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O autor afirma que
chegamos ao final
deste século com
um conhecimento
tão profundo das
neoplasias nas
mulheres que temos
condições de
prevenir, detectar,
tratar e curar a
grande maioria
delas. E demonstra
que o desafio
oncológico para o
século 21 é o fosso
entre tudo o 
que podemos e
pouco fazemos.Por causa da minha idade, talvez por ter começado cedo,

tenho, neste final de século, sido convidado para

conferências sobre temas da minha especialidade que

demandam previsões para o próximo milênio. Os títulos 

são semelhantes ao da conferência que proferi em 

Buenos Aires: “Câncer de Mama no Próximo Milênio”.

Inicialmente me aborreci, pois esses assuntos são

reservados para professores que se aproximam da

aposentadoria, mas aceitá-los tem sido um estímulo 

à reflexão, que exerço com prazer.

Primeiro, em nenhum momento me aventurei a adivinhar

o futuro. Aprendi isso há dez anos com Norberto Bobbio,

que começa seu belo livro “O Futuro da Democracia” (ed.

Paz e Terra) dizendo que a última coisa que o leitor vai

encontrar ali é uma previsão para o futuro, pois este é

inescrutável pelo fato de ser composto por milhões de ações

multidirecionais praticadas por milhões de indivíduos.

Entretanto, ao tentar visualizá-lo, quando se faz uma

síntese do passado, podem-se definir tendências, avaliar

vazios, identificar paradoxos e necessidades. Isso, 

?

O CÂNCER E A 
MU LHER NO
PRÓXI MO MI LÊNIO
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no conjunto, ajuda a propor, pelo menos, estratégias

inteligentes para o futuro.

Este século foi fértil para os avanços em oncologia. 

Com a anestesia, penicilina e transfusão pudemos operar – 

e abusamos em fazê-lo – praticando cirurgias radicais precisas e

imensas, especialmente em mulheres. O excesso de poder médico,

tão bem analisado por Foucault, e o processo de dominação e

discriminação das mulheres, também chamado de política de

gênero, contribuíram para isso. Entendíamos, porém, com a

melhor das intenções, que o câncer era uma doença loco-regional

que, extirpada com margens generosas, se curava. Os resultados

não foram animadores. A mediana é uma verdade transitória.

Passados os rescaldos da Segunda Guerra, quando pudemos

voltar a refletir com maior rigor científico e sob 

a pressão humanista do feminismo que despontava, nasceu a

cirurgia conservadora, menos agressiva. As técnicas

endoscópicas múltiplas (operações sem abrir o abdome 

ou o tórax) foram, então, iniciadas na ginecologia.

O progresso também acrescentou ao tratamento do câncer a

radioterapia, a hormonoterapia e a quimioterapia, trazendo

melhores resultados e melhor qualidade de vida. Hoje,

combinando novos conhecimentos do processo neoplásico (que

essencialmente é uma alteração do DNA) e de sua etiologia,

surgem novos e estimulantes avanços terapêuticos: vacinas,

drogas para prevenir certos tipos de câncer (quimioprevenção),

alteração do ciclo de reprodução celular para tornar as células

neoplásicas mais suscetíveis à ação dos quimioterápicos

(menos efeitos colaterais), associação dessas drogas a

“carreadores” que concentram seus efeitos no tumor,

interrupção com os antioncogenes do alimento das células

cancerosas ou com angiostatinas do seu suprimento sanguíneo.

O que maravilha, entretanto, é a possibilidade de já

podermos manipular o código genético, indo ao fulcro do

problema e criando um marco histórico de interferência nas

leis de Darwin da seleção genética. São admiráveis, também,

as tecnologias de imagem e laboratoriais que permitem
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detectar precocemente quase todos os tipos de câncer e

diagnosticá-los por meio de biópsias não-cirúrgicas,

guiadas em tempo real por imagens de diferentes ordens.

Chegamos ao final deste século com um conhecimento

tão profundo das neoplasias nas mulheres que temos

condições de prevenir, detectar, tratar e curar a grande

maioria delas.

Apesar disso, na maior economia do mundo (EUA), 

onde se gasta US$ 100 bilhões por ano só com o

diagnóstico e tratamento de câncer, teria havido no ano

passado, segundo estimativa feita pelo “National Institute

of Cancer”, 1.221.800 novos casos, com 563.100 mortes

pela doença, mais da metade delas em mulheres. O

câncer seria a primeira causa de morte em mulheres

acima de 40 anos e a segunda em homens. A taxa de

mortalidade por neoplasia é de 171 por 100 mil

habitantes. Mas, nas minorias internas, bem como nos

Países em desenvolvimento, a taxa chega a ser várias

vezes maior.

O desafio oncológico para o século 21 é o fosso entre

tudo o que podemos e o pouco que fazemos. É um

paradoxo. Ou como disse Leonardo da Vinci: “A suprema

desgraça ocorre quando a teoria ultrapassa a prática”.

A síntese do passado, os vazios dramáticos e as

descobertas científicas apontam fortemente para a direção

necessária: saltar esse fosso. Devemos nos valer de um

ramo da ciência médica nem sempre muito valorizado: a

pesquisa operacional (“health service research”), que

significa a busca do modo inteligente de organizar nossos

conhecimentos, técnicas, instrumentos, fluxo de pacientes

etc. para obter os melhores resultados. Em outras

palavras, devemos buscar a contínua otimização, tentar

exaustivamente tirar os obstáculos que dificultam o

processo de oferecer a todos as melhores condições de

saúde, dentro de estratégias economicamente viáveis.

E isso é possível, mesmo com recursos escassos,

?

?
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quando há conhecimento, vontade política e continuidade.

Louvo-me do exemplo de Campinas, que revelou, em 1998,

segundo dados da Organização Mundial de Saúde (OMS),

uma média de mortalidade por câncer do colo uterino cinco

vezes menor do que a do Brasil e metade daquela dos EUA e

Inglaterra. Isso não ocorreu por acaso, mas pelo Programa

de Controle de Câncer Ginecológico de Campinas, que

começou em 1967 e teve continuidade e aprimoramento

contínuo, dando origem ao Instituto da Mulher da Unicamp

e aos conceitos básicos do Programa de Assistência Integral

à Saúde da Mulher.

Todos esses fatos nos direcionam para a estratégia 

do futuro: oferecer atendimento especializado a todas 

as pacientes com câncer, evitando erros no processo

terapêutico; aumentar experiências clínicas controladas que

constituem a forma moderna de tratar câncer e incluir um

número cada vez maior de mulheres; garantir a abordagem

por meio de equipes multidisciplinares; treinar novos

especialistas formados como médicos e cientistas.

Mas, acima de tudo, oferecer acesso universal da atenção

primária, com um atendimento integrado que inclua a

solução dos sintomas, a prevenção e detecção das neoplasias

mais comuns e graves em cada faixa etária. Assim,

poderemos, em uma década, diminuir pela metade 

a mortalidade das mulheres brasileiras por câncer. 

Será um bom começo de milênio.
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