CAPITULO VI

LINHAS INTERPRETATIVAS PARA O
FUTURO: A IMAGEM PROSPECTIVA
DE UM CAMPO A EXPLORAR



LUTA CONTRA O CANCRO E ONCOLOGIA EM PORTUGAL

Se hoje se admite que a probabilidade de debelar o cancro com sucesso passe apenas
pela combinagao de diferentes caminhos, que comegam na prevengao, passando pelo diag-
nostico precoce, terminando, por fim, no tratamento, a verdade é que ontem como hoje, e
ultrapassando momentos ciclicos de franco esmorecimento, mantém-se acesa a chama da
esperanga nos progressos tecnoldgicos da medicina. Nao se deseja com esta afirmagao pro-
duzir um discurso triunfalista sobre a arte médica, ao estilo do positivismo do século XIX,
antes constatar um facto que tdo amiudadamente emerge nos meios de comunicagdo
social. Esta «esperanga» na descoberta eminente de uma cura, tantas vezes referida pelos
diferentes investigadores ao longo do tempo, parece ter sido um dos mais fortes argumen-
tos para o continuo investimento na drea oncoldgica.

O investimento na pesquisa tem sido, e continua a ser, astronémico, e os instrumen-
tos de tratamento e diagndstico aperfeicoaram-se. No caso dos tumores sdlidos, os instru-
mentos de diagndstico melhoraram de forma notével: recentemente, avangos na medicina
nuclear e nas técnicas de imagiologia tornaram possiveis abordagens especializadas com
que nem sequer se sonhava ha vinte anos atras.

A radioterapia permitiu uma melhoria significativa das modalidades terapéuticas,
oferecendo uma sensibilidade e especificidade sem precedentes que permitem visar tumo-
res mindsculos causando o minimo de danos aos tecidos circunvizinhos — uma enorme
melhoria em rela¢do as técnicas de radioterapia anteriores, com maior morbilidade. Estes
progressos sao em larga medida o resultado de uma nova cultura de colaborag¢ao e pesquisa
multidisciplinar em nascimento, feita entre fisicos, quimicos, engenheiros, matematicos,
bidlogos, geneticistas e clinicos.

Por outro lado, a sequenciagdo do genoma humano transformou o modo de estudar
todos os processos da vida. Acredita-se que os actuais medicamentos citotdxicos, relativa-
mente inespecificos e com efeitos secundérios indesejaveis, serdo gradualmente substitui-
dos por toda uma nova geragao de tratamentos bioldgicos dirigidos, com base nos actuais
conhecimentos sobre as células cancerosas, ao nivel molecular e genético. Outros trata-
mentos recentes tiram partido do préprio sistema imunitario dos doentes para destruir as
células cancerosas, ou pelo menos diminuir os efeitos secundérios dos actuais tratamentos.

Para este fim utilizam-se interferons, interleukinas, factores de estimula¢do das cold-
nias, anticorpos monoclonais, vacinas, terapia genética e factores de modulacio ndo espe-
cificos. Estima-se que existam actualmente mais de 400 novos medicamentos anticancero-
sos, em diversas fases de desenvolvimento. A prazo, espera-se ser capaz de obter uma assi-
natura ou uma marca pessoal do cancro de um doente, e poder de seguida criar um trata-
mento a medida para o conjunto dos alvos moleculares dessa mesma pessoa, o que corres-

ponderia a uma medicina individualizada®>.

873 Sobre a expectativa actual no desenvolvimento de novos medicamentos para o tratamento do cancro veja-se GAUDIL-
LIERE, J.-P; LOWY, L. — «Dans vingt ans nous aurons vaincu le cancer». La Recherche. N.° 315 (1998), p. 197-213.
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Por outro lado, o incremento do nosso conhecimento actual sobre a biologia, trata-
mento e prevengao consolidou-se nos anos mais recentes. De facto, aprendeu-se mais sobre
o cancro na ultima década do século XX do que em todos os séculos precedentes. Contudo,
isto ndo muda o facto de todo o conhecimento cientifico se encontrar baseado em conhe-
cimento jd adquirido pelo trabalho drduo de pesquisa e descoberta dos nossos predecesso-
res. Da mesma maneira, também se reconhece que alguns dos mais promissores medica-
mentos actualmente disponiveis se mostraram muito menos eficazes do que inicialmente
previsto®74
a absorver grandes recursos no seu processo de investiga¢do e pesquisa.

Impde-se entdo olhar de novo para o nosso pais e ver como se materializaram em
Portugal os caminhos da oncologia. Que linhas interpretativas da evolu¢do posterior da
oncologia e da institui¢do que porta o seu nome podemos descortinar? Numa visao de con-
junto ultra-sintética, é possivel tracar algumas breves linhas gerais sobre os sentidos da
mudanga e as alteragdes que entretanto se materializaram nos tltimos 35 anos de luta con-
tra o cancro. Se todos os indicadores actuais apontam para que o cancro seja a doenga do
futuro, mais do que ja o é no presente, é necessario referir que os investimentos entretanto
realizados nos dominios da oncologia parece terem sido feitos na medida directa das neces-
sidades de reajustar politica e economicamente os caminhos da intervencao estatal na satide

. O paradoxo ndo deixa de ser a imagem de marca de uma doenga que continua

portuguesa. Nao foi sem reticéncias que se procedeu a transferéncia dos centros regionais
do IPOFG para a alcada do Ministério da Satide, do mesmo modo que a sua integra¢ao na
estrutura do SNS se fez como resultado directo da nova filosofia universal de prestagao de
cuidados de sadide gratuitos a todos os cidadaos. E também nio se podem deixar de anali-
sar as estratégias sanitdrias reajustadas, numa altura em que se pretendeu caminhar no sen-
tido da extin¢do progressiva das estruturas hospitalares mais especializadas em patologias
especificas, em favor de um modelo descentralizador que tratasse os doentes como um todo
e ndo como um mero somatério de doengas, fossem elas de que natureza fossem.

A evolugdo da oncologia desde meados da década de 70, e em particular do IPOFG,
confunde-se com uma das mais interessantes e menos estudadas etapas da moderniza¢io
dos servigos publicos de satide em Portugal. Integrada no SNS, a luta contra o cancro des-
centralizou-se. Hoje, os hospitais centrais e distritais operam mais doentes oncolégicos do
que os préprios Institutos de Oncologia, entretanto tornados estabelecimentos muito mais
auténomos e independentes da estrutura inicialmente concebida na capital. Mas surgiram
outros problemas associados a0 aumento de doentes e ao alargamento da esperan¢a média
de vida. A prépria qualidade de tratamento exigida pela complexidade da doenca mostrou
de novo a necessidade de concentrar uma vez mais os meios materiais e humanos dispo-
niveis, e travar a disseminag¢do de servigos de oncologia que comecaram a ser criados em
hospitais nao especializados. Dai que no tempo presente a questdo dos especialistas em

874 Cf. LEAF, Clifton — «Why we are losing the war on cancer [and how to win it]». Fortune (22 de Margo de 2004), p. 77-92.
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oncologia seja um problema candente que envolve os decisores politicos e a Ordem dos
Médicos, com a abertura de um ntimero de vagas de especialidade previsivelmente cres-
cente nos anos vindouros.

Trata-se, como é evidente, de um outro segmento de investigacao que merecia ser
abordado a posteriori, tanto mais que se insere num outro contexto politico, institucional
e tecnoldgico, com contornos decididamente mais complexos.
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