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A relagdo entre o avanco cientifico e as suas conse-
quéncias na medicina praticada é de analise dificil.
H4, contudo, consenso sobre que hd um grande hia-
to entre a quantidade e sofisticacdo do conheci-
mento bésico j4 existente nas dreas biol6gicas e bio-
médicas e a sua traducdo em beneficios reais para
os doentes. De uma forma simples, pode dizer-se
que a maior parte do conhecimento fundamental
mais fascinante é, ainda, clinicamente intatil. Mui-
ta da reflexdo sobre o assunto foi, e é, promovida
pelo NIH, EUA. No ambito dessa reflexao varias di-
rectivas foram seguidas, ao longo do tempo, ten-
dentes a encurtar aquele hiato. Foram promovidas
alteracoes de foco de investimento, p.ex. do cancro
paraadiabetes, ou de tipo de investigacao, i.e. mais
bésica/fundamental ou mais aplicada. Os resulta-
dos mantiveram-se aquém do esperado, sempre. A
identificacdo do factor que é actualmente conside-
rado como o mais relevante foi, assim, tardia; esse
factor - o declinio do médico-cientista. Seria inte-
ressante meditarmos porque foi durante tanto tem-
po um factor que é intrinsecamente humano, uma
figura— o médico-cientista-, confundido com outros
factores de natureza essencialmente contingente
ou circunstancial (p.ex. financiamentos, tipo e foco
de investiga¢do)! Dada a natureza humana do fac-
tor principal também ndo surpreende, pois, que o
mais importante factor contingente identificado
seja o factor tempo, ou melhor, a falta deste.

Uma anélise sensivel da histéria identificou a fi-
gura do médico-cientista como o grande promotor
dos verdadeiros avancos da pratica médica nas dé-
cadas passadas, com excepc¢do da tltima. Nessa dé-
cadas a boa investigacdo puramente clinica conso-
lidava o conhecimento médico e delineava-lhe al-
cances e limites, e depurava-o do detalhe intil. Este
tipo de investigacao persiste, e bem, e cada vez com
mais profissionalismo. Como as boas tradi¢oes, vem
de longe, esta para durar, e melhora com a idade. E
essencial a uma boa prética médica, é imprescindi-
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vel, necessdria; mas é insuficiente. Também nessas
décadas, a boa investigacdo bdasica/fundamental
desvendava entdo universos novos, insuspeitos, ma-
ravilhava-nos, provocava encantamentos e suscita-
va esperancas; e durante muito tempo ndo nos de-
fraudou, a n6s médicos. Havia para os novos sinais,
que surgiam o tempo todo das ciéncias novas, e das
antigas rejuvenescidas, um intérprete, que era mé-
dico e que praticava ciéncia que era fundamental ou
muito préxima desta, e que era cientificamente tao
culto como os seus pares com outras formacoes aca-
démicas. Mas também possuia profundidade de
campo, percebia bem o alcance médico que muitas
das novas descobertas encerravam. E trazia-as para
o dominio clinico, conhecia bem as questdes perti-
nentes na drea, pois ou era também médico prati-
cante ou frequentava os circuitos clinicos. Falava
com os seus pares de igual para igual, sem precon-
ceito ou subserviéncia; entendia e fazia-se enten-
der. O médico-cientista ganhou reconhecimento
publico, conquistou prémios Nobel, encheu de or-
gulho as escolas médicas e, sobretudo, beneficiou
muito os que sofriam. Hoje, porém, persiste de for-
ma residual, como exemplar frequentemente meri-
torio mas solitdrio. O médico-cientista entrou em
declinio, e nesse declinio reduziu-se a capacidade de
trazer para a clinica o que de melhor se descobria nas
ciéncias mais bésicas, e também a capacidade de le-
var para o laboratério as melhores perguntas levan-
tadas durante a actividade clinica. O médico-cien-
tista quase se extinguiu, quase s6 porque ndo tinha
tempo para praticar duas actividades que se torna-
ram, ambas, excessivamente competitivas, profis-
sionalizadas e absorventes. Foi vitima da maior in-
suficiéncia humana - a de podermos fabricar quase
tudo, excepto tempo.

Desde hd mais de uma década que se tem vindo
a promover uma mudanca de estratégia, de modo
a que 0s enormes sucessos e recursos experimen-
tais da ciéncia fundamental moderna se traduzam
mais rapidamente, e em maior escala, em benefi-
cios directos para os doentes. Neste ambito, privi-
legia-se o enfoque mais directo da investigacdo ex-
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perimental/laboratorial em problemas de grande
relevancia clinica, tomando como ponto de parti-
da questdes surgidas da pratica clinica e, sempre
que possivel, também material clinico obtido di-
rectamente de pacientes. Este é um dos pilares fun-
damentais, mas nao o unico, da moderna medici-
na de translacdo. Mas, se ndo se meditasse profun-
damente sobre as caracteristicas do agente huma-
no - i.e. qual a figura central, capaz de conduzir
esta estratégia com sucesso, cair-se-ia num erro ja
antigo. Felizmente, essa anadlise ja foi iniciada.
Emergiu, assim, a figura do médico cientificamen-
te educado. Este médico acumulard com uma for-
macao clinica de exceléncia uma formacao cienti-
fica, também esta de exceléncia. Desejavelmente,
terd praticado investigacao mais fundamental mas
durante um periodo restrito da sua formacao cien-
tifica, p.ex. durante o trabalho doutoral. A sua for-
macao cientifica serd moderna e sera sélida do
ponto de vista tedrico. Serd abrangente. Necessa-
riamente mais abrangente que a do médico-cien-
tista. Terd de ser adquirida de uma forma rapida,
mas coerente e muito exigente. Permitir-lhe-a co-
nhecer o meio cientificolocal e internacional. Dar-
-lhe-4 a capacidade de identificar competéncias e
de dialogar com elas, sem subserviéncia oculta. O
novo médico sera capaz de identificar questdes re-
levantes na sua pratica clinica, pois também sabe-
rd quais sdo as aborddaveis experimentalmente.
Sera capaz de participar em equipas multidiscipli-
nares, ou de as dirigir. Nestas, serd um elemento-
-chave, pois como clinico cientificamente infor-
mado serd um grande integrador. Estard apto a in-
teragir com a industria, nomeadamente a farma-
céutica, e a empresa. Estard mais atento as
necessidades da sociedade e da economia. Fard da
interrogacao cientifica um elemento do seu quo-
tidiano enquanto clinico praticante. Pois apds o
periodo formativo em ciéncia a sua actividade pre-
dominante, ou exclusiva, serd a clinica. Nao ficara
absorvido pelo laboratério como o médico-cientis-
ta; essa serd a tarefa daqueles com quem colabora
ou que dirige. Assim, ao contrario do médico-cien-
tista, ndo serd vitima do factor tempo. Sera mais
util aos seus doentes e dominara o factor tempo.
Entre n6s surgiram recentemente iniciativas pri-
vadas, pioneiras e de grande mérito, no sentido de
adequar a formac3o cientifica avancada de médi-
cos a nova realidade. Destaco a iniciativa das Fun-
dacdes Calouste Gulbenkian e Champalimaud,
com apoio ministerial. Para que iniciativas deste
tipo tenham continuidade, de modo a gerar entre

nés, em tempo 1til, a massa critica de médicos mo-
tivados para a actividade cientifica, serd importan-
te que o contacto com aquela se inicie durante o pe-
riodo da pré-graduacdo médica. De preferéncia
pela pratica da ciéncia em unidades de exceléncia,
independentemente do seu pendor mais clinico ou
mais bésico/fundamental, pois o tipo de pesquisa
médica que vai praticar serd um continuo entre
aqueles dois estéreotipos. De facto, devera haver
apenas um tipo de investigacdo, a boa.

Abraham Flexner, na sua famosa proposta de re-
forma do ensino médico na América do Norte (EUA
e Canadd), aconselhava no inicio do século passa-
do que o médico do futuro deveria praticar a me-
dicina com uma mente critica, procurando sempre
a melhor evidéncia para suportar as suas interro-
gacdes e atitudes. Este pressuposto continua cer-
tamente actual. S6 que hoje essa evidéncia pode ser
encontrada a niveis, e em quantidades, antes nao
imaginaveis, muitas vezes ocultadas numa multi-
plicidade de outras «evidéncias» que s6 o sdo na
aparéncia, pois sdo esptrias. Encontrar essas novas
evidéncias de natureza clinica ou com traducao na
clinica, permitidas hoje por avancos cientificos e
tecnolégicos sem precedente histérico, € um exer-
cicio que exige a dificil combinagao de abrangén-
cia e profundidade. Um novo modo delidar, de for-
ma ttil, com a complexidade. Requer uma mente
educada, uma mente educada cientificamente,
mas ainda, e sobretudo, uma mente médica.
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