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crise humanitdria, social e sanitdria criada pela pandemia de um virus até ha pou-

co desconhecido tem sido objeto de um insistente fluxo noticioso e de um debate

publico nem sempre claro ou legivel. Ha decerto razdes para que assim seja. As
institui¢des, os poderes e as pessoas tém-se visto compelidos a reagir a um desafio com-
portamental continuo e inescapavel.

A universidade e a ciéncia, que na sua maior parte é feita no seu seio, responderam a
essa instante pressdo social e cognitiva, e continuam a fazé-lo de um modo que se reconhe-
ce ser insubstituivel. A Universidade de Lisboa, por si e através de algumas das suas Esco-
las, tem dado um contributo assinalavel a gestdo da resposta a crise. Operagdes logisticas
de envergadura como a criagdo de um hospital de campanha no Estadio Universitrio, ou
a afetacdo de varios dos seus institutos e laboratérios de investigacdo a atividade de testar
um grande niimero de pessoas quer da Universidade quer da comunidade em geral, foram,
e continuam a ser, conduzidas com eficacia.

Neste ntimero da Revista decidimos falar com antigos alunos e investigadores da Univer-
sidade de Lisboa que se tém dedicado a investiga¢do fundamental e aplicada nas ciéncias da
vida e da satde, e a investigagdo em ciéncias sociais em dominios que analisam a incidéncia
psicoldgica, territorial e social da pandemia. Procurdmos, nessas conversas, exceder um pou-
co os limites da conjuntura e pedir as pessoas com quem faldmos que expusessem o trabalho
que se faz nessas ciéncias, e como ele é imprescindivel a sobrevivéncia da espécie. o
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NOTICIAS

Hospital de Campanha no Estadio Universitario

Estdvamos ainda no més de margo, pouco
depois de serem confirmados os primeiros
casos de COVID-19 em Portugal. A expecta-
tiva de um crescimento exponencial de infe-
¢des, com uma curva de casos muito acen-
tuada, era um cendrio preocupante. Nessa
altura, foi montado um Hospital de Cam-
panha no Estidio Universitario da Univer-
sidade de Lisboa, com a capacidade para 500
camas. A implementagio desta estrutura
hospitalar de emergéncia tinha o intuito de
acolher doentes COVID-19 em fase inicial,
com sintomas ligeiros ou moderados, ou
doentes ja em fase de recuperacio. Preten-
dia-se tirar partido da boa localizagdo do Es-
tadio, em frente ao Hospital de Santa Maria,
prevendo que haveria um afluxo anormal de
doentes COVID-19 aos principais hospitais,
tal como j4 estava a acontecer em Itdlia, Es-
panha e noutros paises europeus. A inicia-
tiva foi da Universidade de Lisboa, em par-
ceria com a Camara Municipal de Lisboa, e
contou com o apoio da Cruz Vermelha, do
Exército, do Regimento de Sapadores de
Bombeiros, da Administracido Regional de
Satde e da Administragdo do Centro Hospi-
talar de Lisboa Norte.

A estrutura foi montada em pavilhGes
desportivos, que tinham a vantagem de ja
se encontrarem equipados com instalagdes
sanitdrias e balnedrios, a que se juntou um
conjunto de adaptagdes: instalaram-se dis-
positivos de ar condicionado, sistemas de
iluminacdo, e compraram-se camas ade-
quadas. Depois, foi langada uma campanha
de recolha junto de institui¢des de solida-
riedade social e outras entidades para se
apetrecharem as camas e angariar outros
materiais imprescindiveis. Ao abrigo da lei
do mecenato, conseguiu-se ainda o apoio
de trés institui¢des que doaram dezenas
de milhares de euros que tém sido usa-
dos para a aquisi¢do exclusiva de material
hospitalar, como os tanques de oxigénio,
os medidores portateis de concentragdes
de oxigénio nos doentes, ou os carrinhos
com multissensores para a monitoriza¢do
de doentes em estado mais fragil. Em duas
semanas, o Estadio Universitario ficou pre-
parado para acolher até 500 doentes, com
estruturas hospitalares montadas em trés
pavilhdes e ainda uma tenda de campanha.

A operagdo do Hospital de Campanha
tem estas facetas todas. Tem uma parte

ACONTECEU

de generosidade da CAmara Municipal de
Lisboa que pagou grande parte das infraes-
truturas montadas, o apoio indispensavel
dos mecenas e de quem doou materiais, e
a Universidade de Lisboa que se colocou
ao servico da comunidade com as instala-
cBes e as equipas que tem. E importante
realcar o trabalho das pessoas que, duran-
te a fase mais aguda da pandemia, quando
o confinamento era regra, e quando ndo
havia ninguém nas ruas, estavam la para
trabalhar. Tal foi o caso da equipa da ULis-
boa que ajudou a implementar a iniciati-
va, formada por Jodo Roquette, diretor do
Estadio Universitdrio, por Vitor Marques,
que tem o pelouro das infraestruturas, por
Sara Silva, responsavel pelas atividades,
e por Dulcelina Afonso, Eunice Baptista,
Teresa Alexandre, José Alexandre e Dinarte
Alexandre, funciondrios do Estadio. Tudo
foi montado gragas ao trabalho impar des-
tas pessoas que estiveram a trabalhar no
local em permanéncia, e de tantos outros
que quiseram colaborar.

Com o confinamento, a epidemia co-
megou a ceder, e os ritmos de crescimento
ndo foram tdo explosivos como se temia.

A L TOCNNITIE/TTDT ]
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Dinarte Alexandre, Dulcelina Afonso,
Teresa Alexandre, Eunice Baptista, José Alexandre.

Este foi 0 momento de se repensar a inter-
vengdo, pois o custo de manter de pré-aviso
uma instalagdo de tal magnitude é elevado.
Foram entdo desmontadas as estruturas de
dois pavilhées e a tenda de campanha, sal-
vaguardando, no entanto, a possibilidade de
voltar a montar tudo em apenas quatro dias.

Neste momento, o Estddio mantém
uma Unica estrutura permanentemente
montada com todas as funcionalidades, o
Pavilhido 3, que até hd pouco tempo aco-
lhia apenas os desportos de luta e comba-
te. E aqui que os estudantes da ULisboa
praticam Kickboxing, Karaté, Esgrima ou
Tai Chi, mas hoje estd preparado para um

outro tipo de combate. No lugar da sala de
armas, com quatro pistas de esgrima, e dos
dois praticaveis para desportos de luta, es-
tdo agora 68 camas agrupadas e separadas
por grandes expositores que ajudam a di-
vidir o espago, tornando-o mais acolhedor.
Ao lado de cada cama estd uma pequena
mesa e uma cadeira, um interruptor para
chamar um enfermeiro ou outro assistente
médico, e nalguns casos saidas de oxigénio.
Fora da grande nave do pavilhdo, estdo os ja
existentes balnedrios e outros espagos re-
pensados para acolher gabinetes médicos,
uma sala para descanso do pessoal, uma re-
cecdo, e uma farmdcia hospitalar.

ACONTECEU

Os Servigos de A¢do Social estdo tam-
bém preparados para apoiar as refei¢des.
No momento em que for preciso servir
cinco refei¢des por dia, contando com as
refeicdes complementares para o pessoal
clinico dos turnos noturnos, os Servicos de
Acdo Social terdo a capacidade para produ-
zir até 400 refei¢des didrias, com um ser-
vico de catering em embalagens reciclaveis
adequado a pessoas hospitalizadas.

Este espago permanecerd montado, pelo
menos, até dezembro, preparado para qual-
quer eventualidade, caso exista um recrudesci-
mento de surto na zona de Lisboa. Esperemos
que nunca venha a ser necessario.

A Universidade de Lisboa teve o contributo das seguintes entidades na criagio
do Hospital de Campanha: AHP Hotelaria de Portugal; Associagdo de Comerciantes
e Industriais Luso-Chinesa; Auxiliadores de Caridade; Cidmara Municipal do Bar-
reiro — Divisido de Cultura e Patriménio Cultural; Canossianas; Delta Cafés; Dire-
¢do-Geral do Livro, dos Arquivos e das Bibliotecas; Dominicanas de Santa Catarina
de Sena; Embaixada da China; Faculdade de Farmdcia; Franciscanas Missionarias
de Maria; Fraternidade de Missiondrias Verbum Dei; Fundagdo AlP; Gilead; Guide

Artes Graficas Lda.; Industrial and Commercial Bank of China; INESC-1D; Institu-
to Confticio da Universidade de Lisboa; Instituto de Ordenamento do Territorio;
Irmizinhas dos Pobres; Millennium BCP; Museu Nacional de Histéria Natural e
da Ciéncia; Nautilus S.A.; Religiosas do Amor de Deus; Sacerdotes do Coragio de
Jesus - Dehonianos; Salesianas; Servas de Nossa Senhora de Fitima; Servidoras de
Jesus do Cottolengo; University of Chengdu; University of Electronic Science and
Technology of China; University of Shanghai; ViiV Healthcare - GlaxoSmithKline.

© Tiago Carvalho
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Maria de Sousa (1939-2020)

Nasceu em Lisboa a 17 de outubro de 1939,
e morreu a 14 de abril de 2020, vitima de
COVID-19, na mesma cidade.

Comegou o seu percurso cientifico na
Universidade de Lisboa, institui¢io onde
seria a primeira mulher a receber o Prémio
Universidade de Lisboa, mais de cinquenta
anos depois, em 2017. Formou-se em 1963
na Faculdade de Medicina, e partiu de se-
guida para Londres, para os Laboratoérios
de Biologia Experimental em Mill Hill,
onde trabalhou como bolseira da Funda-
¢do Calouste Gulbenkian entre 1964 e 1960.
Neste periodo, fez a sua primeira grande
descoberta em Imunologia, a Area T, cons-
tituida pelas dreas dos drgios linfiticos
periféricos reservadas a ocupagio dos lin-
focitos do timo. Publicou a descoberta no

Journal of Experimental Medicine e na Nature,
logo em 1966.

Partiu para a Escdcia e doutorou-se em
Imunologia na Universidade de Glasgow,
em 1972. Mas ainda em 1971, descobriu
que a migragdo dos linfécitos de diferentes
origens para os 6rgdos linfaticos periféri-
cos ndo é arbitrdria. A essa migracio com
destino certo chamou ecotaxis. Em 1975,
inicia o seu periodo nos Estados Unidos,
trabalhando no Instituto Sloan Kettering
para a Investigacio do Cancro, na Faculda-
de de Medicina de Cornell, e na Faculdade
de Medicina de Harvard.

Regressou a Portugal em 1984, para de-
senvolver a investiga¢do, iniciada em 1978,
acerca da possivel fun¢io do sistema imu-
nitrio na prote¢io da toxicidade do ferro.

ACONTECEU

Para tal, precisou de estudar doentes com
hemocromatose hereditaria. Sendo a doen-
¢a mais frequente no Norte do pais, isso
levou-a ao Porto. Nesta cidade, integrou o
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Sala-
zar — onde se tornou professora catedratica
de Imunologia e criou o primeiro mestrado
na drea - e o Instituto de Biologia Molecular
e Celular, atual Instituto de Investigacio e
Inovagio em Sadde (i3S). Em 1996, criou o
Programa Graduado em Areas da Biologia
Basica e Aplicada, o primeiro no pafs.

No final dos anos 1980, participou na
criagdo da avaliagdo externa e independen-
te dos centros de investiga¢do portugueses.
Foi convidada por José Mariano Gago, a data
presidente da Junta Nacional de Investiga-
¢éo Cientifica e Tecnoldgica (hoje, Fundagéo
para a Ciéncia e a Tecnologia) para coorde-
nar o processo na area das ciéncias da satde.

Recebeu o Grande Prémio Bial de Me-
dicina, o Prémio Estimulo a Exceléncia, e
a Medalha de Ouro de Mérito Cientifico.
Foi condecorada com o grau de Grande-
-Oficial da Ordem Infante D. Henrique, com
o grau de Grande-Oficial da Ordem Militar
de Sant’lago da Espada, e com a Grd-Cruz da
Ordem Militar de Sant’lago da Espada.

A par dos textos cientificos, publicou
prosa e poesia.

A Ordem dos Médicos anunciou a criacio
do Prémio de Investigacdo Maria de Sousa, cuja
primeira edi¢do estd prevista para 24 de novem-
bro, Dia Nacional da Cultura Cientifica.

Boletim Informativo Digital ULisboa

A Universidade de Lisboa langou, na pri-
meira semana de maio, um Boletim In-
formativo Digital para dar resposta a ne-
cessidade de informar a comunidade dos
principais desenvolvimentos e atividades
em curso na Academia.

Nascido em tempos de pandemia, e de

afastamento causado pelo teletrabalho e
pelas aulas online, este novo meio de co-
municacio de periodicidade quinzenal ird
apresentar os principais eventos, atividades
e noticias da ULisboa.

A subscrigio é feita na pagina da ULisboa
em https://www.ulisboa.pt/subscricoes

A fTOCNNITIE/TTDECT ]



OPINIOES PUBLICAS

Antonio Coutinho *

e novos, diziamos que o medo era a

grande paixdo das nossas vidas. Mas

paixdes de velho sdo patéticas, e é
melhor ndo dizer nada. Até para nos separar
de tanto chorrilho de gente que eu cria de boa
qualidade. Eis uma coisa que se ganhou com
este tempo de «praga» (como alguém ignaro
traduziu «La Peste»): desmascarar os que se
afundam a cada intervenciio. Mas ganhdmos
mais. Recuperdmos a cidade aos tuk-tuks e dis-
frutdmos do estranho siléncio dos funciona-
rios de Bruxelas. E expusemos as contradi¢des
de ativistas antivacinas: se continuam a dizer
que vacinas fazem mal a satide, com medo do
virus e fartos de confinamentos, anseiam pela
vacina libertadora (imagino o seu novo lema:
contra todas as vacinas, exceto a que ainda néo
h4). Por mim, oscilo entre o que serd pior: o ex-
tremo aborrecimento dos zooms ou as croni-
cas chatices dos aeroportos.
A ansiedade em tempos de medo revela li-
derangas. Sem estas, abre-se terreno a fake
news e achismos. Ramos da mesma drvore
sem raiz, uns pretendem, inconfessada e
deliberadamente, aldrabar; os outros que-
rem, afirmativa e generosamente, iluminar;
ambos se equivalem na confusio que provo-
cam. Achismos e fake news sio andlogos, e
as asneiras que tanta gente diz sobre o pro-
blema de todos ndo sdo precedidas pelo «eu,
cd por mim...» que se imporia. Tudo e o seu
contrario ja foram «achados» por alguém,
com ou sem responsabilidades, privada e
publicamente. Como dizia o outro, «se nio
estds confuso, ndo estds bem informado».

* Médico e imunologista

A crise agudizou uma caracteristica omni-
presente na vida publica: até agora, as deci-
ses dos politicos ndo passaram de achismos,
tomadas sem dados objetivos sobre o estado
da populagio e a perigosidade e extensdo da
pandemia. Se achismos e fake news ndo sio
funcionalmente distintos, a comunicagio de
Trumps e Bolsonaros ndo é tio diferente da
de quase todos os outros. O verdadeiro «esta-
do de alarme» é serem «achistas» as decisdes
politicas que nos importam (se nos fechamos
em casa, quando mandamos os filhos a esco-
la, vamos ao trabalho, as compras, a praia ou
a missa), tanto mais que os dados necessarios
a decisdes racionais poderiam facilmente ser
obtidos. Esta clamorosa politica de achismos
revela a falta de liderangas clarividentes aqui
e na Europa que, a existirem, ja se teriam ma-
nifestado. Ou talvez todas partilhem o aforis-
mo de que a palavra é prata, mas o siléncio
é de oiro. Dado aos pessimismos, inclino-me
para a primeira alternativa.

© 2017 Jose Furtado

Os mesmos politicos que juram pela cién-
cia, que ndo conhecem nem entendem, es-
quecem-se que sem dados nio ha ciéncia. O
conhecimento dos dados objetivos é a tinica
defesa contra achismos e fake news. Para além
do apego a verdade, naturalmente. Para os
tontos dos cientistas, a dddiva da pandemia a
ciéncia foi terem recuperado uma reputacio
que se esbatera face aos medos «alternativos»
da «tecno-ciénciocracia». Infelizmente, ndo
leram a Histdria: a ciéncia «utilitaria» (a ser
ciéncia) redunda em bombas atémicas, face-
books, bitcoins e outras start-ups, para gaudio
de prestamistas e tristeza dos que acreditam
que a ciéncia devia ajudar a compreender o
mundo e a nés préprios.

Na ansiedade de todos e nos justificados te-
mores dos mais velhos (ndo tanto da segunda
onda do virus, mas de um segundo «estado de
sitio» que os confine definitivamente), perfi-
lam-se duas vias de salvagio: uma vacina efi-
caz e universal, ou a «imunidade de grupo».
Pela vacina, serd preciso esperar: uns dizem
«Uns meses», OUtros, «uns anos», mas uma
previsdo razodvel ndo parece possivel. Fica-nos
a «imunidade de grupo», alcancada quando
60% da populagio tenha sido infetada e «imu-
nizada». Mas os multiplos estudos mostram,
por agora, s6 5-10%. O reverso da medalha ndo
deixa de ser interessante: ndo tinhamos dado
sequer conta a mais de 90% dos infetados. A
taxa de «mortalidade por caso» deve assim ser
dividida por 10, apenas um pouco mais alta
que a taxa da gripe comum. E ninguém deixa
de ir a missa em tempos de gripe.



Covid/ Saudade

J4 todos estamos fartos de ouvir falar neste assunto,
mas todos temos de estar cientes de que a vida como
a conheciamos ndo volta mais. Vai existir para sempre
um antes e um pds COVID, que veio sem aviso e ficou.
Com ele veio também a importincia que damos aos

outros. Quem, nas nossas relacdes, nio teve saudades
de um abrago apertado? Se ha coisa que o COVID nos
ensinou é a importancia do toque e o valor que damos a
cada momento que passamos junto de alguém que nos
é querido!

Covid/ Portugal/ Covide

Quantos tiveram ja oportunidade de conhecer de 1és-a-
-1és o pais? A COVID convidou-nos a conhecer os peque-
nos recantos magicos do pais! Porque o pais é lindo, e em
seis horas encontram-se diferentes paisagens, diferentes
gastronomias, diferentes sotaques. Temos agora opor-
tunidade de fazer férias economicamente ao ir visitar os

primos afastados e ficar a conhecer as praias fluviais, os
passadicos, as cascatas e montanhas. E se ndo tivermos
familia espalhada por este pais, hd muitas vilas a espera
de serem descobertas, como Covide, uma pequena fre-
guesia de Terras de Bouro no Gerés, onde podemos «fu-
gir» a COVID, pelo ar puro entre as montanhas.

Covid/ Casa

Quem esteve em confinamento em casa passou a viver
esse espaco de forma diferente: o anterior dormitério
passou a ser restaurante, escritorio, atelier, jardim, par-
que infantil, escola, entre outras coisas. A Casa adap-
tou-se as nossas necessidades? Conseguimos conciliar
tudo num espago tinico? Sentimo-nos confortaveis? Sdo
perguntas necessarias para se compreender a importin-

cia da casa e do arquiteto como moderador entre aqui-
lo que o espago pode oferecer e aquilo que o utilizador
precisa. O arquiteto existe ndo s6 para assinaturas bo-
nitas, grandes edificios publicos ou estddios de futebol.
O ano mais importante na formagio de um arquiteto é
o0 ano em que se dedica a habita¢io, ao que é o habitar e
aquilo que pode ser.

Covid/ Tempo

A tipica desculpa para nio se aprender uma lingua nova,
para ndo ler o tal livro, para ndo pintar aquele mével ou
simplesmente ndo descansar, é, e serd, «ndo tive tem-
po». A crise deu-nos esse tempo que ndo tinhamos e
obrigou-nos a arranjar tudo para matar o tempo todo
que tivemos. Quase se pode fazer uma checklist de coi-
sas que quase todos fizemos: arrumacdes gerais, mudar

a disposicdo de divisdes da casa, organizar armarios, do-
ces e compotas, e até pdo (pois a farinha esgotou nos
supermercados). No meio do stress, preocupagdo e an-
gustia que a crise trouxe as nossas vidas, também trouxe
tempo para repormos rela¢des: connosco, com a familia
e com os outros, e para darmos importancia aos peque-
nos momentos.
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LISBOA Qual a primeira coisa em
que pensou quando soube deste
novo virus?
MARIA CARMO-FONSECA
portamento extremamente agressivo que

No com-

temos tido perante a Natureza. O insisten-
te comportamento predador do Homem
resulta nos saltos destes virus de animais
selvagens para seres humanos. Como este
caso em particular estd a ter impacto em
todas as sociedades do mundo, espero que
sirva de abando para parar esta nossa ansia
pelo desenvolvimento, pelo crescimento
constante das economias, que nos leva a
comportamentos de risco.

ULISBOA Disse que um virus ndo é
vida. O que ¢, entdo?

MCF E um subproduto de vida, um pa-
rasita de outro organismo. S6 por si, ndo
consegue sobreviver, daf ndo ser considera-
do um ser vivo. Um virus s6 se multiplica,
quando infeta uma célula. Estabelece-se
uma relacdo muito intima entre o virus e

MARIA CARMO-FONSECA

Todas as |iga§6es moleculares sao
passiveis de serem quebradas, um

fenomeno completamente aleatorio que

o seu hospedeiro, daf haver virus especifi-
cos das plantas, dos animais, e das pessoas.
S6 quando acontecem mutagdes é que um
virus limitado a um animal passa para um
ser humano, desde que haja contacto de
proximidade.

ULISBOA Como é que um virus se re-
plica e por que causa doenga?

MCF Causa doenca porque usurpa com-
pletamente a célula. O virus é suficientemen-
te parecido com a célula para que, ao entrar
nela, use toda a maquinaria biolégica que a
mantém viva, desviando-a para se multipli-
car. A célula morre, libertando centenas ou
milhares de novos virus. Uma das grandes
perguntas da evolugo é: «Quem surgiu pri-
meiro, os virus ou as células vivas?» Os virus
nio conseguem resistir sem as células. Admi-
to a teoria de que os virus sdo um produto da
célula, como um filho que se solta e se trans-
forma num criminoso rebelde.

ULISBOA Como sobrevivem tanto
tempo fora das células?

faz parte da quimica da vida.

MCF De forma geral, resistem pouco, e
dependem do ambiente onde estdo. Isto de-
ve-se ao perfodo de tempo em que as molé-
culas conseguem manter-se coesas, unidas, e
a duragio deste perfodo depende da quimica
de cada virus. H4 virus que resistem muito
pouco tempo, outros resistem horas ou dias.

ULISBOA Que vantagens hd em conhe-
cer 0 genoma deste virus?

MCF E fundamental. A identidade de
cada virus estd no seu genoma. E a sua se-
quenciagio foi o primeiro passo para desen-
volver os testes de diagnostico. Sabendo a se-
quenciagio, investigadores em todo o mundo
estdo a pesquisar medicamentos para inibir
as moléculas especificas deste virus, impe-
dindo a sua multiplicagdo. Ndo é uma vacina,
mas drogas que vio interferir com o processo
de multiplicacio do virus e, quebrando a sua
capacidade de matar células, tratar a doenga.

ULISBOA Quanto tempo demorara?

MCF E imprevisivel. E importante que
a investigac¢do avance em todos os campos,



ENTREVISTA

porque ja havia trabalho sobre os outros
coronavirus. Os investigadores dessa drea
tém um avango, tém mais conhecimento
e estardo mais proximos da descoberta de
um medicamento. Recordo o caso da SIDA,
uma doenga que também captou o interes-
se de toda a comunidade cientifica. Demo-
rou dez anos até surgirem medicamentos
eficazes e que transformaram a SIDA de
doeng¢a mortal em doenga crénica.

ULISBOA Tem participado no estudo
deste coronavirus?

MCF Até agora, ndo, porque ainda nio
descobri nada nas competéncias da minha
equipa que seja aplicdvel a este virus. Ha
muitos investigadores com competéncias
mais adequadas que podem chegar a resul-
tados mais rapidamente. Isto ndo quer di-
zer que amanhd ou daqui a uns meses nio
perceba que ha algo na biologia do corona-
virus que possa ser abordado com o tipo
de experiéncia e conhecimento que eu e a
minha equipa temos desenvolvido. A nossa
linha de investigacdo continua centrada no
modo como os genes humanos funcionam
e em como reverter genes que sofrem uma
alteragdo no seu comportamento com a
idade. Ao reverter esse comportamento
podemos ndo sé reverter a idade mas, do
ponto de vista médico, atrasar o apareci-
mento de doengas ligadas a velhice, como
Alzheimer, Parkinson, doengas cardiovas-
culares. Trabalhar em envelhecimento e na
sua reversdo ndo é apenas algo cosmético, é
extremamente importante para a medicina
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porque hd um grande numero de doencas
cuja causa primeira é o envelhecimento.

ULISBOA Em que consiste o processo
de reversdo do envelhecimento?

MCEF A célula funciona com base nas or-
dens que recebe dos genes. Como se tivesse
um conselho de ministros, e cada ministro
é um gene. H4 genes com um discurso do-
minante e outros mais passivos, que falam
pouco e baixinho. Ao longo da vida, estes
genes comecam a falar mais alto e a tornar-
-se dominantes. H4 genes cujas ordens fa-
zem com que a célula fique velha, ou seja, a
perder fungdes e a ter mais propensdo para
as doengas associadas ao envelhecimento.
Se conseguirmos identificar o gene que co-
meca a falar mais alto e formos capazes de o
silenciar, conseguiremos reverter as ordens
que ddo origem ao envelhecimento. O que
estou a dizer ndo é ficgdo. Na comunidade
cientifica j4 sabemos quais sdo esses genes
- no nosso laboratorio, identificimos um
deles -, e também sabemos como cala-los.
Tudo isto tem sido feito ao nivel das célu-
las; o grande desafio, ainda por conseguir, é
fazé-lo ao nivel de um organismo, do corpo
humano. ]a ha experiéncias feitas em ratos
de laboratério com resultados prometedo-
res. E uma questdo de anos. Estou convicta
de que ainda este século vamos ter trata-
mentos eficazes para atrasar a progressio
do comportamento celular que se caracte-
riza pelo envelhecimento.

ULISBOA Disse que existe uma relacido
importante entre as mudancas que ocorrem

Trabalhar na reversao do envelhecimento

nao e apenas algo cosmetico, e

extremamente importante porque ha um
grande nimero de doengas cuja causa

primeira é o envelhecimento.

MARIA CARMO-FONSECA

no genoma humano ao longo da vida e o aca-
s0. Que relagdo é esta? Como é que o acaso
influencia o que se passa dentro da célula?

MCF Este é um tema que gera confu-
s30, mas é exatamente assim. Somos feitos
de células e as células sdo constituidas por
moléculas que, por sua vez, sdo constituidas
por atomos. E todas estas pequenas unida-
des estdo constantemente em movimento.
Entre os dtomos que estdo proximos uns
dos outros para formar uma molécula, e en-
tre as moléculas préximas umas das outras
para formar uma célula existem ligacdes.
Mas todas as ligagGes sdo passiveis de serem
quebradas, um fendémeno completamente
aleatdrio que faz parte da quimica da vida.
As alteragbes nas nossas células sdo aleato-
rias ou influenciadas pelo meio ambiente.
A aleatoriedade estd sempre presente. E o
nosso genoma ndo escapa a este fendmeno.
Cerca de um terc¢o dos cancros sdo causados
precisamente por estas alterages aleatd-
rias. Estamos sempre preocupados com um
possivel cancro causado pela nossa dieta, ou
pela radiacdo solar a que nos expomos - e
isto é verdade -, mas mesmo que vivésse-
mos num mundo completamente protegi-
do, as alteragbes aleatérias aconteceriam
sempre, algumas potenciando o apareci-
mento do cancro. Claro que quanto mais
tempo vivermos, maior a probabilidade de
essas alteragdes ocorrerem. E por essa razio
que, quando as pessoas vivem muito tempo,
se torne quase inevitavel que venham a ter
algum tipo de cancro.
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ULISBOA Isso quer dizer que a doenga
vai sempre existir?

MCF Exatamente. E tudo uma questio
de probabilidade, mas, no limite, se viver-
mos o tempo suficiente, ela aparece.

ULISBOA E o que est4 a tentar reverter?

MCF Sio situagbes diferentes. Estas
alteragOes aleatdrias estdo na origem do
cancro, mas ndo na origem do envelheci-
mento. O envelhecimento nio é aleatério.
Por isso, ao reverter o envelhecimento, ndo
estamos a impedir os processos aleatérios.

ULISBOA Vale a pena sequenciarmos o
nosso genoma individual?

MCF Em determinadas circunstincias,
sim. Ndo a sequenciacio toda, mas o des-
piste de altera¢des que possam existir num
conjunto de genes que hoje sabemos que
aumentam a susceptibilidade para algumas
doengas, nomeadamente doengas cardio-
vasculares e determinados cancros. H4 pes-
soas que herdam alteracGes genéticas que
aumentam o risco de desenvolver uma des-
tas doengas, e a andlise genética preventiva
traz a vantagem de identificar estes casos.

ULISBOA Disse também que a extin-
¢do de uma espécie no planeta ndo é grave
e que o Homo Sapiens nio é o pindculo da
evolugdo. Como vé o futuro da espécie e do
planeta?

MCF O futuro do planeta preocupa-me
pela falta de respeito que o Homo Sapiens
tem perante ele. A ciéncia ensina-nos que

MARIA CARMO-FONSECA

A minha grande preocupacao € o mau
estado do planeta que esta a ser instigado

pela humanidade.

Esta pandemia demonstrou que a ciéncia
e essencial para a nossa sobrevivéencia

ha vida no planeta Terra hd muito tempo,
com espécies a extinguirem-se e outras a
surgirem. E natural pensar que continuara
a ser assim. Ndo hd razdo para acreditar-
mos que o Homo Sapiens é a excegdo, que
vai ser a tltima espécie e que ndo vio surgir
mais. No entanto, as altera¢des insusten-
taveis que o Homo Sapiens estd a causar a
biodiversidade do planeta podem acelerar
uma sobrevivéncia dificil para a sua espé-
cie. Se as condig¢bes climatéricas na Terra
se alterarem demasiado, como as previsdes
apontam, o planeta vai adaptar-se, certa-
mente, mas nds ficaremos a viver numa si-
tuagdo muito mais dificil e dolorosa, o que
pode ser uma completa calamidade.

ULISBOA Quando uma flor nasce no
meio de um pavimento cimentado, perce-
bemos que a vida pode surgir de repente
em qualquer lado. Porque tem a vida de
existir assim tdo desesperadamente?

MCF O adjetivo «desesperado» é nosso.
A vida é tdo perfeita e maravilhosa, em ter-
mos de organizacdo molecular, que se tor-
nou extremamente resiliente e resistente.
Talvez isto esteja na base da imagem de uma
flor a conseguir existir desesperadamente,
mesmo num ambiente hostil. O segredo da
vida é a capacidade de adaptagdo, mesmo
as condi¢des mais desfavoraveis. Por isso é
que, ao destruirmos o planeta, ndo vamos
acabar com a vida, vamos é criar uma vida
muito desconfortivel para nés. A vida vai

como sociedade.

continuar a existir na sua capacidade infi-
nita de adaptagio as condi¢Oes ambientais.

ULISBOA Como tem vivido esta expe-
riéncia e como observa o que se vai passan-
do a sua volta?

MCF O mais importante que retiro des-
ta experiéncia, e que me deixa orgulhosa
enquanto cientista, é assistir a enorme ca-
pacidade de toda a comunidade cientifica
portuguesa para lutar contra o virus e estar
na base das medidas necessdrias para pro-
teger as pessoas contra a infe¢io. Ao longo
dos udltimos anos, nds, cientistas, cada vez
que desenvolviamos um projeto cientifico
e nos candidatdvamos a financiamento,
tinhamos que demonstrar a sociedade e
aos governos que investir em ciéncia era
importante para o desenvolvimento eco-
némico. Esta pandemia demonstrou que
a importancia da ciéncia e da tecnologia
ultrapassa isso em muito, pois é essencial
para evitar doengas e a sua propagagdo, e
para a nossa propria sobrevivéncia como
sociedade. Espero que agora haja mais
consciéncia de que precisamos de uma
ciéncia o mais avancada possivel para es-
tarmos prontos a responder as calamidades
futuras. Porque elas vdo continuar a existir,
ndo sabemos em que area. Desta vez, foi
um virus. Precisamos, por isso, de ciéncia
desenvolvida para conseguirmos encontrar
solugdes para esses novos desafios que a so-
ciedade vira a enfrentar. o
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OS INQUERITOS DA ULISBOA

Desde margo que os varios polos da Universidade de Lisboa se esvaziaram

do movimento que lhes é familiar. Mas a vida de estudantes, professores e funcionarios
continuou noutros espacos. Foi dessa vida que a Universidade quis saber e, para isso,
preparou instrumentos que dessem voz a circunstancias e preocupagoes, registando

a Historia e as historias a medida que sao vividas.
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INQUERITOS

O IMPACTO SOCIAL DA PANDEMIA

INSTITUTO DE CIENCIAS SOCIAIS / ISCTE - INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LISBOA

Nas primeiras semanas de aulas ndo presen-
ciais, a novidade da situagio era acrescida da
incerteza e do medo. O desconhecido impe-
rava, em certa medida ainda impera, mas um
grupo de socidlogos e cientistas politicos per-
cebeu desde logo que se tratava de um mo-
mento tnico na Historia, que iria deixar mar-
cas. Essas marcas seriam de diferentes ordens
e magnitudes, e interessava captar o modo
como as circunstancias presentes estavam a
ser vividas. Nasceu assim, em pleno estado
de emergéncia, um estudo coordenado por
Pedro Magalhies, Rita Gouveia, Rui Costa
Lopes e Pedro Adéo e Silva, numa parceria
entre o ISCTE e o Instituto de Ciéncias So-
ciais da ULisboa. Falimos, na primeira pes-
soa, mas com um ecrd de permeio, com Ana
Nunes de Almeida, investigadora coordena-
dora no ICS e parte integrante da equipa que
conduziu este estudo.

«Sentimos que as ciéncias sociais ti-
nham de ir para a linha da frente e mostrar
a sua utilidade», responde Ana Nunes de
Almeida quando perguntamos o que origi-
nou este inquérito. Além deste sentido de
missdo, a tal certeza de que, no futuro, se
iria olhar para este momento como defini-
dor de um antes e um depois. O inquérito
foi realizado online, entre os dias 25 e 29 de
marco. Inicialmente partilhado nas redes
sociais Facebook e Twitter, e via correio
eletronico pelos coordenadores do estudo
e institui¢cdes a que pertencem, foi depois

partilhado pelos inquiridos que assim o
entenderam. Responderam 11 508 pessoas.
Trata-se de uma amostra de conveniéncia,
também chamada amostra «bola de neve»,
ndo podendo por isso ser julgada enquanto
amostra representativa a partir da qual se
poderdo fazer extrapolagdes para a socieda-
de portuguesa. Mas o propésito do inquéri-
to excede a realizacido de inferéncias gerais
a partir dos resultados. Com um conjunto
de respostas fechadas e abertas, um dos
elementos distintivos do estudo é «dar voz
as pessoas», como sublinha Ana Nunes de
Almeida, dar-lhes espago para descreverem
o seu quotidiano, por exemplo, permitindo
perceber dindmicas familiares e preocupa-
¢Oes importantes a considerar no futuro.
As perguntas foram desenhadas a luz da
situac¢do que se vivia - o estado de emergén-
cia havia sido decretado hd uma semana e
meia quando o inquérito foi disseminado
- e nas consequéncias que poderia vir a ter.
Os temas fundamentais foram a confianga
naresposta a pandemia por parte dos 6rgios
de governacio, das forcas de seguranca e do
pessoal médico; a confianca nas fontes de
informacdo; as expetativas face a duragio
das restricdes; as atitudes face ao estado de
emergéncia; os rendimentos, os grupos vul-
neréveis, e as grandes preocupagdes sobre o
futuro. As mulheres, com umaligeira sobrer-
representagdo no estudo, correspondendo a
56,1% das respostas dadas, juntamente com
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os individuos com mais de 55 anos, demons-
tram um grau maior de incerteza, quer em
relagdo a duragdo do estado de emergén-
cia, quer em relagdo a situagdo futura. Ana
Nunes de Almeida revela que foi a idade o
fator mais diferenciador neste estudo.

Sdo os mais velhos a ter mais confianga
na informagdo que lhes é dada pelos amigos
e pela familia, e os mais jovens a ver a infor-
magio veiculada pela televisdo e pela impren-
sa como menos confidvel, o que ndo significa
que transfiram essa confianga para as redes
sociais - estas sdo vistas como fontes de infor-
magcdo de confianga por aqueles com maiores
dificuldades econémicas e menores niveis de
instrugdo. Também se verificou que, quanto
mais jovens os inquiridos, menor a percen-
tagem dos que confiam na resposta que as
autoridades ddo a pandemia. A tdo falada
democracia do virus parece ser inversamente
proporcional aos impactos sociais que cau-
sa, de tdo desiguais que sdo. «As crises sdo
fenémenos de rutura, em que as assimetrias
latentes se tornam visiveis, fazendo luz sobre
desigualdades antigas e criando desigualda-
des novas», comenta Ana Nunes de Almeida.
Mesmo num estado inicial da pandemia, é
possivel notar que ja ha pessoas a serem fi-
nanceiramente afetadas, em situagdes de
desemprego, férias forcadas ou lay-off. Estes
inquiridos revelam menor confianga nas ins-
tituicdes e mais dificuldade com as restrigdes.
Os trabalhadores independentes e os pequenos



empresarios apresentam um discurso pau-
tado pelo desespero: «o nosso pequeno ne-
gocio estd em risco de desmoronar»; «serei
mais um “velho debaixo da ponte™. E con-
sidere-se que 755% dos inquiridos tem um
grau de instrucio equivalente ao ensino su-
perior, outra das caracteristicas assinalaveis,
e de enviesamento, da amostra.

A populagio idosa, por se tratar de um
grupo de risco, tem estado no centro do dis-
curso e das medidas do poder politico, mas
Ana Nunes de Almeida chama a atengio
para o que os jovens entre 0s 16 e 0s 24 anos
estdo a viver, elencando as suas preocupa-
¢Oes em relagdo ao percurso escolar: «N&o
sabem como vdo acabar os cursos, como vio
fazer as cadeiras, os estagios, como vai ser a
entrada na vida profissional, se vdo ou ndo
poder fazer Erasmus, como serdo avaliados,
se 0s pais conseguirdo manté-los no ensino
superior.» Estes jovens, ainda a terminar o

ensino secundario ou no inicio dos estudos

universitarios, foram privados do convivio
com os pares que a escola proporciona. A
professora continua: «Uma escola é um es-
paco de vida, onde se ensaiam experiéncias
de aproximacio, de relagdo afetiva, onde se
treinam competéncias emocionais, onde
hd a descoberta do corpo.» Regressados a
casa dos pais, no caso de ja terem passado
por uma experiéncia de independéncia, ou
restringidos a vida doméstica, onde con-
seguirdo estes jovens criar o seu espago de
autonomia e privacidade, fulcral nesta fase
de crescimento? Foram estes inquiridos
que defenderam o estado de emergéncia e
até a imposi¢do de restri¢des mais severas,
para uma delapida¢do mais rapida da pan-
demia; na altura do inquérito, estimaram
que no verdo a normalidade seria reposta.
Uma das perguntas abertas do inquéri-
to pedia a descri¢do do dia a dia em confi-

namento. A maioria dos jovens inquiridos
conta uma narrativa na primeira pessoa do
plural, referindo indmeras atividades em
familia e deixando transparecer uma rotina
organizada: «Fazemos caminhadas, almoga-
mos, passeamos o cdo, vemos noticias, va-
mos as compras.» Mas se a familia é descrita
por uns como uma «orquestra de varios ins-
trumentos que se complementam», como
nota Ana Nunes de Almeida, para outros a
for¢a da sua presenca faz-se notar pela sua
auséncia do discurso, que surge completa-
mente individualizado. A esta individualiza-
¢dondo é estranho um isolamento dentro do
préprio isolamento: «Acordo, tomo duche,
passeio o cdo, tenho aulas online. Almogo,
vejo filmes, estudo, distraio-me arrumando
coisas, fazendo exercicio fisico. Antes de
jantar, passeio o cio novamente. Volto para
casa para jantar, entretenho-me antes de ir
dormir, tudo dentro do meu quarto. Saio

© Jodo Mendes
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simplesmente para cozinhar e tomar banho
e de resto mantenho-me sempre no meu es-
pago, sem contacto com a minha familia.»
O exercicio fisico parece ser imprescin-
divel a este grupo etdrio, que diz pratica-lo
diariamente, dentro ou fora de casa. Sendo
um sinal positivo, contrasta com outro mais
preocupante, os jovens que dizem passar o
dia sem fazer nada, sem estudar ou traba-
lhar: «Acordar as 10h30, ver televisdo, fazer
o almogo, almogar, limpar alguma parte da
casa, fazer exercicio, jogar Playstation, jan-
tar, ver uma série, ir dormir as 23h30.» Ana
Nunes de Almeida alerta para a possibilidade
de um aumento do abandono escolar no se-
guimento desta pandemia, por incapacidade
de acompanhamento das aulas online. Em
relagdo a este regime, as posi¢des foram con-
traditdrias. Houve jovens universitarios que
afirmaram preferi-lo, dado nido despenderem
tempo em deslocagdes e assim coordenarem
melhor os préprios hordrios; ja outros des-
creveram um regime de ensino violento na

carga horéria e de trabalho, queixando-se da
falta de adaptagdo dos professores ao forma-
to. O ensino online foi um dos fatores que
agravou as desigualdades ja existentes entre
estudantes universitarios, com as condi¢Ges
habitacionais, a posse ou ndo de computador
de uso pessoal, 0 acesso a internet e o apoio
familiar a influenciar a melhor ou pior adap-
tacdo a este novo modo de estudo.
Conbhecer estes quotidianos pode contri-
buir para um melhor desenho das politicas
de regresso ao espaco fisico das escolas e
universidades. Ana Nunes de Almeida de-
fende a integragdo dos jovens nas tomadas
de decisdo que lhes dizem respeito: «Ha que
lhes dar voz para falarem da sua experién-
cia. Tém de ser chamados como cidaddos de
primeira para participarem nas politicas de
regresso a escola, nas politicas de seguranga,
de higienizagdo. Eles tém o direito de serem
ouvidos e nds o dever de os ouvir.»
Transversal a todos os inquiridos, inde-
pendentemente da idade ou da condigio
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econdmica, foi a percecdo do correr do
tempo e a preocupagdo com a satide men-
tal, presentes em muitos testemunhos:
«Todos os dias sdo iguais, e todos os dias
tenho ansiedade extrema e ataques de pa-
nico»; «Estou a perder a sanidade mental
por estar tanto tempo em casa, N0 mesmo
sitio, e sempre agarrada ao computador a
fazer trabalhos»; «Cada dia é idéntico ao
anterior, como se o primeiro dia de qua-
rentena se repetisse incessantemente»;
«Stressante, o tempo todo a estudar. Que-
ria relaxar, mas os professores parecem nio
perceber que estamos numa fase atipica»;
«Tenho muitas coisas para fazer, mas passo
o dia a deprimir e a dormir».

No final do més de abril, realizou-se um se-
gundo inquérito, para seguir a evolugdo da si-
tuagio dos inquiridos da primeira ronda. Estes
resultados estardo disponiveis em breve, e o
relatério do primeiro inquérito pode ser con-
sultado na integra no Repositério da ULisboa:

https://repositorio.ul.pt/handle/10451/42911

AVALIACAO DOS MEIOS DIGITAIS PARA
O DESENVOLVIMENTO DE TAREFAS RELACIONADAS
COM AS ATIVIDADES ACADEMICAS

SERVICOS DE AGAO SOCIAL DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

Os Servigos de Agdo Social da ULisboa cha-
maram a si a responsabilidade de saber a
situagdo dos alunos bolseiros em regime
de aulas nio presenciais. A impossibilidade
de frequentar os espacos de estudo e de
convivio habituais, acresceu para muitos
destes alunos a saida das residéncias da
Universidade. Tendo de regressar ao seu
agregado familiar, interessava perceber
se mantinham os meios necessarios para
prosseguir as atividades académicas. Foi
assim langado, em abril, um questionario

online junto dos estudantes bolseiros no
ano letivo 2019/2020.

Ao conjunto de sete questdes respondeu
uma percentagem de 47,1% de inquiridos. Os
resultados sdo relevantes: 95,1% afirma pos-
suir computador, e 84,7% disse que o meio di-
gital de que dispde (podendo tratar-se de um
smartphone ou um tablet) era da sua utiliza-
¢do exclusiva. O acesso a internet é tido pela
maioria na residéncia do agregado familiar
(88,7%), tratando-se para a maior parte de um
acesso ilimitado (86,4%). A percentagem de

respostas positivas diminui quando se trata
de classificar como adequado o atual local de
desenvolvimento das atividades académicas:
apenas 66,6% responderam afirmativamente.
Por outro lado, 79,5% afirmou nio ter conhe-
cimento de colegas que ndo possuissem con-
digdes adequadas de acesso a meios digitais.
Aos que responderam ter conhecimento de
tais situagdes, foi pedido que informassem
os colegas para contactarem os Servicos. Este
relatério estd disponivel a toda a comunidade

em www.sas.ulisboa.pt
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O IMPACTO PSICOLOGICO DA PANDEMIA
NOS ESTUDANTES DA UNIVERSIDADE DE LISBOA
E ASUA ADAPTACAO AO ENSINO A DISTANCIA

FACULDADE DE PSICOLOGIA

Entre 10 e 28 de abril, a Faculdade de Psi-
cologia fez circular um questiondrio sobre
a adaptagio dos estudantes da Universi-
dade de Lisboa as medidas associadas a
pandemia. O mais importante, como nos
explicou Lufs Curral, professor e diretor
da Faculdade e responsavel pela iniciativa,
era compreender como os estudantes de
todas as Escolas estavam a aderir ao ensino
a distincia, como estavam a reagir emo-
cionalmente ao confinamento, e quais as
suas maiores preocupagOes. As perguntas
elaboradas encaixavam-se em trés dreas: os
recursos tecnoldgicos de que dispunham
para o acompanhamento das aulas online e
a realizagdo de outras atividades académi-
cas; a sua adaptagio e satisfagdo no acom-
panhamento das aulas a distancia; e o seu
bem-estar fisico e psicoldgico.

O questiondrio chegou a todas as Esco-
las da Universidade e foi-lhe dada resposta,
de forma andénima e facultativa, por 10 822
estudantes de todos os graus académicos.
Quase metade destes estudantes vive na re-
gido de Lisboa, mas a grande maioria dos que
estavam deslocados voltou as suas terras de
origem e as suas familias. Pouco mais de mil
estudantes permaneceram em quartos alu-
gados ou em residéncias universitdrias, e sé
cerca de 800 vivem sozinhos. E por isso de
muitas casas e quartos, em diferentes pon-
tos do pais, que os estudantes da ULisboa
tém vindo a assistir as aulas, a partir dos
ecrds dos seus computadores ou telemoveis.
A maioria, cerca de 70%, mostra-se satisfeita
com a adaptagio as aulas online. E dos 30%
que nio estio satisfeitos, metade deles reve-
la mesmo muita insatisfa¢do. Se olharmos
apenas para o relatério dos inquéritos aos

estudantes da Faculdade de Letras, o tnico
disponivel para consulta até 4 data, esta per-
centagem de insatisfagdo aumenta um pou-
co e quase se equipara a dos estudantes que
estdo satisfeitos. Mas, no geral, a apreciagdo
dos métodos de ensino a distincia revelou
bons niveis de satisfacio.

Para Luis Curral, esta satisfacdo foi até
surpreendente, mais elevada do que es-
perava. Tal como a descreve, esta era uma
experiéncia completamente nova, na qual
se poderia esperar que os estudantes sentis-
sem que a faculdade e as aulas presenciais
lhes trazem beneficios que o estudo e acom-
panhamento das aulas em casa ndo pode
proporcionar. No entanto, as conclusdes
globais do questiondrio revelam uma adap-
tagdo positiva. Luis Curral refor¢a ainda que
esta situacdo vem demonstrar que os profes-
sores podem usar ferramentas alternativas
para lecionar as suas unidades curriculares,
e com elevado nivel de sucesso, algo que po-
dera prosseguir no futuro, e ndo s6 em si-
tuagdes de crise como a que vivemos.

Mas sera que todos os alunos tém os re-
cursos necessarios para os novos métodos
de ensino a distdncia? Os questiondrios re-
velam que nem todos. 151 estudantes nido
tém computador pessoal, ou partilhado; 20%
nio tem acesso a artigos ou livros online;
40% nao dispde de um lugar calmo e pri-
vado para assistir as aulas; 16% nio tem
acesso a cAmara e microfone; e 2 em cada
100 alunos nido tem sequer acesso a inter-
net. Estes sdo dados que podem preocupar,
sobretudo se pensarmos que muitos estu-
dantes precisam dos espagos e dos recursos
das Escolas para garantir a sua participagdo
nas aulas e as condi¢Ges minimas para es-

tudarem e realizarem os seus trabalhos.
Com as salas de estudo (algumas com com-
putadores) e as bibliotecas fechadas, alguns
estudantes viram-se privados de recursos
fundamentais para o desenvolvimento ple-
no da sua atividade académica.

Outra das preocupagdes reveladas pe-
los estudantes diz respeito a avaliagdo. Um
terco diz-se insatisfeito, ou mesmo muito
insatisfeito, com os métodos alternativos de
avaliagdo: 80% dos estudantes preocupa-se
com a possibilidade de existirem problemas
técnicos durante a realizagdo dos exames;
70% preocupa-se com a possibilidade de os
exames nio serem adequados aos conteu-
dos das cadeiras, sobretudo em unidades
curriculares mais praticas como escultura
ou desenho de moda; 60% manifesta receio
de as instrugdes dos exames nio serem cla-
ras e de nio poderem colocar ddvidas aos
professores; e 30% revela que ndo ird resistir
a tentacdo de copiar. Segue-se a preocupa-
¢do com o impacto da situag¢do no seu per-
curso académico, sobretudo por recearem
ndo conseguir um bom rendimento escolar,
tal como vinham a conseguir até aqui com
as aulas e os exames presenciais.

A condigdo fisica e psicoldgica destes es-
tudantes pode também ter agravado algumas
destas inquietagdes. Como se tém sentido fi-
sica e emocionalmente os estudantes durante
este periodo de isolamento? O estudo revela
que mais de 80% dos estudantes se sente bem
ou muito bem fisicamente, um dado positivo
que esta longe de ser acompanhado por um
bem-estar psicoldgico. Quase metade dos es-
tudantes revela sentir-se mal (28%) ou muito
mal (17%) psicologicamente. Dos problemas
que os afetam destacam-se, pela negativa, a
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preocupagio com os entes queridos (60%); o
stress e a ansiedade (57%); a incapacidade para
trabalhar (46%); a instabilidade financeira
(45%); e a soliddo (44%).

Outras preocupagdes manifestadas pelos
estudantes, em respostas abertas, incluem a
perda de emprego na familia, o desempenho
académico abaixo do que seria de esperar, a
falta de contacto com amigos e familia, e o
agravamento dos seus problemas psicoldgi-
cos. Estas situagdes que os afetam parecem,
na verdade, estar interligadas, devido a mu-
danca das suas rotinas didrias, na sua vida
pessoal e académica, e a instabilidade emo-
cional que muitos atravessam, associada a
elevados niveis de stress e ansiedade.

A ansiedade pde o coragdo a bater mais
depressa, explica-nos Luis Curral, um estado
alterado que denuncia um pressentimento
de ameaga ou um medo que aterroriza. Um
virus novo e desconhecido traz incerteza e
amplifica o medo, o medo de um exame que
se aproxima, o de ndo se conseguir realizar
um trabalho ou de o ndo entregar a tempo, o
de ndo se saber bem como tudo vai evoluir e
quando tudo terminard, o medo da soliddo,
o medo de apanhar o virus e transmiti-lo, o
medo da doenca e da morte.

Fica a duvida de saber que parte destes
estudantes estd a enfrentar uma situacio
de sofrimento psicolégico pela primeira
vez, devido as circunstancias tinicas que
atualmente vivem, e que parte tem um
quadro prévio que agora se pode ter agra-
vado. Seria importante compreender estas
questdes e as suas causas, bem como per-
ceber se existem diferencas significativas
entre Escolas no que respeita a adaptagdo
dos estudantes ao ensino a distincia, aos
recursos tecnolégicos de que dispdem e ao
seu bem-estar fisico e psicoldgico.

O que pode a Universidade de Lisboa fazer
para ajudar os estudantes a ultrapassar este
perfodo dificil> Na dltima pergunta do ques-
tiondrio, os estudantes indicam sugestdes:
alargar o semestre; reduzir a carga de trabalho;
incentivar os docentes a comegar a dar aulas

CORPOS AUSENTES, VOZES PRESENTES

online, ji que alguns nem sequer contactaram

com os estudantes; criar uma plataforma de
ensino online para toda a Universidade; criar
bolsas de estudo para quem ficou desem-
pregado; e disponibilizar uma plataforma de
apoio psicoldgico online para os estudantes.
Os inquéritos ajudam a ter uma nogdo
do grau de satisfacio dos estudantes pe-
rante as alteragdes ao método usual de en-

sino presencial, bem como o impacto que a
pandemia estd a ter nas suas vidas pessoais
e académicas. Mas serd importante partir
destes dados para resolver alguns problemas
circunstanciais, que entretanto surgiram, e
até outros que ji 14 estavam e que s6 agora se
tornaram visiveis. O estado psicolédgico dos
estudantes veio revelar-se como o problema
que mais nos deve preocupar. e
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LISBOA A distribui¢io geografica

nacional dos focos de infe¢o ¢ assi-

métrica. Quais os fatores associados?
JOAO FERRAO A lbgica ¢ clara. Numa
primeira fase, o virus foi importado. Inci-
diu nos municipios com maior abertura ao
exterior: Lisboa e Porto; o Noroeste, uma
grande drea com atividades exportadoras,
em constante contacto, através de técnicos
e empresarios, com outros pafses, nomeada-
mente com a regido de Itdlia onde o virus es-
tava muito ativo; e as dreas junto a fronteira,
com muito movimento de imigrantes. Apds
a fase de importac¢do, comecou a difusio
na comunidade, com uma légica diferente.
No inicio, pensava-se que a distribui¢io no
territdrio nacional era aleatoria, e ndo é, ou
que, sendo os idosos um grupo de risco, se-
riam as dreas mais envelhecidas a ter maior
incidéncia da doenga, e nio sdo. Dou dois
exemplos contrastantes. As regies perto da
area metropolitana do Porto, que se esten-
dem até Braga, Fafe, Guimaries, tém um po-
voamento disperso, atividades residenciais
e econdmicas misturadas - vemos fébricas
por entre casas e campos agricolas. H4 gran-
de contacto entre o mundo da casa, do tra-
balho, e da agricultura. E também a 4rea do
pais onde a taxa de atividade das mulheres é
mais elevada, com multiplos papéis sociais:
sdo mdes, trabalham nos campos, nas fabri-
cas, cuidam dos mais velhos, vio aos lares.
Na primeira fase, no Noroeste, a incidéncia
da doenga foi, pois, maior nas mulheres do
que nos homens. No polo oposto, temos o
Alentejo, ou a Beira Baixa. Sendo 4reas de-
mograficamente envelhecidas, pareceriam
areas de risco. Mas a incidéncia da doenca
é praticamente nula. O povoamento é mui-
to concentrado; hd grandes aldeias, mas

afastadas umas das outras, habitadas por
pessoas idosas e com pouca mobilidade,
que deixaram de ser visitadas pelos filhos.
E como se ja vivessem em confinamento.
A geografia da incidéncia da doenga, tanto
pelos territdrios, como pelo momento em
que sdo afetados, ndo é arbitraria. Reflete a
estrutura social, produtiva, do povoamento,
e explica como a componente da importa-
¢do e, depois, a componente comunitaria
tém contribuido para a incidéncia desigual
da doenga nas varias regioes.

ULISBOA Como descreve o caso de Lis-
boa?

JF Era previsivel. A grande incidéncia é
na drea metropolitana de Lisboa e na pri-
meira coroa periférica. Durante o confina-
mento, pessoas desta drea continuaram a
trabalhar por ndo terem condicdes de so-
breviverem se nio o fizessem. O que ago-
ra surge resulta dessa situa¢do de pobreza
relativa e desses grupos com relagdes labo-
rais precdrias. Uma questdo importante é a
diferenca entre exposi¢io e suscetibilidade.
Posso estar exposto ao exterior, mas ter de-
fesas; posso ser suscetivel, mas nio estar
exposto; o problema sdo as pessoas susceti-
veis e expostas. Quem trabalha na constru-
¢do civil, muitas vezes em situagdes ilegais,
e na limpeza doméstica, junta uma elevada
suscetibilidade a uma elevada exposicio,
quer devido aos contactos laborais quer as
condicdes de habitagdo. No inicio, dizia-se
que o virus era democritico, porque ata-
cava toda a gente. Em si, o virus é neutro,
o problema é haver pessoas mais e menos
vulneraveis. Pandemias deste tipo aumen-
tam as desigualdades existentes.

ULISBOA H4 alguma medida que tenha
sido tomada e que nunca tomaria?

JOAO FERRAO

JF Creio que ndo. Seria ficil olhar para
trds, com o conhecimento que temos, e
diferenciar medidas mais ou menos ur-
gentes. Globalmente, o processo foi bem
conduzido. Esta pandemia teve o aspeto
relevante de mostrar vulnerabilidades que
estavam invisiveis: a dos lares de idosos;
o teletrabalho. A administragido publica e
muitas empresas tomaram decisdes que
nunca conseguiriam tomar, gracas a um
choque externo. Houve custos, sobretudo
para as familias com filhos pequenos e um
contexto doméstico dificil, mas obrigou as
pessoas a mudar rotinas, e a organizar-se
de forma diferente. Obrigadas a inovar, es-
tdo agora mais abertas a manter parte des-
sas inovagdes. Ha coisas que vio ficar.

ULISBOA Tém-se desenvolvido siste-
mas de informag¢do que podem violar a
privacidade e a autonomia dos individuos.
Como gerir controlo e autoritarismo?

JF As pandemias entram numa reali-
dade mais ampla de riscos sistémicos glo-
bais, que incluem o terrorismo e as altera-
¢Oes climadticas. Afetam o mundo inteiro,
e alimentam a controvérsia em torno dos
sistemas de vigilancia. Achamos normal
o controlo num aeroporto, quando antes
do 11 de setembro achariamos estranho.
Para controlar tais riscos é necessario um
sistema de vigilancia cada vez mais sofisti-
cado onde jd ndo é o Estado que nos vigia,
mas nds que nos vigiamos mutuamente. £
uma questdo ndo associada apenas a esta
pandemia, embora ela a coloque: posso ter
uma aplica¢do que me diga que a pessoa
ao meu lado estd infetada? Tenho direito a
isso? Além da questdo da privacidade, es-
tes sistemas podem conduzir a identifica-
¢Oes erréneas com consequéncias sérias.
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E inevitvel caminhar-se para processos
de vigildncia mais sofisticados, mas a Uni-
versidade deve ter um papel fundamental,
debatendo sobre o que significa seguran-
¢a, e até onde podemos ir para tornar o
mundo mais seguro. Ainda olhamos para
a seguran¢a como uma relagdo entre pes-
soas, mas as altera¢des climdticas sdo um
exemplo que ultrapassa isso. Dentro de
uma década a vigilancia sera a escala pla-
netdria, com a humanidade a vigiar-se a
si propria. Ja ultrapassimos muito do que
George Orwell intuiu. Esta pandemia é
uma oportunidade para, com base em
conhecimento factual e principios éticos,
ver até que ponto o Estado e outras orga-
nizagOes tém o direito, em nome da segu-
ranga, de recorrer a solugdes que péem em
causa a liberdade individual e o direito a
privacidade.

ULISBOA A pandemia tem um impacto
socioecondmico mundial. A nivel nacional,
quais serdo as consequéncias mais relevantes?

JF Do ponto de vista das condi¢des la-
borais, o teletrabalho é a componente mais
6bvia, mas outra ganhou nova for¢a - a au-
tomacdo. As empresas automatizardo grande
parte da produgdo ou prestagdo de servigos.
Do ponto de vista das atividades, ha as que
vio recuar e as que serdo favorecidas. No caso
portugués, isso é claro: o turismo. Como ter
uma base econdmica diversificada, sem uma
dependéncia excessiva do turismo? As crises
sistémicas globais pdem em causa a mobili-
dade, que o turismo pressupde. Teremos de
pensar noutro tipo de turismo e repensar as
infraestruturas. Precisaremos de um termi-
nal de cruzeiros como o que construimos
em Lisboa? De um segundo aeroporto? As
atividades importadoras também sdo vulne-
raveis. Pouco depois do inicio da pandemia,
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comegou a haver falta de pranchas de surfem
Portugal - parte do material usado na sua
construgdo é produzido na China. Como o
mundo estd interligado, quanto mais abertos,
mais dependentes somos. Outras atividades
vulnerdveis sdo as que sobrevivem mal na 4ti-
ca do mercado, precisando de apoio do Esta-
do, como as artes performativas. Se o Estado
tiver outras prioridades, esses dominios fra-
geis colapsam. A isso junta-se outro elemen-
to: Portugal tem uma percentagem grande
de microempresas, muitas delas familiares.
A grande parte das empresas do comércio de
rua ndo sobrevive mais de um més encerrada,
vive no fio da navalha.

ULISBOA Que impacto terd esta pande-
mia na satude mental?

JF Houve um aumento da procura de
antidepressivos, numa relagdo clara com a
situagdo que vivemos. Um conceito de sad-
de mental amplo inclui situagdes distintas.
Uma pessoa idosa que viva sozinha, afasta-
da dos filhos, dos netos e das pessoas que
conhece, é afetada pelas noticias didrias na
televisdo, onde aparecem dezenas de cai-
x0es a serem soterrados. Situagio diferente
¢é a de uma familia com os pais em teletra-
balho, um bebé, e uma crianga com aulas
pela internet. A gestdo didria desta familia
¢ de enorme dificuldade, e a permanéncia
diaria em conjunto, durante vinte e quatro
horas, aumenta a conflitualidade, criando
problemas emocionais que deixam rasto.
O impacto, em termos de satide mental, é
significativo, mas o rasto serd diferente de
acordo com os segmentos da populagio.
Em pessoas muito idosas, pode ser dificil
de reverter. E haverd jovens que esquecerdo
0 que aconteceu. Em muitos casos, havera
situagdes de disrup¢do, como a violéncia
doméstica ou a violéncia de género, escon-

Os centros de Lisboa e do Porto perderam mais
populagao do que todo o interior do pais.

JOAO FERRAO

didas durante o confinamento, e que de-
pois se revelam. Os soci6logos esperam um
aumento de casos de separagio e divorcio,
porque as pessoas viveram numa interagao
constante, num contexto adverso, situagio
s6 ultrapassada se se separarem.

ULISBOA Disse dever repensar-se a
construgdo do novo aeroporto.

JF Havia um cendrio de crescimento
econdémico e um aumento do movimento
no aeroporto de Lisboa, relacionado com
a expansdo do turismo. Mesmo que se dis-
cordasse da localizagdo, a urgéncia de um
segundo aeroporto era evidente. A urgéncia
ndo é agora tdo evidente, quer pelo turis-
mo, quer pelos padrées de mobilidade das
pessoas. Ja havia tendéncia para um grupo
restrito abandonar as viagens de avido, por
causa das emissdes de COz2. Veremos se,
para além da queda do turismo de massa,
as deslocacoes aéreas vio diminuir. Com a
videoconferéncia, percebemos que nio pre-
cisamos de ter custos com deslocagdes e ho-
téis para realizarmos reunides. Talvez fosse
prudente ndo avangar com esse investimen-
to, quando vio ser precisos apoios ptiblicos
gigantes para recuperar a economia.

ULISBOA Em que consiste a atividade
de ordenar o territério?

JF Dou sempre um exemplo para expli-
car o conceito: sé deve existir um pais no
mundo onde as criangas aprendem como
o ordenamento do territério é fundamen-
tal - a Holanda. Grande parte da Holanda
foi conquistada ao mar. O pais existe por-
que tem uma politica de ordenamento do
territério que permitiu criar o terreno que
ocupa. Mas o conceito tem mudado. O or-
denamento do territdrio era feito apenas
pelo Estado através de planos para regular
o uso do solo, e tinha uma componente
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proibitiva. Durante muito tempo, e ainda
hoje, o conceito dominante de ordenamen-
to do territdrio é definir o que se pode ou
ndo fazer, construir ou plantar, nas diferen-
tes dreas do pafs, em fung¢io das suas carac-
teristicas. Esta era uma concegdo de que o
Estado podia e devia planear, em nome do
interesse publico, o que se podia ou nio
fazer em cada lugar. Isto complica-se em
paises como Portugal, e da Europa do sul,
onde a cultura da propriedade é muito for-
te. A maioria das pessoas confunde direito
da propriedade e direito da edificabilidade:
«Se isto ¢ meu, por que nao posso cons-
truir?» Por varias razdes: porque precisa-
mos de terreno permedvel, caso contrario
temos inundagdes; porque o terreno per-
tence A reserva agricola nacional, com valor
ecolégico para o pafs. O interesse comum
tinha de ser superior ao de cada um dos
cidaddos. Entretanto, percebeu-se que nio
se podia s6 proibir, devia dar-se possibilida-
de as pessoas para que o territdrio, na sua
diversidade, se desenvolvesse. A evolucio
deu-se em dois sentidos, articulados entre
si: o Estado tem de envolver os interessa-
dos quando elabora planos, encontrando
solucdes socialmente aceites; e se o orde-
namento do territorio regula, proibindo
certos usos, deve também criar novas opor-
tunidades. E uma drea conflitual, que tenta
compatibilizar o interesse coletivo e o inte-
resse individual.

ULISBOA H4 uma relagdo entre as cri-
ses que nos assolam e o ordenamento do
territério?

JF Durante a crise financeira de
2008/2009, fomos levados pelos macroe-
conomistas a pensar o pafs como se fosse
uma caixa de ferramentas fechada, sem
olhar 14 para dentro. Esta pandemia abriu
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A cidade moderna fez-se contra a natureza.

o pais, fez-nos perceber que a incidéncia
do virus se fez sentir primeiro nuns sitios
e depois noutros, afetou certas dreas e ou-
tras ndo. Ao contrario de 2008, a pandemia
veio mostrar como o territorio é importan-
te para entender o que se estd a passar, para
definir medidas diferenciadas, e para per-
ceber como o ordenamento do territério
é essencial para uma visdo estratégica do
futuro do pafs.

ULISBOA Vem ai o verdo, altura de
muitos incéndios. Que implicagdo existe
entre a viruléncia dos surtos de incéndios
e o ordenamento do territério?

JF Os incéndios foram parecidos com
esta pandemia porque a maioria das pessoas
descobriu um pafs invisivel. O concelho de
Pampilhosa da Serra perde populagdo ha 9o
anos! O problema dos incéndios, para além
das alteragdes climdticas associadas, tem a
ver com dreas praticamente abandonadas.
Nio se conhece os proprietarios de cerca de
20% do pais. Sdo dreas registadas no nome
de um tetravod, de pessoas que emigraram
ou foram viver para as cidades. Os grandes
fogos revelaram que no pais hd paises invi-
siveis que s6 descobrimos quando hd uma
catastrofe. As dreas abandonadas tém de ter
outro tipo de gestdo, e af aparece o ordena-
mento do territério. O problema maior é a
inacdo, a inexisténcia de pessoas e de ges-
tdo. Isto estd relacionado com a diversidade
interna do pais, com a perda demografica,
com a inexisténcia de solugdes, ou com as
mas solugdes encontradas, como as que fo-
ram tomadas por excesso, como é o caso do
turismo nos centros das cidades.

ULISBOA Quais as consequéncias do
aumento do turismo nas cidades?

JF Os centros de Lisboa e do Porto, jun-
tos, perderam mais populagdo do que todo o

interior. O alojamento local e as companhias
aéreas low cost mudaram mais os centros das
cidades do que décadas de politica publica.
O problema ndo ¢ o tipo de atividade, mas
a quantidade. O turismo ajudou a requalifi-
car as cidades, mas o remédio transformou-
-se em veneno. E quando o remédio cessa,
quando ndo hd turistas, as cidades voltam
a ficar vazias. A situagio que agora vivemos
vai dinamizar a ideia de bairro. As pessoas
em teletrabalho permanecerdo na zona de
residéncia. Os bairros esvaziados pela ex-
pansdo da Airbnb irdo atrair outras pessoas
e ganhar vida prépria. Podemos aproveitar
esta situagdo para pormos de novo pessoas
a viverem nos centros das cidades. Pode ser
uma situagio efémera, e termos um novo
surto de turismo, ou podemos encontrar
uma situagdo onde um mundo nio destrdi
o outro. E uma questio de coexisténcia. Te-
mos de reinventar este equilibrio, e um ou-
tro, entre a cidade e a Natureza.

ULISBOA Como vé essa relagio entre a
cidade e a natureza?

JF A cidade moderna fez-se contra a
natureza. Enterrdmos a natureza. Lisboa
estd cheia de linhas de 4gua submersas. A
natureza de uma cidade moderna é sempre
domesticada: jardins, parques, todos dese-
nhados. Quando era pequeno, havia sem-
pre uma placa a dizer: «Por favor, ndo pise a
relva.» Criou-se a ideia de que o progresso
e a tecnologia resolvem tudo, que a obra
humana é sempre melhor do que a nature-
za. Hoje, o raciocinio deve ser o contrario,
trazermos de novo a natureza para dentro
das cidades. Os riscos sistémicos globais
estdo a colocar em evidéncia os problemas,
mas também as oportunidades, na articu-
lacdo com a diversidade dos outros, e na
coexisténcia dos varios mundos. e
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stamos a 20 de maio, ainda em esta-

do de calamidade, o que se percebe

pela rarefeita circulagdo de pessoas

nas ruas. E o nosso primeiro dia de trabalho
fora de casa, passados mais de dois meses,
uma sensag¢do boa que um abrago ainda ndo
pode expressar. Vamos visitar o Laboratério
de Biologia Molecular do Hospital de San-
ta Maria, guiadas por José Melo Cristino,
professor de Microbiologia da Faculdade de
Medicina e diretor do Servi¢o de Patologia
Clinica do Hospital. E aqui que se tém vindo
a realizar muitos dos testes de diagnostico
a COVID-19, uma responsabilidade que o
professor fez questdo de chamar a si e que
coordena desde que a pandemia teve inicio.
S3o 15h, mas o dia de José Melo Cristino
ha muito que comegou. Chega ao Hospital
entre as sete e as sete e meia da manhd. As
primeiras horas do dia sdo as mais rentd-
veis, confidencia-nos, pois os telefones ndo
tocam, e ninguém o chama. Nessa altura,
valida os testes realizados durante a noite
e reporta os resultados. Como diretor do
Servico de Patologia, tem também de sa-
ber quem estd, se alguém faltou, e quem
substitui quem. O Servico é grande, cerca
de 170 pessoas, incluindo todas as classes
profissionais, o que lhe exige uma gestio
préxima. Ainda durante a manhi, cabe-lhe
a identificagdo de microorganismos e a de-
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terminagdo de suscetibilidades aos antibi6-
ticos, responsabilidade que partilha com
mais trés colegas.

Poucos minutos depois de comegarmos
anossa conversa, José Melo Cristino recebe
um telefonema da diretora do Servigo de
Urgéncias do Hospital. Conta-nos, depois
de desligar, que os pedidos de andlise das
urgéncias a COVID-19 ndo tém aumenta-
do, ndo excedendo os 100 por dia, mas os
casos positivos sim. Chegaram a ter s6 um
ou dois casos positivos didrios, mas agora,
em meados de maio, tém mais. Nesta altu-
ra, aregido de Lisboa e Vale do Tejo é aque-
la onde os casos ainda estdo a aumentar.

O seu dia nido ¢, no entanto, apenas de-
dicado ao Hospital. José Melo Cristino esta
numa situa¢do de duplo emprego, como
gosta de mencionar. E professor catedrtico
atempo inteiro e ndo ha dias iguais: ha tardes
dedicadas ao Hospital e outras a Faculdade.
Esteve a dar aulas presenciais até marco, altu-
ra em que a Faculdade fechou. E continuou a
dar aulas online, neste segundo semestre ape-
nas a alunos de pés-graduacio. E também
presidente do Conselho Cientifico ha seis
anos e preside a maioria dos doutoramentos,
numa média de 40 a 50 por ano.

Quando o seu longo dia de trabalho ter-
mina, sdo ja seis e meia, sete horas da tarde,
altura em que regressa a casa. «Vivo com
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Jose Melo Cristino

a minha mulher e, quando a pandemia co-
mecou, tive receio de a contaminar. Mudei
os meus habitos em casa. Quando chega-
va, deixava os sapatos a porta, despia-me
e tomava banho imediatamente. Também
passamos a dormir em quartos separados e
a usar casas-de-banho distintas. Tomava-

mos as refei¢des juntos, mas com alguma
distincia. Com o decorrer das semanas,
percebemos que o virus ndo era tio facil de
transmitir como se pensava. Agora ja nao
tenho receio de o transmitir. »

Depois de nos contar como tém sido os
seus dias, José Melo Cristino guia-nos por
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entre os corredores labirinticos do Hospital
até ao Servico de Patologia Clinica, que ocu-
pa dois pisos do Santa Maria, e onde estd o
centro operacional dos testes 8 COVID-19, o
Laboratdrio de Biologia Molecular. Aqui, hd
uma antecimara onde os técnicos se equipam
antes de entrarem para uma sala com pressdo
negativa, onde «nada do que entra, sai», ou
seja, qualquer contaminagio é contida porque
o0 ar ndo sai para o exterior. Nesta sala existem
aparelhos de extragdo e aparelhos de amplia-
¢do. No momento da visita, uma técnica ma-
nipula amostras numa cimara de seguranca
bioldgica - prepara as amostras das zaragatoas
para andlise nesta cAmara com barreira de ar,
que impossibilita qualquer matéria de sair do
espago de manipulagio.

O teste de referéncia para identificar
o virus SARS-CoV-2 é o RT-PCR (Reverse
transcription polymerase chain reaction), um
teste molecular que procura a presenca de
material genético do virus a partir da técni-
ca de reagdo em cadeia da polimerase com
transcrigdo reversa. Em primeiro lugar, faz-
-se a extragdo do RNA do virus, e depois
a sua ampliagdo, produzindo vérias copias
desse material genético. A partir dele, os
aparelhos conseguem fazer a detecdo do vi-
rus, o que permite saber se o paciente esta
ou nio infetado. Desde 0 momento em que
a zaragatoa entra no laboratdrio até ao fim
do processo decorrem aproximadamente
seis horas. A extracdo demora de 30 a 45
minutos, dependendo dos equipamentos
ou das pessoas, e a ampliacdo de duas a
duas horas e meia. Depois, é preciso ler os
resultados e introduzi-los no sistema in-
formdtico, o que leva cerca de duas horas.
Os resultados podem ser positivos, nega-
tivos ou inconclusivos. Este dltimo caso ¢
raro, mas acontece quando os profissionais
tém duvidas na interpretacio do resultado.
Tem acontecido em pacientes que ja esti-
veram infetados, e que estdo ji na fase de
recuperagdo. Nestes casos, os testes sdo
sempre repetidos, normalmente noutro
equipamento, até o resultado ser claro.
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Enquanto nos conduz a outra sala, o
professor conta-nos que as pessoas tém
tido receio de vir ao Hospital, com medo
de serem contagiadas, mas os doentes sus-
peitos, até terem a confirmacio de que o
resultado do seu teste é negativo, nunca se
misturam com os outros, os circuitos estao
completamente separados. «Sobretudo no
inicio, as pessoas estavam muito assusta-
das. Viam constantemente as noticias na
televisdo e as imagens de Itdlia e Espanha,
com os caix0es aglomerados. Tivemos uma
quebra enorme no ndmero de utentes do
Hospital e no laboratério isso também se
notava, pois chegdmos a realizar mais tes-
tes a COVID-19 do que a todas as outras
doengas infecciosas somadas, o que seria
algo impensével.»

O laboratério tem vindo a realizar en-
tre 400 a 500 testes a COVID-19 por dia.
Sdo testados todos os doentes que chegam
as urgéncias; todos os doentes que vio ser
internados ou que vém realizar um exame
invasivo, como uma endoscopia; todos os
acompanhantes de criangas na pediatria; to-
das as gravidas e os seus companheiros; to-
dos os doentes internados com COVID-19;
e algum pessoal médico, quando se justifi-
ca. Também sio realizados testes a amos-
tras oriundas de outros hospitais com o
qual o Santa Maria tem protocolo, como
o Hospital de Beja ou o Hospital do Bar-
reiro, e ainda de muitos lares ou pensdes.

Ao lado da sala de pressdo negativa existe
uma outra onde se localiza o aparelho cobas®
6800, 0 de maior capacidade e rapidez:
permite a andlise de 94 amostras em trés
horas. E um aparelho imponente, o tinico
que congrega a extragdo e a ampliagdo das
amostras. Além dos testes de diagnostico
RT-PCR comuns, foi desenvolvido um teste
com um método igual, mas cujo resultado
é dado em apenas 45 minutos. Sio testes
ainda raros no mercado, com muita pro-
cura, e 0 seu uso é restrito a situagdes de
emergéncia: «Uma gravida em trabalho de
parto cuja crianga esteja para nascer num
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espago de duas ou trés horas, uma cirurgia
a um paciente politraumatizado, ou um
enfarte do miocardio. Reservamos os testes
para estes casos porque, sem eles, os médi-
cos e toda a equipa tém de se equipar como
se se tratasse de um paciente com resulta-
do positivo para a COVID-19, o que implica
demorar mais tempo, gastar mais dinheiro,
dado os equipamentos usados, e aumentar
o numero de residuos, sendo mais poluen-
te.» José Melo Cristino explica que, tratan-
do-se de uma doenga nova, hd uma grande
proliferagdo de materiais de teste — é neces-
sario um cuidado redobrado na utilizagdo
de alguns que ainda carecem de validagio
cientifica independente: «H4 ainda outros
testes rapidos, com o formato de pequenas
tiras, que se baseiam na procura de anti-
corpos ou de antigénios do virus. Sdo mais
simples de executar e ddo resultados ao fim
de 10-15 minutos, mas o risco de nio dete-
tarem casos positivos é elevado.»

A par dos testes de diagnéstico, tém sido
realizados testes seroldgicos. Estes permi-
tem ficar a saber se a pessoa tem anticorpos
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para combater o virus ou se, no caso de ja
ter tido a doenga, os criou, de que tipo de
anticorpos se trata e qual a sua duragdo.
O professor explica que jd houve casos em
que o teste seroldgico, indicando anticor-
pos, serviu de indicador de diagndstico: «Ja
tivemos dois casos em que na busca por
anticorpos houve detec¢do de IgM - o pri-
meiro anticorpo a aparecer quando surge a
infecdo -, mas a amostra da zaragatoa foi
de resultado negativo.»

A recegdo central do Servico de Pa-
tologia é o local onde chegam todas as
amostras, quer por meio de dois tubos
pneumadticos, quer por entrega presencial
- as amostras de zaragatoas sdo exclusiva-
mente entregues em mao. Aqui, sdo regis-
tadas, introduzidas em sistema informati-
co, e colocadas em depdsito. A recegio é
ladeada por duas salas, ambas repletas de
aparelhos para a realizagdo de varios tipos
de andlises. A sala maior tem nas manhis
o seu pico de atividade e é a sala central
para estas andlises; enquanto a sala menor
é especifica para as amostras que vém do

Tubos com culturas e laminas para observagao microscopica
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Servico de Urgéncias, estando em funcio-
namento 24h.

Numa outra sala, o professor mostra-
-nos um termociclador, o aparelho que faz
a ampliagdo do DNA. No computador que
lhe estd apenso vemos as curvas das varias
amostras, todas comparadas com controlos
para resultados positivos e negativos. José
Melo Cristino refor¢a que, «com estes con-
trolos, é muito dificil cometer um erro la-
boratorial». O equipamento é em niimero
suficiente e da mais alta qualidade, mas o
professor nio deixa de salientar que «sem
pessoas, as maquinas de nada servemn».

Devido a carreira militar do pai, o mé-
dico e professor viveu em Africa até marco
de 1974. Chegado a Portugal com 18 anos,
viveu dois momentos cruciais: aquele em
queviudperapelaprimeiravez(La Traviata,

Tubos para pesquisa de SARS-CoV-2
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no Sido Carlos), e a entrada no curso de
Medicina. Foi a admirag¢do por um profes-
sor que, no 3.° ano do curso, ditou o seu
percurso: «Fiquei fascinado com as aulas
de microbiologia do Prof. Torres Perei-
ra. Fui falar com ele para ingressar neste
campo e acabei por integrar o grupo de
microbiologia do Instituto Bacterioldgico
Ciamara Pestana.» Somos lembradas de
que este laboratério tem muito mais vida
para além da COVID-19, quando passa-
mos numa zona que o professor chama de
«zona da tuberculose», o local especifico
para andlise de amostras dessa doenca.
E ainda mais vida vemos no Laboratério
de Microbiologia, a menina dos olhos de
José Melo Cristino, que ndo esconde o
entusiasmo ao mostrar as varias cultu-
ras de bactérias dispostas em caixas com

NO OLHO DO FURACAO

um preparado gelatinoso, de cor dmbar
ou vermelha (neste dltimo caso trata-se
de sangue, para um melhor crescimento
das bactérias). Vemos um aglomerado de
pontos infimos, sendo que cada um des-
ses pontos é uma coldnia de bactérias que
contém milhdes destes seres. Na tarde da
nossa visita haviam chegado varias amos-
tras. Cada coldnia é colocada num apare-
lho durante 18 horas, onde se realiza uma
identificagdo e um antibiograma, ou seja,
a nomeagdo da bactéria e do respetivo
antibiético. E nesta 4rea que José Melo
Cristino considera estar o seu maior de-
safio, a crescente resisténcia das bactérias
aos antibidticos: «E outra epidemia, si-
lenciosa. A velocidade a que as bactérias
adquirem resisténcia aos antibioticos, e
multipla resisténcia, é algo assustador. E
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muito diferente de hd 40 anos para cd e
evolui sempre para pior.»

Em relacdo & pandemia do SARS-CoV-2,
ndo duvida de que é passageira e serd debe-
lada, embora explique: «S6 hd duas manei-
ras de combater as infe¢Oes novas: preve-
nindo-as, com vacinagio, ou tratando-as,
por meio de um agente eficaz. Ainda nio
temos nenhuma.» E prossegue a sua expli-
cagdo, comparando este virus com outros
da mesma familia: «Este virus atual é to-
talmente novo. O primeiro SARS teve uma
série de casos no Extremo Oriente, zona
onde ficou contido, e com uma mortalida-
de muito acentuada, pior do que esta, mas
desapareceu. H4, no entanto, outro que
ainda existe, 0 MERS-CoV, que tem esta-
do confinado a Arabia Saudita, e com uma
mortalidade perto dos 50%, muito pior do
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que o primeiro SARS e do que o atual. Era
bom que este SARS-CoV-2 também desa-
parecesse como o primeiro, mas penso que
serd mais dificil, porque teve uma expansio
muito superior.»

H4 mais de 40 anos no ativo, este pode
ndo ser o maior desafio profissional que
José Melo Cristino ji enfrentou, mas é o
mais invulgar: «Nunca vivi nada parecido.
Lembro-me da gripe de 2009, também aqui
estdvamos dia e noite a fazer testes, mas o
pais ndo parou.» Estd longe de se conside-
rar um hero6i, repetindo varias vezes ao lon-
go da visita que estd apenas a cumprir a sua
obrigac¢do: «Quando escolhi ser médico, foi
para sempre, e isto é o exercicio da minha
profissdo. E quando escolhi a minha espe-
cialidade, a microbiologia infecciosa, foi
a contar que estas coisas acontecessem.»

A ULISBOA E OS TESTES COVID-19

O Instituto de Medicina Molecular Jodo
Lobo Antunes, da Faculdade de Medici-
na, recorreu a kits e reagentes fabricados
em Portugal por uma empresa start-up
da ULisboa, a Nzytech, e desenvolveu um
procedimento de diagnoéstico laboratorial
para a COVID-19. A equipa é constituida
por 115 cientistas, liderados por Vanessa
Luis, Judite Costa e Miguel Prudéncio.

A Faculdade de Ciéncias criou um
centro de testes 8 COVID-19 no campus
da Cidade Universitaria, com o objeti-
vo de refor¢ar o envolvimento das suas
unidades de investigagdo no diagnéstico
e controlo de infecdo por SARS-CoV-2.
Tem capacidade para a recegdo e proces-
samento de amostras bioldgicas, reali-
zagdo de testes por RT-PCR e de testes

imunoldgicos. Além da identificagdo rapi-
da da presenca de SARS-CoV-2, consegue
rastrear a origem epidemioldgica dos casos
em menos de 24h, por meio da sequencia-
¢do do genoma viral em tempo real, permi-
tindo distinguir os casos importados dos
casos de disseminac¢do comunitaria e iden-
tificar eventuais focos de disseminagio e o
local de infecdo.

A Faculdade de Farmdcia disponibilizou
as instituicdes de satde os seus recursos
técnicos e cientificos para o diagndstico da
COVID-19. Para esta agdo foram mobiliza-
dos membros de varios departamentos, do
Instituto de Investigagdo do Medicamento
(iMed.ULisboa) e funcionarios ndo docentes
para apoio técnico e administrativo. Os tes-
tes estdo a ser realizados no Departamento
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A equipa que coordena granjeia os melho-
res elogios, mas realistas: «<Em situacdes de
emergéncia, as pessoas mostram o que tém
de melhor e de pior. E o que tém de melhor
¢é muito superior ao que tém de pior, isso é
muito claro para mim. Aqui no servigo, tém
sido excecionais. Nos periodos piores, tra-
balhadores com horario das 8h as 16h fica-
ram até as 4h da manha. Nunca vi tamanha
dedicag¢do como agora.»

Todos os técnicos que passam por nos
pelos corredores usam mdscara. Foi, alids, a
primeira indicacdo que tivemos: «Tragam
mdscara.» Ndo entrdmos no Hospital sem
desinfetarmos devidamente as mios. As
medidas de seguranca sdo cumpridas a ris-
ca, mas o ambiente é sereno e tranquiliza-
dor. Os olhos que vemos satdam-nos com
um sorriso. e

de Microbiologia e Imunologia da Faculdade
de Farmdcia, de 2.* a 6.2 feira, das 8h as 20h.

Esta Faculdade estd também a apoiar
cientificamente o Conselho Nacional para
a Cooperagdo da Ordem dos Farmacéuti-
cos para a capacitagdo dos Paises Africa-
nos de Lingua Oficial Portuguesa quanto
a realizacdo de testes de rastreio do virus
SARS-CoV-2. A colaboragio estd a ser feita
através do iMed.ULisboa e do Laboratd-
rio do Departamento de Microbiologia e
Imunologia, incidindo sobretudo na capa-
citacdo de varias entidades dos PALOP na
montagem das técnicas que viabilizam a
implementacdo dos testes. Podera também
vir a ser prestado auxilio para andlises labo-
ratoriais enviadas pelos PALOP com vista
ao diagnéstico de COVID-19.
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LISBOA Cem anos depois da Gripe

Espanhola, que diferengas ha na

resposta ao virus?
CONSTANTINO SAKELLARIDES O mo-
delo de resposta a gripe foi o tradicional
do século XX: «contengdo e mitigacdo».
Apesar de ambas serem doencas de trans-
missdo respiratoria, nunca tivemos uma
pandemia com um coronavirus. Isso mu-
dou a abordagem: a partir de 16 de margo,
com base no trabalho de Neil Ferguson, do
Imperial College, muddmos para o modelo
de «contengdo e supressdo». Suprimir sig-
nifica que o rcio de transmissdo é inferior
a um. E semelhante ao que se fez em rela-
¢do ao ébola. A supressido nunca fez parte
da resposta pandémica até hoje. Foi ado-
tada por duas razdes: porque, segundo as
estimativas do Imperial College, ndo haver
supressdo implicaria grande perda de vidas
humanas; e porque o modelo funcionou
no oriente. Fizemos, pois, supressdo, o que
significa confinamento, uma experiéncia
que, por ser nova, causa problemas.

ULISBOA Como vé a posi¢do da Suécia
face a pandemia?

CS Outros paises, como Inglaterra, abor-
daram esta pandemia segundo o modelo da
gripe. Os suecos estimaram que a produgio
de uma imunidade de grupo tinha vanta-
gens num modelo de mitigacdo, compara-
do com um modelo de supressdo. E basea-
ram-se na sua cultura. Quando trabalhei na
OMS, em Copenhaga, numa conversa com
um colega sueco, para dar for¢a aos meus
argumentos, fui-me aproximando, e ele foi
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CONSTANTINO SAKELLARIDES

Ha pessoas que desistiram de

compreender o mundo em que vivem.

Se criarmos um mundo mais inteligente, centrado no
conhecimento, em dialogar e partilhar valores, vamos conseguir
dar resposta as crises sanitarias, financeiras e climatica.

recuando, sem que eu reparasse naquele
ballet. Encostou-se a parede e eu dei mais
um passo. Ergueu entdo as maos e disse:
«Nio me toque!» O distanciamento é mais
natural aos suecos do que aos europeus do
sul. Foi a conjugacio do modelo tradicional
de resposta as pandemias e de habitos cultu-
rais que deu origem as politicas suecas. Mas,
face aos dados, Ferguson tinha razdo: nido
basta mitigar e distanciar.

ULISBOA O epidemiologista sueco
Johan Giesecke diz que a Suécia tomou me-
didas com base em provas cientificas. O que
acha disto?

CS A supressdo resulta, mas sair do
confinamento é complexo; se ndo se
entra, a solu¢do é mais simples. O nio
confinamento imediato parece conduzir
a taxas de mortalidade superiores. Ouvi
uma proposi¢do interessante: no fim dis-
to, a taxa de mortalidade serd igual: os
paises com menos mortalidade agora, te-
rdo mais no futuro. Mas a imprecisdo dos
modelos ndo nos permite pensar assim, é
imprudente e injustificavel.

ULISBOA Faria algo de diferente no lu-
gar da Diretora Geral da Sadde?

CS Ndo. Ja fui Diretor Geral da Satide, as
pessoas ndo imaginam a DGS nestes dias, o
trabalho e as pressdes que tem, os recursos
que nido tem. A DGS tem feito mais do que
o impossivel, e 0 que ndo fez nio estava ao
alcance de nenhum pais, como ter atempa-
damente equipamentos de prote¢io indivi-
dual. A DGS e os servicos de satide publica
deram uma boa resposta inicial. O desafio é

gerir uma fase mais complexa e longa, com
problemas de que ndo temos experiéncia.

ULISBOA Que problemas prevé com o
desconfinamento?

CS Um deles é saber o risco local. Na
fase herdica da curva, os dados nacionais
sdo importantes. Quando comega a descer,
a pandemia consiste em fenémenos locais.
Médias e somas nacionais sdo abstracdes, o
somatdrio de fenémenos locais. Se na fase
heroica da curva hd uma obediéncia genera-
lizada, na fase dos fenémenos locais temos
de perceber o que se passa no nosso espa-
¢o de convivéncia. Que existam 18 casos no
concelho de Oeiras, onde vivo, nio me diz
nada. O concelho tem vdrias freguesias:
onde estdo esses 18 casos? Se em cadeias
de transmissdo localizada, lares de idosos,
empresas, pensdes de imigrantes que vivem
em proximidade, a infe¢do estd confinada.
Se sdo infe¢des adquiridas na comunida-
de, sem ligacdo entre si, posso ser infetado
em qualquer lado. Sem violar confidencia-
lidade, preciso de ter um retrato local. O
Governo pode abrir restaurantes, creches,
lojas, mas eu tenho de decidir se vou, tomar
uma decisdo inteligente. Saber o niimero de
casos por dia e por concelho ndo o permite.
Poder conhecer o que se passa permite-nos
ter um comportamento adequado. Ndo me
podem dispensar de pensar, mas nio posso
pensar se nio tiver informacio inteligente.

ULISBOA Como pode essa informagdo
ser dada?

CS Noutros paises definiu-se niveis epi-
demioldgicos. Podemos definir quatro: o 4
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¢ o de confinamento; no nivel 3 e 2, retoma-
-se o funcionamento; no nivel 1, deixou de
haver transmissdo. A cada um correspon-
de um padrido de transmissdo e respetivas
medidas. Estes niveis sdo nacionais e locais,
podendo haver um nivel 3 nacional, com
areas em nivel 4 ou 2. Temos de evoluir
para isto, para compreender como passar
de uma situagdo para outra, e que diferen-
ciagdo local existe.

ULISBOA Cré que medidas tomadas no
decorrer da supressdo prevalecam apods o
fim da crise sanitaria, como o teletrabalho?

CS O teletrabalho tem vantagens, mas
ndo substitui as relacdes presenciais. Num
servi¢o de saude, o teletrabalho torna a re-
lacdo com os profissionais mais racional e
comoda, facilitando o acesso e a troca de
informacdo, mas ndo substitui a relagdo
presencial. O principal desafio dos Siste-
mas de Satide Europeus é o envelhecimen-
to e a morbilidade multipla. A resposta a
isto estd na integra¢do de cuidados, na ca-
pacidade de gerir o percurso das pessoas a
partir do servico de que necessitam. Ainda
ndo o conseguimos fazer. Nio se trata s
de aprender com a experiéncia imediata,
usando tecnologia que se mostrou util,
mas de criar uma cultura transformativa
que reoriente o SNS. A transformacio faz-
-se com enquadramento central, mas inter-
pretado localmente por lideres auténomos
e criativos.

ULISBOA As politicas de satide estdo
ligadas as politicas ambientais.

CS A crise sanitdria insere-se numa
crise climdtica que se insere numa crise
financeira. As trés convergem em criar de-
sigualdades e um mundo futuro mais hos-
til. Ndo podemos resolver um problema de
cada vez. A cultura, as politicas ptiblicas e a
forma de financiar o bem-estar tém de ser
vistas simultaneamente. A crise financeira
criou dividas insustentdveis, o que prejudi-
ca as politicas de bem-estar. E a crise cli-
matica tem implicacdes para as geragdes
futuras. Ao penetrarmos descuidadamente
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no mundo animal, mais microorganismos
poderdo ultrapassar a barreira da espécie.
Um inquérito interessante a populagio da
Califérnia inclufa trés perguntas: Qual a
distancia dos fogos da sua residéncia? Qual
a sua atitude perante o desafio climatico?
E Republicano ou Democrata? Verificou-se
que a preocupagdo com as altera¢des cli-
mdticas era maior quanto mais préoximos
os habitantes democratas estavam do fogo,
e que para os republicanos tanto fazia. Se
o mundo evoluir assim, sem partilha de
valores, nenhuma questdo tera solugio. Se
formos capazes de criar um mundo mais
inteligente, centrado no conhecimento,
em dialogar e partilhar valores, daremos
resposta as crises sanitdrias, financeiras e
climatica. Somos todos cidaddos do mundo
a enfrentar os mesmos problemas, ndo de
um mundo nio factual, de emogdes faceis
e de solu¢bes imediatas.

ULISBOA Que pode cada um de nds
fazer?

CS Criar mundividéncias uteis, enten-
der o que se passa a nossa volta. HA um
numero crescente de pessoas que desis-
tiram de compreender o mundo em que
vivem, que acreditam em histérias que
nunca aconteceram. Ndo podemos deixar
que desistam de compreender o mundo. Se
estimuladas, tomardo decisdes informadas
e discutidas com os outros. E esta uma res-
posta caseira a problemas aparentemente
intangiveis.

ULISBOA Como podemos comunicar
evidéncias, sem alienar parte da populacido?

CS Contando histérias interessantes,
sem pormos as questdes num nivel tdo
abstrato que as pessoas percam o interes-
se. Um dos problemas é perceber as bases
cientificas das decisdes que tomamos. Per-
gunta-se muitas vezes: «Fizeram isto ba-
seado em qué?», questdo importante, por-
que concreta. Eu conto uma histéria. Em
janeiro, o diretor geral da OMS questionou
o seu comité de emergéncias: «Declara-
mos, ou nio, o estado de emergéncia em

CONSTANTINO SAKELLARIDES

sauide publica?» Demoraram uma semana
a chegar a acordo. Os membros queriam
evitar uma decisdo que assustasse as pes-
soas sem uma fundamentacio forte, com
graves consequéncias para a economia. Em
fevereiro, a epidemia chegou a Europa, e os
peritos da ECDC (Centro Europeu de Pre-
venc¢io e Controlo de Doengas) decidiram
ndo assustar as pessoas e apresentaram um
relatério conservador. Em margo, o Con-
selho Nacional de Sadde Publica assumiu
também um modelo altamente conserva-
dor. Estes episddios mostram como ¢é difi-
cil relacionar conhecimento, especialmen-
te em situagdes novas, com decisdes. Mas
temos de as tomar e de as fundamentar.
Tomar decisdes ndo é ouvir e decidir, é sin-
tetizar conhecimento de vérias origens e
adequado as circunstancias, fazer um juizo
informado. Este processo deve ser explicito
e transparente.

ULISBOA Esta otimista com o que reti-
rou desta situa¢do ou pode o mundo ficar
pior?

CS Nem otimista nem pessimista, pois
ndo sdo categorias analiticas, sdo estados de
alma. Vir a ser um mundo pior ou melhor
depende de nés. Nido nos podemos sentar
a assistir, porque isso aumenta a probabi-
lidade de correr mal. Fiquei animado, nos
ultimos dois meses, quando vi as pessoas a
discutirem todos os dias a situagdo: faziam
andlises da curva, previsdes sobre o pico
da pandemia, procuravam explicag¢des. Foi
uma fase boa. Mas ja morreu, e estou in-
comodado com isso. Ha mais razdes para
discutir agora do que no pior da pande-
mia, pois temos de tomar decisdes. Temos
de alimentar uma mundividéncia, a visdo
que temos do mundo, e uma consciéncia,
a visdo que temos de nds préprios. Se ndo
as valorizarmos como fator decisivo para
um mundo melhor ou pior, o mundo sera
pior. O vosso papel de divulgagio (Revista
da ULisboa) é, por isso, muito importante,
pois fazem-no na esperanca de que esta
evolugio leve a um mundo melhor. o
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LISBOA Uma colaboragio entre

cientistas de todo o mundo permi-

tiu um avango no conhecimento
deste coronavirus. A investigacdo aberta é
prética corrente?

MONICA BETTENCOURT-DIAS Cada
vez mais. Os cientistas fazem uma des-
coberta e colocam-na numa plataforma
aberta. Os fisicos ja o faziam e os bidlogos
comegaram a fazer. Isto acelera as desco-

bertas, porque se constrdi o conhecimento

com base no ja divulgado. H4 vantagens e
desvantagens. Estudos incompletos, mal
analisados, ou insuficientemente discuti-
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dos podem ter grande impacto. A ciéncia
aberta é o caminho, mas tem de haver es-
crutinio dos artigos colocados em acesso
livre, para garantir que, em caso de erro,
isso é assinalado.

ULISBOA Os cientistas tém sido cha-
mados aos meios de comunicagdo social.
Como vé esta partilha de informagdo?

MBD H4 vantagem numa maior exposi-
¢do dos cientistas e numa maior proximida-
de entre a ciéncia e as pessoas. Ouvir um
cientista ser desmentido por outro pode
chocar, mas ¢é este o processo cientifico. Se-
ria importante mais ensino experimental

nas escolas, para que as criang¢as percebam
como o processo funciona, que é preciso
questionar qualquer resultado e que de-
mora chegarmos a uma possivel verdade,
da qual nunca teremos a certeza. Gostamos
de verdades absolutas, mas o conhecimento
vai-se adquirindo e tem sempre risco. Todas
as nossas decisdes tém a ver com ciéncia, e
nesta pandemia isso tornou-se mais 6bvio.
ULISBOA A pandemia vai permitir uma
mudanca no financiamento da ciéncia?
MBD Depende da sabedoria dos nossos
governantes, de perceberem que a ciéncia é
critica para o dia a dia e para antever crises
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futuras. Se ndo estudarmos o desconhecido,
nao podemos saber o que vem ai. Estudar estas
doencas implica investimento a longo prazo.

ULISBOA Tem defendido a necessidade da
investigacio fundamental. Em que consiste?

MBD Baseia-se na curiosidade em res-
ponder a uma pergunta que nos faca di-
zer: «Isso é mesmo estranho!» Ou seja, o
potencial de descoberta é grande. 80% dos
farmacos hoje utilizados em clinica vieram
de investigacio fundamental. E como per-
der as chaves de casa. Se procurar sempre
no mesmo sitio, se calhar nunca vou en-
contra-las; se alargar os sitios onde pro-
curo, posso demorar mais, mas tenho de o
fazer para as encontrar. Isso acontece com
doengas para as quais foram encontradas
solugdes por um caminho inesperado. O
caminho nio se toma sabendo onde quere-
mos chegar. Foi assim com todas as coisas
importantes a que a investigacdo funda-
mental deu resposta por via indireta.

ULISBOA Pode dar um exemplo?

MBD H4d doengas provocadas por altera-
¢Oes do genoma. E j& conseguimos altera-lo.
Se o queremos fazer ou ndo é uma questio
ética, mas sabemos alterd-lo porque alguém
estava curioso em saber mais sobre a imuni-
dade das bactérias. Podemos estar a estudar
um tema e descobrir algo que nada tinha a
ver com a nossa curiosidade inicial.

ULISBOA No doutoramento, estudou
a regeneragdo das células do corac¢do das
salamandras. Porqué a regeneragio? E por-
qué as salamandras?

MBD Devemos focar-nos em questdes
importantes, algo que sentimos que é mes-
mo «Uau!» E as salamandras sdo «Uau!» Se
lhes cortarmos as patas, elas regeneram. Se
lhes cortarmos parte do coragio, ele rege-
nera. Se lhes tirarmos a espinha dorsal, ela
regenera. Senti que era um sistema admira-
vel e resolvi estuda-lo.

ULISBOA O que explica que certos ani-
mais tenham uma capacidade regenerativa
extraordindria, como a salamandra, e ou-
tros, como nés, mais limitada?
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MBD Sabemos ainda pouco sobre isso.
As salamandras tém células suficientes
para permitir a regeneragdo. E as que ja es-
tdo muito diferenciadas (as células de um
musculo, por exemplo) sdo capazes de dar
origem a células novas. Nds ndo temos essa
capacidade porque muitos dos nossos teci-
dos ndo tém células suficientes para rege-
nerar, como é o caso do coragdo. Ha outros
organismos com enorme capacidade de re-
generagdo, como as plandrias, que podem
dividir-se em 250 pedagos e cada um da ori-
gem a um novo organismo. Tém uma es-
pécie de células estaminais, os neoblastos,
que ajudam na regeneragio.

ULISBOA Descobriu como se forma um
centrossoma, a torre de controlo da célula,
para usar a sua metdfora. Pode explicar o
que acontece? E como este processo pode
estar na origem do cancro?

MBD Descobrimos como o centrosso-
ma se forma e, mais recentemente, como é
destruido. As moléculas que o formam nio
dependem do molde, mas agregam-se por
si para formar uma nova estrutura. Depois
percebemos que o centrossoma tem um es-
cudo em seu redor, e que em certos tecidos
humanos esse escudo desaparece, fazendo
com que a estrutura se desintegre. E o caso
dos ovocitos e dos musculos. Uma desco-
berta importante para perceber o cancro
porque, nesta circunstincia, o niumero de
centrossomas esta alterado. Percebemos
que um nuimero elevado de centrossomas
estd relacionado com cancros mais agres-
sivos, como o cancro da mama. Por isso a
combinagio entre o estudo da biologia dos
processos fundamentais e o estudo dos ca-
sos clinicos é essencial.

ULISBOA A vacinacio das criancas tem
sido muito debatida. Qual ¢ a sua posi¢do?

MBD Sou completamente pré-vacina-
¢do, porque é o que a ciéncia tem demons-
trado. J4 conseguimos erradicar, ou quase,
algumas doengas com a vacinacdo. Algu-
mas doencas estavam controladas e deixa-
ram de o estar quando se deixou de vacinar.

MONICA BETTENCOURT-DIAS

As vacinas do Plano Nacional de Saude sdo
seguras. Devemos tentar garantir que to-
dos, no mundo, tenham acesso.

ULISBOA Por que se comegou entdo a
questionar a vacinagdo?

MBD Surgiram estudos que defendem
uma relagio entre a vacinacio e o autismo,
ou outras doengas. Mas estes estudos nio
estdo bem fundamentados. NOs, cientistas,
sabemos ver quantos dados sdo necessarios
para analisar um problema e se j4 consegui-
mos dar resposta. Vemos, a proposito deste
coronavirus, que nem sempre é possivel
dar uma resposta por nio existirem dados
suficientes. E as pessoas tém dificuldade
em lidar com isso. No caso da vacinagio,
hd mais do que dados suficientes que mos-
tram ndo existir nenhuma relagdo com o
autismo.

ULISBOA E a primeira mulher a dirigir
0 1GC, uma institui¢do com quase 60 anos.
S6 agora é que as mulheres cientistas estdo
a ser valorizadas?

MBD Relativamente ao 1GC, é dificil res-
ponder, ndo sei quem foi considerado quan-
do foram escolhidos os diretores anteriores,
todos homens, é verdade. Mas, na ciéncia,
estamos a ver mais mulheres em cargos
de direcio. Portugal é um bom exemplo.
também verdade que, noutros cargos, como
reitores de universidades, temos ainda
mais homens, parece ser um telhado dificil
de atingir pelas mulheres. Espero que isso
mude. Podemos ir mais longe.

ULISBOA Como tem vivido esta expe-
riéncia de pandemia? E como vé o que se
passa a sua volta?

MBD A situagio é horrivel, pela doenga e
pelo modo como expde as situagdes de maior
fragilidade da sociedade: os lares, os bairros,
os trabalhadores que ndo tém as condi¢des
que deviam ter. E uma crise muito grande. J&
morreram muitas pessoas. E é horrivel como
certos governantes estdo a reagir a situagao.
Por outro lado, estd a mostrar aspetos positi-
vos que nos podem ensinar a ter uma socie-
dade mais sustentavel e colaborativa.
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