maior renome expunham
a metodologia da sua arte nas revistas de divulga¢do médica, a0 mesmo tempo que revelam o
aperfeicoamento obtido.”

Os ntiimeros apontados sdo significativos, e repetem-se um pouco por todos os hospitais
do pais, sobretudo naqueles que apresentam os dados relativos a actividade cirdrgica, mais
precisamente os de Lisboa, Coimbra e Porto. No computo geral das cirurgias realizadas, ressalta
claramente uma frequéncia relativamente elevada da patologia oncolégica, expressao sangrante
de uma dolorosa realidade do panorama sanitdrio portugués.

» Cf. ADAO, 1925 ¢ ADAO, 1933:128-132.

24 Cf. [s.a], 1892a: 20-21.

» (Cf. [s.a], 1892a: 20-21.

% [s.a], 1892b: 116-117.

¥ Veja-se, por exemplo a realizada por PINHEIRO, 1892: 139-142, ¢ as quatro realizadas por COELHO, 1892:
142, 143,191, 192, 211 e 221.
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Uma andlise da estatistica operatdria do Hospital Geral de Santo Anténio para o ano de 1904,
permite detectar rapidamente a frequéncia da doenca oncoldgica e a sua real expressao no trabalho
médico. Para um ntimero considerdvel de diferentes tipos de tumores, onde predominavam
sobretudo os da mama e do aparelho genital feminino, muitas eram as cirurgias exclusivamente
afectas ao cancro, provando a existéncia de um problema emergente e muito comum na praxis
cirtirgica da época. Em 762 cirurgias realizadas, 77 tinham subjacente um qualquer tipo de
cancro. Estes quase 10% (= 9,89%) de actos cirtrgicos, transmitem bem o volume considerdvel
de uma patologia que era tratada com recurso a tinica arma terapéutica minimamente confidvel,
e demonstradamente passivel de ser utilizada com sucesso. (Veja-se o grafico 1)

A andlise dos casos internados nas enfermarias dos hospitais escolares também corrobora esta
constatagdo, ao verificar-se a presenca habitual de doentes do f6ro oncoldgico, se bem que reduzida
face a outras doencas. No ano lectivo de 1907-1908, dos 61 homens e 50 mulheres observados
nas enfermarias destinadas 4 formacio clinica e cirdrgica dos alunos da Escola Médico-Cirtirgica

do Porto, existiam 2 homens e 4 mulheres cancerosos.

Grifico 1 - Cirurgia a doengas oncoldgicas no Hospital Geral de Santo Anténio - Porto (1904)
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Fonte: Obtido a partir da Estatistica Operatdria do Hospital Geral de Santo Anténio (1904), publicada mensal-
mente in Porto Médico (Abril de 1904 a Abril de 1905).

Com resultados varidveis, a eficdcia destas cirurgias era nio raro duvidosa, dependendo da
extensdo tumoral, da existéncia de metdstases, e ainda da localiza¢ao anatémica, muitas vezes de
abordagem e tratamento extremamente dificil ou mesmo impossivel. Em vérios casos, as cirurgias
que aparentavam um sucesso imediato (a acreditar nos resultados publicados pelos préoprios
cirurgioes) nao serviam senio para adiar, por vezes durante bem pouco tempo, a recidiva desta
vez com rdpida progressio e o costumeiro desfecho fatal.

A descrigao dos actos cirtrgicos e a andlise dos didrios clinicos que se conservaram em
algumas dissertagoes inaugurais, patenteiam a existéncia de diagndsticos dificeis, mesmo apds a
realizagio das operagdes. Além disso, revelam ainda a dificuldade de combater as complicagoes
decorrentes das infecgoes nosocomiais, as patologias associadas, o desfecho inconclusivo, e ainda
o mau progndstico.?

2 Cf. ELIAS, 1902: 68-82.
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No caso particular do cancro da mama, aquele que tinha maior representatividade, a decisio
cirdrgica passava inicialmente pelo crivo mais ou menos fino de um conjunto numeroso de contra-
indicagoes, se bem que a palavra final cabia quase sempre ao critério do cirurgiio, alicercado na
sua experiéncia e prética clinicas. Neste caso, recorria-se a extirpagoes extensas quando o caso o
requeria (mastectomia radical), como o preconizado por William Halsted e outros, sendo vulgares
as lesoes ficarem abertas, para que pudessem ser sujeitas as aplicagoes dos raios X.?? Certo ¢, que
muitos dos casos detectados nem sequer chegavam a mesa operatéria, fruto do seu estado avangado,
tornando desnecessdrio submeter a paciente a um tratamento penoso e certamente ineficaz.

Mesmo assim, para uma nova geragio de cirurgioes, o cancro ¢ um dominio onde se comeca
a poder fazer escola e firmar nome na praga. Ao mesmo tempo, comegam a surgir as primeiras
estatisticas contendo referéncias a “curas” cirtrgicas, publicadas nas revistas médicas nacionais,
mesmo se os critérios que as definissem nio se encontrassem ainda perfeitamente aferidos. Apesar
disso, serviram para langar e firmar a ideia que o cancro era cirurgicamente curdvel, se tratado

a tempo.
5 — Uma nova consciéncia médica

O problema deslocava-se rapidamente do foro privado para a esfera da satide publica, sem
no entanto assumir as proporg¢éoes da luta contra a tuberculose, essa sim, a doenga sobre a qual
recafam quase todos os olhares.

Se tivermos em ateng¢do o niimero crescente de teses defendidas nas escolas médicas do Porto
e Lisboa a partir de 1904 em diante, é ficil notar que o campo de estudo oncoldgico se comegava
timidamente a destacar, promovido em parte pelos cada vez mais frequentes casos detectados. A
titulo de exemplo, refira-se que das 29 teses defendidas no Porto em Julho de 1904, quatro eram
relativas exclusivamente a patologias do foro oncoldgico, com destaque para estudos de caso,
alguns deles publicados em revistas médicas.

As teses apresentadas ao concurso dos lugares vagos para professores da Escola Médica de
Lisboa e Porto comegavam a incluir temdticas marcantes para o futuro da cancerologia, como
sejam a Contribuicio ao estudo da Roentgentherapia, de Archer da Silva; sem esquecer outras de

3 auténtico epifenémeno na medicina

doutoramento, como seja a de José de Oliveira Lima,
portuguesa dos alvores do século, mostrando que o conhecimento e actualizagio dos médicos
portugueses sobre a doenga se encontravam em consonancia com as demais realidades europeias,
sempre muito préximos das mais recentes novidades cientificas.

Nio quer isto dizer que a produg¢io auténoma de trabalhos de investigagio realmente
pertinentes tivesse jd descolado. Mas as sementes do interesse médico, sim, estavam jd lancadas

e prontas a frutificar.

¥ Cf. GENTIL, 1908: 626-627.
%0 Cf. LIMA, 1907.
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Por vezes também se encontra a publicacio esporddica de casos clinicos invulgares, atestando
nio sé a raridade de certos tumores, mas também as limitacoes da cirurgia no tratamento dos
mesmos. A maioria dos artigos publicados na imprensa médica nacional era da autoria de médicos
estrangeiros, quase sempre franceses e alemies, ou esporadicamente britanicos. No seu conjunto,
marcam uma tendéncia que se tornaria constante, traduzindo o despertar de um interesse
transversal ao corpo médico portugués.

Neste quadro de consciencializagio progressiva, comecavam-se a preparar desde 1903 os
trabalhos relativos ao maior congresso dedicado 4s ciéncias médicas realizado no pais até entao.
O XV Congresso Internacional de Medicina realizado em Lisboa em Abril de 1906, serviria nio
$6 para marcar de modo indelével a medicina portuguesa, mas serviu igualmente para colocar
em evidéncia o problema emergente do cancro.

A importancia deste evento, até entdo tnico em Portugal, estd no facto de ter servido como
ponto de encontro de 1762 congressistas de 35 paises, envolvendo a presenca de uma fatia
considerdvel das maiores sumidades da medicina de entdo. Por outro lado, dava-se finalmente por
concluida a nova Escola Médica de Lisboa, inaugurada ainda a tempo da realiza¢io do congresso.
Planeado desde o século anterior, e sujeito a vdrios problemas de ordem financeira e estrutural,
o edificio da nova escola estava praticamente terminado cerca de um més antes da abertura dos
trabalhos cientificos do monumental evento.

Para além de vérias conferéncias, foram apresentadas mais de 500 comunicagoes livres, com
134 temas, distribuidos pelas 17 Secgoes do Congresso, algumas delas sub-divididas. E licito
dizer deste congresso o que Miguel Bombarda referiu na alocugio de abertura dos trabalhos:
era a actualidade da ciéncia que estava em jogo neste “bangquete cientifico.” O Congresso teve
um éxito assinaldvel, assegurado a partida pelos participantes previstos. A presenca de nomes
sonantes da medicina mundial, serviu para trazer ao nosso pais o que de mais avancado se fazia
nas diferentes 4reas da investigagio médica e cientifica, contando-se entre os presentes algumas
individualidades de referéncia para a época, como era o caso de Alexis Carrel, Ramon y Cajal,
Metchnikoff, Neisser, Landsteiner, Axenfeld, Waldeyer, Pierre Robin, Pinard, Paul Ehrlich,
Osvaldo Cruz e Carlos Chagas.

Numa sala para demonstracoes decorreram sessdes experimentais de cirurgia e de patologia
geral, de fonendoescopia, e ainda os ensaios sobre o cancro e os glébulos sanguineos.

Na Seccio IV, relativa a Terapéutica e Farmacologia, discutiu-se longamente o tratamento
das doengas infecciosas e do cancro; bem como o papel terapéutico das radiacoes, do calor e do
frio.

Os trabalhos e relatdrios apresentados sobre a temdtica oncoldgica nao foram apenas de
origem estrangeira, contendo ainda algumas realizadas em Portugal. Das multiplas recomendagdes
feitas pelas diferentes seccoes do Congresso e pela Comissdo Executiva, ressalta a proposta de
criagio de uma comissdo internacional com o objectivo de elabora um plano para o estudo do

cancro, o que levaria Francisco Gentil a dedicar-se a essa causa e, posteriormente, 3 abertura do

31O Programa Cientifico do Congresso ficou registado nos 21 livros de Actas, que se seguiram no espaco de um
ano apds a reuniao.
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Instituto Portugués de Oncologia. Encontra-se aqui a ideia seminal que permitiria fundar as bases
do estudo sistemdtico e cientifico do cancro em Portugal.

A eleigio de Francisco Gentil como 1° Secretdrio da Sociedade das Ciéncias Médicas de
Lisboa no ano seguinte, permitiu-lhe promover no seio dessa prestigiada sociedade cientifica,
um ciclo de conferéncias que decorreu 20 de Abril de 1907 e 15 de Junho de 1908. O tema
abordado era inédito na amplitude em que era exposto. Resumia-se nao s6 o estado da arte sobre
a patologia cancerosa, mas chamava-se de novo a atengdo para uma 4rea cientifica de expressio
ainda inexistente no pafs.

Foi a partir deste momento que Gentil comecou a pugnar pela formagio de centros
anticancerosos em Portugal. Em consonincia com este interesse, datam igualmente desta altura
os seus primeiros trabalhos publicados sobre a temdtica do cancro.*

Os conferentes que preencheram as sessoes provinham da elite médica lisboeta, republicanos
na sua maioria, todos eles professores da Escola Médico-Cirtirgica da capital, recheando um
programa®® que acabou por ser de menor dimensio do que o inicialmente anunciado. Mesmo
assim, despertou grande entusiasmo, colocando o problema do cancro no pulpito da tribuna
médica de maior autoridade do pais. Para além de abordarem a doen¢a como emergente problema
de satide publica, foi sobretudo pelo relevo dado as abordagens cirtirgicas e de investigagao que os
conferentes melhor manifestaram a necessidade de se apostar no diagndstico precoce, bem como
no rdpido e urgente investimento em investigacio cientifica nacional na 4rea biomédica.

Deste pequeno grupo de conferencistas, que inclufa Miguel Bombarda, Virgilio Machado,
Marck Athias, Augusto Monjardino e Oliveira Feijao, alguns dos quais pertenciam 4 geragao dos
que perfilharam o movimento republicano positivista de finais do século XIX,** aproximando-se
politicamente de Francisco Gentil por essa via.

6 — O impasse de um projecto nascido no esteio da sadde ptiblica

A morte de Ferraz de Macedo em 1907 deixava sem presidente a Comissdo, pelo que se
procedeu a uma remodelacio. Em 1908 é nomeada a 22 Comissdo para o Estudo do Cancro, ou
seja, dois anos apds as recomendagéoes do XV Congresso de Lisboa. Para presidente foi nomeado
o inspector-geral dos Servicos Sanitdrios do Reino, Ricardo Jorge, ocupando em comissio
extraordindria e gratuita o lugar entretanto vago pela morte de Ferraz Macedo. Foram ainda
agregados Marck Athias, médico auxiliar do Instituto CAmara Pestana, Francisco Gentil, na altura
professor na Escola Médico-Cirtrgica de Lisboa, e ainda Carlos Leopoldo dos Santos, radiologista
e subdelegado de satde da capital.

Para a nossa andlise, a escolha do higienista Ricardo Jorge nio é aleatéria nem de circunstancia;
baseia-se no facto do poder politico encarar o problema do cancro como problema de satide publica,
que alinhava no rol das patologias presumivelmente evitdveis ou de algum modo preveniveis pela
adopc¢io das medidas de higiene social que enformavam o discurso médico sobre a doenga.

32 Cf. GENTIL, 1907a: 43 ¢ GENTIL, 1907b: 221.

» Cf. BOMBARDA, 1908: 90; ATHIAS, 1908: 110; MONJARDINO, 1908: 204; FEIJAO, 1908: 246;
MACHADO, 1908: 366.

3 Cf. NUNES, 2004: 9.
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Enquanto principal mentor da politica de satde publica nacional e representante méximo
das doutrinas higienistas, Ricardo Jorge era ainda o membro representante de Portugal no Office
International D' Higiéne Publique desde 1911. Apesar de estar mais voltado para o controle
internacional de doencas infecciosas como eram a célera, a peste e a febre-amarela, também o
cancro se encontrava enquadrado no Ambito de ac¢ao do higienismo, mas ainda na fase de estudos
epidemioldgicos nesse organismo sanitdrio internacional. *

Apesar de nao estar ainda cabalmente provado, para muitos médicos, o morbo canceroso teria
uma eventual e muito provdvel origem microbioldgica, explicdvel ao nivel de um agente patogénico
desconhecido, eventualmente responsével pelo seu desenvolvimento. O préprio CAmara Pestana
encarava a patologia oncoldgica nos mesmos termos, de tal modo que a sua tese de licenciatura,
redigida em 1889 mas ainda actual em 1907, versava “O Micrébio do Carcinoma”*® onde teve a
oportunidade de relatar uma série de experiéncias que cabiam inteiramente no foro da oncologia
experimental, com recurso a técnicas e métodos cientificos iguais aos praticados nas melhores
universidades europeias, sobretudo nas francesas e alemas.

Neste contexto, uma parte muito considerdvel dos médicos partilhava das teorias parasitdrias
do cancro, de tal forma que ainda em 1907 José de Oliveira Lima conclufa no seu volumoso
estudo de sintese:

“(...) 0 cancro é uma doenga cuja causa ou agente nio existe no organismo humano mas fora d'elle. Esse
agente é um protozodrio que pertence ds myxasporz'dias. A intervengio d estes parasitas na génese do cancro,

é demonstrada pelo microscdpio e por factos d' observagio clinica e experimental.”™

Esta 22 Comissdo nio teve o sucesso previsto, nio chegando sequer a reunir-se. Por razoes
de natureza politica, que se prendem com a convulsio revoluciondria de 1910, e ainda a morte
inesperada de Miguel Bombarda, o trabalho de promogio de um trabalho organizado na luta
contra o cancro viu-se paralisado vdrios anos. Mas a influéncia de Cimara Pestana tinha deixado
em Gentil a firme vontade de dar corpo ao primeiro centro anticanceroso portugués. Apesar
de ter contado com o apoio de Anibal Bettencourt para criar o que se esperava ser o primeiro
centro anti-canceroso em dependéncias do Instituto Bacterioldgico Camara Pestana, o projecto
viu-se gorado.™

Para além desta, ainda poderiamos referir uma 3 Comissio, ainda mais efémera do que
as anteriores. Constituida em 1911, contava de novo com a presenga de Francisco Gentil, em
representacio da nova Faculdade de Medicina de Lisboa, de Joao Emilio Raposo de Magalhies pela
de Coimbra, e ainda de um jovem médico, Alberto Gomes. A auséncia de uma individualidade

3 Cf. OFFICE INTERNACIONAL D'HIGIENE PUBLIQUE, 1933: 108-109.

3 PESTANA, 1899.

7 LIMA, 1907: 459.

38 Cf. as palavras de Francisco gentil em GENTIL, 1939: 1. Note-se que Francisco Gentil fez parte de um conjunto
de jovens médicos e alunos da Escola Médico-Cirtrgica de Lisboa que se juntaram em torno de Cimara Pestana, e que
ajudaram a fundar e engrandecer com as suas pesquisas, o que entdo se passou a designar, na letra do decreto de 1892, por
Instituto Bacterioldgico de Lisboa. Outros nomes inclufam: Anibal Bettencourt, Morais Sarmento, Gomes de Rezende,
Bello de Morais, Amor de Melo, Ayres Kopke e Mark Athias, entre outros.
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proveniente da Faculdade de Medicina do Porto, levou logo a um reparo por parte de outro
médico, Sousa Junior, autor de alguns estudos estatisticos sobre o cancro. A questio colocava-se
ao nivel da representatividade dos constituintes da comissao, face ao trabalho desenvolvido por
clinicos portuenses sobre o cancro, justamente os primeiros a realizarem-se em Portugal. Nao era
sem razdo que Sousa Junior dizia no Senado: “(..) que o estudo do cancro, que estd merecendo as
atengoes de todo 0 mundo médico nos paises civilizados, merece ser feito entre nds por uma comissio
em que se congreguem os elementos de todas as escolas de medicina do pats, ou, melhor dizendo, dos
trés centros médicos portugueses.”™

Questoes de mera representatividade, ou até de certa ferida pessoal, as palavras de Sousa Junior
mostram, de um modo subliminar, a tentativa de definicio de uma nova drea de influéncia cientifica
e até mesmo de prestigio no seio do novo quadro universitdrio portugués, agora reformulado pelas
recém criadas universidades de Lisboa e Porto. No entanto, as pressoes politicas nio parecem ter
sido determinantes para colocar Francisco Gentil fora da lideranga politica de um projecto que
desde sempre lhe pareceu estar destinado.

Com efeito, apoio e influéncia politica foi coisa que nunca lhe faltou no meio republicano,
lugar onde ocupava posi¢io de relevo ao lado de outros médicos com quem partilhava o mesma
ideologia politica, como eram os casos de Bello de Morais, Sobral Cid, Bettencourt Raposo,
Salazar de Sousa, Pulido Valente e Augusto Monjardino. Tanto Francisco Gentil como os demais
médicos agora citados, sdo referidos como sendo personalidades médicas de destaque no universo
republicano portugués, pelo deputado Licio dos Santos.*

A oportunidade de iniciar o almejado projecto surgiu ainda em Novembro de 1911, quando
no contexto da 32 Comissao lhe foi confiada uma consulta especifica para doentes cancerosos, que
passava a funcionar no Hospital Escolar de Santa Marta, onde era lente proprietrio de Medicina
operatdria desde esse ano. Funcionando inicialmente com condigoes de trabalho irregulares, o
facto de Gentil ter sido nomeado director do Hospital de Sao José em Setembro de 1912, terd
de algum modo facilitado a manutengio desse novo espaco, inicialmente destinado a servigo de
vias urindrias, projecto entretanto abandonado em favor do cancro.

Auxiliado por Bénard Guedes, com a sua prépria instalagio de raios X, e ainda por Marck
Athias e Henrique Parreira no tocante a parte laboratorial, para além de uma consulta oncolégica,
o espago disponibilizado possuia ainda um servigo clinico com 40 camas, um pequeno laboratério

e duas salas de operagoes.

At prepardmos em grande parte o material que hoje possuimos e ai se educaram muitos dos nossos
colaboradores. Foi nessa pequena clinica do Hospital Escolar que fizemos as primeiras electrocoagulacies e
Sfulguragées, e foi também ai que — com o Dr. Bénard Guedes — principiamos, em 1912, a trabalhar em
rddio. Material insuficiente, mds condicoes de trabalho, falta de dotacio propria, tudo se conjugava para

inutilizar as melhores boas vontades, e apesar disso, todos trabalharam.™'

% Didrio do Senado. Sessao n° 13, de 20 de Dezembro de 1911, p. 8.
“ Cf. o Didrio da Camara dos Deputados. Sessio n° 35, de 4 de Maio de 1922, p. 19.
4 GENTIL, 1930: 12-13.
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Apesar de estar longe de se comprometer directamente no mundo da politica activa, Gentil
soube sempre desenvolver e manter os contactos necessdrios 2 prossecugio dos seus objectivos.
Em 1915, j& como director da Faculdade de Medicina de Lisboa e com acesso & gestao de
mais recursos, funda uma secgio de estudos canceroldgicos na 12 Clinica Cirtrgica da mesma
faculdade, igualmente sob a sua direc¢o. E a partir desta ocasido que se retinem as condigoes
necessdrias a um trabalho regular e altamente focalizado no cancro: para além das salas de consulta
e enfermarias, possufa ainda um laboratdrio e um museu, este tltimo organizado por Geraldino
Brites, professor de histologia de Coimbra. No mesmo ano criou ainda o Servico de Radiologia
do Hospital de Santa Marta, convidando Feyo e Castro para seu director. Mas se as condicoes
de trabalho melhoraram, eram ainda insuficientes, partilhando-se o espago da enfermaria com o
ensino da patologia cirtrgica destinada aos alunos.

A inexisténcia de uma estrutura hospitalar auténoma para a especificidade do tratamento
oncoldgico nao era caso Gnico no contexto hospitalar portugués. Persistiam, problemas sérios
de planificacio e organizacio da rede hospitalar, que se por um lado exigiam uma modernizacio
urgente, por outro nao tiveram o apoio financeiro nem a reformula¢io das directrizes politicas
sobre a assisténcia publica. Justificavam-no a natureza caritativa associada ao assistencialismo
personalizado pelas vetustas Misericérdias, a par da definicao da fungio social do Estado em
matéria de assisténcia hospitalar.

O discurso médico delineava o atraso hospitalar portugués, caracterizando as estruturas
hospitalares através de uma tipologia que os colocavam “(...) entre o Hospicio ¢ o Asilo-hospital
com wm ou outro organismo dos que caracterizam o verdadeiro hospital Moderno, mas, esses mesmos,
vivendo sem auxilio e sem meio e por isso mesmo vegetando dificilmente. A inferioridade dos nossos
hospitais é manifesta, (...) Néio é um paradoxo; os nossos hospitais vegetam, porque Parlamento e
Govérnos néo sabem perceber o dever social do Estado em face do problema hospitalar, e ndo morrem,
porque no espirito dos componentes das instituicoes que formam o Estado néo se apagou a no¢io da
esmola (...)"?

E se os anos da Grande Guerra nao permitiram a canalizagao dos fundos adequados a uma
eficaz assisténcia hospitalar, muito menos para investir na investigagio do cancro. A inflacio e
os défices dos hospitais publicos e privados acumulavam-se um pouco por todo o pais, exigindo
esfor¢os suplementares aos magros or¢amentos ministeriais, reforcados iz extremis sob a forma de
créditos extraordindrios.* Mesmo assim, Francisco Gentil foi convidado em 1917 para conceber
a constru¢io e organizagio do Hospital para Mutilados de Guerra, o Hospital de Campolide;
nio chegou, contudo, ao termo da sua missio por ter sido afastado pela revolugio de Sidénio
Pais em Dezembro do mesmo ano.* A sua proximidade a Afonso Costa, de quem era amigo
pessoal, justificava o afastamento do professor universitdrio, uma medida com claros contornos

de saneamento politico.

42 GENTIL, 1925: 14.

% Cf. as dificuldades financeiras de hospitais ptblicos, como o de Santa Marta em Lisboa ou da Misericérdia,
como o Hospital de Santo Anténio no Porto, no Didrio da Cidmara dos Deputados. Sessao n° 56, de 22 de Margo de
1916, p. 9 e seguintes.

“ Cf. as afirmagées inflamadas de Henrique de Vilhena ao referir-se a este facto no Didrio do Senado. Sessio n°

32, de 19 de Agosto de 1919, p. 7.
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7 - O Hospital Escolar de Lisboa, /ocus primeiro da investigagio oncolégica

Com a excep¢io do pseudo-especializado e exiguo servico no Hospital de Santa Marta, o
tratamento continuava a ser feito de um modo esparso e indiferenciado, fosse nos hospitais gerais
lisboetas (actuais Hospitais Civis de Lisboa), no Hospital da Universidade de Coimbra, ou no
Hospital de Santo Anténio da Misericérdia no Porto.

Apesar de se ter tentado algo de semelhante no Porto, os resultados foram comparativamente
fracos. Criara-se, de facto, um grupo semelhante, onde médicos como Roberto de Carvalho,
Domingues de Oliveira e Couto Soares se dedicavam ao tratamento gratuito de doentes oncolégicos
de fracos recursos. Os dois primeiros encarregavam-se de efectuar radioterapia profunda, ao
passo que o tltimo era cirurgido. Em 1921, chegou-se mesmo a inaugurar no Hospital de Santo
Anténio um servico especifico, organizando-se em paralelo um nucleo regional anti-canceroso
para o estudo da doenca. Constituiu-se ainda uma comissio encarregada de promover o combate
social & doenca e a proteccio dos doentes, integrada por personalidades como Alberto de Aguiar,
Carlos Ramalhao e Domingues de Oliveira.

Mas em termos de produgio cientifica a dianteira estava na mio de Francisco Gentil e da
sua equipa da 12 Clinica Cirtirgica. Dedicando-se cada vez mais ao tratamento cirtirgico e rddio-
cirtirgico, tornou-se rapidamente num especialista de renome nacional e internacional na matéria.
Entre 1912 € 1930, dos 31 artigos que publicou em periédicos médicos nacionais e internacionais,
18 deles estdo directamente relacionados com a patologia oncolégica.

De qualquer modo, os médicos pareciam ter j4 interiorizado a necessidade de produzir
conhecimento experimental sobre a emergente oncologia: em Lisboa, Silva Figueiredo apresenta
em 1914 a sua tese inaugural, um trabalho sobre neoplasias oculares.”” No Porto, publica-se no
ano seguinte um dos primeiros trabalhos realizados em Portugal sobre a serologia do cancro,*
caminho igualmente acalentado anos mais tarde por Joio Marques dos Santos*” da Faculdade
de Medicina de Coimbra. Por seu turno, e também em Coimbra, José Miguens dava & estampa
uma interessante tese de doutoramento, desta vez inteiramente dedicada a etiologia da doenca
cancerosa.” Em simultineo, na Faculdade de Medicina do Porto surge um significativo conjunto
de teses de doutoramento dedicadas a vérias formas e manifestagoes da patologia oncolégica, que
entre 1919 e 1925 marcam um inusitado interesse pela temdtica, sobretudo aquela de resolugio
cirtirgica.”

Mas foram os trabalhos realizados no seio da 12 Clinica Cirtrgica a partir de 1913, aqueles
que constitufam o grosso do aporte cientifico nacional em termos de cancerologia, sobrepujando
as demais faculdades de medicina. Nada menos que 57 trabalhos de pura investigagio entre
1913 e 1928. Nem s6 as corriqueiras teses inaugurais tinham lugar, privilegiando-se sobretudo a

investigagdo propria de base clinica e, no caso da radiologia, de base experimental. Neles se lancaram

% Cf. FIGUEIREDO, 1915.

“ Cf. RAMALHO, 1914.

7 Cf. SANTOS, 1922.

“ Cf. MIGUENS, 1921.

“ Cf. RAMOS, 1919; MACHADO, 1921; FERNANDES, 1921; SAMPAIO, 1924; GUEDES, 1925.
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as bases para estudos de longa duragio, estudos de caso e aperfeicoamento de procedimentos
cirtirgicos e radioldgicos.

Vontade de investigar existia, o problema nao se punha a esse nivel: os meios disponiveis
mediam-se pela bitola da escassez, realidade que se encontrava na propor¢io inversa do que se
julgava necessdrio para concretizar a luta médico-social contra o cancro. O principal problema até
a0 inicio da década de 20 estava sobretudo na auséncia de coordenagio dos esforcos, partissem eles
da iniciativa governamental, universitdria ou da solidariedade social. Se em Lisboa e no Porto se
desenhavam tentativas mais ou menos coordenadas, em Coimbra os esfor¢os eram ainda menos
concertados, diluidos pela auséncia de fundos.

8 — Um caso de oportunidade politica.

As ideias concernentes A concertagio de esforgos na luta contra o cancro j4 tinham sido
apontadas pelo Prof. de Patologia Joio Marques dos Santos em Novembro de 1923. Na proposta
que apresentou ao Conselho Escolar da Faculdade de Medicina de Coimbra, revelou algumas
ideias concretas no sentido de operacionalizar a assisténcia contra o cancro, mas nao deixou de
notar em 1925 que “Falar em luta anticancerosa, quando em Portugal nio hd luta sistemdtica,
organizada contra a doenga; quando nio hd batalhoes sanitdrios, formando uma frente inica e quando
em pequena miniatura se nos apresenta a figura excelsa da Assisténcia Piblica, é, prezados colegas,
cauterizar ferida dolorosa.”™

Parte deste problema advinha do modo como o poder politico encarava a satide publica
e a prépria intervenc¢do do Estado nos assuntos sanitdrios. O problema do cancro, apesar de
tudo era visto como marginal, quando comparado com outras doengas como a tuberculose. Por
outro lado, a legislacio sanitdria portuguesa estabelecida pela Reforma de 1901 nao contemplava
a intervengao directa do Estado no combate ao cancro, obedecendo basicamente a um modelo
politico higienista. Esta reforma estabeleceu-se dentro de um quadro institucional que antecede
a I2 Republica, e que conferia ao Estado um papel de coordenagio das iniciativas assistenciais,
fossem publicas ou privadas, mas sempre com reduzidas iniciativas estatais directas, privilegiando
e encorajando as acgoes de natureza particular e filantrépica.

O cancro, e em particular o seu estudo e tratamento, permaneceram no limbo das
preocupagbes politicas sobre a satide publica até ao inicio dos anos 20. A proposta de Jodo dos
Santos para a organizagio de uma comissio para a fundacio de uma Liga Luso-espanhola contra
o cancro, composta por professores de escolas médicas de ambos paises, nio reuniu apoio politico.
Com efeito, a preocupagio das entidades governamentais encarregues da saide puiblica voltavam-
-se primordialmente para as doencas infecto-contagiosas e venéreas.

Isto nao impediu que o discurso médico sobre a matéria tivesse impacto na esfera
governamental, discurso esse que ganhara peso e se tornara incontorndvel no espaco politico.
Mais significativo se torna quando era patente que na altura os médicos nio constitufam um
grupo socialmente poderoso. Importa referir que em certa medida o protagonismo politico dos

0 SANTOS, 1925: 10.
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médicos se torna mais evidente a partir de 1910, com a instauracio da Republica e a criacio das
faculdades de medicina em Lisboa e no Porto. Até essa altura, apenas a Universidade de Coimbra
podia atribuir graus académicos, panorama alterado pelas novas entidades universitdrias. Um
pormenor revelador do eventual peso da classe médica no novo espago politico é o da propor¢io
dos deputados a Assembleia Constituinte de 1911: um quinto sio médicos, a propor¢io mais
numerosa e apenas suplantada pelos juristas ¢ militares das Forcas Armadas. Antes disso, em
1899, essa propor¢io fora ainda maior.

Independentemente dos problemas financeiros dos diferentes governos ao longo da I?
Republica, o assumir de novas responsabilidades na 4rea da saide publica implicou a locagio
de verbas nesse sentido. Mesmo que fossem apenas no sentido de promover o aperfeicoamento
cientifico de alguns médicos na 4rea oncolégica.

Ao longo deste periodo entre as duas guerras, a questio do cancro acaba por se revestir de uma
importancia que ultrapassa os niimeros preocupantes sobre a sua incidéncia e mortalidade. Em
certa medida, acabou por cristalizar as preocupacoes sobre o devir da civilizagao, e a modernidade
das sociedades ocidentais, onde um dos maiores campos de conflito é o da defini¢io da medicina
no campo do poder politico.

Parece certo que a proximidade de Francisco Gentil a politicos republicanos como Afonso
Costa tenha de algum modo agilizado a permeabilidade e atencao da classe politica para o problema
do cancro, enquanto patologia enquadrada ou enquadrdvel nos dominios da satide publica. Foi
por iniciativa de Francisco Gentil que o interesse pelo problema se deslocou para o universo da
decisio politica, para o que contou com o apoio indispensdvel de outro médico, Luiz Simoes
Raposo, que em 1923 se encontrava adstrito ao Ministério da Instrucio Publica, muito préximo
do entdo ministro Anténio Sérgio de Souza.

Como parte do planeamento politico, tratou-se de enviar algumas missdes de estudo a
congressos sobre o cancro, de molde a preparar a criagio de uma institui¢ao nacional dedicada
em exclusivo ao problema oncolégico. Os escolhidos eram sobretudo aqueles que desde 1912 se
constitufam como embrido da dnica equipa cientifica com experiéncia significativa na matéria,
ou seja, a equipa de Francisco Gentil. Em 1913, Francisco Gentil e Raposo de Magalhies tomam
parte oficialmente nos trabalhos da ITI2 Conferéncia Internacional contra o Cancro em Bruxelas,
prédromo de muitas outras reunides cientificas feitas com grande regularidade a partir do inicio
dos anos 20.

Exemplo claro disso, sdo as viagens deste e de outros médicos ao Congresso do Cancro
em Estrasburgo, e ainda ao Congresso do Cancro em Bruxelas, ambos em 1923. Essas viagens
de estudo incluiram a visita de centros anti-cancerosos em Franca, na Bélgica e em Espanha,
totalizando 75 dias de intensa aprendizagem, onde se desenvolveram igualmente contactos com
técnicas, procedimentos e vérios profissionais de satide intensamente ligados a investigagio e
tratamento oncolégico. Desenhava-se, pois, a estratégia de uma equipa que se preparava para
assumir os destinos da luta contra o cancro em Portugal.

Entretanto, e numa conjuntura politica diferente, também Joiao Marques dos Santos foi
encarregado, por Portaria do Ministério da Instrugio Piablica de 1921,%" de estudar as doengas

5 Cf. o Didrio do Governo, n° 922 de 19 de Dezembro de 1921.



6 ‘ Rui Manuel Pinto Costa - Discurso médico, satde publica e estratégias politicas para...
]. 5 Revista da Faculdade de Letras - HISTORIA - Porto, 1l Série, vol. 11, - 2010, pp. 135-164

oncoldgicas, tanto em Portugal como no estrangeiro, do que resultou um relatério entregue ao
entdo ministro da Instrucio, o médico Joao Camoesas, onde para além de se enfatizar o atraso
portugués se aventava a criagio de trés centros regionais anti-cancerosos, adstritos as trés faculdades
de medicina existentes. O modelo proposto assentava na disseminagio criteriosa de organismos
subordinados as ideias de uma comissao central, 2 imagem do j4 experimentado em paises como
os EUA, Dinamarca, Bélgica, Espanha, e sobretudo em Franga. Os custos, se bem que elevados
pela necessidade de aquisi¢io de rddio-elemento e outros equipamentos necessdrios 4 radioterapia
(cerca de 650.000$00 no total), seriam suportados na sua maior fatia pelo Estado, seguindo-se
as Juntas Gerais dos Distritos, as CAmaras Municipais, as administra¢oes hospitalares, e por fim,
por uma Liga anti-cancerosa de natureza filantrdpica, ainda inexistente.

Apesar da modernidade do projecto, faltou-lhe o apoio politico quando o governo em
fungoes caiu. No rescaldo imediato, o ministro Joio Camoesas ¢ afastado e substituido por
Anténio Sérgio, e o projecto que entretanto Joao dos Santos elaborara é rapidamente colocado
de lado, em favor de outro entretanto delineado por Francisco Gentil e tacticamente apadrinhado
por Luis Simées Raposo.

No regresso de Bruxelas, onde assinara a acta da reuniao realizada na Fondation Universitaire
em 20 de Novembro de 1923 para posteriormente se criar a Uniao Internacional Contra o Cancro,’
Francisco Gentil prepara-se para o novo passo na criagio da luta contra o cancro em Portugal,
mas jd plenamente integrado no movimento de luta cientifica e social coevo. Com a queda do
Governo ainda nesse més de Novembro, € no rescaldo de um Dezembro politicamente conturbado,
o gabinete presidido pelo nacionalista Alvaro de Castro incluiu no seu naipe governativo alguns
elementos do grupo de intelectuais da Seara Nova, entre os quais Anténio Sérgio de Sousa, que
ficou 2 frente da pasta da Instrugio Pablica. O novo ministro assimilou da melhor maneira o
discurso médico sobre esta patologia, mormente o de Luis Simées Raposo, em detrimento da
programacio diligentemente elaborada por Marques dos Santos.

Politicamente préximo de Antdénio Sérgio, de quem era, alids, chefe de gabinete, Simées
Raposo dedicara ao estudo do cancro uma parte significativa do seu trabalho enquanto professor
de patologia na Faculdade de Medicina de Lisboa. Para além disso, era um colaborador directo de
Francisco Gentil, com quem partilhava o trabalho em redor da cancerologia. Foi dele que partiu
a ideia de ampliar o trabalho j4 realizado no servigo de Gentil, desenvolvendo a luta contra o
cancro através do trabalho j4 existente na 12 Clinica Cirtirgica. Esta interpenetragio com o poder
politico viabilizou o projecto de Gentil de modo imediato e em tempo recorde, feito no espago
de um més a seguir a entrega da proposta de Marques dos Santos.

Este afastamento foi sentido com raiva e mdgoa & mistura, sentimentos que o préprio professor
de patologia coimbrao expressou numa conferéncia entretanto realizada em 1925:

“O Ministério caiu e a oportunidade passou; porém, alguém que desconheco, procurava furtar a clara luz
do dia aquilo que s6 a ela pode crescer e desenvolver-se e desejando impedir que o sol chegasse ao Porto ¢ a
Coimbra, preparou a publicacido dum decreto curioso, assinado pelo sr. Antonio Sérgio, em 29 de Dezembro
do mesmo ano; wm més depois da entrega da minba proposta, (...) E preciso ser-se audacioso e fortemente

52 Cf. a acta no Arquivo de Patologia. Vol 2. N° 1 (1930), pp. 53-54.
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egoista para se condicionar um parto desta grandeza. Na minha vida de quarenta e quatro anos jamais
se me deparou abérto tio asqueroso.(...) Ataram-se as mdos, como uma grilheta, ao gesto humanitdrio e
desinteressado da luz que se propunha bruxulear... (...) Nio compreendo, caros colegas, como ndo interveio
a Assisténcia Piblica; bem a dizia eu vestida de sédas por fora e por dentro féita de pio bolorento escuro

e bafiento.”

Fruto da oportunidade politica entretanto criada, e compreendendo a necessidade de existir
em Portugal um organismo central capaz de orientar a luta contra o cancro, foi por determinagao
governamental que em 29 de Dezembro de 1923 se publicou o Decreto n° 9.333, criando o
Instituto Portugués para o Estudo do Cancro, com sede proviséria no Hospital de Santa Marta,
na 12 Clinica Cirtrgica.>® A partir de entdo, foram colocados 4 disposicio do IPEC vérios
departamentos da faculdade de medicina, nomeadamente os institutos de fisiologia e quimica
fisiolégica, de anatomia patolégica e de patologia geral, entre outros.

Sem surpresas, a 12 Comissao Directiva do Instituto foi constituida por professores da
Faculdade de Medicina de Lisboa, com Francisco Gentil na presidéncia, adjuvado por Mark
Athias, Jodo Emilio Raposo de Magalhies, Henrique Fragoso Domingues Parreira, e ainda por
Francisco Bénard Guedes, director do servico de radiologia do Hospital Escolar.

Ao novo instituto competiam uma série de diferentes fungoes, desenhadas a luz dos
conhecimentos coevos sobre a doenga oncoldgica:

1 - Organizar a luta contra o cancro em Portugal;

2 - Manter e desenvolver um centro regional de luta contra o cancro em Lisboa e promover
e auxiliar a criagio de outros centros regionais;

3 - Praticar o estudo do cancro, promover pesquisas cientificas, fazer publica¢des, organizar
uma biblioteca especial;

4 - Divulgar os conhecimentos e preceitos Gteis ao publico, realizando uma propaganda
eficaz contra o “perigo do cancro”;

5 - Melhorar as condicoes de trabalho e de estudo do seu pessoal cientifico e técnico, fundar
laboratérios de investigagao cientifica e tratamento do cancro.

9 - Um decreto 2 medida e vontade do seu redactor

O decreto, elaborado pelo préprio Francisco Gentil, encontrava-se preparado para dotar
a Universidade de Lisboa dos meios para prosseguir um trabalho de investigacio ja comecado
em 1912. A estrutura do documento revela um conjunto de objectivos operativos que inclufam
desde logo a investigacdo, o ensino e a assisténcia aos doentes oncoldgicos, deixando o caminho
aberto a um percurso que Francisco Gentil antecipadamente preparara. Mas também revela o
inicio do monopdlio institucional da luta contra o cancro, feito por parte de uma equipa médica
especificamente escolhida nesse sentido, a qual nio faltavam certamente os créditos cientificos,

mas também as simpatias de natureza politica.

3 SANTOS, 1925: 30, 33-34.
5 Cf. o Decreto n° 9.333 do Didrio do Governo, n° 278, 12 Série, de 29 de Dezembro de 1923.
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Divergindo do projecto de Marques dos Santos na criagio imediata de centros regionais
adstritos as Faculdades de Medicina, e ao contrério de outros paises, como eram o caso da Franga,
da Bélgica ou de Espanha, nao se pretendiam criar novos servigos de satde independentes, antes
estimular o trabalho j4 desenvolvido pela equipa de Francisco Gentil, conferindo-lhe as condi¢oes
técnicas e cientificas para o continuar a realizar. Optava-se por inserir o novo Instituto no seio
de uma estrutura hospitalar geral ¢ num meio universitdrio, aproveitando a possibilidade de
estabelecer uma cooperagio directa com vdrios servicos hospitalares e da Faculdade de Medicina de
Lisboa. Apesar de o legislador ndo deixar de reconhecer que “(...) 2 questdo do estudo e diagndstico
do cancro é, portanto, do mais alto interesse para o piiblico, para os médicos, e para as autoridades.”™,
a auséncia de verbas afectdveis 4 criagao de novos servigos independentes ¢ claramente assumida,
sendo um factor incontorndvel para justificar a op¢io inicialmente seguida na luta contra o
cancro em Portugal.

Por outro lado, poderia ser a tnica abordagem possivel num momento de caréncia de
recursos, centralizando e rentabilizando aqueles j4 existentes para um projecto que deveria
assentar na investigagio, como parece ter sido a inten¢io do préprio Simoes Raposo. Em 1925,
este ultimo nio deixou de o revelar ao referir que “Ndo foram apenas razées de ordem econdmica
que determinaram, porém, a preferéncia do sistema seguido; éle recomenda-se ainda por uma maior
eficiéncia. Embora, um centro de luta anti-cancerosa carea de instalagées especiais sé terd a lucrar
com integrd-las num hospital geral e num meio universitdrio.”™

O aspecto mais importante do decreto estava no facto de conferir autonomia administrativa e
cientifica a0 novo instituto, o que lhe permitiria utilizar quase incondicionalmente as suas receitas
tomar as iniciativas que entendesse necessdrias. Este aspecto nao foi aceite pacificamente, suscitando
algumas tensdes O facto de se encontrar liberto dos tradicionais esquemas de organizagio e
assisténcia hospitalar, permitiria uma aplicagio mais rdpida de novas concepgdes sanitdrias, quer
de estrutura, quer de tratamento, levantando desde logo alguns protestos por parte de vérios
médicos e até de representantes de instituicoes hospitalares.

Por outro lado, impediu-se a criagio imediata dos centros anti-cancerosos propostos no
relatério de Marques dos Santos, o que obrigava os doentes das longinquas franjas da provincia
a recorrer a Lisboa caso fosse necessdrio algum tratamento mais especializado existente apenas na
capital. Neste aspecto, o nascimento do centro anticanceroso portugués ¢ um acto que suscita
tensdes, bem patentes nas reticéncias de Marques dos Santos, mas também no atraso politico na
implementagio do projecto.

Espelhando o movimento internacional coevo, mas com um claro desfasamento temporal
em vicissitude do turbilhio politico subsequente 2 implantagao da Republica, também Portugal
dava assim inicio ao embrido da sua luta contra o cancro. Em 1925, o poder politico admitia
sermos o tinico pais que nio tinha ainda devidamente montado um servigo de combate ao cancro,
apesar de o Instituto estar inscrito na letra da lei desde 1923.5” O principal problema que parece
ter estado no atraso relativo do nosso pais no estabelecimento de investigagio cientifica prépria e

> Decreto n° 9.333 do Didrio do Governo, n°® 278, 12 Série, de 29 de Dezembro de 1923.
¢ RAPOSO, 1925: 58.
57 Cf. o Didrio da Cémara dos Deputados. Sessao N° 109, em 10 de Agosto de 1925, p. 9.
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na luta contra o cancro, foram as constri¢coes de natureza orcamental, mas também o expediente
politico capaz de viabilizar o projecto mais préximo dos detentores dos destinos governativos no
momento. A instabilidade politica que caracterizou os sucessivos governos entre 1924 ¢ 1926
nao permitiu uma maior rapidez de implementagao ao projecto de Gentil. Reconhecia-se nao ser
possivel criar de raiz servi¢os novos, directamente financiados pelo Estado, pelo que se tratou de
estimular e aproveitar os esforcos isolados e as iniciativas particulares que entretanto se tinham
desenvolvido no seio do Hospital Escolar de Santa Marta.

Tendo sido precedida por tentativas e realizagdes provisérias, genericamente podemos
considerar que a organizagio da luta anti-cancerosa em Portugal acompanhou de forma
relativamente préxima o movimento internacional coevo, sobretudo desde 1912 em diante. Isto
nio significa que se tivessem expendido os necessdrios esforgos governamentais 4 sua concretizagio
nem muito menos atribuido o financiamento adequado as comissoes encarregues de planificar
um tal labor. Antes dessa data, nem um tnico estabelecimento ou servico hospitalar se criou para
tratamento, quanto mais para o estudo da doenca oncoldgica, o que nos distanciou do movimento
cientifico internacional que entretanto varreu a primeira década do século. A concretizacio
legislativa que determinava a abertura da luta contra o cancro foi tardia, e tal sé sucedeu num
contexto muito favordvel, quando ao discurso médico se adicionou uma conjuntura politica mais

permedvel s evidéncias demogréficas proporcionadas por uma fria estatistica.
10 — Consideracaes finais

No quadro politico-ideoldgico republicano, que perfilhava claramente uma maior intervengio
do Estado nos assuntos concernentes a saide ptblica, a luta contra o cancro passava muito mais
pelos dominios da investigago e pelo mundo da formagio médica, do que pela sua inclusio
directa nas estruturas hospitalares tradicionais. Com uma identidade nosolégica vincada e um
espago médico A partida bem delimitado, para o combate ao cancro poderia ser aceitdvel a
criagio de uma organizagio de tratamento patrocinada pelo Estado, mas seria sempre elaborada
de modo a nio obstruir os esfor¢os necessdrios ao aprofundamento cientifico e técnico da ainda
incipiente oncologia. A esteia universitdria foi a solugao de compromisso entretanto conseguida.
Mesmo assim, a questdo do estudo do cancro, apesar de ser ‘palpitante” e de “estar na mira das
actividades de todos os campos da medicina”, exigia investimento técnico e financiamento publico
avultados, coisa que os sucessivos governos da I2 Republica nio pretendiam disponibilizar na
medida adequada. Faltava ainda uma mobilizagdo social capaz de impelir o poder politico a agir
com a determinacio de um investimento sanitdrio de base hospitalar que se previa tao avultado
quanto necessario.

No contexto portugués, enquanto esta doenga foi uma preocupacio apenas dos circulos
cientificos, o estabelecimento de férmulas directas de concretizagio da luta social e politica
anticancerosa foi algo morosa e arrastada. As pressoes do discurso médico junto dos decisores
politicos foram realizadas num contexto de mudanca sanitdria, mas também de estratégia e
oportunidade politicas. Acabariam por dar fruto, ¢ certo, mais por se terem insinuado directamente
junto dos decisores politicos, do que pela pressio de uma sociedade sensibilizada ou sequer

consciente do emergente problema canceroso.
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