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O ENSINAMENTO DO GENE

Num gene existem estruturas proprias que fazem com que se inicie ou
termine a sua expressio e, ainda, controle a necessidade dessa mesma expres-
s3o0. H4, também, estruturas externas a esse gene que garantem o seu normal
funcionamento. Uma boa equipa. Um excelente funcionamento. Um bom
modelo.

Como geneticista molecular, sinto-me permanentemente fascinado com este
modelo, organizado, 1til, economizador de energia. Em suma, funcional, com
recurso a varios elementos, cada um com sua especialidade, em interacgdo
permanente, com cada tarefa realizada no tempo programado, formando um
elo coeso garante dessa mesma boa funcionalidade.

Para o sistema de saude sera, pois, um bom modelo, um bom exemplo de
funcionamento.

Por um lado, neste momento, existe um grande optimismo de que a ciéncia
biomédica basica, nomeadamente a biologia celular e molecular, fornega
informagdo de relevo sobre 0s mecanismos moleculares de doengas, a salien-
tar o cancro, a deméncia e as doengas cardiovasculares. Estamos, a bem dizer,
numa situagdo semelhante & do inicio do século, em que o0s clinicos ouvem
informagdes sobre estes novos avangos cientificos e aguardam ansiosos por
mais avangos das ciéncias basicas. Ha que ver, no entanto, que nao pode haver
um trabalho integrado e funcional, como o de um gene, quando faltam ele-
mentos basilares do funcionamento. O nio-médico toma aqui um papel funda-
mental que devera ser, para além de compreendido ¢ respeitado, fomentado e
acarinhado.
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Por outro lado, a ciéncia biomédica basica deve ser financiada mesmo que as
aplicagdes clinicas sejam realizadas a longo ou médio prazo, mensagem que €
dificil fazer passar aos governantes. Parece, contudo, haver vontade politica e
disponibilidade no sentido de atribuir maior financiamento para investigagdo
em saude, de acordo com declaragGes publicas da actual responsavel por esta
pasta governamental.

Neste contexto, os profissionais ndo-médicos devem integrar equipas inter-
disciplinares em vdrias areas das ciéncias biomédicas, quer basicas quer
clinicas. Para a sua concretizagdo, devera primar-se por um conjunto de com-
ponentes, nomeadamente de formag#o, para se poder contar com o especia-
lista certo no lugar certo. Em primeiro lugar, rastrear a especialidade dos indi-
viduos formados ao abrigo dos programas CIENCIA e PRAXIS XXI, na area
da satide, muitos deles, actualmente, sem uma ocupagdo adequada. Em segun-
do, ha que criar licenciaturas ndo-médicas vocacionadas para perfis de tra-
balho em biologia humana e biomédica. Em terceiro, ha que criar lugares de
quadro para ndo-médicos em instituigdes de saude, hospitais e institutos,
dando-se primazia aquelas que mostrem vontade de, no imediato, avangar com
equipas multi-disciplinares. Por ultimo, as Faculdades de Medicina deveriam
integrar, no seu espago de ensino e investigagdo, um maior nimero de quadros
ndo-medicos, com heterogeneidade de fungdes, aos quais devia, também, ser
dada a oportunidade, como ja acontece em alguns casos, de ascenderem a
lugares de coordenagdo de grupos e regéncia de cadeiras do ciclo basico.

Colocadas estas pegas, sera fundamental a criagdo de uma equipa de acom-
panhamento e avaliagdo, com o objectivo adicional de perspectivar novos
desenvolvimentos e novas linhas de intervengdo em institui¢des de saude.

Tal como no funcionamento de um gene, assim existira, com aplicagdo a
clinica e a prevengdo, um pilar essencial a reedificagdo do edificio SAUDE

em Portugal.

Estaremos no caminho para a medicina do século XXI que sera, como o ja
comega a ser, em muitos casos, uma Medicina Molecular.
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