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 Resumo

A pesquisa clínica em oncologia está crescendo no Brasil, em grande parte como consequência da 
inclusão de pacientes brasileiros em estudos internacionais patrocinados pela indústria farmacêutica. 
Da mesma forma, vem aumentando o número de estudos sobre o câncer originados no Brasil e 
apresentados nos Encontros Anuais da  (ASCO), muito embora ainda não pareça haver aumento 
da taxa com que eles são publicados na íntegra, e não obstante a qualidade desses estudos. Neste 
artigo, argumentamos que uma maior influência brasileira no cenário mundial de pesquisa sobre o 
câncer só poderá ocorrer quando um maior número de estudos inovadores estiver sendo produzido 
de maneira continuada e crescente. Esses estudos deverão se concebidos, conduzidos, analisados e 
reportados principalmente por pesquisadores que estão trabalhando em instituições brasileiras. Para 
que isso aconteça, existem grandes desafios pela frente, não só de natureza científica e econômica, 
mas principalmente política e social. Por outro lado, nossa opinião é que a adoção crescente de 
três práticas em pesquisa poderá ajudar muito na superação dos desafios que se nos apresentam. 
A primeira, de cunho sócio-político, consiste no incremento do trabalho feito em colaboração, 
tanto com outros pesquisadores de instituições brasileiras quanto com brasileiros trabalhando 
fora do país ou com colegas estrangeiros. A segunda e a terceira, de natureza técnica, consistem 
na identificação de nichos de pesquisa pouco explorados e na dedicação à meta-pesquisa, termo 
que denota várias formas de análise secundária de dados obtidos de fontes primárias, em geral a 
própria literatura médica. Com exemplos oriundos do trabalho em pesquisa dos próprios co-autores 
deste artigo, ilustramos que a colaboração, a pesquisa em nichos e a meta-pesquisa são formas 
eficientes e práticas de se fazer pesquisa inovadora e relevante, aumentando nossa participação 
no cenário da oncologia clínica mundial.
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 Abstract

Clinical cancer research is growing in Brazil, largely as a result of the enrollment of Brazilian 
patients in international studies sponsored by the pharmaceutical industry. Likewise, the number 
of studies on cancer originating from Brazil and presented at the American Society of Clinical 
Oncology (ASCO) Annual Meetings is increasing, even though there seems to be no accompanying 
trend in the rate at which they are published in full, and notwithstanding the quality of such 
studies. In this article, we argue that a stronger Brazilian influence on the worldwide cancer rese-
arch arena can only occur when a greater number of innovative studies are being produced on a 
continuous and growing basis. These studies should be designed, conducted, analyzed and reported 
mainly by researchers who are working in Brazilian institutions. Before this ideal situation turns 
into reality, there are many challenges ahead, not only of scientific and economic nature, but 
primarily political and social. On the other hand, our view is that the increasing adoption of three 
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 Introdução

A oncologia clínica é uma especialidade com participação 
crescente no tratamento de indivíduos com câncer, doença 
diagnosticada em aproximadamente 12 milhões de pessoas a 
cada ano no mundo.1 Ao longo da segunda metade do século 
XX, inúmeros avanços científicos e tecnológicos propiciaram 
melhorias progressivas no prognóstico dos pacientes com 
câncer, e a primeira década do século XXI foi marcada pela 
introdução das drogas de alvo molecular, que vêm ampliando 
o arsenal terapêutico sistêmico contra a doença.2 Em oncolo-
gia, os avanços científicos requerem esforço extraordinário 
por parte de profissionais de várias disciplinas, bem como o 
investimento de recursos econômicos substanciais. 
O Brasil é o quinto maior país do mundo em extensão e 
em população, bem como o nono em termos econômicos.3 
A produção científica brasileira já é a 13ª do mundo, com 
pouco mais de 30 mil artigos científicos publicados em 2008.4 
Já foi sugerido que é necessário aumentar a quantidade de 
pesquisa sobre o câncer no Brasil,5 país em que a doença já 
acomete quase meio milhão de indivíduos por ano.6 De fato, 
estudos recentes sugerem que a pesquisa sobre o câncer está 
aumentando no Brasil, seja quando foram avaliados artigos 
publicados na íntegra,7 seja quando foram considerados os 
trabalhos brasileiros selecionados para edições recentes do 
Encontro Anual da  (ASCO),8-10 considerado por muitos o mais 
importante evento científico em oncologia.11 
Apesar do aumento da produção científica, ainda nos parecem 
necessários esforços para que aumente também a taxa com 
que são publicados na íntegra os  brasileiros apresentados no 
encontro da ASCO, já que essa taxa é de aproximadamente um 
terço da taxa mundial.9, 12  Da mesma forma, existe preocupa-
ção com a qualidade de muitos desses estudos: embora essa 
qualidade não tenha sido investigada diretamente, trabalhos 
brasileiros dão origem a  na categoria com frequência aproxi-
madamente 60% maior do que a observada para a totalidade 
dos trabalhos aceitos para os Encontros Anuais da ASCO,8-10 
o que sugere que a produção brasileira em oncologia carece 
de inovação científica. Neste artigo, argumentamos que uma 
maior influência brasileira no cenário mundial de pesquisa 
sobre o câncer só poderá ocorrer quando um maior número 
de estudos inovadores estiver sendo produzido de maneira 
continuada e crescente por pesquisadores brasileiros. Para isso, 
serão necessárias ações em diversas frentes, especialmente no 
que diz respeito aos investimentos em pesquisa e ao reconhe-

cimento dessa atividade pelas instituições e pela sociedade 
como um todo. Acreditamos, porém, que a adoção de três 
práticas em pesquisa poderá ajudar muito no vencimento dos 
desafios que se nos apresentam nessa tarefa: o incremento 
do trabalho feito em colaboração, a identificação de nichos 
de pesquisa e a meta-pesquisa, termo que usaremos com o 
intuito de designar várias formas de análise secundária de 
dados obtidos de fontes primárias, em geral a própria literatura 
médica. Nossa argumentação tem como meta um objetivo de 
prazo relativamente curto, que é o de produzir maior número 
de trabalhos que chamem a atenção da comunidade inter-
nacional para a produção brasileira com qualidade, para que 
essa atenção fomente pesquisas que, em prazo mais longo, 
sejam direcionadas aos temas mais importantes da oncologia 
e contem com participação brasileira mais efetiva.

 Status da Pesquisa Sobre o Câncer no Brasil

A atividade em pesquisa clínica em nosso país foi grande-
mente facilitada e ampliada pela publicação da Resolução 
196 de 1996, que normatizou a pesquisa clínica no Brasil.13 
Desde então, parece haver a impressão geral de que a pesquisa 
clínica em oncologia está crescendo de maneira continuada 
em nosso país, e encontra-se em atividade um grande número 
de instituições públicas, privadas e filantrópicas de pesquisa. 
De fato, a participação científica brasileira nos Encontros 
Anuais da ASCO vem aumentando,9 e o Brasil já é o 11º 
país na lista daqueles com maior número de , com 1,1% da 
produção mundial (nessas análises, foram considerados como 
brasileiros os estudos nos quais ao menos dois terços das ins-
tituições situavam-se no Brasil).10 Aparentemente, entretanto, 
o crescimento da atividade de pesquisa clínica no Brasil está 
bastante ligado aos interesses da indústria farmacêutica, que 
identificou nosso país como um cenário atraente para o rápido 
recrutamento de pacientes e para coleta de dados com boa 
qualidade. Como reflexo disso, muitos estudos importantes, 
publicados recentemente em periódicos de grande prestígio 
na oncologia, incluíram número de pacientes brasileiros su-
ficiente para assegurar a alguns dos investigadores brasileiros 
a co-autoria dos artigos.14-20 
Não pretendemos fazer uma crítica à influência que a indústria 
farmacêutica exerce em nosso cenário de pesquisa clínica, 
nem tampouco abordar os aspectos éticos relacionados ao 
tema.21 É sabido que há investimento crescente em pesquisa 
clínica por parte de diversas empresas da indústria farma-
cêutica, que dedicam parcelas crescentes de sua receita para 
a pesquisa feita no Brasil.22 Da mesma forma, não é nosso 
intuito criticar a participação de pesquisadores brasileiros 
em estudos financiados pela indústria farmacêutica. Pelo 
contrário, julgamos que essa participação promove grande 
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research practices can greatly help in overcoming the challenges that lie ahead. The first consists 
in incrementing the amount of work done in collaboration both with researchers from Brazilian 
institutions and with Brazilian and international researchers working abroad. The second and 
third involve the identification of novel research niches and the practice of meta-research, a term 
we use to denote various forms of secondary analysis of data from primary sources, the medical 
literature itself. With examples from the work of the co-authors of this paper, we illustrate that 
these three strategies may be efficient and practical ways of conducting relevant research and of 
increasing our participation in the international arena.
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aprendizado para os pesquisadores e suas equipes, já que 
os protocolos da indústria farmacêutica são fundamentados 
em princípios éticos e regulatórios da mais alta qualidade.23 
Além disso, acreditamos que esse tipo de atividade científica 
ligada à indústria farmacêutica é marcado por uma rota até 
certo ponto previsível, ilustrada na Figura 1. Segundo esse 
modelo, é frequente que o pesquisador seja inicialmente 
citado no apêndice da publicação principal, como forma 
de reconhecimento pela inclusão de pacientes. Quando a 
inclusão é feita em grande número, o pesquisador passa a 
ser co-autor na publicação. Quando sua influência no meio 
científico e prestígio com o patrocinador aumentam, esse 
pesquisador passa a ter o direito de ser primeiro autor, co-
mumente quando o trabalho é apresentado em congressos 
científicos. Por fim, o pesquisador pode se firmar como autor 
principal, por sua ‘paternidade intelectual’ perante o estudo. 
No presente momento, parece-nos que diversos pesquisadores 
brasileiros avançam a passos firmes ao longo dessa rota, com 
muitos deles já trilhando suas etapas finais. O próximo passo 
nessa rota, não mostrado na Figura 1, seria a aquisição de 
conhecimento e prática suficientes para que os pesquisadores 
começassem a desenhar seus próprios estudos, eventualmente 
solicitando apoio da indústria farmacêutica. Essa rota, até 
seu último passo, representa aquilo que julgamos ser o fruto 
intelectual mais importante da participação em pesquisa 
fomentada pela indústria.
Deve-se considerar, porém, que a pesquisa patrocinada pela 
indústria farmacêutica é, em grande parte, ligada aos estudos 
multicêntricos internacionais, algo demonstrado empiri-
camente quando foi analisada a participação da indústria 
farmacêutica nos trabalhos apresentados nos Encontros 
Anuais da ASCO.10 Nesses estudos, os pesquisadores brasileiros 
ainda contribuem pouco, em termos de concepção, desenho 
e análise. De fato, boa parte dos investigadores brasileiros 
ainda tem seus nomes citados apenas nos Apêndices dos 
artigos que reportam os resultados dos estudos. Isso pode ser 
evidenciado por uma avaliação objetiva da contribuição dos 
autores em artigos publicados em periódicos que já exigem 
uma declaração explícita do papel de cada co-autor. A Figura 
2 ilustra um caso real, no qual o nome dos autores foi substi-
tuído pelo de seus países de origem. Conforme sugere a Figura 
2, a contribuição de pesquisadores brasileiros está ligada à 
inclusão de pacientes. Deve-se notar que o último quesito 
(aprovação da versão final do manuscrito) não é indicativo da 
real participação dos autores, já que tal aprovação é exigida 
pelos critérios de autoria promulgados pelo .24 
Em resumo, embora possa haver aumento progressivo da 
contribuição por parte de pesquisadores brasileiros, e embora 
pareça haver aumento do número de estudos locais conce-
bidos por esses pesquisadores e patrocinados pela indústria 
farmacêutica sediada em nosso país, acreditamos que os 
pesquisadores brasileiros podem contribuir de maneira mais 
rápida e efetiva para o aumento da influência brasileira no 
cenário mundial da oncologia. A seguir, apresentamos evi-
dências favoráveis a essa argumentação, com base em nossa 
experiência recente. 

 Colaboração

É bastante plausível a hipótese de que a ampla disponibi-

lidade de microcomputadores de uso pessoal e os meios de 
comunicação mais rápida, tais como o correio eletrônico e 
os  de Internet, contribuíram para o crescimento da produção 
científica que é feita em colaboração. Se não contribuíram 
para um crescimento efetivo da produção, esses recursos ao 
menos permitem que a colaboração seja feita de maneira 
mais rápida e abrangente, uma vez que os pesquisadores 
podem mais facilmente localizar e se comunicar com colegas 
com interesses semelhantes. Da mesma forma, a participação 
crescente em congressos científicos oferece a possibilidade de 
contato pessoal com pesquisadores de outros países e regiões, 
ampliando ainda mais o espectro de colaborações possíveis 
entre diferentes instituições e pesquisadores. 
Um dos achados mais importantes de uma análise bibliomé-
trica recente a respeito dos trabalhos de todo o mundo aceitos 
para os Encontros Anuais da ASCO foi o aparente aumento da 
porcentagem de estudos multinacionais.10 Da mesma forma, 
uma outra análise recente mostra que é alto o percentual de 

Figura 1. Rota proposta para a evolução da participação 
dos investigadores na atividade científica ligada à indústria 
farmacêutica e a projetos multicêntricos internacionais.

Figura 2. Representação da participação brasileira típica 
em projetos multicêntricos internacionais (os nomes dos 
autores foram substituídos pelos de seus países de origem).



39
Colaboração, pesquisa em nichos e meta-pesquisa

 Revista Brasileira de Oncologia Clínica   Vol. 7, no 26  outubro / novembro / dezembro  2011

trabalhos multinacionais com participação brasileira.25 Nessa 
análise, 18% do total de estudos brasileiros aceitos para os 
Encontros Anuais da ASCO 2001 a 2008 representam cola-
boração entre o Brasil e outros países (em comparação com 
a cifra de 15% para a porcentagem de trabalhos multina-
cionais aceitos para aquele congresso). Por outro lado, essa 
mesma análise revela que os trabalhos brasileiros têm menor 
porcentagem de estudos que envolvem colaboração nacional 
do que o restante do mundo (34%  44%), bem como maior 
porcentagem de estudos uni-institucionais que o restante 
do mundo (48%  41%). Em função dessas diferenças, que 
foram estatisticamente significativas, avaliamos se o apoio 
da indústria farmacêutica poderia ser o real determinante 
da aparente colaboração entre pesquisadores brasileiros e 
estrangeiros. Curiosamente, o apoio declarado ou a co-autoria 
pela indústria farmacêutica foram encontrados em 41% dos 
estudos brasileiros com participação multinacional, contra 
apenas 6% no caso de estudos unicêntricos e multicêntricos 
brasileiros sem participação internacional (P<0,001). Esse 
achado é bastante sugestivo de que a aparente colaboração 
entre pesquisadores brasileiros e estrangeiros em estudos 
multinacionais é fomentada pela indústria farmacêutica. 
Conforme já discutido, a contribuição nacional nesses estu-
dos parece ser mormente a inclusão de pacientes, com pouca 
influência no desenho do estudo ou na análise dos dados.
É importante ressaltar que a análise bibliométrica discutida 
acima não permite comprovar se há ou não colaboração, 
mas apenas co-autoria, usada como um marcador sucedâ-
neo para a colaboração entre pesquisadores.26 Apesar disso, 
nossa análise sugere que o pesquisador brasileiro na área 
de oncologia seja menos colaborativo do que a ‘média dos 
pesquisadores’ do mundo como um todo, ao menos quando 
se consideram os Encontros da ASCO. A forte presença da 
indústria farmacêutica nos estudos multinacionais com 
participação brasileira sugere que a colaboração, nesses ca-
sos, não parte necessariamente dos pesquisadores, mas sim 
dos patrocinadores dos estudos. Por outro lado, é evidente 
a menor porcentagem de trabalhos multicêntricos entre os 
estudos de nacionalidade brasileira, em comparação com o 
resto do mundo, o que sugere que, em nosso país, iniciativas 
uni-institucionais prevalecem sobre iniciativas de colabora-
ção nacional. Esta última constatação nos parece reforçar a 
baixa predisposição do pesquisador brasileiro a participar 
efetivamente de projetos em colaboração nos casos em que 
não existe o apoio da indústria farmacêutica. Inúmeras são 
as possíveis causas da menor colaboração entre instituições 
para desenvolvimento e condução de protocolos de pesquisas 
acadêmicas não patrocinadas pela indústria, entre elas a falta 
de suporte financeiro, a distância geográfica entre centros 
de pesquisa, a alta concentração de pacientes em centros 
de referência, e a falta de tempo protegido para dedicação à 
pesquisa. Por outro lado, existe grande esperança de que os 
grupos colaborativos brasileiros, tais como o Grupo Brasileiro 
de Estudos em Câncer de Mama e outros que foram e vêm 
sendo criados, possa suprir a lacuna de colaboração que parece 
prevalecer em nosso país. 
Com base no exposto acima, acreditamos que uma maior 
colaboração que parta diretamente dos pesquisadores, com 
eventual apoio de fontes patrocinadoras, tais como agências 
de fomento, instituições privadas ou mesmo a indústria far-

macêutica, possa ser uma das formas de inovar em pesquisa 
e aumentar a participação brasileira no cenário mundial. Em 
nossa experiência, isso tem sido possível e tem permitido a 
apresentação de trabalhos em congressos internacionais, com 
posterior publicação desses estudos em periódicos de impacto 
na oncologia. Ressaltamos, ainda, que grupos colaborativos 
oficiais não são a única forma de colaboração efetiva. De 
fato, acreditamos que é mais fácil e rápido conseguir reali-
zar e publicar trabalhos de impacto usando uma estratégia 
menos formal de colaboração internacional, ou seja, baseada 
no contato direto com pesquisadores com interesses afins, e 
não necessariamente dentro de uma rede oficial de pesquisa 
ou sob a égide da indústria farmacêutica.

 Identificação de Nichos Pouco Explorados

Evidentemente, quase toda pesquisa biomédica é feita em 
nichos específicos, no sentido de que grande parte dos estudos 
se restringe a avaliar questões relativamente limitadas a uma 
disciplina científica e condicionadas aos materiais e métodos 
empregados. O que consideramos importante, portanto, é que 
o pesquisador brasileiro identifique nichos de pesquisa ainda 
pouco explorados, em oposição a nichos para os quais a ati-
vidade de pesquisa se encontra em fase madura, com grande 
produção científica e com participação ativa de pesquisadores 
de diversos países. Como definir que um tema ou linha de 
pesquisa ainda são pouco explorados nos parece algo for-
çosamente subjetivo, mas alguns parâmetros podem nortear 
essa definição. Sem pretender um rigor científico exagerado 
e uma demarcação mutuamente exclusiva entre os diferentes 
cenários, consideramos que três situações configuram que 
um nicho de pesquisa ainda é pouco explorado. A primeira 
é quando o tema de interesse é raro e, por motivos variados, 
ainda não atraiu a atenção de pesquisadores internacionais. 
A segunda é quando o tema é, ao mesmo tempo, pouco 
relevante para países desenvolvidos e muito relevante para 
países em desenvolvimento, estes últimos com capacidade 
ainda limitada para conduzir pesquisa. Essas duas situações 
nos parecem frequentes e facilmente identificáveis. Exemplos 
de doenças de grande importância em saúde pública no Brasil 
e que carecem de maior investimento científico em termos 
de novos tratamento são o câncer de colo uterino e o câncer 
de cabeça e pescoço. A terceira situação, que julgamos ser 
aquela mais digna de ênfase na presente argumentação, é 
quando o número de trabalhos na literatura é pequeno em 
relação à importância do tema. Essa situação nos parece ser a 
de mais difícil identificação. Os motivos para a aparente falta 
de interesse por temas de grande importância são incertos, 
mas acreditamos que possam estar ligados à falta de apelo 
ligada ao tema, cuja investigação não seria capaz de atrair 
a atenção de fontes de financiamento com interesses diretos 
na questão científica. Independentemente da causa desse , 
acreditamos que essa terceira situação seja a mais favorável, 
no sentido de dar a pesquisadores brasileiros visibilidade no 
cenário de pesquisa internacional. Nossa crença resulta da 
premissa de que a condução de pesquisa nas duas primeiras 
situações – temas raros e temas pouco relevantes para países 
desenvolvidos – requer recursos semelhantes aos necessários 
para condução de pesquisa em nichos mais explorados: apoio 
financeiro, recursos técnicos e materiais, e pacientes com 
doenças raras ou que são atendidos pelo sistema público de 
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saúde. Evidentemente, a pesquisa nessas situações é essencial 
para o Brasil, e julgamos que ela deva ser feita com frequência 
crescente. Porém, acreditamos que essa pesquisa seja uma 
forma menos eficiente de dar aos pesquisadores brasileiros 
maior visibilidade no cenário internacional.
Podemos citar como exemplo da terceira situação uma ques-
tão que resolvemos estudar há alguns anos: a da importância 
das interações medicamentosas em oncologia. Embora esse 
seja um tema de grande importância, a julgar pela grande 
número de pacientes com câncer e pela frequência com que 
esses pacientes são expostos ao risco de interações medi-
camentosas, constatamos que havia muito poucos estudos 
sobre o tema na literatura oncológica. Assim, resolvemos 
conduzir um estudo retrospectivo sobre o tema, encontran-
do resultados que confirmaram o alto risco de exposição a 
interações medicamentosas em pacientes internados, bem 
como identificando fatores de risco para essa ocorrência.27 
Esse estudo originou uma linha de pesquisa, que foi marcada 
por posteriores estudos prospectivos, feitos em colaboração 
com pesquisadores canadenses e brasileiros, e que resultou 
em publicações em periódicos de alto impacto científico.28-30 
Além disso, a realização desses trabalhos originais deu aos 
autores a possibilidade de redigir artigos de revisão para 
periódicos internacionais.31, 32 Ainda que esse tema seja de 
grande aplicação prática, atrai pouca atenção de renomados 
investigadores de centros de excelência internacionais por não 
fazer parte da tendência atual de estudos clínicos com drogas 
de alvo molecular. Curiosamente, este exemplo também ilustra 
a questão da colaboração com pesquisadores estrangeiros, 
discutida anteriormente.

 Meta-Pesquisa

Esse termo, embora pouco usado, pode ser empregado para 
denotar ‘pesquisa sobre pesquisa’,33 ou seja, situações para 
as quais os objetos de pesquisa são estudos anteriores, sejam 
eles publicados ou não. Nesse sentido, revisões sistemáticas 
e meta-análises são tipos de meta-pesquisa, e pesquisadores 
brasileiros na área da oncologia têm feito importantes contri-
buições nesse sentido.34-38 Apesar da importância das revisões 
sistemáticas e das meta-análises para o avanço científico e 
a prática da medicina, esses estudos são bastante laboriosos, 
havendo até mesmo fórmulas para se estimar o tempo que 
será necessário para sua condução.39 Grande parte desse tempo 
é gasto na tentativa de localizar estudos não publicados, em 
geral responsáveis pelo ‘viés de publicação’, que se deve à 
tendência para publicação mais frequente dos estudos com 
resultados positivos. Assim, argumentamos que outro tipo 
de meta-pesquisa, no qual uma revisão da literatura é feita 
de maneira sistemática, mas sem preocupação com o viés de 
publicação, pode ser uma maneira eficiente de contribuir para 
a literatura internacional. Evidentemente, essa abordagem 
só é válida quando há motivos para se acreditar que o viés 
de publicação – que estará invariavelmente presente nesse 
tipo de meta-pesquisa – não comprometerá as conclusões 
do trabalho. Isso é possível, por exemplo, quando o estudo 
em questão não tem por objetivo avaliar efeitos terapêuticos, 
mas sim práticas adotadas na literatura internacional. Com 
base nesse raciocínio, estabelecemos uma linha de pesquisa 
que já deu alguns frutos na literatura internacional, por vezes 

envolvendo colaboração com pesquisadores estrangeiros.40-44 
Da mesma forma, essa abordagem mais limitada é útil para 
elaboração de artigos de revisão de natureza narrativa, alguns 
deles considerados aceitáveis até mesmo por periódicos de alto 
impacto.31, 45, 46 Em contrapartida, quando o objetivo é avaliar 
efeitos terapêuticos, meta-análise deve ser a metodologia 
empregada. Porém, no caso das meta-análises com dados 
individuais de pacientes, consideradas metodologicamente 
mais apropriadas que as meta-análises de dados publicados, 
investigadores brasileiros podem ter dificuldade de acesso aos 
dados, já que raramente foram os investigadores principais 
dos grandes estudos de fase III.

 Discussão

No presente artigo, usamos como exemplos alguns de nossos 
trabalhos, como forma de argumentar de maneira favorável 
à nossa hipótese. Não queremos, com isso, usar o presente 
texto como forma de divulgação de tais trabalhos, mas tão 
somente ilustrar nossa argumentação de forma que julgamos 
ser mais convincente. Da mesma forma, ao defender pesquisa 
em nichos e meta-pesquisa não queremos afirmar que outros 
tipos de atividade científica carecem de mérito. Acreditamos, 
sim, que a participação em pesquisa fomentada pela indús-
tria farmacêutica, a pesquisa básica, estudos de natureza 
epidemiológica, e mesmo a pesquisa conduzida no âmbito 
da pós-graduação tenham importante papel no sentido de 
permitir aos pesquisadores brasileiros a inserção no cenário 
internacional. Julgamos, apenas, que uma maior ênfase na 
colaboração, a identificação de nichos pouco explorados e 
a meta-pesquisa são formas mais eficientes e rápidas para 
aumentar nossa participação no cenário da oncologia clínica 
mundial. O objetivo principal de adotar essas três práticas é 
aumentar de maneira rápida e efetiva nossa produção cientí-
fica de maior impacto, para que isso gere a atenção necessária 
da comunidade internacional, levando à maior inserção de 
nosso país na pesquisa contra o câncer. Embora tenhamos 
usado como pano de fundo a oncologia clínica, acreditamos 
que nossa proposta seja útil em outras áreas da medicina. 
Acreditamos também que os pesquisadores brasileiros em 
geral, e os pesquisadores clínicos em particular, poderiam 
contribuir com resultados inovadores, que ajudassem a 
aumentar a inserção brasileira no cenário de pesquisa inter-
nacional. Para isso, seria essencial investir maiores esforços 
na concepção, na condução, na análise e na apresentação 
de estudos originados no Brasil, que pudessem responder às 
perguntas que são relevantes para os nossos pacientes e para 
a nossa sociedade. Em paralelo, a ampliação de empregos 
para pesquisadores com tempo protegido para elaboração 
e condução de pesquisa permitiria que todos esses esforços 
pudessem se concretizar num futuro próximo.
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