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Maria Manuel Mota

Não vamos
voltar à
normalidade"
É uma das maiores cientistas portuguesas, diretora do
Instituto de Medicina Molecular, de quem partiu a pergunta
que hoje está a permitir a produção nacional de testes
de diagnóstico de covid-19. E está envolvida na produção
de testes serológicos, que aferem o grau de imunidade
da população. Autoridade no campo da malária, a imagem
do Prémio Pessoa 2013 é a de uma mulher que corre,

que não tem paciência para ter tempo. E que faz
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empo e pausas não são com ela. Assim

como não o c cruzar os braços. Move-a
uma "urgência de fazer coisas" que não

esmoreceu aos 48 anos ainda gosta
dos resultados "para onlem". Por isso,

enquanlo direlora do Inslilulo de Me-
dicina Molecular (IMM) da Universi-
dade de Lisboa, não resistiu a meter as

mãos na massa e em lançar à sua equi-
pa o repto de desencantar um kit de di-
agnóstico de covid-19 madein Portugal.
Claro que o conseguiu.
Maria Manuel Mota mergulhou nesta
tarefa empurrada pela realidade. Des

de casa, no mais eslrilo confinamenlo,
coordena os trabalhos do IMM, agora
também envolvido na produção de tes-
les serológicos, que daqui a alguns me-
ses (estão a ser desenvolvidos e dentro
de semanas entram em testagem la-
boratorial) permitirão aferir o grau de

imunidade populacional. Afinal, um
cientista tem este treino, esta baga-
gem. F o pensamento voa, não é pos
sível conte 10.

Prémio Pessoa em 2013 e Sanofi Pas

leur em 2018, pela sua investigação do

parasila da malária, Maria corre mas
nunca se cansa. Insiste até haver res-

poslas. Quis ser bióloga do microscó-

pico, fez um mestrado em imunologia
— coordenado por Maria de Sousa, fa-
lecida no dia de fecho desta edição —

levada pela curiosidade, maravilhou-
-se com a "suprema ironia" da vida de

um parasita. Descobriu que o Plasmo-
dium c um bico de obra, muito mais

complexo do que um vírus, seletivo

e imprevisível. Há duas décadas que
esLuda como se comporta e ainda se

surpreende.
Nestes dias só lê sobre covid-19. li ob-
serva um mundo que, de repente, aíu-
nilou. Voltar a abri-lo é o passo se-
guinte. Mas como? E quando? E para
quem? E o que seremos depois de isso

acontecer? Que novo normal irá insta-
lar se? Durante duas horas, Maria Ma
nuel Mota parou para conversar com o

Expresso sobre estas e outras questões.

A gripe espanhola era
um vírus mais perigoso,
mas viajava de barco. Agora
um vírus viaja mais depressa,
está em todo o lado. E este
é relativamente bonzinho"

Vou fazer lhe a 'nova pergunta do 25

de Abril': onde estava quando sur

giram as primeiras notícias sobre o

coronavúiis?
Estava no Instituto, onde há virolo-
gistas que nos alertam sobre estas si

tuações. De facto, era uma questão de

tempo: de vez em quando temos estes

vírus que se propagam melhor e cau-
sam mais doença. Portanto, isto não é

uma novidade. Já existiu na história do

ser humano c na nossa história recente.
Não vou dizer que tenha sido um susto

enorme, era algo que podia acontecer.

E quando tomou consciência da real
dimensão da epidemia?
O vírus ainda estava na China c nós já
estávamos a rcunirmo-nos com os pro-
fissionais das doenças infecciosas, os

virologistas e os imunologistas. Lem-
bro-me perfeitamente de o virologis-
ta Pedro Simas dizer: "Atenção, que
a China já está a construir hospitais."
Pessoalmente, se nessa altura imagina-
va que ia estar fechada em casa durante
tanto tempo com as minhas filhas, isso

não. Sempre pensei que conseguiría-
mos controlar o problema de outra for-
ma. Mas eu não trabalho em virologia.

Como e quando sentiu que tinha de fa

zer alguma coisa, pôr mãos à obra?
Aconteceu quando colegas da área clí-
nica me começaram a telefonar e a di-
zer que se sentiriam mais confortáveis

se fossem testados mas que não esta-

vam a sê-10. Tinha de facto de haver

regras para isso, porque nada é ilimi
tado. Mas, naqueles dias, percebeu se

que não havia testes suficientes. Come-
cei simplesmente a estudar como eram
estes testes, por mera curiosidade cien

tíflca. O teste que estava a ser feito utili

zava uma tecnologia que eu uso no meu
laboratório — e que é usada na maioria
dos laboratórios de biologia molecu-
lar. Claro que havia um kit específico,
desenhado pela OMS. Pensei que, se

o número de casos disparasse — Itália

já estava a entrar num inferno —
, era

preciso ter uma fonte menos limitada,
produzida aqui. A única coisa que fiz

nessa quarta-feira, 11 de março, foi te-
lefonar à pessoa da minha equipa que
mais contacto teve com essa técnica e

que, não estando a escrever nenhum

projeto para a FCT, não tinha um dea
dline próximo. É a Vanessa Zuzarte Luís.

Disse-lhe: "O que achas de pegar neste

protocolo e ver que reagentes podemos
usar feitos em Portugal?" Na manhã

seguinte, ela respondeu- me que po-
díamos nsar reagentes feitos por uma
empresa nacional c que essa adaptação
era relativamente simples.

Estava, digamos, avista?

Sempre pensei que fosse feito apenas
para ajudar o Hospital de Santa Maria
— onde está o IMM —

, numa lógica de

campiis, por cinco ou seis pessoas, c

não estendido para o resto do país.

Mas trocaram lhe as voltas...
A ideia de open cuxess sempre existiu,
no contacto com investigadores do Ins-
tituto Gulbenkian de Ciência, com o

CEDOC [Chronic Descases Research

Centre, da Universidade Noval, com o

ITQB [Instituto de Medicina Química
c Biológica António Xavier] ,

ctc. Tenho
de dizer que nunca saí de casa, coor
denei tudo em confinamento, porque
queria dar o exemplo. O meu trabalho
foi apenas o de tirar as árvores do ca-
minho. A Vanessa alertou-me sobre a

questão logística, pois precisávamos de

voluntários — hoje temos 105, a traba-
lhar em turnos, como se fossem opera
rios. Não haveria eficácia se fôssemos só

nós e o Santa Maria. Telefonei ao minis-
tro Manuel Heitor para o informar de

que o teste funcionava, mas que ainda
não tinha sido validado, e ele pôs- me
em contacto com o Ministério da Saúde

e a DGS. Todos foram recetivos.

Foi preciso haver uma rede? Em ciên

cia, 'rede' é uma palavra importante.
Atenção, eu acho que fomos muito rá-
pidos e pragmáticos. Mas, como depois

descobrimos, vários cientistas, nomea-
damente do Algarve c de Aveiro, esta-

vam a fazer coisas ao mesmo tempo
que nós. Todos estávamos a trabalhar

para o mesmo, nós apenas consegui-
mos pôr mais depressa um protocolo
em prática. Não reinventámos a roda,
só a copiámos.

Quantos testes já produziram?
Ultrapassámos a marca dos 1500 testes,

só no IMM. Mas o que o IMM será capaz
de fazer é muito pouco. Segundo o mi-
nistro Manuel Heitor, na segunda-feira
passada havia já 11 instituições a produ-
zir o teste. A ideia c duplicar ou triplicar
o número de testes que originalmente o

país teria capacidade de realizar.



A imunidade populacional
atinge-se permitindo a infeção
ou vacinando. A vacina vai
demorar pelo menos um ano.
Temos de perceber é se vamos
esperar esse ano ou não"

Isto corresponde a uni padrão de fun-
cionamento da ciência? A ciência é

solidária?
Sem dúvida. Os cientistas são acima
de tudo seres humanos. O que fizemos

aqui, o que a Vanessa fez, nem é fazer

bem o Irabalho de cienlisla. Nós como
cientistas gostamos c de descobrir coi-
sas novas, levantar questões e respon
der à nossa curiosidade. Acontece é

que o treino que recebemos — a elas-

ticidade, a capacidade de adaptação, a

procura de soluções — acaba por ser

essencial para uma crise como esla. O

que os cientistas estão a oferecer é esta

capacidade. Apenas isso.

De que sente mais falta em tempos de

isolamento?
Sinto falta de ter mundo. O mundo está

a alumiar se à minha volta. Costumo
dizer que os seres humanos são espon-
jas: quando compramos uma esponja, é

preciso lavá-la para ganhar capacidade
de absorção, mas depois isso acontece

por si. E a partir daí estamos sempre a

absorver o que se passa à nossa volta.

Se estiver confinada entre quatro pa-
redes, num apartamento de 60 metros

quadrados, o mundo c pequeno. Kcsla

situação, o mundo ficou confinado: só

penso em covid 19.

O mundo ficou monotemático?
Tolalmcnle. Sinlo falia de poder ir ao

leal ro, de conviver com as pessoas, dos

afetos. E se é problemático para mim,

que tenho quase 50 anos, é o ainda
mais para as crianças e os adolescen-
tes. Lies estão na fase em que a esponja
absorve ludo. E com eles que lemos de

nos preocupar.

Para um cientista, isto também re-
presenta uma aventura. Como vé este

novo vírus?
É um agente infeccioso que me está a

chatear imenso. Como disseram os vi-
rologistas nos anos 70, c um bocado de

material genético envolvido numa pro-
teína que só nos causa sarilhos.

E que quer viver.

Quer viver e vai-se adaplando a viver

connosco. E nós vamos ler de adaptam-
os a viver com ele. Não é o primei

ro, não será o último, temos constan
temente vírus mis nossas vidas. Este é

mais problemático do que uns c menos
do que oulros. A capacidade de pro-
pagação num mundo global é que foi
extraordinária.

A gravidade do surto está ligada ao

nosso estilo de vida?

Sim, porque conseguimos mudar de si

tio em 24 horas. A gripe espanhola era
um vírus muito mais perigoso, mas vi-
ajava de barco demorou muito mais

a transmitir-se. Agora um vírus via-
ja mais depressa, está em todo o lado.

Dito isto, é importante as pessoas não
entrarem em pânico: este é um viras
relativamente bonzinho.

Então?
Vamos pensar. Pralicamcnlc, não afeia

crianças, adolescentes c jovens adultos.

Temos de ter esta noção. E os grupos de

risco são pessoas com mais de 70 anos

ou com outras complicações de saúde.

Embora acima dos 70 anos morrer não

seja uma fatalidade, isso não acontece

com a maioria desses pacientes. Tive

mos o caso, muito bonito, de um idoso

com 100 anos que no Hospital de São

João recebeu alta passadas quatro se-

manas. É necessário ler medidas co-
letivas que protejam em especial estas

pessoas sem — eesla é a minha opinião

pessoal — estagnar a vida daqueles de

quem depende o futuro. Os mais jo-
vens não correm grande risco, e lemos
de arranjar maneira de que eles conti-
nuem a viver a sua vida, não pondo os

oulros em risco.

O IMM está também envolvido na

produção dos testes serológicos, que
constituem uma mudança de perspe-
tiva sobre a pandemia. Quer explicai?
Os testes serológicos medem a quan-
tidade de anticorpos que um determi
nado indivíduo possui relativamente
a um vírus. À partida, se a pessoa tem

anticorpos contra um vírus, é porque
o encontrou. E quanto mais alto for
esse nível de anticorpos maior é a pro-
babilidade de se eslar imune, ou seja,
de não vir a ser reinferada. Na Coreia
do Sul, que já começou a abrandar o

isolamento, surgiram estudos segun
do os quais é previsível um certo nú
mero de reinfeções, mas esse número,
em valores até agora, é inferior a 1%.

Porque é que os testes serológicos são

importantes?
Porque, mesmo que anonimamente,
temos de ter uma noção de qual é a

proporção da população que já contraiu
o viras. À partida, os epidemiologistas
dizem-nos, por modelos matemáticos,

que, se atingirmos 60 a 70% da popu-
lação iniciada, o risco de vollarmos a

ter um pico virai c muito menor. Aci-
ma dos 70%, a probabilidade de con
lactarmos com alguém não imune é

muito pequena. É a isto que se chama
'imunidade populacional' e que nós
adoraríamos atingir.

Quer dizer que o confinamento total
tem uma contrapartida negativa?
O confinamento total é muito impor
tante nesta primeira fase, para os ser-

viços de saúde não implodirem. Mas

tem o senão de, ao mesmo tempo, não

permitir que as pessoas fiquem infeta-
das. L' sobretudo num vírus destes, em

que lemos uma grande parle da popu-
lação que não corre riscos. O que vai

ter de acontecer c, mais cedo ou mais

tarde, passar para vima segunda fase.

A imunidade populacional atinge se

de duas formas: permitindo a infeção
ou vacinando. Há uma enorme corrida
à vacina, com 75 entidades no mun-
do inteiro oficialmente à procura dela.

Cinco deslas insliluições eslão mais

avançadas, mas para ter a certeza de

que uma vacina é segura existe toda
uma série de trâmites a seguir. E todos

concordam que vai demorar pelo me
nos um ano. O que temos de perceber
é se estamos preparados para esperar
esse ano ou não.

E estamos?

Na minha opinião, não. Estaríamos a

diminuir tremendamente a capaci
dade dos nossos jovens, com sequelas

para o futuro.

Já o referiu várias vezes ao longo desta

conversa: o mundo tem de continuar.

Chegou o momento de pensar na tal

segunda fase?

Tal como fechámos, lentamente tere-
mos de começar a abrir. Tomar estas
decisões é difícil, porque são sempre
necessários 15 dias para se ver o efeito
denma medida. A aberlura lerá de ser

gradual e eticamente responsável. Te

nho pais com 82 anos, e o meu pai per
guntou-me esta semana quando é que
vamos festejar a Páscoa. Eu respondi:
"No Natal." Lies têm de perceber que
não estão a ser abandonados, mas es-

lão, com muilo amor, a serprolcgidos.

A segunda fase comportaria, então, os

grupos que não são de risco.

Sim, tendo cm mente toda a nossa hie-
rarquia social. Os adolescentes não são

de risco, mas eu não abrandaria o seu

confinamento antes de termos maior
capacidade de testar. Mesmo depois,
leremos de eslar sempre a leslar, a lim
de confinar de novo se houver uma
concentração de casos.

E como saber quando fixar o momento
da reabertura?
Todos tém opiniões diferentes, basta

ouvir a Angela Merkel ou a presiden-
le cia Comissão Europeia. Acho que,
a sentir que não estamos a implodir o

SNS, podíamos começar por pequenos
grupos e pequenas medidas. L os es-

tudantes estão nesse primeiro passo.
Acredito no conhecimento, numa so-
ciedade que tem gosto em saber. Somos

seres humanos. A dada allura, a par da



noção do perigo, temos de continuar a

ser seres humanos. Tenho duas filhas

adolescentes, uma no 12 S ano e outra
no Ba,8

a
, e não é a mesma coisa um jovem

aprender por meio de um compuLa-
dor. Mesmo que anulássemos as desi-

gualdades a este nível, a capacidade de

atenção em isolamento é diferente do

que integrados num grupo. Mas não

se trata de começar a abrir só porque
o ano escolar Lem de acabar em fins de

junho. Qual c o problema de só Lermos

quatro semanas de lerias cm agoslo?

Falou em hierarquia social. Como seria

o comportamento destes jovens em

relação aos mais velhos?
A maior parte deles está habituada a

ver os avós, senão todos os dias, uma
vez por semana. Talvez is Io Lenha de

deixar de acontecer. Acredito que, até

ao final do ano, os netos terão de deixar
de visitar os avós. No outro dia, Ange-
la Merkel disse que não podemos dar a

liberdade ti ida aos mais j< ivens e tirá-la
aos mais velhos. Eu não concordo, se

isLo for um modo de os proLcgcr.

Pode-se estar imune sem ter estado

doente?

Há muita gente que esteve em contacto

com o vírus e nunca se apercebeu. Pe-
los csLudos íciLos, provavclmcnLe de 15

a 20% da população nunca Leve qual-
quer Lipo de sinloma. E cnLrc 20 c 80%
teve sintomas ligeiros.

E como se vai testar a imunidade da

população?
Numa primeira fase será essencial ha

ver LesLcs anónimos, para Lermos noção
de qual c a pcrccnLagcm de imunidade.
Não vale a pena fazer testes individu-
ais a não ser às pessoas que suspeitem
terem estado infetadas. Até não termos
uma certa percentagem da população
iníeLada, digamos 15%, como na Ale

manha, não vale a pena. Até porque
há testes serológicos ainda muito ru-
dimentares. Há 206 testes serológicos
a ser desenvolvidos no mundo inteiro.
Mas também temos estudos para os

quais a maior parte deles é banha da
cobra não são específicos. Em Por

tugal, foi lançado um pelo Laboratório
Germano de Sousa, imagino que com

qualidade. O nosso consórcio — IMM,
IGC, IBET [Instituto de Biologia Expe-
rimental e Tecnológica], ITQB e Fun-

dação Champalimaud está também
a invesLigar nesse senlido, e mais uma
vez não se trata de inventar a roda.
Achamos ter bons ingredientes para
conseguir uma boa ferramenta. Nes-
te momento, o protótipo está em fase



de desenvolvimento e vamos começar
a tostá-lo cm laboratório nas próximas
semanas. Só nos próximos meses é que
eslarão disponíveis cá fora.

Acredito no conhecimento,
numa sociedade que tem
gosto em saber. Somos seres
humanos. A dada altura, a par
da noção do perigo, temos de
continuar a ser seres humanos"

De repente, e mais do que com as al-

terações climáticas, a ciência está na
boca do mundo. Como cientista, o que
é que isso significa?
Obviamente, na primeira linha estão

os profissionais de saúde. Mas é verda
de que às vezes é preciso uma situação
dcslas para moslrar algo que os cien-
l islãs lem vindo a dizer: que, em lodo

o planeta, a ciência é importante para
respondermos a todo o tipo de proble
mas. No dia a dia, o cientista está lá,
movido pela curiosidade, a criar co-
nhecimenlo que se calhar alé acha-
mos irrelevante. 0 simples ato de lavar

as mãos foi introduzido no século XIX
pelos cientistas e salvou — continua a

salvar — milhões de vidas. Mas é um
gesto que antes não fazíamos: em 1800,
a rainha de Inglaterra tomava banho

uma vez por ano. A esperança media
de vida no planeta era de 29 anos, por
tanto imagine a mais valia de ter pes
soas como Pasteur a estudar os agentes
infecciosos c os modos de o combalcr,
desde lavar as mãos à aplicação de va-
cinas e aos antibióticos.

Anseia-se voltar ao normal após
a pandemia. Mas o que será esse

normal?
Não vamos voltar à mesma normalida
de. Temos de criar uma aproximação
aos mais velhos diferente da que tínha-
mos. O novo normal tem de ter isto em
conla. Não eslar assuslados, mas cien-
tes do que nos rodeia, manter as regras,
lavar as mãos sempre. Nos países asiâ

ticos, as pessoas sabem desde peque-
nas como usar máscara, sabem como
a lavar ou esterilizar, como a retirar
quando chegam a casa. Tudo isto passa

por campanhas de educação que lalvez

já devessem ter começado.

Esses gestos vão fazer parte do nosso

quotidiano?
Não. listou completamente convenci-
da de que esle vírus vai desaparecer
das nossas vidas quando atingirmos
a imunidade populacional ou quando
houver uma vacina. Mas será muito di
fícil e nem sei se é aconselhável — mes-
mo que do ponlo de visl a económico o

pudéssemos lazer — viver desla forma

durante um ano e meio à espera da va

cina. Portanto, acho mesmo necessá

rio começar a pensar na segunda fase.

Temos de ter a noção de que este não é

um vírus cspccialmcnlc difícil. Um que

atacasse qualquer pessoa, indepen
cientemente da sua idade, seria pior.

Acha que, como comunidade, saímos

reforçados?
Sim, a questão é o que vamos fazer a

seguir, se isso vai servir para alguma
coisa. Tem de servir para pensar o que
é que queremos ser coletivamente.

E a relação do Estado com a ciência sai

reforçada? Várias vezes criticou a falta
de estratégia...
Como cientistas, sabemos que precisa-
mos de ter a população do nosso lado

para ser feita qualquer exigência de

uma estrutura científica. E agora va-
mos estar numa situação em que isso

se verifica: a população percebe que é

importante ter pessoas a pensar sobre

este tipo de assuntos. Porém, o que es-

lou a lazer há qual ro semanas não é ser

cientista, é simplesmente pôr em prá
tica o meu treino científico. Para haver

ciência, isto é, para haver cientistas a

investigar não só a covid 19 mas todo

0 tipo de situações e doenças, é neces-
sário haver consislência, saber o que
se quer e como o alcançar. Mesmo que
não concordemos com a estratégia,
tem de haver uma.

Menos burocrática? Ainda no verão

passado, o IMM não teve liquidez para
pagar subsídios de férias.
1 lá uma grande falta de previsibilidade.
Mas eu não peço previsibilidade e con
sistência sem que seja feita uma avalia-

ção. As instituições e os cientistas têm
de ser avaliados com rigor e seriedade.

Sempre disse que foi cientista por aca-

so, 'escapando' de estudar Medicina
ou Farmácia. Como é que isso foi?

Eu era boa aluna, não excecional. Mas
havia uma grande pressão da família

no sentido de eu ir para Medicina ou
Farmácia. Porque, na visão de uma fa-
mília conservadora, são profissões para
uma senhora conciliar melhor a vida
familiar. Dizendo isto, os meus pais
aceitaram muito bem as minhas op-
ções e sempre me apoiaram.

Qual era a ocupação dos seus pais?
O meu pai trabalhou desde os 14 anos,
era comerciante — tinha um armazém
de lanifícios —

,
e a minha mãe só tra-

balhou até eu nascer. Tenho uma irmã
oiro anos mais velha, que é professora

primária, c sempre nos impulsionaram
imenso para estudar. A minha mãe era

muito dura, quase militar, o que me
criou uma certa força para nunca de-
sistir das coisas. Para ela, tirar uma boa

nota não significava nada. O meu pai c

o oposto: fica emocionado com as no

vidades positivas. Olhando para trás,
foi um bom equilíbrio.

Vem de uma família conservadora e

regrada — palavras suas. É possível
ser- se cientista e conservador?
Acho que não. Porque um cientista
não pode ter um dogma. Os resulta-
dos que leve hoje e nos quais acredila

podem ser desmen lidos dois dias de-

pois. O cientista tem de ter capacida
de de dizer: perante esta evidência,
estou errado.

Os recuos fazem parte do andar para a

frente da ciência?

Dou lhe um exemplo relacionado
com o teste serológico que estamos a

desenvolver com o consórcio. Imagi-
ne que, no início, lemos evidências de

que o teste é bastante bom, mas uma
das equipas obtém resultados dife
rentes das restantes, isto parece um
recuo, mas é um passo para termos
um produlo melhor. Andar para Irás

faz parte, e o falhanço pessoal tem
um valor de quase zero.

Ao falar do que a fez seguir este ca-
minho, costuma referir a "suprema
ironia" de ver um parasita a viver num

macrófago. Quer contar?
Eu pertencia a um grupo de oito pes-
soas no âmbito de um programa de
mestrado organizado pela professora
Maria de Sousa. Entrei ali meio de pa-
raquedas, era a mais jovem do grupo
e não fazia a mínima ideia do que iria
fazer. E, de repente, numa das aulas,
um cienlisla moslrou a íologralia de

uni parasita — a Lcishniania, causador
da leishmaniose — a viver num ma-
crófago, que é uma célula patrulha do

sistema imunitário. Comecei a pensar:
como é que em termos evolutivos isto

aconteceu?, como é que dois organis
mos decidem viver juntos? Para mini,
embora não escolhesse logo a parasiro-
logia, foi uma revelação.

E quem é este parasita da malária que
estuda há 20 anos?
É um parasita incrível que se chama
Plasmodiuni. É muito mais complexo
do que um vírus. Um vírus é uma coisa

muito simples, que aparece na China e

rapidamente os cientistas conseguem
sequenciar. O parasita da malária é já
uma célula como as nossas, com todas
as capacidades biossinlélicas para fa-

zer tudo o que uma célula humana faz.

Não é independenle, e para manler o

seu eslilo de vida precisa de um mos-

quito e de um hospedeiro. No caso do

humano, interage em órgãos comple
tamente diferentes: primeiro no figa
do, sem quase causar sintomas — po-
demos passar uma semana sem saber

que estamos infetados —
,

e depois pas-
sa para o sangue. Mata algumas pesso-
as, a maior parle crianças alé aos 5 ou



6 anos. O facto de haver um mosquito

que o transmite cria muitas complica-
ções no controlo da doença. Estamos
há mais de um século a tentar perceber

quem é o Plasmodium e não nos con

seguimos ver livres dele.

E ainda não há vacina. . .

Há uma vacina a ser testada, mas Lem

apenas 30% de proteção. E só está a ser

testada porque não há melhor.

Descobriu que o parasita da malária
não se fixa na primeira célula que en-
contra. É seletivo?

Descobrimos isto em 2001: através
sa várias células, da pele ao fígado, até

se fixar numa célula final. O mosqui-
to deposita o parasila na pele, que não

tem células que o ajudem a replicar-se
— pelo que, evolutivamente, os que
chegavam ao fígado foram seleciona-
dos. Mas mesmo depois de chegar ao

fígado o parasita continua a atravessar
células. E ainda não sabemos porque. É

uma das perguntas de que eu adorava

ter a resposta.

Qual é a sua descoberta mais

importante?
Essa que nomeou é talvez das mais re-
levantes. Eu era muito jovem e marcou-
-me. Mas, das que foram publicadas,
aquela que tem um enorme impacto,
até sobre a fornia como vemos o parasi-
ta da malária, é a demonstração de que
ele se adapta e se torna mais ou menos
virulento falo da capacidade de re

plicação — conforme o eslado nutrici-
onal do hospedeiro. Num hospedeiro

com muitas calorias disponíveis, o pa-
rasita replica-se mais e torna-se mais
viralcnto do que num hospedeiro com
menos calorias. Mais interessante ain-
da é termos descoberto que o parasita
lem uma anlena que delela essas ca-
raclerislicas do hospedeiro. Se conse-

guíssemos manipular essa antena, ou

enganá-la, o parasita alenuar-se-ia e

não causaria doença.

É nisto que está a trabalhar?
Costumo dizer que não há amor como

o último. Esse está a acontecer agora c

nem sequer está publicado. Uma parte
da equipa está a trabalhar nisto e outra
está a investigar o stresse respiratório
o envolvimento do que chamamos de

'microbiota pulmonar'. Todos os dias

convivemos com milhares de organis-
mos que fazem parte da nossa vida e

alguns deles até nos mantêm saudáveis.

E o que estamos a observar é que, pelo
menos na malária, o stresse respirató-
rio tem muito a ver com a microbiota

pulmonar — com as bactérias que nor-
malmente vivem nos pulmões e com o

ambiente que a infeção causa neles. Es

íamos muilo entusiasmados com isso.

Por via da pandemia, o mundo con-
centrou-se na aplicabilidade imediata
da ciência. Como vê esta questão?
E perigosíssimo. Os cientistas têm uma

capacidade rápida de adaptação, por-
que é assim que são treinados. Numa
situação como esta, de pandemia, esta

mos preparados para responder. Mas é

importante que mantenham a sua cu-
riosidade e continuem a responder a

todas as perguntas novas que existem

no mundo, independentemente de te-
rem a ver com o imediato. O que não é

importante hoje pode sê Io amanhã. E

grande parte das soluções de hoje exis-
te porque treinamos esses cientistas

para pensar de forma livre.

O fogo não se descobriu para aquecer
o homem, é isso?

Teve de haver alguém que, de forma
curiosa e livre, começou a ver uma fa-

ísca, repetiu a ação, percebeu- lhe os

mecanismos. Testou-a e transmitiu-
-a aos outros. E, ao longo dos miléni-
os, essa simples conclusão teve várias

aplicações. Foi necessário haver expe
rimentação pura para se inferir a apli-
cabilidade. No caso dos cientistas, tra-
ta-se de uma experimentação assente

num método e num treino rigoroso.

Qual é a sua característica mais mar-
cante? Como falaria de si?

Sou uma pessoa com muita vontade
de fazer, não consigo estar parada. Há
uma urgência em mini de fazer coi-
sas. Esta semana recebi uma mensa-

gem que me deixou a pensar, da irmã
do meu primeiro namorado, quando
eu tinha 17 anos. Ela lembra-se de ter
ido passar um fim de semana à minha

casa e ter lido um ataque de soluços. E

diz que eu fui buscar informação — os

meus pais tinham nina enciclopédia
luso-brasileira de 20 volumes — sobre

soluços, diafragma, ete, para expli-
car c resolver o problema. Eu acho que
essa sou eu. Mesmo agora, tenho três

romances começados e nestas quatro

semanas não consegui ler uma linha:
só tenho lido artigos científicos sobre

covid-19.

A maior parle das crianças
e adolescentes está habituada
a ver os avós, senão todos
os dias, urna vez por semana.
Talvez isto tenha de deixar
de acontecer"

É impaciente?
Gosto de tudo para ontem. Não tenho

paciência para ter tempo. Sou cada vez
mais calma e mais pausada, atenção.
Antes era muito mais energética.

Custou-lhe não estar no laboratório
nestes dias, com as mãos na massa?

Perdi isso cm 2010. Em 2002 passei a
ser chefe de grapo c ainda fiz uma ex-

periência para um artigo publicado
em 2007. Mas é a última coisa publi
cada que foi feita pelas minhas mãos.

Depois dediquei-me a fazer projetos,
a angariar fundos, etc. Em 2009-2010
tive uma crise existencial, cm que quis
voltar à bancada c às experiências. Fui
então fazer uma sabática de três meses

para o MIT e percebi que já não tinha a

mesma destreza manual. Além disso,
era um bocado prima-dona, não tinha

paciência para determinadas coisas.

Houve um momento cm que pensei: já
não sou uma mais- valia aqui. Hoje sou

melhor a discutir e a orientar projetos.

Gosta de mandar?
As pessoas à minha volta dirão que sou

uma ditadora. De uma forma educada e

respeitosa não sou de levantar a voz.
Mas goslo das coisas feitas. Acho que
sou vista como autoritária.

E não tem papas na língua. . .

Se não ficar contente com uma pessoa,
ela saberá logo. Não costumo mandar
dizer por ninguém. F espero o mesmo
do outro lado.

Disse que sempre soube que a sua vida
seria fazer perguntas e dar respostas.

Qual é a sua pergunta agora, aos 48
anos?

Continua a ser a mesma. É uma per-
gunta a que eu não consigo respon
der e que ainda se mantém: porque é

que, em lermos evolutivos, o parasi-
ta da malária se estabelece no fígado?
O que é que o fez escolher o fígado e

o que é que o fígado permite ao ponto
de o parasita se replicar cm milhares
de outros parasitas nesse ambiente?
As pessoas podem pensar que isto não

tem importância nenhuma. Mas, em
meia dúzia de dias, este parasita, sem
dar qualquer sinal de si, replica-se mi-
lhares de vezes. Sc conseguirmos com-

preender c bloquear isso, resolvemos o

problema. •
llciclcifarb@cxorcGGC.. mprcGa.pt








