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A atenção ao câncer do colo do útero no Brasil ganhou tônus a partir da década de 

1940. A doença foi incorporada à agenda médica brasileira a partir do desenvolvimento de 

ferramentas de diagnóstico precoce e organização institucional para o controle da 

enfermidade. Naquele período, a detecção era uma atividade realizada principalmente em 

gabinetes ginecológicos de universidades, em instituições filantrópicas e em consultórios 

privados. Esse modelo de atenção consistia na avaliação de pacientes que iam aos 

consultórios por motivos diversos, com ou sem sintomas que indicassem a possibilidade de 

um quadro de câncer. Nestas visitas, as pacientes eram submetidas a exames para detecção de 

lesões no órgão. Isto ocorria principalmente porque, no país, em meados do século XX, o 

acesso aos serviços de saúde era limitado a uma parcela da população, geralmente àqueles que 

podiam pagar pelos serviços. O controle do câncer do colo do útero era visto como uma 

questão de detecção precoce e as ações preventivas situavam-se no acesso aos consultórios 

ginecológicos (Teixeira and Lowy, 2011).  

Dos espaços de atenção à doença em meados do século XX no Brasil, o Hospital 

Aristides Maltez (HAM), na cidade de Salvador, Bahia, tornou-se referência no controle da 

doença na região Nordeste. Fruto de iniciativas filantrópicas, o Hospital foi  inaugurado em 

1952, como órgão da Liga Baiana Contra o Câncer, instituição que tinha como lema propiciar 

“educação e ação na luta contra o câncer” (Sampaio, 2006). Centro especializado no 

tratamento de variados tipos de câncer, o HAM tinha sua atenção voltada prioritariamente 

para os cânceres ginecológicos, principalmente o câncer do colo do útero, que tinha grande 

incidência na população local.  
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A proposta deste artigo é analisar o processo de criação e consolidação do HAM como 

espaço de tratamento, pesquisa e formação profissional em meados do século XX no Brasil. 

Para tal, analisaremos a atuação do Hospital em duas frentes: na construção e divulgação de 

conhecimento sobre a doença e na descentralização do atendimento por municípios do 

interior, através da organização de campanhas de detecção precoce.  

O Hospital era parte de uma na rede de discussões e ações em relação ao câncer do 

colo do útero formada no país a partir da década de 1950. Esta rede agregava espaços de 

pesquisa em câncer, como o Instituto de Ginecologia no Rio de Janeiro e o Hospital de 

Ginecologia em Minas Gerais. Esses serviços protagonizaram as ações de controle e 

campanhas contra a doença no período, formando uma rede de intercâmbio científico, com a 

criação de associações corporativas, divulgação de revistas científicas, teses médicas, e 

estudos sobre diagnóstico, tratamento e profilaxia da enfermidade (Lana, 2012).  

A organização do HAM como espaço de controle do câncer pode ser entendida como 

um processo de institucionalização da cancerologia, tendo em vista a implantação, 

desenvolvimento e consolidação de atividades científicas num período específico. 

Entendemos institucionalização como o processo de construção de uma prática e discurso 

científicos e da organização de estratégias de ação e de grupos profissionais. Este processo 

requer um aglomerado de procedimentos para sua implantação, desenvolvimento e 

consolidação em determinados período e espaços geográficos (Figueiroa, 1997). Neste 

sentido, analisaremos o processo de institucionalização do HAM e sua consolidação como 

hospital de atendimento, formação profissional, implementação de tecnologias e modelos de 

controle em câncer ao longo das décadas de 1950 e 1960.  

 

A Liga Baiana Contra o Câncer e o Hospital Aristides Maltez 

A Liga Baiana Contra o Câncer (LBCC) foi fundada em 13 de dezembro de 1936, sob 

os desígnios e em seção especial da Sociedade de Ginecologia da Bahia
1
, com objetivo 

principal de propiciar “educação e ação” na luta contra o câncer. Logo após a fundação, o 

                                                 
1
 A Sociedade de Ginecologia da Bahia foi fundada em 1932, tendo o médico Aristides Maltez como seu 

presidente de honra.  
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então interventor do Estado da Bahia, Landulpho Alves de Almeida
2
 estabeleceu um decreto 

no qual considerava a Liga como de utilidade pública, por seus ideais e trabalhos no campo da 

saúde pública (Sampaio, 2006). 

Em 1944, a LBCC foi incorporada à “Campanha Nacional Contra o Câncer”, através 

de decreto presidencial
3
. A Campanha foi uma iniciativa do então recém-criado Serviço 

Nacional do Câncer, em 1942. A organização dos Serviços Nacionais de Saúde na gestão do 

ministro getulista Gustavo Capanema fazia parte do grupo de estratégias do governo federal 

para intensificar a intervenção e normatização das ações em saúde em todo o país. Os 

Serviços contribuíram para o fortalecimento de uma gestão mais centralizada na saúde pública 

brasileira (Fonseca, 2007). O movimento de formação da Campanha Nacional Contra o 

Câncer consistiu numa progressiva incorporação de instituições relacionadas ao câncer já em 

atuação em diferentes estados da federação. O principal objetivo da Campanha era criar uma 

rede de controle da doença no país, a partir de instituições já existentes (Teixeira e Fonseca, 

2007).  

Num contexto em que as ações do Ministério da Educação e Saúde no governo de 

Getúlio Vargas estavam voltadas para os serviços nacionais relacionadas às doenças de maior 

incidência, como febre amarela e malária, ao câncer a ideia era de propagandas e ações 

terapêuticas nos espaços hospitalares já instalados nos estados brasileiros. Assim, a 

incorporação de instituições à Campanha Nacional Contra o Câncer, cada uma com ações 

específicas e regionalizadas sobre a doença, foi um processo importante na construção de uma 

ação nacional de controle da doença. Com a vinculação à Campanha, as instituições tinham 

acesso diferenciado a financiamentos e investimentos que possibilitavam uma ampliação em 

seus raios de ação (Idem).  

A principal finalidade da LBCC era a criação de um espaço para atendimento em  

câncer na região, um “Instituto de Câncer na Bahia”. Em 1943, por ocasião da morte do 

                                                 
2
 Durante o primeiro governo do presidente Getúlio Vargas (1930 – 1945), os governadores de Estado, 

denominado interventores, eram designados pelo presidente como forma de manutenção de poder e da estrutura 

de governo. Na Bahia, o agrônomo Landulpho Alves de Almeida ocupou o posto de interventor estadual entre os 

anos de 1938 e 1942, no período conhecido pela historiografia como “Estado Novo”. O governo de Landulpho 

foi marcado pela ênfase no desenvolvimento agrícola dos municípios do interior baiano, na ampliação da malha 

rodoviária e urbanização da capital. 
3
 BRASIL. Decreto-Lei nº 6525, de 24 de maio de 1944. 
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médico Aristides Maltez
4
 e em sua homenagem, foi aprovada a construção do Instituto, que 

receberia o seu nome. O Hospital Aristides Maltez (HAM) foi inaugurado em 1952 como o 

órgão técnico da Liga e, dentre outros atendimentos, com atenção voltada para os cânceres 

que atingiam as mulheres, principalmente o câncer do colo do útero. O HAM foi o primeiro 

hospital especializado em câncer no norte e nordeste do país (Sampaio, 2006). Em votação da 

Assembleia Geral da LBCC, Aristides Pereira Maltez foi nomeado presidente vitalício na 

Liga Baiana Contra o Câncer, pelos trabalhos do médico com o câncer ginecológico 

(Estatutos da LBCC).  

O Hospital Aristides Maltez tinha como finalidade principal prestar assistência médica 

e social gratuita em suas enfermarias e ambulatórios ao canceroso “desvalido”. Na 

organização financeira da instituição, 70% dos atendimentos eram reservados para a 

gratuidade, enquanto os 30% restantes ficariam disponíveis para os pensionistas. O número 

total de consultas da instituição aumentou consideravelmente nos primeiros anos de 

funcionamento. No ano de inauguração, 1952, foram registrados 582 atendimentos, cerca de 

dois pacientes atendidos por dia. Já em 1958, esse número aumentou para 15398, 

representando 42 consultas diárias
5
.  

As atividades do HAM eram mantidas, grande parte, através de donativos de empresas 

e famílias ricas da região. Com o progressivo aumento do interesse do governo baiano nas 

questões de saúde e de reorganização urbana na capital, nas primeiras décadas do século XX, 

novos investimentos foram direcionados para instituições filantrópicas, dentre elas a LBCC. 

Estes investimentos no âmbito da saúde pública tinham como objetivo fomentar a criação de 

uma rede de assistência em saúde no estado (Mota, 2012). Desta rede, o HAM representava a 

atuação em câncer na região, para atendimento à população mais pobre e como centro de 

referência para controle da doença.   

 

                                                 
4
 Aristides Maltez nasceu na cidade de Cachoeira (BA) em 31 de agosto de 1882 e faleceu em 05 de janeiro de 

1943. Formou-se médico em 1908. Especializou-se em ginecologia no Hospital Presbiteriano de Nova York e, 

no retorno à Bahia em 1911 ocupou a cadeira de Fisiologia em sua faculdade de formação, assumiu a livre-

docência em 1914 e, em 1932, a cátedra de Ginecologia na Faculdade de Medicina da Bahia. Como 

ginecologista, atendia em seu consultório de Partos e Moléstias das Senhoras e na enfermaria do Hospital Santa 

Isabel da Santa Casa de Misericórdia da Bahia.  
5
 O Câncer – Boletim de divulgação da Liga Baiana Contra o Câncer, ano 3, numero 3, junho de 1962. 
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A construção do conhecimento e divulgação científica no HAM: educação e informação 

na luta contra o câncer 

Para a construção e difusão do conhecimento, os membros do HAM organizaram o 

Centro de Estudos “Professor Aristides Maltez”. O espaço debatia estudos referentes à 

cancerologia, uma vez por semana, contando com a presença de todos os profissionais que 

compunham o corpo clínico da instituição. Nas reuniões do grupo eram debatidos artigos e 

trabalhos acadêmicos sobre cancerologia, organizações em câncer nacionais e estrangeiras, os 

trabalhos efetuados e tecnologias utilizadas pelas congêneres em outras regiões do Brasil. A 

cada encontro eram selecionados novos materiais que embasavam as discussões e 

demonstravam o interesse destes profissionais no diálogo com os pares. Como exemplo das 

atividades do Centro, no ano de 1956 foram realizadas trinta e sete sessões. Todas tinham um 

tema pré-determinado e leituras de referência. As reuniões eram presididas por membros do 

HAM e abertas a médicos de outras instituições.  

 O Centro de Estudos do HAM lançou, em 1956, o periódico Arquivos de Oncologia. 

Em comemoração aos 20 anos de funcionamento da Liga Baiana Contra o Câncer, o objetivo 

inicial da publicação era funcionar como veículo de divulgação dos trabalhos da instituição e 

homenagear os fundadores e perpetuadores das atividades da LBCC. A revista era editada 

pelo Centro de Estudos, e de propriedade da Liga. Dentre os intuitos destacados por seus 

idealizadores estavam o fortalecimento do intercâmbio científico e a divulgação de 

conhecimentos com as congêneres nacionais e internacionais
6
. O periódico é uma das 

principais fontes de pesquisa sobre a organização, relações e atividades do HAM, os serviços 

em câncer na Bahia, e as articulações destes profissionais com os pares, na rede de espaços 

envolvidos na criação de um conjunto de ações articuladas em câncer no Brasil.  

Nos trabalhos da LBCC e do HAM, as campanhas educativas eram a principal 

ferramenta para conscientizar público e médicos da importância do diagnóstico precoce, visto 

como a principal estratégia para controle da doença. Os Arquivos de Oncologia eram o 

principal veículo de divulgação destas campanhas para o público médico e sociedade em 

geral. Em decorrência das campanhas, aumentava-se a demanda por atendimento e também a 

                                                 
6
 Arquivos de Oncologia, vol. I, n. I, 1956. Biblioteca Mário Kroeff. 
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de pessoal qualificado para prestação de serviços. A organização das campanhas ia ao 

encontro dos trabalhos dos cancerologistas brasileiros que, de modo geral, principalmente a 

partir da década de 1940, utilizaram amplamente artefatos de propaganda como artigos, 

cartazes, filmes – documentários, fotos, entrevistas e programas de rádio, com o intuito de 

informar e sensibilizar o grande público acerca da problemática do câncer. As campanhas 

faziam parte de uma série de estratégias que visavam evidenciar a enfermidade para o público 

em geral e para as autoridades governamentais e engendrar uma política nacional sólida e 

permanente de identificação, controle e tratamento da enfermidade. 

A organização de campanhas educativas para diagnóstico precoce do câncer foi o 

carro chefe das ações de controle em muitos países. Nos EUA, por exemplo, desde inícios do 

século XX a educação em câncer, através da veiculação de informações às mulheres, foi uma 

das estratégias utilizadas para diminuir a mortalidade por câncer, agregando instituições 

públicas, filantrópicas e sociedade civil (Gardner, 2006). 

No boletim “O Câncer”, divulgado pela LBCC, era reservada uma breve seção para 

responder aos leitores o porquê de muitos dos casos de câncer que poderiam ser tratados e 

curados e não eram, refletindo num alto número de mortes. As explicações passavam por 

quatro pontos principais. Primeiro, porque ao invés de buscarem atendimento médico aos 

primeiros sinais de anormalidade, os pacientes recorriam a vizinhos, pais de santo, charlatães, 

que, na visão da Liga roubavam, enganavam e matavam. Segundo, porque o uso de remédios 

caseiros, banhos, e etc, ainda era mais recorrente do que os conselhos dados pelo médico, e o 

uso destes recursos permitia mais tempo para a doença se expandir no organismo. Em terceiro 

estava o medo do diagnóstico da doença, enquanto que, para os médicos, o sentimento deveria 

ser de alívio ao saber que, quando identificado a tempo, o câncer tinha grandes possibilidades 

de cura. E por fim, porque se ignorava a ideia de que “(...) um dia perdido no tratamento do 

câncer significava uma ameaça à própria vida, e um convite à morte”
7
. Continuando as 

instruções, a Liga apresentava alguns “ensinamentos” que julgava básicos para o público 

leigo, na tentativa de quebrar o estigma da doença e atrair a população para o atendimento no 

Hospital: 

“O câncer não é contagioso; 

                                                 
7
 O Câncer – Boletim de divulgação da Liga Baiana Contra o Câncer, ano 2, numero 2, maio de 1959. 
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O medo, a ignorância e a negligência são os maiores aliados do câncer;  

O câncer inicial, se não tratado a tempo, estende-se por todo o corpo tornando-se 

incurável;  

No início, em cinco casos curam-se quatro, no fim, talvez nenhum sobre os cinco.
8
”  

 

Os estigmas que repousavam sobre a doença, de morte anunciada, no caso do câncer 

do colo do útero, a identificação com a promiscuidade, e os próprios medos que envolviam a 

enfermidade eram um dos principais pontos combatidos pelos médicos. Em torno destas 

ideias, a LBCC divulgou uma série de chamadas, com instruções gerais sobre a doença, não 

apenas para acentuar os perigos, mas também, e principalmente, para desconstruir as imagens 

negativas e de repulsa em relação ao doente com câncer. O recurso às chamadas de impacto 

constantemente utilizado pela Liga nos veículos de comunicação com o público funcionavam 

como um alerta à população em geral e, ao mesmo tempo, como um mecanismo de 

divulgação da importância do atendimento realizado no HAM.   

Para garantir recursos financeiros para a manutenção das atividades da instituição, e 

conscientizar a população sobre o câncer, eram realizadas anualmente pela LBCC em 

conjunto com o HAM as “Campanhas Contra o Câncer”. As Campanhas ocorriam em vários 

espaços da sociedade civil. Dentre estes espaços, o de maior destaque foi o das escolas, 

envolvendo alunos, professores e profissionais da educação. Entre 1956 e 1957, o foco foi 

com os estudantes baianos. Nos colégios do Estado foram distribuídas listas de contribuição 

para arrecadação de fundos para a Liga, que seriam utilizados na manutenção do HAM. Em 

1958 foi lançado o movimento “O professor luta contra o câncer”. A convocação envolveu 

professores da capital e do interior e, como resultado, recebeu contribuições de mais de 2000 

profissionais. Todos os recursos arrecadados eram divulgados pela Liga nos periódicos acima 

citados e, em conjunto, eram apresentadas também as somas gastas com o atendimento no 

Hospital, como consultas, exames laboratoriais, tratamento, dentre outras
9
. Como a maior 

fonte de recursos da Liga e, consequentemente do Hospital, era proveniente de doações da 

sociedade civil e dos associados, quanto mais a instituição se fizesse visível e necessária, 

maior seria a probabilidade de angariar recursos e manter o sistema em funcionamento. 

                                                 
8
 Idem. 

9
 Idem. 
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A LBCC, juntamente com o HAM, investiu no ensino como ferramenta para o 

controle do câncer, formação e especialização profissional. Em 1955 lançou o primeiro curso 

de câncer da Bahia, que englobou no programa as seguintes especialidades: câncer 

ginecológico; do aparelho digestivo; do aparelho urogenital; do aparelho respiratório; dos 

ossos e da pele. O curso contou coma presença de nomes como Jorge de Marsillac
10

, João 

Paulo Rieper
11

 e Ugo Pinheiro Guimarães
12

 (Sampaio, 2006). A participação destes 

profissionais sugere mais uma teia de diálogo com outras instâncias de pesquisa e trabalhos 

em câncer.  

O incentivo à formação profissional estava pautado na justificativa da necessidade de 

um maior quantitativo de pessoal especializado para prestar atendimentos aos pacientes. A 

partir do ano de 1955, a Liga promoveu, anualmente, cursos de câncer para médicos já 

diplomados. O objetivo dos cursos era preparar os profissionais não especializados com os 

conhecimentos mais atuais sobre a doença e capacitá-los a prestar atendimento aos pacientes 

com suspeitas até o encaminhamento ao atendimento especializado. As aulas eram 

ministradas pelos médicos do HAM, em parceria com profissionais de outras instituições, 

principalmente o Instituto de Ginecologia, no Rio de Janeiro.  

As iniciativas em formação e na utilização dos modernos recursos para controle do 

câncer, principalmente os femininos, levaram à inauguração, em 1973, da Escola de 

Citotecnologia, anexa ao HAM. A Escola tinha por finalidade a capacitação de técnicos para 

identificação de células cancerígenas nas lâminas levadas ao microscópio (Neves, 1957).  

A partir da segunda metade dos anos 1960, o controle do câncer do colo do útero, sob 

influência dos programas de países como EUA e Inglaterra, passou por um processo de 

ampliação para a ideia de rastreamento citológico, com a realização de exames em maior 

escala e a formação de campanhas de prevenção da doença. Assim, a proposta inicialmente 

                                                 
10

 Graduado pela Faculdade de Medicina da Universidade do Rio de Janeiro, Jorge Sampaio de Marsillac Motta 

nasceu em 30 de abril de 1911, e faleceu em 2001. Foi um dos fundadores do Centro de Cancerologia em 1937 e 

diretor do Instituto Nacional do Câncer entre os anos 1967 e 1969. 
11

 João Paulo Rieper era médico do Instituto de Ginecologia do Rio de Janeiro. Foi discípulo direto de Hans 

Hinselman na Alemanha e responsável por introduzir a colposcopia no Brasil como ferramenta de diagnóstico do 

câncer do colo do útero. 
12

 Foi diretor geral do Instituto Nacional do Câncer nos anos 1970 – 1972. Nascido em 12 de março de 1901, foi 

diretor do Serviço Nacional do Câncer, ocasião na qual inaugurou a pedra fundamental do Inca em 1953. Entre 

os anos de 1959 e 1961 foi presidente da Academia Nacional de Medicina.  
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verificada na medicina brasileira, de forma geral, de transformar postos de atendimento 

ginecológico em centros especializados para detecção da doença, passou por alterações que 

atendiam à nova configuração da doença como foco da saúde pública no país. O HAM foi um 

dos primeiros espaços no Brasil a organizar campanhas de diagnóstico a partir destes 

preceitos.  

 

 

O HAM e a prevenção do câncer do colo do útero no interior baiano 

A organização de centros e clínicas de prevenção e diagnóstico precoce do câncer era 

uma das propostas do HAM para a organização de ações de controle da doença. Os médicos 

da instituição defendiam a descentralização do atendimento, com o objetivo de atender um 

número maior de mulheres. Como espaços localizados de atuação, os ambulatórios deveriam 

ser supervisionados e estar em permanente contato com hospitais ou centros mais 

organizados. Estes espaços proporcionariam o auxílio e estrutura necessários para 

acompanhamento dos casos atendidos nos ambulatórios e complemento aos trabalhos 

ambulatoriais. Enquanto o exame colposcópico
13

 poderia ser realizado nos ambulatórios, o 

material citológico seria coletado e enviado para um centro devidamente montado e com 

profissionais treinados em análises citológicas. Além de um centro para análises em 

citologia
14

, os hospitais ou centros de referência, funcionando como apoio aos ambulatórios, 

ainda necessitariam contar com um centro de registros dos casos considerados suspeitos, 

permitindo o conhecimento mais detalhado de cada caso em particular e também o retorno e 

acompanhamento dos mesmos. Além dos registros, tais espaços deveriam dispor de um 

                                                 
13

 A colposcopia é uma técnica de exame ginecológico que permite a visualização da região do trato genital 

inferior (na mulher: vulva, vagina, colo e corpo uterino), através de um aparelho denominado colposcópio, que 

amplia e ilumina a região a ser examinada. O método permite a verificação de possíveis zonas de anormalidade, 

contribuiu para uma melhor compreensão da fisiopatologia da neoplasia cervical e para o diagnóstico precoce de 

lesões do colo. A técnica foi descrita em 1925 por Hans Hinselmann na Alemanha. Ao longo dos anos, a 

colposcopia evoluiu de um método de diagnóstico precoce do câncer do colo uterino para um exame mais global 

de todo o trato genital inferior, permitindo diagnosticar e tratar diversas patologias que atingem essa região, 

desde infecções virais como o HPV, passando pelas lesões precursoras e até o próprio câncer. 
14

 Em 1917, Papanicolaou, a partir da análise das células presentes no esfregaço vaginal, observou a existência 

de fases rítmicas do ciclo sexual. Da continuidade de seus estudos, ao final dos anos 1920, verificou-se a 

possibilidade do reconhecimento de células cancerosas no conteúdo vaginal pela análise microscópica das 

células obtidas por esfregaço. 
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serviço de assistência social, responsável por buscar as pacientes para retorno e acompanhar o 

processo de diagnóstico e tratamento, quando necessário (Maltez Filho, 1966).  

A proposta descrita acima foi o modelo implementado pelo HAM na organização de 

postos de atendimento no interior do estado da Bahia. As ações do Hospital para o controle do 

câncer do colo do útero não se limitavam ao atendimento ambulatorial na cidade de Salvador. 

Na organização de campanhas para diagnóstico precoce da doença, um dos focos da 

instituição foi o trabalho de formação profissional e atendimento nos municípios do interior 

baiano. Esta organização tinha como base o registro de que mais de 50% dos pacientes 

diagnosticados com câncer no HAM eram provenientes do interior.  

 As campanhas tiveram início em 1955 com a fundação do primeiro Consultório 

Preventivo de Combate ao Câncer, na cidade de Alagoinhas. O consultório foi resultado da 

parceria entre a LBCC, o governo da Bahia e prefeitura municipal de Alagoinhas. No espaço, 

eram realizados exames de rotina, como a citologia, sendo as lâminas para análise enviadas 

para Salvador, e, a maioria contava com um colposcópio para exames mais minuciosos. Os 

casos de maior gravidade já eram diretamente encaminhados ao HAM. Após a iniciativa em 

Alagoinhas, outras cidades receberam núcleos de controle da doença, em parceria com a Liga: 

Ilhéus e Itabuna em 1956, Santo Amaro e Feira de Santana em 1957
15

. 

 A criação dos consultórios seguia o modelo básico proposto pelos profissionais do 

HAM, de descentralização dos serviços médicos, concedendo maior autonomia aos 

municípios e ampliando o atendimento à população mais carente. Além deste aspecto, estes 

espaços também tinham a função de “desafogar” os atendimentos no Hospital Aristides 

Maltez. Como metade dos casos do Hospital era de pacientes vindos do interior, a realização 

dos primeiros exames e encaminhamento conforme os primeiros resultados catalisariam os 

trabalhos no HAM e reservaria a instituição para ações especializadas em câncer. O contato 

dos consultórios com o HAM deveria ser constante, tanto no que concerne à dinâmica do 

atendimento das pacientes, como nos relatórios de atendimento e especialização dos 

profissionais que atuavam no interior. Até o ano de 1958, nos cinco consultórios que haviam 

sido criados, o quantitativo total de atendimentos passava de 1000. Neste período, 247 exames 

colposcópicos foram realizados e 23 casos de câncer diagnosticados. De todos os 

                                                 
15
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atendimentos, 25 foram encaminhados ao HAM em decorrência de seu estágio de evolução 

e/ou gravidade (Neves, 1958). Percebemos que, com esse atendimento inicial, grande parte 

dos casos era resolvida no próprio interior. Com isso, o atendimento na capital era reservado 

aos casos de maior gravidade e os trabalhos eram agilizados em decorrência da triagem prévia 

que era realizadas nos postos do interior. 

Em 1966 foi lançado um projeto piloto na cidade de Santo Amaro e a ação foi 

estendida para mais 15 municípios do Recôncavo Baiano entre o fim da década de 1960 e 

início dos anos 1970. O projeto seguia as mesmas diretrizes dos ambulatórios e tinha como 

objetivos ampliar a estrutura de atendimento no interior do estado. A escolha da região do 

Recôncavo Baiano para a execução dos primeiros projetos deveu-se ao fato de que cerca de 

62% dos atendimentos do HAM até 1970 eram provenientes daquela região do Estado, que 

não possuía  espaços para diagnóstico e tratamento da doença (Maltez, 1968). 

 Os trabalhos nos municípios interioranos tinham algumas diretrizes comuns. O grupo 

selecionado para as atividades permanecia na região por 30 dias, hospedado pela comunidade, 

com financiamento dividido entre a LBCC e os municípios, e mantinha o atendimento 

ambulatorial durante todos os dias, nos períodos da manhã e da tarde. Dentre as 

responsabilidades do grupo estavam: o registro das pacientes; o exame citológico e do toque 

vaginal, seguidos pela colposcopia e biópsia dirigida nos casos de evolução tumoral em curso; 

registro dos atendimentos em fichas próprias; encaminhamento dos casos de maior gravidade 

clínica para serviços especializados (Idem). Ao final da primeira fase dos trabalhos, de coleta 

do material de exame e seleção das pacientes com diagnóstico da doença, os casos de câncer 

“in situ” e de lesões em início de desenvolvimento eram encaminhados para internação em 

hospitais locais ou para o próprio HAM. Nos casos de tumores invasivos ou os quadros 

clínicos mais graves eram diretamente encaminhados ao HAM para tratamento especializado.  

A maior parte dos recursos tanto para os exames quanto para os tratamentos era 

proveniente da própria Liga Baiana Contra o Câncer. Os médicos participantes do projeto 

defendiam que o custo do mesmo era reduzido. E quanto maior o número de pacientes 

atendidas, menores os gastos com os exames (Idem). Eram computados nos custos do 

programa despesas com: pessoal, locomoção e materiais para exame. Os gastos com 
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laboratório de citologia e anatomia patológica não eram computados por serem estes serviços 

disponibilizados pelo HAM e componentes da estrutura e orçamento do Hospital.  

O modelo de trabalho configurado pela LBCC, através da atuação dos médicos do 

HAM nos municípios do interior baiano foi denominado pelos médicos do HAM de “Modelo 

Bahia”. Na década de 1970 foi criada a “equipe de prevenção da LBCC”. Esta equipe era 

composta por dois grupos de trabalho: o grupo de colheita e seleção e o grupo de tratamento. 

Antes do início do atendimento médico, era realizada uma visita na cidade a ser atendida para 

serem analisadas as condições de atendimento, a infraestrutura da cidade em termos de 

hospitais, postos de saúde e as condições de montagem de ambulatórios preventivos. Quando 

o município dispunha de hospitais próprios, em geral eram utilizadas as instalações e espaços 

dos mesmos para a montagem dos ambulatórios. Para atrair o público feminino eram 

distribuídos panfletos no comércio local e realizadas visitas aos domicílios divulgando e 

explicando o funcionamento do programa (Idem).  

O “Modelo Bahia” oferecia, segundo seus idealizadores, condições de aplicação em 

quaisquer partes do país. No entanto, alguns pontos deveriam ser observados para a 

implantação e sucesso do programa. No território baiano, o modelo ofereceria melhores 

condições de êxito quando fossem seguidas algumas instruções básicas. Primeiramente, era 

necessário manter um grupo permanentemente em atividade e com contato direto com as 

prefeituras e núcleos sociais para que fosse prestada assistência aos pacientes em exames. A 

seleção das pacientes se daria pela citologia, sendo seguida pela colposcopia e biópsia e, nos 

casos que necessitassem de tratamento especializado, o controle e acompanhamento deveriam 

ser constantes. O encaminhamento ao Hospital Aristides Maltez deveria ser feito sempre que 

os centros locais não oferecessem condições de internação e nos casos mais graves. E por fim, 

a formação profissional, a qualificação e o incentivo aos grupos de estudos, como ocorria no 

Centro de Estudos do HAM fazia-se importante por garantir o envolvimento dos profissionais 

e a qualidade do atendimento (Idem). 

O modelo criado e difundido na Bahia pelo HAM foi um dos pioneiros na realização 

destas campanhas de maior alcance. Mesmo ocorrendo de forma regional e sem uma proposta 

de ação para outros estados, a iniciativa representava uma mudança no status da doença no 

país, que saia aos poucos do âmbito exclusivo dos hospitais especializados e gabinetes 
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ginecológicos das faculdades de medicina. A atuação da instituição baiana foi construída de 

forma contemporânea e outras iniciativas no país, como em Porto Alegre e São Paulo (Pinotti 

e Zeferino, 1987) que, mesmo organizadas de forma desconexa e sem uma proposta de 

diálogo ilustravam uma mudança nas diretrizes de controle do câncer do colo do útero no 

Brasil. A iniciativa dos médicos baianos fazia parte das estratégias de afirmação da 

centralidade do HAM nas ações de controle do câncer na região. Ao descentralizar a 

realização dos exames através da criação de ambulatórios de atendimento em municípios do 

interior, o HAM centralizava na instituição a leitura das lâminas coletadas e as medidas 

profiláticas após o diagnóstico. Assim, enquanto no início dos trabalhos a orientação era de 

exames com a utilização de citologia e colposcopia nas mulheres que buscassem atendimento, 

com a organização do “Modelo Bahia”, as ações se tornaram descentralizadas e baseadas no 

uso do teste de Papanicolaou como técnica de diagnóstico, representando um momento de 

transição na orientação dos trabalhos na instituição e na própria organização das ações de 

controle da doença no Brasil.  

 

 

Considerações finais 

A organização do Hospital Aristides Maltez representou a solidificação da Liga 

Baiana Contra o Câncer nas ações de controle do câncer do colo do útero no nordeste do país. 

O Hospital concretizou as aspirações da Liga na criação de um espaço para tratamento e 

construção de conhecimento sobre a doença. Num contexto no qual a doença era 

culturalmente relacionada à pobreza e promiscuidade, a estratégia de controle caminhava no 

sentido de medicalização, deslocando o discurso das questões sociais para um cunho 

biológico e orgânico. Outra dificuldade era o diagnóstico, uma vez que as pacientes recorriam 

ao atendimento médico quando os sintomas eram aparentes, o que dificultava a intervenção e 

diminuía as possibilidades de cura. Neste sentido, a bandeira do diagnóstico precoce foi o 

grande lema dos médicos envolvidos neste projeto, baseados no argumento de quanto mais no 

início um tumor, ou a possibilidade do acometimento por esse, fosse identificado, melhores as 

expectativas no prognóstico.  
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Além do atendimento ambulatorial, o processo de institucionalização do HAM foi 

marcado pelo incentivo à construção de conhecimento e formação profissional. A construção 

de saberes sobre a doença, assim como a divulgação de informações possibilitava maior 

visibilidade aos trabalhos do Hospital e conferia a este um papel de centralidade e  

complexidade no controle do câncer do colo do útero, que extrapolava as ações de diagnóstico 

e terapêutica.  

O Hospital, assim, destacou-se por seu pioneirismo nas regiões norte e nordeste do 

Brasil, na articulação de ações em câncer e na implementação de modelos de atuação em 

relação à doença, com atendimento referencial em toda a região. Atuando numa rede de atores 

e espaços, o HAM manteve diálogo e intercâmbios constantes com outras instituições de 

atendimento e pesquisa em câncer em meados do século XX no Brasil e apresentou 

preocupação e formas de atendimento semelhantes e dialogadas com estes espaços.  
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