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RESUMO O presente artigo busca tragar a trajetéria da utilizagdo da colposcopia nos Estados Uni-
dos, procurando mostrar como essa técnica foi utilizada nesse pais, em especial como uma forma de
imprimir precisao as davidas encontradas nos exames de Papanicolaou. A partir da andlise de artigos
de revistas americanas analisamos como as discussdes sobre a possibilidade de maior utilizagao da
colposcopia como ferramenta para o controle do cancer de colo de ttero estiveram presentes na
literatura médica americana entre os anos 1950 e 1970, apontando, de forma preliminar, os motivos
que limitaram seu uso nesse pais.
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ABSTRACT This article follows the history of the use of colposcopy in the United States, in an attempt to
show how diagnostic technique has been used in that country, especially as a way to clear up doubts in Pap
smear test results. Analyzing American journals, it explores how the discussions about the possibility of an
increased use of colposcopy as a cervical cancer control tool were present in American medical literature between
1950 and 1970. Preliminarily, it points out the reasons that limited the use of colposcopy in that country.
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Introdugao

A realizagdo do diagnéstico, da identificacao e classificagao das doencas € principio fundamental da organiza-
cao da medicina moderna. As técnicas de diagnostico produzem diferentes formas de se pensar sobre uma doencga, e
possibilitam a prépria construcao da categoria em questao. O ato de diagnosticar estrutura a pratica médica, conferindo
aprovacao social e definindo as relagdes entre doenga, paciente e sociedade?. Através do diagndstico, ocorre um pro-
cesso de legitimagao tanto da pratica médica quanto do papel de uma determinada enfermidade no meio social.
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Em relacéo ao cancer do colo do Utero, sua identificagdo caminhou paralelamente ao desenvolvimento das tec-
nologias de diagnéstico. As possibilidades de reconhecimento das fases de evolucéo, advindas com os métodos de
visualizagao do colo uterino e analise celular, permitiram um maior conhecimento e reconhecimento da enfermidade e,
em consequéncia, da construgdo da identidade do cancer do colo do Utero como uma doenca especffica.

No inicio do século XX, a ferramenta de que dispunha a medicina para visualizagdo do colo uterino e identificagao
de anormalidades no drgao era o espéculo, desenvolvido no inicio do século XIX. Como instrumento de exame vaginal,
era utilizado na coleta de material para a realizagao de novos exames que, na maioria das vezes, apenas confirmavam o
que as leses ja apontavam: a existéncia do cancer do colo do Utero em fase de evolugdo. Nesta fase, as possibilidades
de intervencao e cura das pacientes eram remotas, o que fortaleceu o discurso desde entao veiculado pela medicina, da
importancia da deteccéo precoce de lesdes paraum melhor progndstico. Assim, para controle da doenca, a principal questao
para 0s medicos estava no reconhecimento da mesma em fases assintomaticas, na realizagao do diagnéstico precoce.

A possibilidade de cura do cancer de colo de Utero se relacionava ao fator tempo e era intermediada pela realizagao
do diagndstico. Assim, a deteccéo precoce tornou-se, desde o inicio dos novecentos, o principal objetivo dos médicos
envolvidos com a doenca. Na década de 1920, desenvolvimentos em tecnologia médica tiveram impacto efetivo para
as agoes de deteccao e tratamento. Destas tecnologias, destacava-se o colposcapio, desenvolvido pelo médico aleméao
Hans Hinselmann na década de 1920, que permitia a visualizagao do colo uterino, sendo utilizada para deteccéao de
lesbes no 6rgéo e diagndstico de diferentes doencas ginecoldgicas.

A introducéo e difusao de novas tecnologias variam de acordo com questdes culturais, econdmicas e politicas
dos contextos nos quais se inserem. Qs proprios usos e consequéncias sdo moldados a partir das estruturas sociais,
interesses profissionais e governamentais®. O colposcapio, neste sentido, teve diferentes insergdes nos cenarios médicos
alemao e de outros paises. Em linhas gerais, para além das nacoes de lingua alema, como paises da Europa ocidental e
o0s EUA, nao fui utilizado como primeira ferramenta no diagndstico do cancer do colo do Gtero. Nestes locais, a citologia®,
desenvolvida pelo medico grego Papanicolaou, foi a primeira opgao nas acoes de diagndstico, sendo a colposcopia
utilizada como método auxiliar®. No entanto, em alguns paises latino-americanos, como Brasil e Argentina, a insergao da
tecnologia alema ocorreu de forma quase simultanea ao seu desenvolvimento, sendo utilizada como principal estratégia
para controle do cancer. Esta particularidade foi denominada pela literatura como “excecéo latino-americana™.

Posto isso, 0 objetivo deste texto ¢ analisar a difusdo da colposcopia para além do territério alemao, atentando
para a tecnologia nos EUA. Neste pais, as campanhas de deteccéo da doenca tinham na citologia a principal diretriz
de trabalho. A introducao da colposcopia ocorreu ap6s os anos 1950, cercada de criticas e discussoes sobre o papel
da tecnologia nas acoes de controle da doenca. Além da experiéncia norte-americana, discutiremos outros redutos de
utilizagdo do método colposcopico, como os paises latino-americanos, especialmente o Brasil.

Hinselmann e o desenvolvimento da colposcopia na Alemanha

Hans Hinselmann nasceu em seis de agosto de 1884 na cidade alema de Neumunster. Cursou medicina em
Heidelberg e Kiel, graduando-se nesta Gltima em 1908. No ano de 1909 iniciou sua especializagdo em ginecologia em
Jena, transferindo-se para Geissen em 1910 e concluindo a especialidade em Bonn, em 1911. As primeiras publicagoes
do médico tratavam de temas variados da ginecologia, tais como trombose de vasos na placenta uterina, ética sexual e
educacao de jovens, eclampsia, dentre outros. Em artigo biogréafico sobre Hinselmann, John Powell estimou em cerca
de 300 o nimero de publicacdes do médico alemao ao longo de sua carreira’.

A atividade clinica de Hinselmann foi interrompida durante a Primeira Guerra Mundial, na qual o mesmo participou
militarmente pelo exército alemdo, em defesa da “Triplice Alianga”®. Ao final do conflito, com a derrota alema e as
retaliacbes impostas ao pais no Tratado de Versalhes em 1918, Hinselmann voltou a exercer a medicina e, em 1921,
recebeu o titulo de professor de ginecologia na Universidade de Bonn®.
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Segundo os escritos deixados por Hans Hinselmann, a invencao do colposcapio para fins ginecol6gicos remonta
ao inicio da década de 1920, mais especificamente ao ano de 1924. Naquele periodo, ele trabalhava na Clinica Gine-
colégica da Universidade de Bonn, e recebeu um convite do entéo diretor da clinica, Professor Von Franqué, para a
elaboragéo conjunta de um capitulo sobre o cancer do colo do Utero para uma nova edicao do manual de ginecologia
alemao organizado por Veit e Stoeckel, o Handbuch der Gynékologie™®.

0 médico alemé&o considerava que avangos imediatos em relagdo ao cancer de colo seriam conseguidos atraves
de melhoras nas condiges do diagndstico das lesdes que, quanto antes fosse realizado, maiores e melhores as pers-
pectivas de acdo e controle. As pacientes atendidas na Clinica de atuacéao de Hinselmann e as relatadas na literatura
que estudava, de modo geral, j& apresentavam um quadro clinico tipico da doenca ao procurarem o consultorio para
atendimento. Doenca silenciosa, a manifestagao clinica ja indicava um avancado estagio de evolugao tumoral, num
quadro muitas vezes irreversivel. Diante desta realidade, o médico destacou que o aspecto mais importante a ser
discutido no capitulo que estava redigindo era a possibilidade de realizagdo do diagndstico da doenca anteriormente
ao aparecimento de sintomas''.

Era tarefa cara a medicina do inicio do século XX o reconhecimento dos estados iniciais de evolugdo tumoral: as
caracteristicas e o reconhecimento dos aspectos que pudessem indicar alteragdes no drgao. No entanto, os exames
até entao realizados tinham como base o toque no colo uterino, ou a visualizagao a olho nu com o auxilio do espéculo,
0 que nao permitia um exame mais completo, dificultando uma descrigéo do colo uterino, do que seriam aspectos
considerados “normais” e o que seriam as “anormalidades”.

Com as dificuldades para obtencéo de informacdes sobre os estados iniciais de uma lesao cancerigena no colo
uterino, Hinselmann buscou auxilio com seu diretor imediato, Von Franqué, que possuia maior experiéncia na area
clinica. De acordo com o relato de Hinselmann, o diretor ndo tinha maiores descrigoes sobre os aspectos histologicos
dos pequenos tumores ou lesdes, o que lhe causou grande surpresa e inquietacdo. Diante da lacuna de materiais e
experiéncias que indicassem os reais aspectos dos pequenos tumores e/ou ulceracdes no colo uterino, 0 ponto mais
instigante a ser discutido naguele momento, na visdo do médico, versava sobre a possibilidade de reconhecimento e
caracterizacao das lesoes iniciais que pudessem evoluir para um quadro de cancer. Foi a partir das discussoes em torno
destas questdes que foi considerada a ideia de que a seguranca no diagndstico poderia ser aumentada pela combinacao
de luz intensa com ampliacdes no espectro de viséo para 0 exame. Com tal técnica, seria possivel reconhecer tumores
ou ulceracbes menores aos observados até aquele momento'?.

No argumento de Hinselmann, se era possivel o reconhecimento de uma lesao de cerca de Tmm a olhos nus,
seria também possivel o reconhecimento na extensdo de 0,1mm com o emprego de um material Gptico que permitisse
um aumento de 10 vezes na &rea visualizada. Foi com base nesta ideia que o médico, apoiado pela empresa 0ptica
Zeiss, desenvolveu um aparelho que tinha como objetivo aumentar e detalhar a visao do colo uterino: o colposcépio.
Hinselmann afirmou em seus estudos e divulgacdo do método, que o tumor, ou o cancer, nunca poderia evoluir de
células normais. Havia a necessidade de estados de transicao, que identificassem alguma alteracéo na estrutura e
reproducéo celular que, no caso do cancer do colo do Utero seriam as “zonas matrizes”". Essas lesdes precursoras,
que indicavam a possibilidade de desenvolvimento de um estado cancerigeno, seriam reconhecidas pelo colposcopio,
0 que permitiria 0 estudo das alteragdes microscopicas.

Anos ap0s o desenvolvimento do colposcdpio, em 1928, o patologista austriaco Walter Schiller, em trabalho nos
EUA, publicou um artigo no qual relatava o reconhecimento da mucosa atipica no cancer do colo do Utero através da
aplicacao de uma solucao de iodo sobre a mucosa. A técnica era baseada na constatagao de que o epitélio atipico ndo
permitia a penetracao da solucéo, € ja o epitélio sem alteragdes, absorvia a solugéo até camadas mais profundas nas
quais 0 iodo se unia ao glicogénio, dando uma coloragéo mais escura ao tecido. O diagndstico poderia ser feito através
do contraste entre o marrom escuro do epitélio normal e o branco do epitélio atipico’. A técnica por si s6 nao era
suficiente para diagnosticar o cancer, mas era a primeira indicagao de duvida e de suspeita a ser investigada. Schiller
apontava que o exame com o teste de Lugol, numa periodicidade de 2 a 3 vezes ao ano poderia aumentar as certezas
na identificacdo dos estégios iniciais do cancer do colo do Gtero e impactar nos percentuais de cura da doenca para a
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quase totalidade de 100% dos casos'™. A técnica proposta pelo austriaco foi de pronto absorvida no exame colposcdpico.
Segundo Hinselmann, a mesma atuaria como um complemento para maior precisio na colposcopia'®.

0 contexto politico de criagao e difusdo da colposcopia na Alemanha foi marcado pela ascenséo do regime
nazista liderado por Adolf Hitler. No campo da salde, o governo nazista empreendeu uma politica de salde publica
gue combinava estratégias de pesquisa e regulamentacao para doengas ocupacionais, ambientais e ligadas ao estilo
de vida. A estruturagao dos regimes tinha relacédo com a organizagao de uma forte politica de sadde piblica, na ga-
rantia da manutencéo de “homens saudaveis” e da pureza da raca. Segundo Robert Proctor, as campanhas de sadde
estavam menos preocupadas com os individuos e mais com o vigor da raca. A ciéncia funcionava como mecanismo
de legitimacéo da politica racial nazista. Os nazistas repulsavam os “agentes minusculos que poderiam corromper 0
corpo alemao”". Das doengas em questdo, destacava-se o cancer, considerado nos anos 1930 “inimigo nimero um
do Estado”. Segundo Proctor, a obsessao pelo ar limpo, comida natural e estilo de vida saudavel teria impulsionado
os estudos sobre a doenga no pais. Os médicos no regime nazista, por exemplo, foram os primeiros a realizar estudos
estatisticos que comprovaram a relacéo entre o habito de fumar e o cancer de pulmao’.

Na década de 1930, Adolf Hitler langou um projeto em grande escala de prevengao do cancer. Com énfase no
publico feminino, o projeto fazia uso da propaganda para convencer as mulheres a se submeterem a exames periddicos
para diagndstico e tratamento da doenga. O projeto aconteceu concomitante a divulgagéao da colposcopia como método
de controle do cancer do colo do Gtero, pelo diagndstico precoce do tumor e extragdo do mesmo'®.

No contexto dessas agdes de salde publica direcionadas ao engrandecimento da patria, muitos estudiosos viram
no nazismo a possibilidade de garantir status pessoal e financiamento para efetuar suas pesquisas. Naquele periodo,
médicos locais foram responsaveis por um grande nimero de esterilizagées involuntarias, eutanasias e experimentos
em campos de concentragao. Os experimentos eram realizados por duas razées basicas: justificativas politicas e/ou
ideoldgicas, com financiamento do regime politico, e interesses cientificos de um grupo de médicos em particular. Num
dos maiores e mais conhecidos campos de concentragao nazista, Auschwitz, um dos experimentos realizados foi o
exame de lesdes cancerigenas do colo uterino, com utilizagéo do colposcopio. Entre os ginecologistas participantes,
estava 0 nome de Hans Hinselmann?.

Apesar das pesquisas em cancer no pais, 0 primeiro momento de divulgacdo da colposcopia na Alemanha, néo
obteve o impacto e éxito esperados por Hinselmann. O maior obstaculo estava na fabricacao e aperfeicoamento técnico
da ferramenta, como a seguranga do emprego da luz e do aumento da visualizag@o do colo uterino sem causar queima-
duras e/ou perfuragdes no 6rgao. Mesmo com a divulgacao da técnica e resultados obtidos em revistas especializadas,
a comunidade médica nao se interessou de imediato pelo aparelho entdo em desenvolvimento?'. Hinselmann e seu
instrumento recebiam duras criticas da comunidade médica alema, tanto no que se refere a sua praticidade quanto ao
seu custo de aquisicao e manutencao. Tais criticas, por sua vez, contribuiram para estudos de desenvolvimento técnico
da ferramenta, como na seguranga no emprego da luz e maior precisao na detecgao de lesoes.

As criticas por parte da comunidade médica alema eram enderecadas principalmente aos custos e montagem
do aparelho. No entanto, a importancia do colposcépio para deteccao de lesdes no colo uterino ndo foi questionada,
0 que permitiu uma ampla utilizagao da tecnologia nas agdes de diagndstico. Assim, desde seu desenvolvimento, 0
colposcopio se tornou a principal estratégia no pais para detecgao precoce e controle do cancer do colo do Gtero.

A colposcopia para além do territério alemao: os EUA
A difusao da colposcopia para além do territério alemao ocorreu de forma timida em muitos paises, principalmente

da Europa e nos EUA. As modificacées nas relagcdes diplomaticas no periodo entre guerras e as diferencas linguisticas
sdo fatores que explicam esse quadro. A grande maioria dos escritos sobre colposcopia era de autoria do proprio
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Hinselmann, escritas em alemao, existindo poucas tradugdes ou trabalhos originais em inglés, por exemplo. A parca
circulacdo de publicagdes limitou o conhecimento e utilizagdo da tecnologia, uma vez que 0 manuseio do aparelho e
interpretacao das imagens estavam diretamente relacionados ao conhecimento tanto da técnica quanto das discussoes
acerca da classificacao das anomalias encontradas com a sua utilizagdo mesma.

As relagdes politicas, as modificagdes nas relagdes diplomaticas durante e apés a Segunda Guerra geraram um
isolamento politico da Alemanha, o que, de certa forma, catalisou o esfriamento da colposcopia nas regides citadas.
Os quinze anos iniciais da colposcopia foram marcados pela fase da guerra, o que dificultou a difusdo do método. Mas,
por outro lado, foi também um periodo marcado por avangos na aparelhagem, como a utilizacao de fontes luminosas
monocromaticas e policromaticas, o que permitia menor aquecimento e melhor visualizagdo do colo uterino sob dife-
rentes angulos?.

Os EUA tiveram uma relagéo singular com a difusao da colposcopia em seu territorio, principalmente por ser o
berco de desenvolvimento de outra tecnologia de diagndstico, contemporanea ao método alemao. Apds a publicagao de
Papanicolaou sobre citologia em 1941, 0 método citoldgico, que hoje leva o seu nome, tornou-se a principal tecnologia
para detecgao do cancer do colo do Utero no pais. O grande impulso no uso da citologia para controle da doenga foi
dado a partir de 1945, com a reorganizacao da American Cancer Society (ACS), antiga American Society for the Control
of Cancer (ASCC)%. Como defensora da ideia do diagnéstico precoce do cancer, a partir do inicio dos anos 1950, a
ACS foi a propulsora da difusdo do exame de Papanicolaou nas campanhas de controle do cancer do colo do Gtero.
Os esforgos para difusao do método circulavam entre iniciativas de formagao profissional e financiamento de espagos
de atendimento especializado na detecgéo da doenga. Em 1950, a instituigdo financiava uma rede de aproximadamente
125 clinicas de exames, voltadas principalmente para os tumores do colo uterino?.

A citologia ganhou espago nas politicas de saude norte-americanas principalmente a partir da Segunda Guerra
Mundial, momento no qual o pais despontou como lideranca politica e econdmica na nova configuracéo de forcas entre
os paises. Neste ideal de progresso, o combate as doengas cronico degenerativas tornou-se uma pauta na agenda
governamental. A difusdo da técnica de Papanicolaou nos EUA teve também o suporte de importantes servigos de
salde nacionais como o National Cancer Institute e U. S. Health Service. Nos anos 1950, a American Cancer Society
e o National Cancer Institute realizaram uma grande campanha em salde publica para detecgao do cancer do colo do
Utero em varias regioes do pais, tomando como base o exame citoldgico?.

Nas palavras de Casper e Clark, nos EUA, a citologia transformou-se em “right tool” (0 método ideal) para os
interesses da ACS, que agregou os esforgos profissionais no controle do cancer no pais e, como principal financiadora
e propulsora das acées em relacao a doenga, implementou programas realizagao de exames em grande escala, através
do formato de campanhas de diagnéstico. O exame de Papanicolau tornou-se um simbolo da pesquisa em cancer,
oferecendo a possibilidade de menores custos nas agoes de prevencao e intervencao precoce?.

Em relagao a colposcopia, sua insercao e difusao nos EUA seguiram caminhos distintos aos da citologia. Até o
final da década de 1960, o colposcdpio era visto com ressalvas pela comunidade médica norte-americana. Dentre as
criticas que recafam sobre a técnica alema estavam as dificuldades com a interpretagdo das imagens visualizadas,
consideradas pouco confidveis em termos diagndsticos, e os altos custos com a aparelhagem, tanto para aquisigao
quanto para manutengao?’.

De acordo com Powell, o periodo dureo da colposcopia nos EUA, na deteccao do cancer do colo do Utero, teve
inicio em 1953 quando o alemé&o Karl August Bolten (1912 — 1972) chegou ao pais e tornou-se professor colaborador
do Medical College no estado da Philadelphia. Em 1954 Bolten estabeleceu-se na Louisiana State University Medical
School em Nova Orleans, onde fundou nova clinica de colposcopia. Em ambos os espagos, Bolten formou pequenos
nicleos de ginecologistas para o trabalho com a tecnologia, que estiveram envolvidos com o desenvolvimento da mesma
no territdrio norte-americano. A partir dos anos 1960 o volume de publicagdes sobre o tema aumentou e, em 1964 foi
fundada a American Society of Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP), da qual Bolten foi o segundo presidente,
no periodo de 1967 a 1969%.
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Apts a década de 1950 comegaram a surgir na literatura médica norte-americana trabalhos que defendiam o
uso da colposcopia como tecnologia de diagnéstico do cancer do colo do Gtero?. As principais referéncias eram da
utilizagdo do método em centros hospitalares e da potencialidade do mesmo como auxiliar a citologia.

Entre os anos de 1955 e 1958 foi realizado um estudo comparativo entre citologia e colposcopia no diagndstico do
cancer do colo do Gtero, no departamento de Ginecologia e Obstetricia da Louisiana State University School of Medicine
e no Charity Hospital em Nova Orleans, EUA. Foram designadas equipes para avaliar cada método e, durante todo o
periodo, atendidas 2058 pacientes. A precisao no diagnéstico pelas amostras citoldgicas chegou a 86,2%, enquanto
que pelo colposcépio, a 91,7%. Estes indices aumentaram quando as duas ferramentas foram utilizadas em conjunto,
chegando a uma precisao no diagnéstico de 97,3%. O estudo objetivava evidenciar as potencialidades dos métodos
para o diagnéstico precoce da doenca e, em relagdo a colposcopia destacar a importancia de seu uso, principalmente
quando conjugado com a citologia®. A realizacao deste estudo nos permite perceber a introducéo, ainda que modesta,
da colposcopia no territdrio norte-americano, assim como seu crescimento. Quase dez anos apds o fim da Segunda
Guerra Mundial, os médicos ainda buscavam reforcar a importancia do uso da colposcopia na realizacéo da deteccao
precoce da doenca.

Em publicacdo datada de 1962, o médico norte-americano Dampeer, um dos responsaveis pelo estudo acima
citado, atuante no Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Louisiana State University School of Medicine e o Charity
Hospital em Nova Orleans, argumentava que a Unica possibilidade de cura da doenca era o diagnostico incipiente do
tumor. Segundo 0 médico, o cancer do colo do Utero era a causa de morte de cerca de 35000 mulheres anualmente no
pais, E para o controle da doenga, defendia o uso do colposcopio como tecnologia para deteccao precoce, principalmente
por sua rapidez no resultado dos exames. O tempo demandado para completa visualizagéo do 6rgao era de cerca de
3 a 5 minutos, ao passo que a coleta e fixagado de uma amostra citolégica giravam em torno de 20 a 30 minutos para
ser concluida. Apesar de nao possibilitar um detalhamento individual das células, como na citologia, o colposcépio, nas
palavras do médico, permitia o estudo completo da superficie uterina®'.

0 discurso construido por médicos norte-americanos na segunda metade do século XX, em geral, apontava para
a relacéo de complementaridade entre colposcopia e citologia no diagndstico do cancer do colo do Gtero. A ideia era
de que uma amostra citoldgica positiva, por exemplo, poderia ser mais bem analisada com o exame colposcépico, 0
qual também permitia um direcionamento mais preciso a realizagao de bidpsia para confirmagao da malignidade da
alteracdo nos tecidos®. Apesar deste discurso, no entanto, ndo havia uma orientagéo estabelecida de utilizagéo conjunta
das tecnologias nos espacos hospitalares e clinicas de atendimento a doenca. Nas campanhas de diagndstico, por
exemplo, a orientagdo primeira era do uso da citologia para realizagdo de um maior nimero de exames.

0 médico Warren Lang, do Departamento de Ginecologia e Obstetricia do Jefferson Medical College no Estado
da Pensilvania, apresentou em 1960 um estudo no qual identificava as tecnologias para diagnéstico do cancer do
colo do dtero: colposcopia, citologia e biépsia, tecendo comparacdes entre as mesmas. Dos trés métodos, o autor
considerava ser a biopsia o de maior impacto, pois tanto a colposcopia quanto a citologia dependiam da confirmagao
histologica para realizagao do diagndstico. A citologia indicaria apenas a presenca de células consideradas anormais,
e necessitava de multiplas sessoes de bidpsia para confirmacao da malignidade. J& o exame colposcdpico permitiria a
identificagdo tanto da leséo suspeita quanto da localizacdo da mesma e, consequentemente, da area a ser submetida
a exames histoldgicos. Mas mesmo com esta visualizagao, o diagnéstico final s6 seria concluido com a realizagcao
da biopsia®.

Ao deslocar o foco da precisdo no diagnostico para o exame histoldgico, como o mecanismo de confirmagéo
das anormalidades apontadas pelas demais técnicas, estas eram colocadas em um mesmo patamar de aplicabilidade.
Nesse sentido, abria-se espaco para a valorizagao da colposcopia como tecnologia de diagnéstico. Naquele momento,
a citologia era 0 método preponderante nas politicas governamentais de controle da doenca, através das campanhas
efetuadas pela American Cancer Society, e que 0 uso da colposcopia ndo era disseminado no pais, a ideia defendida
por Lang dispunha ambas as tecnologias num mesmo nivel de importancia. O crescimento da colposcopia nos EUA a
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partir da década de 1960 ocorreria atraves da divulgacao da ideia de complementaridade entre as duas ferramentas e
da ressalva a importancia da biépsia na realizagao do diagnostico final.

Warren Lang apresentou uma série de estudos realizados e publicados por médicos contemporaneos ao seu
periodo de trabalhos, que analisavam a aplicabilidade e resultados das técnicas em grupos de pacientes. A partir dos
estudos e dados apresentados, 0 autor remontava a questao principal a qual se propunha no artigo: responder qual
método era 0 mais eficaz no diagnostico do cancer do colo do Utero: colposcopia, citologia. A resposta, segundo Lang,
nao podia ser resumida a uma ou mais palavras apenas, e sim ser buscada pelos estudos discutidos ao longo de toda
a analise. Assim, destacava que a precisao de cada um variava de acordo com os interesses no exame, as habilidades
e formacéo do profissional e as potencialidades evidenciadas por cada, em decorréncia das disponibilidades tanto
humanas quanto operacionais. Na conclusao, reforgava a ideia de que a combinacao das tecnologias era a forma mais
eficaz e precisa para realizar o diagnéstico, do que o simples uso de cada uma em particular’.

A visdo sobre a colposcopia como um método auxiliar no diagnéstico do cancer do colo do Gtero foi corroborada
por varios médicos norte-americanos na segunda metade do século XX. Destes, Raoul Rombout, médico e professor
no Departamento de Obstetricia e Ginecologia na Universidade de Pittsburgh, defendia o0 método por suas facilidades
na identificacao de tumores pequenos ou ainda de lesdes que poderiam evoluir para a doenga®.

No entanto, havia também, dentro da comunidade médica, posicoes divergentes em relacao a aplicabilidade da
técnica. “0 método colposcopico € pratico?”, foi a partir desta indagacéo que o médico estadunidense Preston Wilds
desenvolveu um estudo no Departamento de Ginecologia e Obstetricia do Medical College of Georgia no final dos anos
1950, baseando-se em dois anos de atividades na referida instituicao, com a utilizagao conjunta de citologia e colpos-
copia no atendimento ambulatorial. A proposta era avaliar aspectos praticos do uso do colposcopio na deteccéo do
cancer do colo do Utero. Ja no inicio do texto o autor destacava que nos EUA o uso da colposcopia ainda era pequeno,
muitos médicos sequer conheciam a ferramenta e também era grande o desinteresse pela mesma. Os profissionais
envolvidos com a detecgao precoce referiam-se a técnica como tendo pouca praticidade para utilizagdo no cotidiano
ambulatorial, e também por demandar alto investimento financeiro para aquisi¢ao, formacao profissional e manutengao
do aparelho®.

Mas mesmo com as criticas, Wilds argumentava que a pouca utilizagao da colposcopia no pais estava relacionada
ao pequeno reconhecimento do valor pratico da mesma e a falta de familiaridade da comunidade médica com a nova
tecnologia. Segundo o médico, no territério estadunidense, os aparelhos existentes encontravam-se, em sua grande
maioria, nos centros de ensino, e poucos ginecologistas utilizavam a colposcopia em seus consultorios privados. So-
mente nas areas em que o exame citoldgico de rotina era insuficientemente estabelecido, alguns colposcdpicos eram
utilizados com maior frequéncia em espacos privados de atendimento®.

Segundo Stafl e Mattingly, o maior obstaculo a colposcopia naguele momento era a falta de profissionais capaci-
tados para manuseio do instrumento. Os autores compararam a situagao da ferramenta a experimentada pela citologia
anos antes. Desde a introdugao do metodo por Papanicolau, em 1928, houve um grande investimento nos centros de
citologia e na formagéo de técnicos tanto para coleta do material quanto, e principalmente, para andlise das laminas.
Neste sentido, para fomentar a formagao em colposcopia, foram realizados nos EUA, através do The Medical College
of Wisconsin, em Milwuakee, entre os anos de 1969 e 1970, programas de treinamento. O discurso que justificava a
organizagao destes cursos era de que o investimento com o aparelho era recompensado pela economia com a redugao
de procedimentos cirdrgicos desnecessarios. A reducao total dos custos no diagndstico precoce poderia chegar a 85%,
incluindo as despesas ambulatoriais, laboratoriais e médicas®.

0 crescimento do método no pais, a partir da década de 1970, segundo o médico Adolf Stafl*® do Department
of Obstetrics and Gynecology, The Medical College of Wisconsin in Milwaukee, foi estimulado pela nova terminologia
nas andlises colposcopicas, mudangas nas prioridades da aplicacdo clinica da ferramenta e a formagao profissional.
Stafl argumentava que uma das maiores causas para a demora na difuséo da tecnologia no territério norte-americano
devia-se ao fato de a grande maioria das publicagdes sobre o tema estarem na lingua germéanica. Com a criagao da
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American Society of Colposcopy foi adotada uma terminologia mais simples, que permitia uma melhor interpretacao e
classificagao das areas observadas. Além dos fatores acima citados, foram destacados pela literatura médica norte-
americana, como explicagbes para o crescimento na utilizagéo da ferramenta no pais, os resultados apresentados em
outras regides que ja faziam uso do método, como os paises sul-americanos®.

Experiéncias de difusao da colposcopia

A literatura que se dedicou a questao da colposcopia em meados do século XX destacou os escritos latino-ame-
ricanos, especialmente os brasileiros, como referéncias no estudo da tecnologia®'. Segundo essa literatura, além de
traduces do alemao, nos periddicos médicos desses paises era possivel encontrar um quantitativo significativo de
publicaces sobre 0 tema e sobre experiéncias locais na utilizagéo da técnica, principalmente a partir dos anos 1940.
Isto porque, ao contrario dos paises europeus e dos EUA, os palises latino-americanos de uma forma geral incorporaram
0 método em suas estratégias de controle da doenga ainda na primeira metade do século XX.

Aintroducdo e difusao da colposcopia em paises da América do Sul como Argentina, Brasil e Chile ocorreu quase
que instantaneamente a criacao e difusdo da ferramenta na Alemanha. Naqueles paises, o colposcépio foi utilizado,
de modo geral, de forma conjunta a citologia, ou mesmo como carro chefe das acoes de controle da doenga. Esta
especificidade em relacéo ao uso da colposcopia como primeira ferramenta de diagndstico foi designada pela literatura
como “excecao latino-americana”“*2.

A aproximacao da ciéncia na América Latina com a ciéncia alema na primeira metade do século XIX é um dos
indicativos que explica a introdugéo e difuséo da colposcopia nos paises latino-americanos de forma concomitante ao
desenvolvimento da técnica. A utilizagdo do colposcopio para detecgao precoce nos paises latino americanos refletiu
um emaranhado de interesses politicos e iniciativas locais, atendendo as configuracoes de salde de cada nacao®.

Os anos que se seguiram ao final da Primeira Guerra Mundial foram marcados por uma reaproximacéo cientifica da
Alemanha com paises latino-americanos. Além da questao cientifica, os germanicos viam na regido um potencial para
aquisicao de matérias-primas e absorgao do excedente industrial**. A partir da década de 1920, as relacdes cientificas
foram tecidas com a divulgagao de periddicos em espanhol e portugués, que destacavam os feitos da ciéncia alema,
financiamento para pesquisas, viagens cientificas e a criagao de sociedades médicas para angariar fundos para tais
atividades e agregar os profissionais envolvidos®.

Exemplos desta interlocugdo eram as revistas médicas como a “Revista Médica de Hamburgo” (posteriormente
Revista Médica Germano-lbero-Americana), que divulgava as comunidades médicas espanhola e latino-americanas
os experimentos realizados pela medicina alema, principalmente no tocante a produtos da industria farmacéutica e
questoes relacionadas a terapéutica*®. A medicina, neste sentido, atuava como veiculo de divulgacao cientifica e cultural
germanica, atrelada aos setores da politica e economia.

Em relagdo a ginecologia e obstetricia, Franga e Alemanha eram, desde o fim do século XIX, as principais referén-
cias em escolas médicas no mundo ocidental. A partir da década de 1930, mesmo com grande influéncia exercida pela
medicina francesa na educacéo médica latino-americana, observou-se uma forte aproximagéo com a medicina alema,
principalmente no campo da satde da mulher. A partir de entéo, observou-se uma aproximagao cientifica entre estes
espacos, o que funcionou como um importante veiculo na transferéncia de ideias e tecnologias médicas®’.

Recentes estudos destacaram as diferentes solugdes e alternativas da medicina brasileira de meados do século
XX para o diagndstico do cancer do colo do Utero, inserido na perspectiva da “excecao latino-americana”®. 0 modelo
difundido no pais para controle da doenga, foi baseado no uso conjunto das tecnologias de detecgao, tendo a colposcopia
papel de destague nestas agdes. A configuracao de um modelo préprio de acao esteve relacionada a fatores conjunturais
que associavam o entendimento de medidas de salide piblica inseridas no contexto sociocultural, politico e economico
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em que foram produzidas. A colposcopia atendia aos anseios de controle da doenca durante o periodo em que esta
esteve relacionada a medicina privada, aos ambulatdrios das faculdades de medicina e iniciativas filantrépicas®.

No Brasil, a instituigao pioneira na introdugéo e difuséo das tecnologias de diagnéstico do cancer do colo do Utero
foi o Instituto de Ginecologia (IG) no Rio de Janeiro, sob a direcdo do médico ginecologista Araldo de Moraes. Em
linhas gerais, as diretrizes das acoes de controle do cancer do colo do Utero no Brasil até os anos 1960 se basearam no
chamado “modelo triplo”®. Este consistia no exame sistematico a toda paciente que buscasse atendimento, indepen-
dente das queixas apresentadas, com o recurso aos trés métodos para diagndstico: colposcopia, citologia e hidpsia. 0
discurso que fundamentava a estratégia era de que 0 uso conjunto aumentava as possibilidades reais de detecgao de
lesoes no colo uterino e a realizagao do diagnostico precoce da doenga.

0 colposcapio foi introduzido no Brasil por Arnaldo de Moraes nos anos 1930, e afirmou-se como técnica de
detecgao nos anos 1940, através do trabalho do médico Jodo Paulo Rieper, discipulo de Hinselmann, com o qual fizera
um curso na cidade alema de Hamburgo. Rieper esteve na Alemanha na década de 1930, periodo no qual se aproximou
da ciéncia alema e foi primeiro secretario da Academia Médica Germano Ibero-Americana, na qual auxiliava nas funcées
de recepgao de estudantes e professores latino-americanos no pais. A Academia Médica Germano Ibero-Americana
foi criada em 1935, com o objetivo de promover o intercdmbio académico entre a Alemanha e os médicos latino-
americanos. A década de 1930 foi marcada pela formacéo de uma politica cultural Alemanha-Brasil, com esforgos de
diplomacia cultural que se fizeram presentes principalmente na rea médica. Estes esforgos ocorreram, por exemplo,
na vinda e contratacao de professores alemaes para universidades brasileiras, como a Universidade de Sao Paulo, na
década de 1930. A propria passagem de Rieper pela Alemanha esteve inserida no contexto de coordenagao e incentivo
ao intercdmbio cientffico do pais com outras localidades. Esta diplomacia cultural alema foi impulsionada por um espirito
nacionalista, que norteou as relagdes transnacionais ap6s a Primeira Guerra Mundial®'.

A tese de docéncia apresentada por Rieper na Faculdade: “Sobre o valor pratico da colposcopia” era um manual
de apresentacao da tecnologia e indicacao pratica de seus beneficios. Rieper defendia que o correto uso do colposcdpio
somente poderia ser realizado por profissionais preparados diretamente pelo criador do método, Hans Hinselmannn, ou
por algum discipulo direto do mesmo. O estudo da colposcopia apenas por publicagées e imagens comentadas nao era
eficiente para formacéo de um bom colposcopista®. A partir desse preceito, e com impulso da politica de formagéo
profissional da Faculdade, o médico brasileiro iniciou a formagéo de profissionais locais para manuseio do aparelho e
instalagao de centros de colposcopia no pais.

A aproximacao das ciéncias brasileira e alema, no tocante a difusao e afirmagao da colposcopia como tecnologia
de diagndstico do cancer do colo do Gtero teve impulso com as viagens realizadas por Hans Hinselmann ao Brasil.
As viagens tiveram como principal propdsito e divulgacéo da técnica e a formagéo de novos profissionais para manuseio
do aparelho®. Hinselmann esteve no Brasil por trés vezes. A primeira, em 1949, atendeu ao convite de Araldo de Moraes
para reorganizacao do Laboratério de Patologia da Faculdade de Medicina, e para realizagao de palestras sobre a colpos-
copia e seus avancos no diagndstico da doenga. Por ocasido da visita, a Sociedade Brasileira de Ginecologia realizou em
dezembro de 1949 uma sessao extraordinaria em homenagem ao médico e para sua recepgao. Na sessao, Hinselmann
discursou sobre seus trabalhos em colposcopia e enalteceu a importancia do intercambio estabelecido com o Brasil®.

0 processo de afirmacao e difusao da tecnologia ficou mais acentuado com a segunda viagem do médico, em
1951, desta vez abrangendo trés paises sul-americanos: Brasil, Argentina e Uruguai. Em 1955 Hinselmann fez sua terceira
e Ultima viagem ao Brasil, na qual recebeu a condecoragao do Doutor Honoris Causa pela Faculdade de Medicina da
Universidade do Brasil, o que representava uma das maiores distingdes no meio cientifico e académico®. A viagem foi
a ltima participacao do médico no meio cientifico antes de sua morte em 1959. As condecoragdes recebidas eviden-
ciavam sua insercao no campo médico brasileiro, os diadlogos com a ciéncia alema e o fortalecimento da colposcopia
como ferramenta de diagndstico do cancer do colo do Gtero nas instituicoes de atendimento a doenca no pais.

A América Latina, portanto, foi um dos principais redutos de difusao da colposcopia em meados do século XX.
Mas em outros paises, através de relatos médicos, é possivel perceber a insercao da tecnologia, ainda que de forma
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timida, no mesmo periodo. Malcolm Coppleson, ginecologista honorario no King George V Memorial Hospital em Sidney,
na Australia, apresentou um estudo na década de 1960 relatando o uso do colposcépio no Royal Prince Alfred Hospital
em Sidney. No inicio do artigo, o autor destacou que as informagdes obtidas com a colposcopia permitiam tratar de
cada paciente individualmente, decidir futuros procedimentos de diagnéstico e tratamento. Num balango de cinco anos
de atividades do hospital, registrava que, de 1958 a 1964, 200 pacientes com diagndstico confirmado de carcinoma in
situ foram examinadas com a técnica alema, para confirmacao da presenga da doenga®.

Outro exemplo no qual a colposcopia foi empregada anos apds as primeiras campanhas orientadas pelo uso da
citologia foi na provincia canadense British Columbia. Na regido, o primeiro programa de detecgdo de anormalidades
no colo uterino com a técnica de Papanicolaou data de 1949. Seis anos ap6s a instalacao do projeto piloto, os médicos
responsaveis determinaram a eficacia do método no diagndstico e na redugéo da incidéncia da doenga e mortes pelos
estagios avancados da mesma. Com os resultados obtidos, a orientagdo governamental era de exames periddicos de
todas as mulheres apds os vinte anos de idade. Investimentos foram realizados na montagem de novos laboratérios
e reformas nas unidades ja existentes. Esta orientacao foi seguida até os anos 1970, com a citologia vaginal sendo
utilizada como ferramenta de deteccéo®’.

Em 1973, paralelo aos exames citologicos, a colposcopia foi oficialmente introduzida nas agdes de controle da
provincia, com a criagao de vinte e quatro clinicas em toda a regido. Os ginecologistas designados para estas clinicas
receberam um més de formacao prética, com estudos em citologia e histopatologia, em complementacao ao treinamento
em colposcopia. Todos os resultados dos exames colposcépicos realizados nestas clinicas eram enviados ao laboratdrio
central de citologia, para auxiliar na interpretagao das laminas citoldgicas®. Percebemos, portanto, que a colposcopia era
utilizada como coadjuvante nas agoes de diagnéstico do cancer do colo do Utero na regido, como tecnologia acesséria ao
Papanicolaou. A tecnologia era aplicada na averiguagao dos resultados citoldgicos e subordinada a um laboratério central,
que era responsavel pela manutengao da qualidade dos exames. O balango da politica foi avaliado como positivo, com a
diminuicao dos casos avancados da doenga numa porcentagem de 56% entre os anos de 1955 e 1985%.

Consideracgoes finais

A utilizagao da citologia como tecnologia de diagnéstico do cancer do colo do Utero nas campanhas de detecgao
norte-americanas foi analisada e discutida pela literatura sob diferentes perspectivas®. Grande parte destes trabalhos
se dedicou aos diferentes aspectos relacionados ao surgimento do teste de Papanicolaou e sua estabilizagdo como
técnica adequada para a prevencao, principalmente a partir do desenvolvimento das grandes campanhas de rastreamento
nos anos 1950. A partir destes estudos, € possivel perceber a importancia do método na estruturagao das acoes em
relagdo a doenga no pais, principalmente através das campanhas da American Cancer Society.

Recentemente, alguns autores tém se voltado para o estudo da colposcopia como uma técnica concorrente
ao Papanicolaou que teve grande utilizagdo na Alemanha e no Cone Sul da América Latina, apontando os caminhos
que fizeram com que essa técnica tivesse sua utilizagao limitada a essas regioes®’. Nosso estudo, fazendo o caminho
contrario, buscou discutir outros modelos de diagnéstico da doenca, a partir da insercéao da colposcopia nos EUA. Por
questoes diplomaticas e pela propria atuacao da ACS no pais, 0 método teve uma introdugéo “tardia”, quando compa-
rada a sua difusdo em outros territérios, como alguns paises latino-americanos. No entanto, é possivel perceber que a
tecnologia foi utilizada na deteccéo precoce do cancer do colo do Utero, principalmente como recurso complementar
e sob a defesa de propiciar maior precisdo no diagnéstico.

Os estudos sobre tecnologias médicas destacam que o processo de introducéo e difusao das mesmas esta direta-
mente relacionado ao contexto local em que ocorre. E 0 contexto que determina a aplicacao, avangos e resisténcias no
interior da comunidade médica e da prdpria sociedade. Neste sentido, os proprios usos e consequéncias sao moldados
de acordo com as estruturas sociais, interesses profissionais e governamentais®2.
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No caso do colposcépio na América do Norte, as especificidades de sua difusdo estdo relacionadas a multiplos
fatores, como questdes politicas e cientificas, que tinham no exame de Papanicolaou a principal referéncia para cam-
panhas de deteccao da doenca. Dentre as estratégias de consolidacao da colposcopia no pais, os discursos cientificos
ocuparam espaco importante, por serem tantos veiculos de divulgagao quanto, e principalmente, de legitimagao e
aceitacao do metodo. Acreditamos que este estudo seja um primeiro passo de um amplo caminho de pesquisas que
busquem compreender as especificidades de introducao e difuséo de tecnologias de deteccao do cancer do colo do
Utero em diferentes contextos, contribuindo para complexificar as relagoes cientificas destes processos.
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