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Desde finais do século XIX que a doenga oncoldgica comecou a assumir um lugar de progressivo
destaque nas politicas de salide publica das sociedades ocidentais. 0 discurso médico assente no
emergente risco oncolégico formatou o movimento mundial que mais tarde viria a ser englobado
pela designacgao genérica de “luta contra o cancro”. Através de uma breve andlise histérica, é pos-
sivel detectar os ecos que o “risco do cancro” teve em Portugal, e de que modo se fizeram sentir.
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Since the end of the 19th century that cancer started to assume a gradual prominence in the western
world’s public health policies. The emerging “risk of cancer”, introduced by the medical speech,
formatted a world-wide movement, later known as the “fight against cancer”. Through a brief
historical analysis, it is possible to detect the echoes that the “risk of cancer” had in Portugal, and

in what way if was felt.
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Na segunda parte deste artigo, o autor dd continuidade & andlise historica do risco oncologico como

factor promotor da luta contra o cancro a nivel internacional, aflorando os ecos que acabou por ter

em Portugal.

0 lugar do cancro e a estatistica sanitaria

Se bem que existissem evidéncias estatisticas so-
bre a mortalidade por cancro ao longo do século XIX,
os primeiros estudos de amplitude mundial sairam da
pena de Frederick Hoftman, de acordo com um traba-
lho realizado entre 1912 e 1914, posteriormente pu-
blicado em 1915 e com edi¢des posteriores. E se por
um lado o estudo de Hoffman mostrava a auséncia de
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homogeneidade na frequéncia do cancro a nivel mun-
dial, o continente mais exposto era claramente o euro-
peu, com uma mortalidade anual de 76,6 por 100.000
habitantes, seguindo-se a Oceania (73),a América do
Norte (65,7), a Asia (54,4) e a Africa (33,4). No seio
da Europa, os numeros eram claramente mais eleva-
dos no norte e centro, do que no sul do continente.



Neste extenso trabalho, Portugal ocupava um lugar
relativamente confortivel, mas nem por isso menos
preocupante’. Ndo havia dividas que a frequéncia do
cancro aumentava, estimando-se que fosse o respon-
savel directo pelo aumento anual da mortalidade em
2%, o que representava cerca de 500.000 6bitos anu-
ais nos paises civilizados. Quando em 1923 ¢ criado
o Instituto Portugués para o Estudo do Cancro, esta
estatistica de Hoffman fard parte integrante da justi-
ficagdo cientifica que sustenta a criagdo legal do dito
organismo.

Os muiltiplos inquéritos entretanto emanados da
Organizagio de Higiene (OH), estrutura sanitaris-
ta pertencente a Sociedade das Nagdes e que desde
1923 se dedicou a prevengido e combate de doengas
que recaiam no ambito do higienismo e satde publica,
permitiram a comparagio de muitos dados epidemio-
légicos entretanto recolhidos em virios paises. A co-
missdo do cancro, subestrutura da OH especialmente
encarregada de monitorizar o problema, dedicou-se
com afi a recolha e tratamento de dados, dando ori-
gem a estas estatisticas comparadas. Para além de se
ressalvarem frequéncias distintas para os diversos ti-
pos de cancro, algumas variagdes significativas na sua
reparti¢io geogréfica, antropoldgicas, étnicas, raciais e
profissionais, desenhavam-se acima de tudo os tragos
de uma tendéncia nitidamente crescente, mais e mais
preocupante nos paises civilizados?.

Estes trabalhos de natureza epidemioldgica, a
par de muitos outros que entretanto despontavam,
sobretudo na Europa, tornaram-se o suporte cienti-
fico de uma classe médica que em Portugal tomava
frequentemente contacto com uma evidéncia que nio
necessitava de ser validada por confirmagdes estatis-
ticas. A pratica clinica demonstrava-o sobejamente.
Referindo-se aos casos de cancro encontrados na sua
pritica clinica como médico no interior minhoto,
dizia Tiago de Almeida em 1904: “Se aos médicos que
vivem a mourejar pela clinica das cidades e das aldeias
lhes fosse possivel, que nem sempre o ¢ registar todos os
casos da sua observagdo, com a publicacdo das observagoes
e reunido dos dados que pudessem recolher, constituir-se-
~ia a bistoria pormenorizada n'um ramo importante da
patologia nacional.”™

Em 1907, Oliveira Lima justapunha o cancro a
tuberculose, assente na estatistica, e fazendo-o em ter-
mos que nio querendo apodar de alarmistas, eram, no
minimo, preocupantes:

“O problema do cancro estd mais do que nunca na
ordem do dia. As estatisticas accusam um augmento enor-
me de mortalidade pelo cancro, augmento que, real ou
apparente, a todos preocupa porque o cancro e a tuberculose
sdo, indubitavelmente, os dois mais terriveis flagellos da
humanidade.(...) Em Portugal, a mortalidade pelo can-
cro augmente mais rapidamente do que a populacdo. No
triennio de 1902-1904 falleceram no reino 3.878 cance-
rosos! Em 1902 faleceram 22, § cancerosos por 100.000
habitantes; em 1904 —23,7.

Cerca de duas décadas mais tarde, a semantica
do discurso médico mantinha-se inalterada, apesar
das possibilidades terapéuticas entretanto aferidas se
mostrarem promissoras. Jodo Marques dos Santos rei-
terava esta ideia no relatério elaborado em 1923 para
o Ministério da Instru¢io Publica, continuando a en-
fatizar a forga dos nimeros:

A frequéncia dos casos vem mostrar-nos que € preci-
so impulsionar essa luta e condicionar mesmo um esforco
social maior, pois que o cancro ndo nos ameaga tao ds cla-
ras como a tuberculose e como a sifilis e porque em regra
0 valor social dos que estao atingidos ¢ maior também e
ainda porque a terapéutica que podemos opor ¢ bastante
compensadora.”™

Nos anos 30, a propaganda organizada pelo Insti-
tuto Portugués de Oncologia estruturou a informagio
dirigida ao publico, em termos que resvalavam sem-
pre para o caricter tenebroso da afec¢do, incutindo de
seguida uma dimensdo profilictica muito acentuada:

“O cancro, horrivel fantasma, prende o homem nas
suas malhas e faz, dia a dia, maiores estragos, aumentan-
do sempre e sem cessar o niimero das suas vitimas, numa
proporedo aterradora. A ciéncia declarou guerra sem tré-
guas ao cancro. Ha-de vencé-lo, como venceu a variola, a
febre amarela, a difteria e tantas outras doengas que foram
terriveis flagelos da humanidade.™

Aparentemente, existia, pois, um novo perigo a
condi¢do humana, com consequéncias potencialmen-
te amplas no dominio da saude publica, dificilmente
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mensurdveis, o que cria na sociedade em geral e nos
poderes publicos em particular, uma necessidade de
promocio da investiga¢o cientifica nesta matéria.

0s centros “anticancro”

De um modo inicialmente descoordenado, mas
tendo como referéncia o discurso da classe médica
sobre um flagelo emergente, e o do caricter eventu-
almente infeccioso da doenga, os diferentes Estados
foram conferindo a classe médica os instrumentos que
esta clamava para um trabalho que se mostrava mo-
roso, continuado, mas essencial para a saide puablica:
a luta contra o cancro. Se 2 infecciosa tuberculose se
associava o indispensivel e reconhecidamente higié-
nico sanatério, ao cancro corresponderia uma estrutu-
ra igualmente especifica e de natureza semelhante: o
centro anticanceroso.

A evolugio do crescente interesse clinico, cientifi-
co e terapéutico sobre a doenga, resultou numa série de
diferentes expressoes institucionais, que se afirmavam
como estruturas de tratamento especializadas. Qua-
se a0 mesmo tempo e um pouco por toda a Europa,
América do Norte e Japio, criam-se centros antican-
cerosos, surgem diversas sociedades de investigadores
e centros especializados de tratamento, organizam-se
reunides internacionais de médicos
especialmente debrugados sobre esta
nova e emergente drea da medicina.
Em paridade, fundaram-se comissoes
particulares de luta anticancerosa,

Estudio del Cancer. Na Suécia ¢ criada a Sociedade
Sueca Contra o Cancro e o Radiumhemmet em 1910,
e nos Paises Baixos surge em 1913 o The Netherlands
Cancer Institute. Nos EUA, é criada em 1907 a Ame-
rican Association of Cancer Research, no seguimento
dos primeiros hospitais especializados na luta contra
o cancro. No Japio, é fundado em 1908 a Fundagio
Japonesa para a Pesquisa sobre o Cancro.

Com virios anos de atraso face a esta corrente in-
ternacional, mas ainda dentro da janela temporal do
periodo cronolégico do periodo entre guerras, é cria-
do em 1923 o Instituto Portugués para o Estudo do
Cancro, adstrito 2 Universidade de Lisboa, com os ob-
jectivos de promover a investigagio, o ensino médico
e ainda a assisténcia directa aos doentes oncoldgicos.
(Veja-se o Quadro 1)

Ao mesmo tempo, e sob a iniciativa da Union In-
ternationale des Peuples Contre le Cancer, comegam-se
a organizar encontros médicos internacionais com al-
guma regularidade, em Heidelberg em 1906, em Paris
em 1910, e em 1913 em Bruxelas. Participados por
muitos médicos europeus, incluindo alguns portugue-
ses, os trabalhos apresentados e as mais recentes ideias
sobre a doenca tiveram impacto nas esferas do saber
médico de entdo.

Quadro 1 - Algumas das primeiras institui¢des de pesquisa cientifica
do cancro no mundo.

Ano de Instituicao
fundacao

precursoras das diferentes ligas na- 1900 Deutsches Komitee fiir Krebsforschung Alemanha
cionais de luta contra o cancro. 1902 Imperial Cancer Research Fund Gra-Bretanha
_ Os exemplos sao miltiplos ¢ vas 1907 American Association of Cancer Research EUA
riados, atestando (%e s.obrernane1ra a 1908 Fundagdo Japonesa para a Pesquisa sobre o Cancro Japao
for¢a de uma tendéncia francamente — - -
. . .. 1909 Comité Central para el Estudio del Cdncer Espanha
internacional: em 1900 € criado na
Alemanha o Deutsches Komitee fiir 1910 Sociedade Sueca Contra o Cancro Suécia
Krebsforschung, e ainda oS primeiros 1913 The Netherlands Cancer Institute Holanda
centros de tratamento do cancro; na 1920 Institut du Cancer (Paris) Franca
Gra-Bretanha ¢ fundado em 1902 1923 Instituto Portugués para o Estudo do Cancro Portugal
o Imperial Calngc((;g R;ISCaCh. Fund; 1925 Institut du Cancer (Lovaina) Bélgica
seguetn-se eAm' a Hungna, € em 1927 Sociedade Jugoslava para Estudo do Cancro Jugoslavia
1908 a Ucrania. Em 1909 surge em 5 - ;
1929 Instituto Arnaldo Vieira de Carvalho Brasil

Espanha o Comité Central para el
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Levantavam-se vérias vozes, sobretudo da elite
médica ligada a investigagdo, pedindo que se tomas-
sem medidas no sentido de controlar a progressio
desta nova calamidade social. A imprensa médica
portuguesa acompanhou esta tendéncia, ao publicar
os resultados de estudos estatisticos realizados no ter-
ritério nacional a partir de 1904, bem como alguns
artigos especificamente voltados para a temdtica da
evolucdo da patologia oncolégica entre nés. Na sessio
de 7 de Fevereiro de 1914 da Sociedade das Ciéncias
Meédicas de Lisboa, Ricardo Jorge também se ocupou
do aumento da mortalidade urbana pelo cancro, tra-
zendo de novo o tema para a maior tribuna cientifica
do pais.

Mas nio sé o periodismo médico seguiu esta
tendéncia. Também a imprensa generalista procedeu
a publicacdo de artigos e entrevistas com varios mé-
dicos, sobretudo aqueles a quem se reconhecia uma
particular autoridade na matéria, caso de Jodo Mar-
ques dos Santos e Francisco Gentil. Numa dessas en-
trevistas publicadas pelo Didrio de Noticias em 1921,
Marques dos Santos revelava publicamente o atraso
portugués em matéria de luta anticancerosa, tracando
um quadro deveras preocupante, ressalvando a inexis-
téncia de uma assisténcia organizada, a dispersio dos
doentes por enfermarias gerais, a auséncia de acgdo
profilatica, a inexisténcia de uma consulta externa
organizada, e ainda a descoordenagdo dos processos
ainda rudimentares de terapéutica.’

Um dos slogans que comegaram a circular, e que
teve grande impacto, foi o da importincia do diagnés-
tico precoce, assunto que por longos anos enformou
toda a politica sanitdria anticancerosa mundial, e que
reteve a sua pertinéncia e actualidade desde o inicio.
Na auséncia de meios curativos capazes de debelar
eficazmente a doenga em fases avancadas, foi o unico
principio unificador da profilaxia. Como referiu Hen-
rique Bastos em 1933, “E triste reconbecer que depois de
tantas actividades e milhoes gastos nestes tiltimos anos no
estudo e lucta contra o cancro, 56 tenhamos, por assim dizer
até agora, esse bom ensinamento colhido e lancado ou acei-
te como dogma pelos Institutos Especializados — um grito
de alarme para ser ouvido por médicos e ndo médicos - ;
Diagnastico precoce, cura possivel. 8

Este conceito substitufa-se 4 antiga nogdo de in-
curabilidade do cancro, mal desconhecido, implacavel
e mortal, tornando-se progressivamente mais aborda-
vel e tratdvel com recurso a tecnologias que incremen-
tavam as possibilidades de éxito curativo.

A luta contra o cancro e as politicas de satide

Se a intensidade da campanha anticancerosa di-
rigida s massas se tornou particularmente visivel na
década de 30, hd que notar que a permeabilidade dos
politicos com responsabilidades na satde publica foi
algo anterior. Em meados dos anos 20, o discurso mé-
dico sobre o cancro tinha jd penetrado nas preocupa-
¢oes dos paises ditos civilizados, de tal modo que mes-
mo em Portugal os responsaveis politicos citavam os
estudos coevos, referindo que “(...) se pode considerar o
cancro uma séria ameaga para a saide e a existéncia de to-
das as ragas.” Entre esses estudos estava também um da
autoria de Ricardo Jorge, que apesar de nio se ter dedi-
cado particularmente ao estudo da doenga, abordou-a
epidemiologicamente, ao trabalhar estatisticamente a
mortalidade por cancro entre os principais nicleos ur-
banos portugueses, estabelecendo um paralelismo entre
os dados de Lisboa e Porto™. Neste sentido, o higienis-
mo também perfilhava a luta contra o cancro no seio
das suas premissas preventivas, que no seu 4mago, eram
aplicveis a praticamente todos os tipos de enfermida-
des conhecidas.

E ¢ no seguimento deste discurso sanitirio, mun-
dialmente inequivoco na caracterizagio da doenga on-
colégica como ameaga a satide publica, que tem inicio a
época das politicas concertadas de luta contra o cancro.
Dai o surgimento das politicas de satide publica anti-
cancerosas, cujo objectivo ¢ o de ajudar ao desenvolvi-
mento de centros de tratamento especializados.

Nio podemos deixar ainda de referir, que é apds a
Primeira Grande Guerra que se assiste a um renascer
da importancia do sector da saide publica, altura em
que as informagbes de natureza socioeconémica reto-
mam lugar de destaque enquanto factores de risco para
o status quo sanitirio das populagoes. Nesse sentido, o
ambiente do pds-guerra mostrou-se politica e inter-
nacionalmente mais conciliador, feito j& num contex-
to da Sociedade das Nagoes e da sua Organizagio de
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Higiene. Passava-se do tempo das doengas infecciosas
para o tempo das doengas da civilizagdo.

Com efeito, a temdtica da satude tornou-se um
tema central na Europa no periodo entre guerras: o
trauma do conflito armado, a turbuléncia politica e a
crise econémica exigiram cada vez mais das possibili-
dades da satde publica. Os governos empenharam-se
na politica social num grau sem precedentes, estabele-
cendo novas estruturas e institui¢des sanitarias. As no-
vas doutrinas cientificas serviram para espalhar novas
ideias, e no seu epicentro a satide ptblica emanava vec-
tores de actuagio, entre os quais a luta contra o cancro.

A denominada “luta social” passava por trés ni-
veis de actuagio, envolvendo ao poderes puiblicos mas
cada vez mais a iniciativa de cada um. Se no primeiro
a profilaxia podia ser utilizada em alguns casos, como
eram os cancros devidos a ocupagdes profissionais de
risco, a segunda era mais importante, passando pelo
diagnéstico precoce e tratamento oportuno. O terceiro
nivel colocava-se na investigagdo cientifica, incluindo
a etiopatogenia e tratamento das diferentes afec¢oes
Cancerosas.

Se bem que o reconhecimento da dimensao social
do cancro implicasse a existéncia de praticas de regis-
to estatistico desenvolvidos ao longo do século XIX, a
relagdo entre a produgido de dados sobre a mortalida-
de por cancro e a emergéncia de preocupagdes sociais
nio foi automatico. Outros factores se conjugam, desde
logo o interesse dos médicos pela doenga, o seu estu-
do, e a introdugio de novos métodos de tratamento. A
ideia de organizar a luta social contra o “perigo cance-
roso” comegou a tomar forma nas diferentes sociedades
de especialistas, onde se opera uma relagdo simbiética
entre a dimensdo social e os campos cientificos e tera-
péuticos que lhe estdo na origem.

Solicitava-se uma propaganda social intensa, se-
melhante 2 realizada contra a tuberculose ou doenga
venérea, baseada no diagndstico precoce, matéria que
deveria ter lugar préprio de aprendizagem nos cursos
de medicina. A criagdo de hospitais especializados, o
estimulo monetdrio aos investigadores, o combate ao
curandeirismo e a protec¢do dos mais vulnerdveis ao
cancro profissional através de seguros, todas estas re-
comendagdes faziam parte de um discurso médico que
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em alguns casos se cruzava com o discurso eugénico de
apuramento racial.

Na década de 30, altura em que estas questdes esta-
vam no seu auge, varios foram os médicos que subscre-
veram estas premissas defensivas da raca face ao cancro.
Nas conclusées que apresentou sobre a luta contra o
cancro num congresso realizado em 1935, Victor Co-
nill Montobio, da Faculdade de Medicina de Barce-
lona, apontava este aspecto como o mais significativo:
“Uma cruzada a favor da vida austera, ponto este que € o
mais importante para a profilaxia do cancro e para a criagio
de uma raga vigorosa.”" Ainda no programa do II Con-
gresso Internacional de Luta Cientifica e Social Contra
o Cancro, realizado em Bruxelas no ano de 1936, uma
das sub-sec¢des existentes no item relativo a luta social
contra o cancro intitulava-se “Cancro e ragas”, alusio
directa a eugenia, tema muito em voga nessa altura'?.

O determinismo do discurso médico nas politicas
anticancerosas ¢ incontorndvel, e os exemplos sio mul-
tiplos e variados. As solicitagdes sio feitas ao mais alto
nivel, principalmente em contexto de divulgagio cien-
tifica, fosse ela pela mio do periodismo estritamente
médico, fosse pelo recurso a plateias de médicos como
eram os congressos ou reunides cientificas. Nestas tri-
bunas privilegiadas, onde a temdtica do cancro se desta-
cava pela quantidade crescente de comunicagées sobre
a doenga oncoldgica, insistia-se no interesse que have-
ria em coordenar todos os esforcos mundiais na luta
contra a doenga, lembrando a utilidade de um comité
internacional. Os governos de um nimero crescen-
te de paises entram em cena, e em 1925 a Sociedade
das Nagdes implica-se directamente na criagdo de uma
Comissio do Cancro, com a ambig¢do de coordenar os
diferentes esforgos entretanto desenvolvidos. As ligas
contra o cancro entretanto fundadas, e dispersas um
pouco por todo o mundo, decidem agrupar-se numa
unido internacional que em 1934 vé por fim a luz do
dia: a Unigo Internacional Contra o Cancro, reunindo
as associagdes pertencentes a 34 paises.

Assiste-se ao desenhar de dois patamares de inter-
veng¢ao, um assente no plano cientifico € outro no plano
social. Se ao primeiro correspondia a investigagdo das
causas e a génese do préprio cancro (feito em labora-
torios e através da experimentagio animal), ao segundo









correspondia a organizagio da prevengio e aperfei¢oa-
mento do diagnéstico precoce. Ainda no tocante a luta
social, exigia-se ainda o estabelecimento de centros es-
pecializados para a hospitalizagio dos cancerosos, ou na
pior das hipéteses, de secgdes hospitalares vocacionadas
para o efeito.

Um movimento internacional

Ao longo dos primeiros 30 anos do século XX fo-
ram virias as institui¢des criadas e desenvolvidas de raiz
para tratar o cancro, dando-se inicio a luta anticancero-
sa um pouco por todo o mundo. Neste contexto, é pos-
sivel detectar algumas especificidades nacionais, como
por exemplo o papel de organismos puiblicos em Franga
e na Gri-Bretanha, o das fundagées e associagdes nos
EUA, ou até mesmo o caso portugués, onde se assistiu
a criagdo de organismos publicos e privados, dedicados
a planos de acgio diferente (cientifico ou filantrépico)
mas convergentes nos objectivos estratégicos que os
norteavam.

Se exceptuarmos o caso britdnico, até finais do sé-
culo XIX os servigos hospitalares reservados aos cance-
rosos eram inexistentes, mas comegam a multiplicar-se
a partir de 1890, sobretudo para dar resposta a necessi-
dade de organizar o esforco e a colaboragio de radiote-
rapeutas e cirurgides. Em 1914 podiam-se ja encontrar
centros anticancerosos nos EUA (Nova York, Filadélfia
e Saint Louis), no Reino Unido (cinco em Inglaterra,
um na Escécia e um na Irlanda), na Alemanha (Berlim,
Heidelberg, Hanover, Munique e Ludwigsburg), Rus-
sia (Moscovo), na Suécia e na Holanda.

Em certa medida, a luta cientifica e social contra o
cancro desenhava-se 4 imagem daquela entretanto feita
contra a tuberculose, isto é, com investimentos dirigi-
dos 4 investigagdo especifica da patologia e a criagio
de hospitais ou departamentos hospitalares particular-
mente vocacionados para o seu tratamento. Em Portu-
gal, esta metodologia era bem conhecida e era aplicada
na rede de sanatérios entretanto fundada e dispersa um
pouco por todo o pais. Contudo, e a0 contririo da peste
branca, cuja curabilidade estava estabelecida e era bem
conhecida, encarava-se agora uma sonora realidade que
tazia divergir a abordagem ante as duas doengas: ao in-
vés da tuberculose, partia-se para o combate ao cancro

sem o claro vislumbre de uma cura a curto ou médio
prazo, e a bragos com uma massa enorme de doentes
incuréveis, para os quais as respostas médico-cientificas
eram quase nulas e mesmo assim tardavam em chegar.

Esperancas em aberto

Em contraste directo com das doencas infeccio-
sas, total ou parcialmente controldveis pelo recurso
a medidas profildcticas, o cancro nio cedia sendo a
cirurgia, quantas vezes radicalmente mutilante e na
maioria dos casos ineficaz, ou entdo a radioterapia,
terapéutica sobejamente encarada como altamente
promissora, mas ainda de uso recente e dispendioso.
Mas apesar disso, eram as armas mais eficazes e as
Unicas que se perfilavam no arsenal de possibilidades
curativas entdo proposto, e que nao deixavam de se
aperfeicoar continuamente.

A metodologia do higienismo vigente nio parecia
ter os mesmos efeitos imediatos sobre o cancro. Se as
doengas infecto-contagiosas tinham como agente um
microrganismo especifico, bem caracterizado, muitas
vezes cultivivel em ambiente laboratorial e capaz de
propagar a doenga, a experimentagio, em comple-
mento com a clinica, conseguiram destronar de modo
aparentemente definitivo a ideia de contagiosidade
longamente associada ao cancro.

Neste sentido, a luta contra esta doenga criava
uma situagio sem equivalente histérico. Pela primei-
ra vez, varias formagdes sociais elegiam como novo
flagelo uma patologia que escapava largamente aos
meios de ac¢do “cldssicos” de higiene social. Georg
Wolff mostrava como o cancro era, de facto,um para-
doxo da civiliza¢do sanitdria: morria-se mais de can-
cro porque se vivia mais, ou seja, morria-se menos de
outras doengas. Assim, atribuindo-se 2 higiene o au-
mento da esperanca média de vida nos paises ociden-
tais, existiriam mais pessoas idosas, e como tal, mais
cancros e... mais mortes.

Aguardava-se a todo o momento uma cura efecti-
va, sentimento materializado em palavras de esperan-
¢a que surgiam repetidamente da boca dos higienistas
um pouco por todo o mundo: “Hd uma grande espe-
ranga por at, aqui por perto... Que venha! Mas, se tardar,
ndo cruzemos os bragos. A tuberculose ndo foi reduzida por
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medicagoes especificas, mas pelas preocupagies geraes de hi-
giene... O cancer também serd assim.”™

Independentemente desta “esperanga”, o cancro
parecia continuar a aumentar em todo o mundo, de
acordo com os dados continuamente revistos e actu-
alizados, disponibilizados anualmente pela estatistica
epidemioldgica. O inimigo multiforme evocado na
imagem estelar do caranguejo estava destinado a subs-
tituir no século XX a tuberculose, tanto nos tormentos
quanto nas preocupagdes de saide da humanidade.

Angistia, fobia, obsessio em alguns casos, sdo os
novos/velhos sentimentos que renascem face ao can-
cro, engendrados por uma vasta campanha de pro-
paganda profilitica que em Portugal nio mais parou
de se intensificar, de 1923 até hoje. Esta campanha
propagandistica relativamente continua, que se abor-
dard num dos capitulos seguintes, desenvolveu-se no
confluir de duas vertentes; por um lado, da influéncia
crescente das preocupagdes sanitirias manifestadas
por uma especialidade médica em fase de formagio e
afirmagio, por outro, das preocupagdes de estratos so-
ciais mais informados e abastados, muito permedveis
ao discurso médico-cientifico e dispostos a contribuir
para a luta contra a doeng¢a num enquadramento fi-
lantrépico. Os seus elementos motores sdo a atengio
extrema dos médicos as estatisticas, por um lado, e a
percep¢io daquilo que podemos designar como uma
“doenga-fantasma’”; ou seja, um fenémeno mérbido
que ameaga genericamente a sociedade, mas que é
mais pungente a titulo individual, sem que para isso
esteja associada a qualquer factor predisponente de
natureza socioeconémica ou moral.

De facto, na véspera da 22 GM, no seio dos pai-
ses “civilizados”, o cancro era reconhecido — ou estava
prestes a sé-lo — como a doenga mais preocupante do
ponto de vista social, a0 mesmo tempo que a pro-
longada obsessao das sociedades com patologias até
entdo dominantes, como sejam o caso da tuberculose
ou da sifilis, regredia de modo assinaldvel; mais ainda
quando a era dourada dos antibiéticos no pés-guerra
marca de forma radical o combate as doengas infecto-
-contagiosas.

A dinamica criada entre virios elementos da so-
ciedade pela exposi¢do desta a um discurso médico
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muito intenso e prolongado, permitiu reunir e fazer
convergir uma série de interesses dispares, concen-
trando-os num esfor¢o comum. Dos higienistas aos
reformistas da pratica médico-cientifica, dos politicos
aos cidaddos comuns, criou-se um movimento que
congregou grupos sociais diferentes e com possibi-
lidades de intervenc¢io distintas, mas cada um deles
com um papel préprio no desenrolar da luta contra
0 cancro.
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