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Editorial

Os editores da Revista Brasileira de Cancerologia vém por meio deste editorial registrar
a realizagao do 8° Congresso Brasileiro de Oncologia Clinica, promovido pela Sociedade
Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC) sob responsabilidade do Dr. Fernando Medina
(Campinas/SP). O congresso ocorreu na cidade de Sao Paulo de 9 a 12 de outubro do ano
em curso, e consistiu num dos mais importantes eventos da area de oncologia no nosso
meio. O congresso se notabilizou pelo alto nivel cientifico dos palestrantes, a atualizagao
dos temas abordados, a pontualidade tanto do inicio como do término dos trabalhos, a
organizagao geral e a tradicional hospitalidade paulista. Observou-se também a melhora
da produgao nacional no que se refere aos temas apresentados e a abordagem cientifica
dos mesmos, o que reforga a idéia, que vem sendo aplicada desde alguns anos, de se
desenvolver grupos cooperativos com varias instituigbes com a finalidade de se padronizar
condutas terapéuticas, facilitar a troca de informagoes entre colegas e produzir a
experiéncia nacional. Neste aspecto, foi surpreendente como se verificou, em varias
mesas-redondas, por ocasiao da apresentagao dos trabalhos nacionais, as reclamagoes e
o desalento dos colegas quanto a situagao dos pacientes encaminhados para tratamento
especializado. Estes, quase que invariavelmente, chegam com tumores em estadio
avancgado, o que limita as possibilidades terapéuticas e compromete os indices de cura.
Tal fato, pensamos, nao deveria causar surpresa, pois é conseqiéncia direta do atual
modelo de saude que foi implantado e desenvolvido no Brasil ha mais de quatro décadas,
com conhecimento e conivéncia da classe médica. Para revertermos esta situagao, é
necessario implantar e implementar varias medidas, tais como ensino da oncologia basica
(como manter a saude, fatores de risco para cancer, tumores que podem ser prevenidos e
tumores que podem ser diagnosticados precocemente) nos cursos de graduagao das
escolas de medicina; melhor integracdo dos varios niveis do sistema de saude para que os
pacientes possam ter os seus problemas resolvidos ou, se for o caso, chegar mais
rapidamente aos centros de tratamento, sejam hospitais de clinicas ou especializados em
oncologia; e um esforgo continuo e persistente na educagao comunitaria. Todos estes
passos dependem de nés, do esforgo diario no nosso trabalho, para que esta situagéo que
hoje estamos vivendo e que se arrasta por décadas possa ser modificada ao longo de
cinco ou 10 anos. Se esperarmos que 0s governos resolvam a situagao ou que a
populagéo leiga nos procure para os exames preventivos, quando ela nao dispoe de
nenhuma informagéo, com certeza estaremos, isso sim, assistindo aos mesmos trabalhos,
aos mesmos resultados e as mesmas lamentagdes nesse periodo de tempo.
Parabenizamos mais uma vez o Dr. Fernando Medina, que com grande dinamismo e bom-
senso conduziu a SBOC neste Ultimo biénio, e damos as boas-vindas com votos de étima
gestao ao Dr. Sebastidao Cabral Filho, presidente eleito para o periodo 93/95, na sua ardua
mas fascinante missao de conduzir a oncologia clinica brasileira, agora também sob o
prisma da qualidade da pratica assistencial e do trabalho cooperativo, o que s6 concorrera
para a melhoria dos resultados obtidos.

Luiz Eduardo Atalécio
Editor
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