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RESUMO Este artigo é um estudo de caso constituido a partir de documentos oficiais e noticias
de jornais que resgata a trajetoria do Instituto Paulista de Pesquisas sobre Cancer (IPPC), uma das
primeiras iniciativas da sociedade civil a integrar estudos experimentais sobre o cancer e atendimento
médico gratuito em Sdo Paulo na década de 1950. Chefiado por Jorge Erdelyi, um eletrotécnico
distante dos consensos e das autoridades da cancerologia, o Instituto gerou resisténcia de onco-
logistas, em especial os da Associacao Paulista de Combate ao Cancer (APCC), que disputavam os
recursos econdmicos e o capital simbdlico da luta contra o cancer em Sdo Paulo. O insucesso da
empreitada institucional do IPPC ndo esta associado com o nimero de atendimentos ou com as
pesquisas desenvolvidas em seus laboratoérios, mas a incapacidade de seu dirigente para ascender
por dentro, como especialista, ou por fora, como outsider, na prépria cancerologia.

Palavras-chave oncologia — cancerologia — filantropia — cancer — instituicdes — medicamentos
antitumorais.

ABSTRACT This article is a case study based on official documents and news from newspapers that
rescues the trajectory of the Instituto Paulista de Pesquisas sobre Cdncer (IPPC), one of the first civil
society initiatives to integrate experimental studies on cancer and carefree doctor in Sdo Paulo in the

Revista Brasileira de Historia da Ciéncia, v. 14, n. 2, p. 171-187,jul | dez 2021 171



Disputas e controvérsias na cancerologia paulista na primeira metade do século XX

1950s. Led by Jorge Erdelyi, an electrotechnician far from consensus and cancer authorities, the Institute
generated resistance from oncologists, especially those from the Associacdo Paulista de Combate ao
Cdncer (APCC), Who disputed economic resources and the symbolic capital of the fight against cancer
in Séo Paulo. The failure of the IPPC’s institutional undertaking is not associated with the number of
consultations or with the research carried out in its laboratories, but with the inability of its leader to
ascend inside, as a specialist, or outside, as an outsider, of the cancerology itself.

Keywords oncology — cancerology — philanthropy — cancer — institutions — anti-cancer drugs.

Introducao

No inicio do século XX, quando o sistema publico de saude brasileiro ainda ndo havia se
organizado a ponto de atender a demanda e ganhar abrangéncia territorial, médicos de gran-
des cidades do pais, em geral ligados a universidades e motivados por servigos e instituigoes
que haviam conhecido na Europa, comegaram a implantar organizagdes sociais filantrépicas —
associacdes, sociedades ou ligas — para tratar pessoas com cancer, um problema que ganhava
cada vez mais relevancia no Brasil e no mundo.

Poucos trabalhos académicos examinaram essa etapa inicial do combate ao cancer no pais.
Por meio da analise da trajetoria do Instituto Nacional do Cancer (Inca), em um estudo que
iniciou a exploracdo desse tema até entdo desconsiderado na historiografia nacional, Teixeira e
Fonseca (2007) mostraram como a doenca se tornou um problema de saude publica. A partir
dai, outros pesquisadores estudaram particularidades regionais do enfrentamento ao cancer.
Como exemplos, Lana (2012) examinou a situacdo do Rio de Janeiro, Minas Gerais e Bahia,
enquanto Souza, teixeira e Lana (2014) concentrou-se no caso baiano. Aratjo Neto e Teixeira
(2018) e Oliveira (2017) examinaram a experiéncia cearense e Messora (2017) a paulista.

Por meio de documentos oficiais e de noticias de jornais coletadas na Hemeroteca Digital
da Biblioteca Nacional (http://bndigital.bn.br/hemeroteca-digital/) e no acervo do jornal
O Estado de S. Paulo (https://acervo.estadao.com.br/), este artigo se prop&e a examinar o desen-
volvimento de uma instituicdo pouco conhecida, inserida e ela mesma produto da conjuntura
apresentada por essa historiografia. E o Instituto Paulista de Pesquisas sobre Cancer (IPPC),
iniciativa da sociedade civil, sem fins lucrativos, cujas peculiaridades o tornam um interessante
objeto de analise historiografica. O recorte cronoldgico abrange a constru¢do do primeiro
laboratorio de pesquisa por Jorge Erdelyi, em 1934, até a data de seu falecimento, em 1958.
Ao longo desse periodo, ainda que ndo fosse dirigido por um médico, como era mais comum,
mas por um eletrotécnico — que inovou ao valorizar a pesquisa cientifica experimental associada
ao atendimento clinico —, o IPPC fez parte desse manancial de instituicbes que se originaram
na época, ganharam apoio do Servico Nacional do Cancer na década de 1950 e ampliaram o
numero de clinicas que atendiam pessoas acometidas pela moléstia.

Além do suporte historiografico, iremos nos basear em conceitos da Teoria Ator-Rede
(ou TAR). Elaborada a partir dos anos 1980 com os estudos pioneiros de Bruno Latour, Michel
Callon e John Law, essa abordagem considera que a producao de conhecimento decorre da
interagdo de grupos distintos de atores, ndo apenas de cientistas, com interesses igualmente
distintos. A ciéncia torna-se entdo um fendmeno social e coletivo, que pode emergir, avangar
ou morrer como resultado de negociacdes, conflitos e impasses entre os interessados (Latour,
1983, p. 141-70; Callon, 1986, p. 196-223; Law, 1986, p. 234-63). Dois conceitos fundamentais
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sdo o de ator, “qualquer coisa que modifique um estado de coisas fazendo uma diferenca”
(Latour, 2005, p. 71), e de rede, que designa a "habilidade de cada ator de fazer outros atores
fazer coisas inesperadas” (Latour, 2005, p. 128-31). Na TAR a nogdo de rede “remete a fluxos,
circulacbes e aliangas, nas quais os atores envolvidos interferem e sofrem interferéncias cons-
tantes” (Freire, 2006).

Preocupamo-nos em seguir as conexdes, orientacao que remete ao slogan da TAR, seguir
os proprios atores, “de modo a aprender com eles o que a existéncia coletiva se tornou na mao
deles, que métodos elaboraram para fazé-la funcionar junto, que contas poderiam melhor definir
as novas associagoes que eles foram forcados a estabelecer” (Latour, 2005, p. 12). “Objeto e
sujeito devem existir, mas tudo que é interessante acontece acima e abaixo da corrente principal.
Apenas siga o fluxo. Sim, siga os proprios atores, ou melhor, o que os faz agir, especialmente
as entidade scirculantes” (Latour, 2005, p. 237).

Desse modo, além de acrescentar aos trabalhos sobre a histéria do cancer as particularida-
des desse instituto paulista e trazer a tona as controvérsias criadas por Jorge Erdelyi, esperamos
alumiar a intima conexdo entre os programas de investigacdo cientifica com os interesses em
disputa da sociedade civil e do proprio Estado, capturada a partir dos obstaculos que um eletro-
técnico enfrentou em busca de espago na oncologia, campo médico inicialmente chamado de
cancerologia, que buscava consolidagao e autonomia.

A formacao da cancerologia em Sao Paulo

O governo paulista investiu em uma ampla reforma sanitaria a partir de 1892 (Blount,
1971; Escorel e Teixeira, 2008; Mascarenhas, 1949; Merhy, 1985; Mota, 2005). Foi nesse ano que
o entdo presidente da provincia, José Alves de Cerqueira César, criou o Servigo Sanitario, apos
ouvir médicos e se convencer que as epidemias que assolavam a regido — malaria, febre amarela,
variola, peste bubdnica e outras (Ribeiro, 1993) — representavam um entrave ao progresso
econdmico e social.

Para os dirigentes paulistas, a nocdo de progresso integrava a meta de transformar o
estado em um vetor da civilizacdo europeia nos trépicos. Para isso, deveria enfrentar os graves
problemas sociais que chegaram com o crescimento da populagdo. Se em 1872 eram 837.354
pessoas que habitavam o estado, em 1900 esse nimero alcancava a cifra de 2.282.279. Resultado
principalmente da imigragdo patrocinada por oligarcas cafeicultores em busca de mao de obra
de baixo custo para substituir os escravos recém-libertos. A expansao populacional gerou
consequéncias imprevistas, como o crescimento urbano desregrado, a caréncia de moradias,
as condicdes pouco higiénicas de habitagdo e as epidemias. A perspectiva de disseminacao de
doencas infecciosas motivou a implanta¢do de medidas de restricdo de liberdades individuais,
violacdo de autonomias politicas e até mesmo alteragado nos direitos de propriedade (Hochman,
1998). Desse modo, problemas que extrapolavam as soluc¢des individuais e se tornavam cada
vez mais coletivos marcaram o inicio do século XX no estado de Sao Paulo.

E justamente nessa conjuntura que o cAncer comecou a aparecer nos registros elaborados
pela Secdo de Estatistica Demodgrafo-Sanitaria do Servigo Sanitario. Inicialmente classificado
como uma doenca irrelevante, a partir de 1910 comegou a ganhar espago nos registros
epidemiolégicos, materializado em ndmeros mais abrangentes e em capitulos proprios. Essa
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requalificacdo motivou médicos e cientistas a desenvolver pesquisas sobre a relagcdo entre
higiene e cancer, além de novas técnicas de diagnéstico e de tratamento (Messora, 2017).
Antes de ampliar o conhecimento sobre os tumores malignos e as formas de extirpa-los era
preciso construir a relevancia desse campo médico-cientifico e delimitar o risco dessa nova
doenca para a populacdo. Com esse objetivo, os especialistas se valiam de jornais e revistas
voltados ao publico geral, de congressos e periddicos cientificos, e de publicagdes institucio-
nais, como os anuarios do Servico Sanitario e os relatorios dos presidentes do estado de Sédo
Paulo. Posteriormente, o cancer também se tornaria tema nos debates das camaras municipais,
cujos integrantes tratavam, entre outras preocupacoes, de doac¢des ou isencdes de taxas para
organizagoes filantropicas.

Foram trés os principais argumentos que atribuiram relevancia ao cancer no estado de
Sao Paulo: o primeiro referia-se ao risco da doenca para a populacdo. O conhecimento sobre
a repercussao das endemias que assolavam Sao Paulo acompanhava o desenvolvimento das
concepgoes sobre a etiologia do cancer, entdo visto como uma doenca infectocontagiosa. Por
essa razao, era a Inspetoria da Lepra e das Doencas Venéreas, 6rgao do Departamento Nacional
de Saude Publica, que desinfectava as casas onde se registrassem casos ou mortes por cancer
(Decreto n. 14.354, de 1920). Frente a isso, embora houvesse controvérsia, tanto a doenga quanto
os ditos cancerosos eram vistos como potencial risco a saide da populacao.

O segundo argumento era o fato de o cancer acometer principalmente adultos. Periodo em
que supostamente a vida humana teria mais valor, ja que é nesse momento que os individuos
trabalham e fazem a economia funcionar (Fabbri, 1929). Dessa maneira, enfrentar o cancer ndo
seria apenas impedir o contagio da populagdo, mas também garantir que a capacidade produ-
tora dos trabalhadores ndo diminuisse.

O terceiro argumento relacionava-se a perspectiva de que a medicina e a tecnologia deve-
riam avancar; a solucao da questdao do cancer seria um atestado do progresso da medicina
bandeirante, descrita por Mota (2005) como um movimento decorrente do projeto médico-
-sanitario paulista, marcado pela formacdo de médicos especialistas, apetrechos tecnolégicos,
pesquisas de ponta, e do sustentaculo ideologico para todos esses empreendimentos: o proprio
ser paulistano, supostamente herdeiro da coragem e do desprendimento dos antigos desbra-
vadores coloniais. Assim, o futuro do tratamento e a esperanca de cura foram depositados
inicialmente em um elemento quimico radioativo, da familia dos metais alcalinosterrosos, o
radium (radio), que por sua complexidade de isolamento, raridade e preco altissimo, sdpoderia
ser encontrado ou produzido nos grandes centros urbanos do planeta.

O préprio diretor da Faculdade de Medicina, o médico Arnaldo Vieira de Carvalho, apresen-
tou a Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sdo Paulo uma proposta de fundar um Instituto do
Radium na capital, com base nas descobertas e promessas que vinham da Europa. Para efetivar
seu plano, Carvalho encaminhou cartas para empresas e camaras de municipios do interior
de Sdo Paulo, além de escrever nos jornais clamando pela colaboracdo do povo paulista no
enfrentamento a moléstia. Como resultado, conseguiu criar a instituigdo em 1920, mas morreu
logo depois. Em sua homenagem, ao inaugurar um prédio proprio, em 1929, a organizacao foi
rebatizada Instituto Arnaldo Vieira de Carvalho.

A partir da década de 1930, esse cenario possibilitou a formagdo de uma rede de institui-
¢Oes da sociedade civil, com carater filantropico, para prestar assisténcia as pessoas com cancer,
ajudando a encorpar a cancerologia como uma especialidade médica. Em 1934, o cirurgido Ugo
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Pinheiro Guimaraes criou, no Rio de Janeiro, a Liga Brasileira contra o Cancer para ampliar o
conhecimento médico, fortalecer as campanhas de prevencao e disseminar esse tipo de agre-
miacdo no pais (Teixeira e Fonseca, 2007, p. 51). Em 1936, foi a vez do ginecologista Aristides
Maltez e outros médicos da Sociedade de Ginecologia da Bahia criarem a Liga Baiana contra o
Cancer (Lana, 2014; Souza, Teixeira, Lana, 2014). Em 1939, o cirurgido gaucho Mario Kroeff criou
a Associacao Brasileira de Assisténcia aos Cancerosos (Abac). Por meio de donativos reunidos
com o apoio da primeira-dama do pais, Darcy Vargas, e outros filantropos, a associacdo comprou
um terreno e construiu um asilo para tratar e “promover a assisténcia material, afetiva e reli-
giosa aos cancerosos em estado incuravel”, como o proprio Kroeff afirmou (2007). Em 1941, o
médico Antdnio Saint Pastous de Freitas inaugurou no Hospital Sdo Francisco, em Porto Alegre,
o Servico de Radium, Roentgen e Contatoterapia para tratamento de pessoas com cancer e, com
outros médicos, a Associacao Médica de Combate ao Cancer do Rio Grande do Sul (AMCCRS)
(Andrade e Lana, 2010). Pouco depois, em 1947, médicos da entdo chamada Universidade do
Parana criaram a Liga Paranaense, que, como outras, pretendia reunir fundos para construcao
de centros de diagnostico, tratamento e, em alguns casos, organizar campanhas de prevengao
do cancer (Barreto, 2005; Teixeira e Fonseca, p. 55). Esses grupos se inspiraram em organizagoes
similares criadas na Europa a partir de 1918 (Pinell e Brossat, 1988) e contavam com o apoio
financeiro de filantropos privados — em geral juristas, médicos ou engenheiros, com destaque
para Guilherme Guinle no Rio de Janeiro e o comendador José Martinelli em Sao Paulo —, da
sociedade civil e, a partir de 1941, do Servigco Nacional do Cancer (SNC), criado pelo governo
federal para centralizar a politica nacional de prevencdo e tratamento do cancer (Sanglard,
2010; Kroeff, 2007, p. 207-216).

Em S&o Paulo, o médico paulista Antonio Prudente Meirelles de Morais, depois de trabalhar
dois anos em um hospital especializado em cancer na Alemanha, em 1934 criou a Associagdo
Paulista de Combate ao Cancer (APCC). Dirigida inicialmente por Anténio Candido de Camargo,
professor da Faculdade de Medicina de Sao Paulo, a associacdo tinha o proposito de arrecadar
fundos para construir um hospital especializado para tratar pessoas com cancer. Com base em
sua prépria experiéncia nessa area, defendia a preven¢do do cancer, o diagnéstico precoce
e um tratamento adequado, por meio de assisténcia hospitalar, social e moral para todos os
pacientes (Prudente, 1935, p. 172). Segundo Prudente, “a deficiéncia de conhecimentos com
respeito ao cancer, por parte dos médicos, dentistas, farmacéuticos, parteiras, enfermeiras etc.”
era um obstaculo ao préprio avanco de medidas contra a doenga. Por isso, ele argumentava:

Além da aprendizagem feita no curso universitario, nas cadeiras de Anatomia Patoldgica,
Patologia e Clinicas, onde apenas se estuda uma face da questdo, faz-se necessaria uma
cadeira de Oncologia, onde se amalgamasse e aumentasse os conhecimentos adquiridos,
completando-os com no¢des exatas sobre o problema social e questdes puramente de
ordem canceroldgica (Prudente, 1935, p. 178).

Pretensao nada facil de alcancar, mas que demarcava o esfor¢o para alterar o cenario da
época, no qual muitos médicos aprendiam sobre os mecanismos da enfermidade em gabinetes
clinicos, laboratorios precarios ou compéndios editados na Europa (Bertolli Filho, 2002, p. 85).
Essa situacdo comecou a mudar principalmente com o Primeiro Congresso Brasileiro de Cancer,
em 1935, organizado pela Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro. No congresso,
como representante paulista, Prudente apresentou um levantamento de dados estatisticos
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sobre a doenga no estado de Sao Paulo. A partir de entao, a APCC intensificou os esforcos para
implantar a disciplina de cancerologia nas faculdades de medicina e promover conferéncias,
mesas-redondas e cursos extracurriculares para médicos ou estudantes. Para o publico geral, a
associacao oferecia palestras, exposi¢oes, cartazes e filmes educativos. Oficialmente, contudo,
foi apenas apds a construcdo do Hospital A. C. Camargo, em 1953, que comecou a residéncia
médica em cancerologia, com a primeira turma formada no ano de 1955 (Mirra, 1993).

O Instituto Paulista de Pesquisa sobre o Cancer

Em paralelo ao esforco para implantar a cancerologia nos circulos académicos, repre-
sentantes de grupos nao ortodoxos se preocupavam com o tratamento de tumores malignos
e circundavam as oportunidades propiciadas pela lacuna etiolégica do cancer. Um deles era
Jorge Erdelyi, nascido na Hungria em 1901, formado em eletrotécnica na Escola Politécnica de
Bucareste e radicado em Sdo Paulo na decada de 1930.

Decidido a estudar a origem do cancer, em 1934 ele montou um laboratério em sua casa,
na rua Rouxinol, 51, no atual bairro de Moema. Logo depois, apds levantar um pouco mais de
dinheiro — sem especificar como —, montou o primeiro prédio, com biotério e equipamentos de
pesquisa, e trabalhou sozinho até ele mesmo ser acometido por um tumor na coxa direita, um
tipo de cancer das partes moles (musculos e gordura, p. ex.) que surge em células da muscu-
latura esquelética, chamado rabdomiossarcoma. Foi operado as pressas e, ndo bastasse, logo
depois da cirurgia sofreu um enfarto do miocardio, o que o deixou acamado durante trés meses.
Sobreviveu, mas anos depois ainda enfrentou a recidiva do cancer, o que o motivou a viajara
os Estados Unidos para nova operagao (“Cobaia-humana”, 1958, p. 1 e 7).

Na ciéncia, afirma Bruno Latour, a “constru¢do de um fato € um processo tdo coletivo
gue uma pessoa sozinha so constréi sonhos, alegacdes e sentimentos, mas nao fatos” (Latour,
2000, p. 70). A reflexdo cai bem para Erdelyi, que concluiu que precisava de aliados que Ihe
permitissem levar os sonhos adiante. Em 30 de dezembro de 1951, ele formalizou seu espago
de experimentos no Instituto Paulista de Pesquisa sobre o Cancer (IPPC) e o inaugurou em 17
de janeiro de 1952 com uma sessdo solene no auditorio da Biblioteca Publica de Sao Paulo.
Nesse primeiro momento, o instituto contava com um biotério com 600 ratos para pesquisas de
canceres induzidos, uma sala com aparelhos elétricos e outra de Optica e de quimica, biblioteca
e sala de conferéncias. Seu criador ndo estava mais sozinho: a diretoria reunia representantes
da classe médica e de institutos de pesquisa, sob a presidéncia do anatomopatologista Juvenal
Ricardo Meyer, pesquisador do Instituto Bioldgico (IB) de Séo Paulo, entdo um dos centros de
pesquisa mais vigorosos do Brasil. O primeiro secretario era José de Oliveira Ramos, cirurgido e
membro da Sociedade Brasileira de Cancerologia; o segundo secretario, Raul Faria, hematolo-
gista e chefe do banco de sangue do Hospital Municipal; o primeiro tesoureiro, Fernando Arcuri,
engenheiro do Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas; o segundo tesoureiro, Vicente de Oliveira
Ramos, médico do Instituto dos Bancarios e do Hospital Ledo Xlll; o bibliotecario-arquivista,
Gunter Hoxter, bioquimico, chefe da secao de bioquimica do Instituto Butantan. Professores da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, nao nomeados, faziam parte do Conselho
Técnico-Consultivo (Instituto Paulista..., 1951; 1952). As principais finalidades do instituto, de
acordo com o estatuto, registrado em 1951, eram:
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1. Promover pesquisas cientificas sobre cancer, visando elucidar sua etiologia, estabelecer
novos meios de diagndstico precoce e descobrir novos processos de tratamento desse mal;

2. Patrocinar reunides e publicacdes de carater cientifico, no dominio da Cancerologia e
Ciéncias afins;

3. Manter intercdmbio com organizagdes e sociedades cientificas nacionais e estrangeiras.
Para isso, basear-se-iam em um programa de trabalhos experimentais que seriam ampla-

mente divulgados e, se possivel, aplicados em beneficio dos doentes de cancer (Erdelyi,
19534, p. 225).

Para cumprir seus objetivos, ele contava com um laboratério de pesquisas, uma clinica
médica e a revista Arquivos Brasileiros de Cancerologia, da qual saiu apenas um nimero. A
nomeacao de Meyer como presidente e de representantes de outras instituicdes de prestigio,
como o Instituto Butantan e a Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo, para a
Diretoria e o Conselho Técnico-Consultivo, mantendo Erdelyi como vice-presidente, expressa a
preocupacgado com o carater cientifico que se pretendia dar ao instituto, indispensavel para as
colaboracbes com outras instituicdes, como se almejava.

O relatério dos dois primeiros anos de funcionamento registra a atencao a ciéncia basica e
a busca de reagentes diagndsticos, assim como substancias medicamentosas capazes de destruir
as células tumorais. A maioria dos exames de sangue, 1.462, era dos camundongos usados nas
pesquisas, enquanto nos pacientes atendidos no ambulatoério do instituto foram feitos 184. A
equipe do instituto também analisou nove tumores em pequenos animais e quatro em pessoas.
Os animais receberam 4.221 aplicagdes das formulacdes com possivel acao antineoplasica.

A busca de novos medicamentos antitumorais foi a linha de pesquisa mais proficua: o
instituto relatou testes com 72 diferentes compostos, a maioria de origem mineral, em forma
de coloide, ou, em menor escala, vegetal. Destacaram-se acaplecina, elaborada pelo proprio
Erdelyi, de composicdo nado especificada, que teria originado uma pomada antineoplasica e cica-
trizante, a calamina, aplicada em seres humanos “com excelentes resultados”, e outro, aplicado
por via oral, o oscoloide (Erdelyi, 1953a, p. 8 e 11; “Cobaia humana”, 1958). Como ainda nao
havia legislacao regulando os testes pré-clinicos (em modelos animais) e clinicos (em pessoas)
das substancias testadas, na pratica os potenciais efeitos terapéuticos eram avaliados experi-
mentalmente nos proprios doentes.

Nos dois primeiros anos, a equipe do IPPC aplicou suas formulagdes — segundo Erdelyi,
sempre apods testes em animais de seu laboratorio —em 342 doentes (191 homens e 151 mulhe-
res), a maioria com 40 a 60 anos de idade, com tumores principalmente de estdmago, Utero,
mama e pulmao; todos ja teriam passado pelos “tratamentos classicos (cirurgia e radioterapia),
estando desenganados pelos médicos e abandonados de qualquer tratamento, ja em inicio, ou
em plena caquexia”, relatou, acrescentando: “Devido a esse fato, os resultados obtidos devem
ser considerados como bons”. De acordo com o relatério, 322 pessoas apresentaram melhora
clinica, nove pioraram e 38 faleceram. Apenas um deles teria tido cura completa, considerado
nessa condicdoapds um ano e meio do tratamento. E mesmo os que morreram, argumentou
Erdelyi (19534, p. 8), “tiveram morte tranquila, sem dores, dando motivo a gratiddo da familia”.
A caplecina era as vezes usada em conjunto com a micelina antineoplasica, desenvolvida por
Meyer. Especialista em tumores experimentais, ele comegou a desenvolver essa substancia no 1B
no inicio da década de 1940, a partir dos relatos da agao antitumoral de compostos derivados
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de fungos. Como o IB se destinava a pesquisas agropecuarias e ndo poderia fazer testes de
medicamentos de uso humano, Meyer buscou apoio em outras organiza¢des. Os médicos do
SNC se interessaram pela micelina e a testaram em duzentas pessoas com cancer intratavel, que
chegaram a relatar alivio da dor, mas os testes com a micelina gradualmente perderam folego,
levando Meyer a uma nova busca de interessados. Assim, chegou em Jorge Erdelyi e ao IPPC,
onde produziu e aplicou seu composto (Fioravanti, 2019, p. 156).

Meyer produzia a micelina com liquidos de cultura de trés fungos (Penicillium notatum,
Aspergillus flavus e Pestalozzia sp.) e a usou no ambulatério do instituto para tratar gratui-
tamente pessoas com cancer em estagio avancado que ja haviam passado por cirurgia e
radioterapia, sem resultados. Dos 207 pacientes atendidos entre outubro de 1951 e dezembro
de 1952, 66 desistiram apds a primeira semana, 32 morreram nos trés primeiros meses, e dos
109 que continuaram o tratamento, 81 relataram alivio da dor, das quais 52 relataram melhora
do estado geral de saude, voltaram a alimentar-se e recuperaram parte das forcas abatidas
pela doenca. Meyer relatou que cerca de dez mil ampolas de micelina tinham sido produzidas
para tratar as pessoas com cancer que compareciam ao ambulatério do IPPC (Erdelyi, 1953b;
Fioravanti, 2019, p. 60-72; Meyer, 1952). A segunda linha de pesquisa visava a identificacdo
do agente causador do cancer. Erdelyi relatou ter construido um microdialisador e obtido um
agente filtravel, que produziu um tumor em um dos cinco camundongos em que foi inoculado;
transplantado sucessivamente em trezentos camundongos ao longo de oito geragdes, teria
provocado o surgimento de tumores diferentes, examinados por uma de suas colaboradoras,
a anatomopatologista Viola Kopliai. Para ele, os resultados indicavam que o agente causador
do cancer seria realmente um virus, como se propunha desde 1910, a partir dos experimentos
e artigos do patologista norte-americano Francis Rous (Erdelyi, 1953a; Fioravanti, 2019, p. 96).
A terceira era a busca de indicadores de diagnéstico precoce. Erdelyi relatou genericamente
um “reagente injetavel” que mostrava “desvio caracteristico no quadro hematoldgico dos
cancerosos, diferentes dos de individuos sdos” e ja teria sido testado em 84 camundongos e
16 pessoas (Erdelyi, 1953a).

Por fim, a quarta linha de pesquisa tratava do papel da eletricidade estatica como possivel
origem do cancer. Erdelyi defendia ardorosamente a ideia de que o atrito continuo de tecidos
sintéticos como nylon, daycron e nycron com o corpo poderia induzir a formacao de tumores
malignos; ele dizia ter “"descortinado novos horizontes no estudo desse moderno fator de
cancerizacdo” (Erdelyi, 1953a, p. 11). Ele teria até mesmo inventado um aparelho para medir
essa carga elétrica dos tecidos sintéticos e sua influéncia sobre o organismo. Pouco dissemi-
nada, mesmo em outros paises,’a ideia de que tecidos sintéticos poderiam causar cancer em
seus usuarios gerou protestos de médicos — um deles foi Antonio Prudente — e das empresas
fabricantes de tecidos sintéticos (Kaplecina..., 1964). A insisténcia de Erdelyi em defendé-las
publicamente erodiu a credibilidade que ele construia e desestruturou o corpo cientifico do
instituto, como se vera a seguir.

1 Os relatos sobre os efeitos da eletricidade estatica sdo escassos mesmo em outras doencas. Em 1976, o
Medical Journal of Australia publicou o relato de um médico que havia observado que a pressdo arterial de
uma mulher se mantinha elevada, sem qualquer causa aparente, enquanto ela usava uma roupa de nylon e
desapareceu quando vestiu outro tipo de tecido (Jagadish, 1976).
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O dificil equilibrio financeiro

As organizagdes da sociedade civil no inicio do século XX raramente sobreviviam sozinhas. A
Abac colaborava com o Centro de Cancerologia do Servico de Assisténcia Hospitalar do Distrito
Federal, que originou o atual Instituto Nacional do Cancer (Inca). Criadoem 1937 por Getulio
Vargas e dirigido inicialmente por Kroeff, o centro refor¢ou o atendimento de pessoas com
cancer, até entdo atendidas apenas na Se¢ado de Dermatologia da Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro, coordenada por Eduardo Rabelo. O filantropo paulista Martinelli, apds ter apoiado a
criagdo da APCC, subsidiou a compra do terreno para a construcao e depois a manutencao do
asilo da Abac (Teixeira, Porto, Noronha, 2012, p. 54; Kroeff, 2007, p. 95, 207, 213, 216).

Nem todas as instituicdes formaram redes consistentes e funcionaram a contento, a exem-
plo da Liga Brasileira contra o Cancer (Teixeira, Porto, Noronha, 2012, p. 51). Outras demoraram
para decolar. A Liga Baiana contra o Cancer comecou a ter uma atuacdo efetiva a partir de 1940,
quatro anos depois de criada, promoveu encontros médicos, criou uma enfermaria especializada
na Santa Casa de Misericordia de Salvador e pos na rua uma campanha de doacdes, efetivada
principalmente pelas mulheres, que permitiu o inicio da construcao de um hospital, inaugurado
em 1952 (Lana, 2014; Souza, Teixeira, Lana, 2014; Teixeira, Porto, Noronha, 2012, p. 61).

A partir de 1941, o SNC incorporou as novas instituicdes para encampar suas estratégias
de tratamento e prevencao do cancer, comecando com a AMCCRS em 1942, a APCC em 1943,
a Liga Bahiana Contra o Cancer e o Instituto do Radium, em Belo Horizonte, em 1944, e o
Instituto Arnaldo Vieira de Carvalho (IAVC) em 1945. Com essa vinculagdo, as organizacdes
sociais comecaram a receber recursos financeiros do governo federal e apoio técnico do SNC,
estabelecendo uma acdo nacional de combate ao cancer (Andrade e Lana, 2010; Teixeira, Porto,
Noronha, 2012). As conexdes indicam que elas funcionaram como instituicdes vicariantes, que
agiam enquanto as acdes do poder publico ndo eram implantadas.

Nessa época os médicos eram homens publicos, engajados na luta contra o cancer, e
buscavam o apoio de outros grupos sociais para conseguir seus objetivos. Mesmo antes de ser
diretor do SNC, Kroeff era assiduo em jornais e radios, alertando que o cancer so6 era incuravel
guando ndo diagnosticado a tempo, vindo dai a necessidade de prevencdo e de diagndstico
precoce. Em 1933, antes de criar a APCC, Prudente publicou no jornal O Estado de S. Paulo
uma série de artigos apresentando o alcance do cancer no pais e uma politica estadual para
seu controle (Teixeira e Fonseca, 2007, p. 55). Sob sua direcao, a APCC promoveu campanhas
de arrecadagdo de fundos com a elite econdmica paulista, mas sé avancou realmente com a
mobilizagdo promovida por Carmem Prudente, sua esposa.

Em 1941, quando o governo federal langou a primeira Campanha Nacional contra o Cancer,?
foi para a Associacdo Paulista de Combate ao Cancer (APCC) que o interventor paulista Fernando
Costa pediu ajuda para viabilizar as agdes no estado (Kroeff, 2007, p. 419). Apos sugestdo do entao
presidente Getulio Vargas, Costa ofereceu o Hospital Alemao como doacao, para ser transformado
no Instituto Central de Cancer em Sao Paulo, futuro Hospital A. C. Camargo. Essa doagao, porém,

2 Essa campanha promovida pelo governo federal tinha um aspecto menos voluntarioso e contributivo da
populacdo. Tratava-se, antes, de uma campanha investigativa, epidemioldgica, profilatica e terapéutica da
doenca, que buscava organizar, orientar e controlar a questdo do cancer em todo pais. Assim, apesar de ser
chamado de campanha, destoava das campanhas para angariar fundos das associagdes locais que nessa mes-
ma década se tornariam parceiras do SNC (Messora, 2017).
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nunca se concretizou. Em 1943, por causa da Segunda Guerra Mundial, os dirigentes do Hospital
Alemao foram presos e substituidos por brasileiros. Antes do final da guerra, porém, o Decreto
Federal n. 16.992, de 26 de outubro de 1944, devolveu o hospital a associagdo mantenedora
original (Messora, 2017, p. 133). Tais fatos denotam a credibilidade e o prestigio do presidente
da APCC, Antonio Prudente, que se firmava como uma das liderancas nacionais da cancerologia.
Em consequéncia, a partir desse momento, ele teria maior facilidade em obter recursos publicos
para construir, equipar e ampliar o Instituto Central (futuro Hospital A. C. Camargo).

Inversamente, o IPPC vivia em dificuldades financeiras, embora tivesse sido reconhecido
como instituicdo de utilidade publica por meio do Decreto Federal, n. 31.950, de 18 de dezembro
de 1952, e em janeiro de 1954 obtido autorizacdo do governo federal para angariar donati-
vos publicos para fins de pesquisas sobre o cancer. Para amenizar esses percalcos e ampliar o
laboratério de pesquisa, o IPPC apostou em eventos e doagdes. Importou da Inglaterra uma
cidade em miniatura, a Railwayland, de funcionamento elétrico, com casas, igrejas, lagos, navios
e trens, para exposicao no Trianon, rendendo Cr$ 97.000,00 (Pesquisas..., 1952; Brasil, 1953), e
recebeu a renda de algumas apresentacdes do maestro Geza Foldvaryem 1954, promovidas no
Esporte Clube Comercial, no Ginasio de Esportes e na Sociedade de Cultura Artistica (Festival,
1954; Beneficéncia, 1954). Em 1957, o instituto obteve Cr$ 200.000,00 do Ministério da Saude
e, no ano seguinte, Cr$ 4.500.000,00 da Camara Municipal de Sédo Paulo (S&do Paulo, 1958).
Em 1960, recebeu outra doagao, de Cr$ 5.000.000,00, da prefeitura paulista (Sdo Paulo, 1960).
Contudo, a receita do IPPC parecia estar sempre aquém da despesa. Em 1958, pouco antes de
morrer, Erdelyi relatou que a organizagao contava com uma ajuda financeira insuficiente por
parte dos governos estadual e federal. Para cobrir despesas, ele teve de vender um terreno e
depois seu préprio carro.? Enquanto a APCC florescia, o IPPC viveu em dificuldades financeiras
até se extinguir, na década de 1960.

Controvérsias

Bourdieu argumenta que o campo cientifico* se estabelece, entre outros fatores, por meio
da definicdo de objetos de disputa e de interesses especificos que os cercam. Assim, no locus de
competicdo, os agentes buscam o monopdlio da autoridade e da competéncia cientifica sobre
o objeto disputado. Sob esse ponto de vista, ndo haveria qualquer atuagdo cooperativa entre
cientistas em prol do avanco do conhecimento — comoveriamos em uma analise kuhniana, por
exemplo —, mas a competicao pelo reconhecimento de individuos racionais que anseiam pelo
monopolio do objeto, aludida, enfim, na autoridade conquistada. Essa obten¢do se materiali-
zaria a partir de uma espécie de crédito cientifico, nomeado por Bourdieu de capital simbdlico
(Bourdieu, 2013; 1975).

3 Em um debate realizado em novembro de 1956 na Assembleia Legislativa, o vereador Mario Camara comu-
nicou que o instituto lutava contra a falta de dinheiro e néo tinha recebido “a devida atencdo dos poderes
publicos”. O vereador relatou que Erdelyi, um dos diretores, que tinha vendido o carro para comprar equipa-
mentos para o instituto, e “em virtude de suas pesquisas”, estava com cancer, cujo avango procurava retardar
usando remédios que ele proprio preparava (Diario Oficial do Estado, 1956).

4 Em suas proprias palavras: “O campo cientifico é o locus de uma competicdo no qual estd em jogo especifica-
mente o monopdlio da autoridade cientifica, definida, de modo inseparavel, como a capacidade técnica e o
poder social, ou, de outra maneira, 0 monopdlio da competéncia cientifica, no sentido da capacidade — reco-
nhecida socialmente — de um agente falar e agir legitimamente em assuntos cientificos” (Bourdieu, 1975, p. 19).
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A referéncia ao sociélogo francés nessa etapa do texto ndo é gratuita, porque daqui em
diante nos propomos a uma analise mais estruturalista — ndo necessariamente em oposicao a
Latour, que fundamentou a analise anterior —, para compreender o locus de competicao em nossa
narrativa, qual seja, o campo cientifico que se estruturava e ganhava autonomia, a chamada
cancerologia, e a afirmacao do instituto em meio a essa disputa.

O contexto historico das primeiras décadas do século XX e a emergéncia do IPPC indi-
cam que a cancerologia gradativamente ganhou espaco proprio como campo cientifico até se
consolidar na década de 1940, expressando-se por meio de instituicdes-chave como o Instituto
Arnaldo Vieira de Carvalho, a APCC e o SNC. Em meio a estruturacdo do arcabouco institucional,
a cancerologia reivindicava — e acabaria conseguindo — certa autonomia, ao ser proposta e depois
incorporada como disciplina especifica no curso de Medicina. Era esse justamente o plano de
Kroeff e Prudente, que defendiam a disciplinarizagdo da nova especialidade (Messora, 2017).

Como a cancerologia se fez como um campo de producao de bens simbdlicos, o objeto de
disputa é justamente o capital simbdlico, expresso no acimulo “de fato e de direito” de titulos
académicos, reconhecimento, prestigio, autoridade etc. (Bourdieu, 2013, p. 105-15). Kroeff
e Prudente ocuparam as posicdes dominantes na cancerologia (além de serem o porta-voz
desse campo em seus estados, ambos foram diretores do SNC) e desenvolveram, dessa forma,
estratégias de conservacao (ortodoxas) no campo, isto &, disposicdes, estratégias, ferramentas
ou preferéncias mais ou menos homogéneas entre seus adeptos — o que Bordieu chama de
habitus. Por outro lado, havia os outsiders, igualmente em busca de espagos, com estratégias de
subversao que se manifestavam em praticas ou metodologias heterodoxas contestadas pelos
agentes dominantes (ortodoxos). E o caso de Erdelyi, que se pronunciou publicamente por
meio do IPPC. Evidentemente ele almejava reconhecimento social, cientifico e apoio financeiro
publico ou privado para seu instituto, mas estava consciente de sua condicdo heterodoxa e
percebeu que, em fun¢do do habitus ja constituido, dificilmente teria o reconhecimento dos
pares-competidores sem uma estratégia forte.

Bourdieu enxerga o campo cientifico com uma semelhanga impressionante com a logica
do mercado. Assim, o aumento do nimero de competidores na cancerologia diminuiria a taxa
de lucro - o capital simbdlico e econémico — de seus participantes. Por isso, a participacdo no
campo nao seria possivel a partir do mero desejo. A escolha cientifica seria, também, uma estra-
tégia politica de investimento em busca de reconhecimento pelos almejados pares. Contudo,
como ingressar nesse campo sendo um outsider? Bourdieu observa apenas duas possibilidades
estratégicas: a) a de ascensao por dentro do campo, e nesse caso Erdelyi precisaria ascender e
acumular crédito cientifico a partir daquilo que o campo autoriza, ou seja, seguindo uma carreira
convencional e sucedendo, com o tempo, os que estdo no topo da hierarquia; ou b) por meio
da subversdo — ascendendo por fora, como um outsider. Nesse caso, haveria maior resisténcia
por parte dos detentores da autoridade do campo (Kroeff e Prudente), mas os lucros seriam
maiores, caso Erdelyi fosse bem-sucedido. Veremos como Erdelyi enveredou pela primeira
estratégia sem abandonar uma postura insurreta e forasteira.

Como empreendimento inicial para ingressar no campo da cancerologia, a primeira diretoria
do IPPC expressava a busca do capital simbolico que faltava ao eletrotécnico, a frente de uma
instituicdo que supostamente deveria ser dirigida por médicos. Por essa razao, a alianca com
Meyer era estratégica e acenava com beneficios mutuos. Meyer precisava de um lugar para
produzir e testar a micelina antineoplasica, depois de os testes no SNC terem perdido o ritmo.
Erdelyi precisava de um médico e lider com incontestaveis credenciais cientificas para o instituto.
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O acordo durou dois anos. E facil supor divergéncias metodoldgicas. Meyer seguia as regras
de desenvolvimento de farmacos, com estudos controlados de eficacia e toxidade em modelos
antes de testes em seres humanos. Os resultados dos experimentos sobre a micelina foram
relatados por ele em artigos publicados na revista cientifica do Instituto Bioldgico, Arquivos do
Instituto Bioldgico, e por médicos do SNC na Revista Brasileira de Cancerologia. Por outro lado,
nao ha registros sobre a formulacao, a eficacia e a toxidade da caplecina; Erdelyi fez apenas
relatos superficiais nos relatérios anuais do instituto, enquanto seus poucos artigos em publi-
cagoes especializadas trataram dos supostos efeitos cancerigenos da eletricidade estatica das
roupas. Mesmo apds a morte de Erdelyi, em 1964, sua esposa, SOnia, e Gunther Hoxler, um de
seus colaboradores, recusavam-se a fornecer detalhes sobre as pesquisas feitas no instituto
(Kaplecina, 1964).

Erdelyi se esforcava para ndo ser um outsider e até publicou alguns artigos cientificos.
Um deles no periédico O Brasil Medico (Erdelyi, 1953b) e outros narevista do proprio instituto,
lancada em setembro de 1957, Arquivos Brasileiros de Cancerologia, da qual saiu apenas um
numero. Na verdade, a Arquivos era uma revista mais institucional do que médica ou cientifica:
dos cinco artigos do primeiro nimero, quatro eram do préprio Erdelyi, enquanto o quinto era
um texto laudatorio de Eduardo Vaz, o editor da revista, intitulado “Jorge Erdelyi, o pesquisador”.
Os nomes de Jorge de Marsillac e Sergio de Barros Azevedo, ambos cancerologistas do SNC e
opositores de Prudente, integravam o conselho cientifico da revista do IPPC. No entanto, em
meio a construcdo de um memorial sobre a cancerologia no Brasil, ambos se esforcaram para
omitir o nome de Erdelyi (Messora, 2020).

A divergéncia de habitus motivou a saida de Meyer do instituto em 1953. O episddio que
precipitou seu afastamento foi a polémica em torno da eletricidade estatica como suposta
causa do cancer. Nesse ano, Erdelyi publicara um artigo no O Brasil Medico (1953) e fizera uma
conferéncia sobre esse tema na Associacdo Paulista de Medicina (APM), onde os fatos puderam
ser, segundo ele, “"devidamente apreciados e discutidos pelo auditorio, dada a importancia que
ganhava o estudo de mais um aspecto da higiene” (Erdelyi, 1953a, p. 9). No dia 2 de setem-
bro, entretanto, O Estado de S. Paulo sequer noticiou o evento por causa “da fragilidade dos
argumentos apresentados” por Erdelyi. Segundo a reportagem, nao havia nenhum estudo que
evidenciasse modificagdes na pele causadas pelo contato com tecidos sintéticos. O presidente
da APM, que sediou a conferéncia, disse que distribuiria um comunicado publico informando
gue nao endossava as conclusdes apresentadas (Cancer e “Nylon”, 1953).

Apesar disso, pouco depois outra reportagem foi lancada com trechos da mesma confe-
réncia, desta vez em uma emissora de televisdo. A reportagem veiculou cenas de irradiagdo de
camundongos, que Meyer nao autorizou nem acompanhou, e imagens dele como presidente
do IPPC. Esse episddio o deixou indignado, porque associava seu home e imagem as pesquisas
heterodoxas de Erdelyi. Em protesto, Meyer apresentou seu pedido de exoneracao do cargo.
Em uma carta a O Estado de S. Paulo, ele justificou:

Quero deixar bem claro que o que foi mostrado e dito no programa de televisdo irradiado
envolve conceitos que podem ser interessantes como assuntos a serem investigados, mas
nao ainda como verdades demonstradas, por isso que ndo existe documentacao experimen-
tal provando que em camundongos se tenha obtido um cancer produzido por eletricidade
estatica obtida a custa de tecidos plasticos, ou por qualquer outro material.

182 Revista Brasileira de Histdria da Ciéncia, v. 14,n. 2, p. 171-187, jul | dez 2021



Elder Al Kondari Messora e Carlos Fioravanti

E em seguida acrescentava que se desligava do instituto: “por estar em completo desacordo
com o que se fez e disse” (Cancer e "Nylon”, 1953).

No dia 17 de setembro, em uma mesa-redonda promovida na TV Tupi e anunciada na
primeira pagina de O Estado de S. Paulo com a chamada “novas e sensacionais revelagdes
sobre a verdade sobre o uso do 'nylon™ (Assista hoje..., 1952), Prudente, expressando também
a avaliacao de outros médicos, ressaltou a falta de comprovacdes cientificas das conclusdes de
Erdelyi, que ndo compareceu ao debate. Trés dias depois, um anuncio de quase meia pagina
no Estado atestava: "O 'nylon’ ndo produz cancer — conclusdo a que chegaram os cientistas” (O
“nylon”..., 1953). Erdelyi saiu do episddio com a credibilidade abalada, com sua rede de aliados
desestruturada e sem seu lider cientifico.

Outra disputa entre os dois institutos emergiu anos depois. Em 1957, o presidente da
Comissao de Higiene, Saude Publica e Assisténcia Social da Camara Municipal de Sao Paulo,
Archimedes Lammoglia, solicitou ao médico Henrique Mélega, entdo secretario-geral da APCC, os
resultados obtidos com a aplicacdo da caplecina nos testes realizados no Hospital A. C. Camargo
(Lamoglia, 1957). Curiosamente, foi Prudente quem respondeu ao vereador, na qualidade de
“diretor do Instituto Central”. Segundo ele, nenhum “produto” foi entregue ao instituto pelo IPPC,
portanto nenhuma pesquisa de carater oficial teria sido realizada. Erdelyi, por sua vez, havia decla-
rado para Lammoglia que forneceu, sim, boa quantidade desse “medicamento”. Para o vereador,
o relatério cientifico bastaria para que fosse instruido um projeto de lei para concessdo de um
auxilio de Cr$ 1.220.000,00 ao IPPC. A resposta de Prudente, porém, era um obstaculo, mas ele
mesmo se dispds a obter informacdes com a equipe médica de seu hospital. Por fim, descobriu
que um de seus subordinados, o médico Fernando Gentil, havia recebido a caplecina para uso
exclusivo, “nao tendo comunicado a esta Diretoria” (Prudente, 1957). A resposta de Gentil chegou
pouco mais de um més apds as primeiras cartas. Segundo ele, a caplecina teria sido utilizada em
sua clinica particular, ndo no hospital, e seus pacientes apresentado melhorias de estado geral
e nas dores, sem registro de qualquer efeito adverso (Gentil, 1957). Os médicos ainda tinham
ampla autonomia para testar novos farmacos, ja que ainda nao havia nenhuma legislacao defi-
nindo as regras nessa area. De todo modo, o projeto de lei para subsidiar o IPPC ndo avangou.

Mesmo a frente de uma instituicdo menor e com menos capital simbolico, Erdelyi era um
sujeito aguerrido em suas disputas por patrocinio. Em dezembro de 1957, um oficio da Comissao
de Higiene, Saude Publica e Assisténcia Social a Mesa Diretora da Camara Municipal de Sdo Paulo,
agora presidida por Ancona Lopez, defendia uma revisdo na distribui¢do de recursos publicos a
instituicdo de tratamento de cancer. O texto argumentava que o Hospital A. C. Camargo, além da
ajuda do municipio, ja tinha recebido Cr$ 28.000.000,00 da Unido, autorizado pela Lei n. 2.954,
de 17 de novembro de 1956, para manter o atendimento gratuito a indigentes, e reivindicava
que o poder publico auxiliasse também o IPPC a prosseguir em suas pesquisas.

O Instituto fabrica a Caplecina, medicamento em fase de experimentacdo e apresentado
nas formas de pomada, xarope e injecdo, fornecido gratuitamente a todos os interessados.
Alids, o Instituto do Cancer — Hospital A. C. Camargo, tem recebido esse medicamento,

5 Depois que o IPPC se desfez, Meyer fez um acordo com uma empresa do Rio de Janeiro, que até a década
de 1990 produziu e comercializou o medicamento Cariocilin, muito provavelmente o primeiro medicamento
antitumoral a base de fungos desenvolvido no Brasil, de acordo com as normas cientificas de realizar testes
em seres humanos somente se os testes preliminares em modelos experimentais atestarem a seguranca de
uso e a eficacia terapéutica do composto candidato a medicamento (Fioravanti, 2019, p. 60).
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através do 1° Servico Cirurgico, a cargo do Dr. Fernando Gentil, bem como a carta do
Diretor Presidente [Antonio Prudente], confirmando o fornecimento em carater particular
e uso exclusivo do Chefe do Servico citado (Sdo Paulo, 1958).

O texto foi aprovado em 24 de dezembro de 1957 e concedia Cr$ 4.500.000,00 ao IPPC.
Logo depois, em 1958, Erdelyi morreu de cancer, agravando a situagdo do instituto. Em 1960
os deputados debateram um projeto de lei para socorrer o instituto financeiramente, mas dois
anos depois, de acordo com as queixas de deputados, o auxilio financeiro ndo havia entrado no
Plano de Acéao do governador Carvalho Pinto. A partir de entao o IPPC encolheu rapidamente;
os camundongos usados nos experimentos e uma técnica de laboratorio foram transferidos
para o centro de pesquisa do Hospital A. C. Camargo,® que se tornou, enfim, o principal centro
de atendimento e pesquisa do estado de Sdo Paulo e um dos mais importantes do pais.

Consideracoes finais

O IPPC tinha metas ambiciosas ao planejar sua atuagcao no atendimento e na pesquisa em
cancer. A falta de capital tanto econdmico quanto cientifico e a resisténcia ou dificuldade de seu
fundador em seguir os métodos formais de producdo de conhecimento cientifico podem ter
prejudicado sua trajetoria, apesar do reforco estratégico de Meyer. A falta de dinheiro parece ter
sido um problema constante do instituto. Diferentemente de outras organizacdes, em especial
a APCC, de Prudente, que pareciam levantar dinheiro antes de construirem ou se expandirem, o
IPPC parecia primeiro gerar os gastos para depois ver como cobri-los, como indicam as medidas
urgentes de Erdelyi ao vender seus bens pessoais para manutencao do instituto.

O IPPC ndo conseguiu formar redes amplas de doadores ou atrair o interesse de filan-
tropos, possivelmente, no inicio, porque Erdelyi ndo fazia parte do campo médico e, depois,
porque suas afirmacdes sobre os efeitos da eletricidade estatica geraram oposicao de médicos
respeitados em oncologia. Sua trajetoria, porém, indica a necessidade de atuagdo da sociedade
civil, na medida em que as acdes do Estado ndo eram suficientes, e a complexidade de atores
no campo da oncologia no inicio do século XX também impedia o sucesso de uma instituicao
liderada por um outsider do campo médico-cientifico. Assim, a disputa em torno do instituto se
associava intrinsicamente com a disputa em torno da prépria cancerologia. O contraste entre o
IPPC e a APCC reitera essa afirmacdo, por se tratar de organizagdes que surgiram em periodos
semelhantes, mas seguiram convengdes cientificas distintas.

Quanto mais as instituicdes estivessem de acordo com as preferéncias e convencdes da
cancerologia, especialmente a partir da década de 1940, maiores suas chances de sucesso.
Nao devido a qualquer eficacia técnica ou capacidade cooperativa no combate ao cancer em
Sédo Paulo, mas porque o campo cientifico se caracteriza como um nicho que tende a oligopo-
lizacao, de modo que o apelo a qualquer autoridade externa retiraria o crédito do cientista e,
consequentemente, da propria instituicdo. O IPPC nao resistiu as regras classicas do modo de
funcionamento do campo médico-cientifico ja em vigor.

6 A informagao sobre a doacdo de animais e equipamentos e absor¢do de parte da equipe provém de Otavio
Modesto, que foi técnico do centro de pesquisas do Hospital do Cancer (comunicagdo pessoal). Os estatutos
(cap. VII, art. 43°) ja previam a doacdo do patrimonio a “uma sociedade congénere ou uma instituicdo de tra-
tamento do cancer” em caso de dissolucdo do instituto (Fioravanti, 2019, p. 70).
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