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EDITORIAL
ENSINO DA CANCEROLOGIA

ato nimero 1: o cincer ocupa nos dias atuais a segunda posicdo entre as causas de morte nas

regides sul ¢ sudeste do Brasil. No Estado de Sdo Paulo, calcula-se que mais de 90 mil novos casos

de cincer ocorrem anualmente. Somente na cidade de Sdo Paulo quase 10 mil pessoas morrem por
esta doenga todos os anos. Por outro lado, muitos casos da doenga poderiam ser evitados, ja que a maior
parte dos fatores de risco € externa ou dependente de alguns hdbitos de estilo de vida. Portanto, o cincer
é um problema de saide puiblica em nosso meio.

Fato niimero 2: o problema do cincer ndo tem merecido a devida consideragdo. Pouco se divulga
desses nimeros, e o que é pior, muito pouco tem sido feito para reverter este quadro. Programas de
prevengio primdria sio setoriais, e ocorrem muitas vezes por iniciativas individuais de algumas institui-
¢oes, porém desconectadas de programas mais abrangentes. Programas de detecgio precoce até mesmo
de cancer de colo uterino sdo deficitdrios. Alguns programas bem-sucedidos para diagnéstico de cancer
bucal t&m sido realizados somente em alguns centros, como Vitéria e Goidnia, por exemplo.

Fato nimero 3: o nimero de casos em que a doenga € diagnosticada em fases avangadas € jd fora de
possibilidades de qualquer tentativa de tratamento é assustador. Culpa-se geralmente o paciente por nao
ter procurado recursos hd mais tempo. Mas seria isto verdade? Num estudo multicéntrico detectou-se que
para o cincer da boca, que é de ficil diagnéstico, em 1/4 dos casos havia participagdo de um profissional
da satdde no atraso diagnéstico. Culpar a ignorancia da populago ¢ o despreparo dos profissionais tam-
bém nio cobre todo o espectro do problema. Muitos pacientes “culpados” na verdade procuraram assis-
téncia, mas a porta “do sistema” estava fechada. Outros ndo tiveram condi¢Oes para procurar centros
capacitados para o tratamento, apesar do diagndstico ter sido feito de imediato.

Fato ndmero 4: para que se possa reverter o problema a médio prazo € necessdrio o estabelecimento
de um programa amplo de preparo de profissionais da saide, passando pela reciclagem de todos os
médicos e dentistas, e estabelecimentos de programas educativos (permanentes) para a comunidade.

Preparar o sistema de satide para absorver a demanda é uma necessidade fundamental. De nada adian-
taria aumentar o nimero de diagndsticos, se néio for possivel tratar corretamente todos os casos.

Para isto € preciso que o sistema de satide seja revisto. E fundamental que os centros que atendem os
casos mais complexos recebam a justa remuneragio pelos servigos prestados. E necessdrio valorizar-se o
papel dos médicos generalistas e dos dentistas no diagnéstico precoce ¢ dos especialistas no tratamento.

Fato nimero 5: os futuros médicos e dentistas devem ser preparados nas faculdades para o exercicio

_profissional, incluindo o diagnéstico do céncer. Infelizmente ndo existe na maioria das universidades
brasileiras o ensino regular de oncologia, ou é ministrado de forma ndo muito entusiasta por ndo-especia-
listas na drea, mais preocupados com doengas “mais freqiientes do dia-a-dia”, mas que matam poucas
pessoas. Para que se possa pensar em controlar o cdncer, obrigatoriamente devem ser preparados 0s
futuros profissionais, capacitando-os para fazer o diagnéstico. Implantar o ensino da cancerologia em
100% das faculdades de medicina e odontologia jd ndo deveria ser mais discutido.

Nzo existem argumentos que possam ser contrarios a isto. De fato existe um. Quem estd preparado
para ensinar oncologia? Precisam ser preparados professores para estas universidades. As residéncias em
oncologia prepararam muitos, e competentes, profissionais para tratar pacientes, mas poucos dedicam-se
de forma sistemadtica ao ensino ¢ a pesquisa.
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