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RISCO, INCERTEZA E REGIMES DE VERDADE

A patologia tumoral e a biologia do cancro**

A verdade é um daqueles termos a que o filésofo Ian Hacking
chamou "elevator words" - palavras que nao correspondem a "objec-
tos no mundo” ou a "ideias", mas que sdo usadas para "dizer algo
acerca do mundo", ou acerca do que pensamos sobre o mundo. Essas
palavras tém duas caracteristicas especiais. A primeira € a tendéncia
para serem definidas circularmente. A segunda € a sua mutabilidade
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em termos de sentido ou de valor, ou seja, o terem uma historiai?).
Mas poderiamos acrescentar, ainda seguindo Hacking, que se trata de
palavras que sdao mobilizadas como parte de um reportdrio moral,
brandidas em debates e controvérsias para distinguir o "bom" lado
dos mistificadores ou impostores. Essa mobilizacao faz-se, como
mostrou Foucault, no quadro de "regimes de verdade™:

"Cada sociedade tem o seu regime de verdade, a sua politica
geral da verdade: ou seja, os tipos de discursos que ela acolhe e faz
funcionar como verdadeiros; os mecanismos e as instancias que
permitem distinguir os enunciados verdadeiros ou falsos, a maneira
como sdo sancionados uns e outros; as técnicas e os procedimentos que
sdo valorizados para a obtenc¢io da verdade; o estatuto daqueles que
tém a seu cargo dizer o que funciona como verdadeiro"(?).

Nas sociedades ocidentais contemporaneas, e ainda segundo
Foucault, a "economia politica da verdade" apresenta "cinco tragos
historicamente importantes”: a centralidade do discurso cientifico e
das institui¢des que o produzem; a constante "incitagdo econémica
e politica"; uma "imensa difusao e consumo", sob diversas formas
e através de diferentes aparelhos e institui¢des; a sua produgao e
transmissao, de modo dominante mas nao exclusivo, por "alguns
grandes aparelhos politicos ou econdomicos”, incluindo a universidade,
0 exército, a escrita e os meios de comunicagao social; e, finalmente, a
sua condicao de objecto de debates politicos e enfrentamentos sociais,
sob a forma de lutas ideolégicas(3).

Mais recentemente, as investigagoes de Steven Shaping) sobre a
histdria social da verdade permitiram partir dessas caracteristicas para
programas de investigagdo extraordinariamente fecundos, que torna-
ram a "verdade" no que Michael Lynch(%) designa um "epistopico" -

(h Ian Hacking, The Social Construction of What, Cambridge,
Massachusetts, Harvard University Press, 1999, pp. 22-23.

(?2) Michel Foucault, "Entretien avec Michel Foucault", in Dits et écrits
1954-1988, vol. 111, 1976-1979, Paris, Gallimard, 1994, p. 158.

() Idem, pp. 158-159.

(4) Steven Shapin, A Social History of Truth: Civility and Science in
Seventeenth-Centuny England, Chicago, University of Chicago Press, 1994.

(%) Michael Lynda, Scientific Practice and Ordinary Action: Etnomethodology
and Social Studies of Science, Cambridge, Cambridge University Press, 1993.
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um termo da epistemologia que € transformado em objecto de
investigacdo empirica através do estudo dos modos como é mobili-
zado nas actividades praticas e de rotina dos actores sociais num dado
contexto.

Se esta ultima caracteristica faz com que as "elevator words"
tenham um interesse especial para o sociologo, historiador ou fildsofo
do conhecimento e das ciéncias, ela traz consigo um problema que €
especialmente visivel, ndo quando se lida com controvérsias em que
se esgrime a verdade ou a realidade objectiva do mundo como argu-
mentos, mas quando se procura determinar, num sentido mais limi-
tado e "local" se o resultado de um procedimento de producao de
conhecimento é "verdadeiro" ou "falso", "correcto" ou "errado", um
"facto" ou um "artefacto”. Na actividade quotidiana de producido do
conhecimento cientifico, a invocacdo explicita da verdade est3,
curiosamente, ausente. Acima de tudo, procura-se obter resultados
robustos, avaliados pela sua comparacao ou confrontagdo com outros
resultados ou com os resultados esperados do procedimento mobili-
zado, que permitam considerar o conhecimento produzido como
conhecimento factual. Uma boa parte da actividade de producao de
conhecimento corresponde a mobilizacdo e utilizagdo de "objectos
técnicos"(6), isto €, de objectos estabilizados, rotinizados ou padroniza-
dos que integram dispositivos experimentais, de observagao, de
demonstragdo ou de interpretacdo. Os "objectos epistémicos” que
constituem o foco da investigagao cientifica e que, por ndo serem
conhecidos, ou serem apenas parcialmente ou mal conhecidos, nao
podem ser estabilizados ou padronizados, tém um modo de existéncia
que os situa numa condi¢ao de "ainda nao" reais, factuais ou verda-
deiros, e alguns deles poderao mesmo vir a nunca sair do estatuto de
artefactos e remetidos para o dominio do "erro". Outra dimensao
central da producao de enunciados verdadeiros é o da confianga, da
credibilidade associada aos produtores, testemunhas ou avaliadores
desse conhecimento. Se, como mostrou Shapin, nos primdrdios da
moderna ciéncia experimental, na Inglaterra do século XVII, essa
credibilidade estava associada a um conjunto de virtudes encarnadas
pelos membros (homens) de certos gurpos sociais, tais como a

(6) Hans-Jorg Rheinberger, Toward a History ofEpistemic Things: Synthesizing
Proteins in the Test Tube, Stanford, Stanford University Press, 1997.
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civilidade, a honra ou a integridade, hoje essa confianca deveria
assentar em credenciais e diplomas, nas listas de publica¢gdes e na
avaliagdo pelos pares(’), mas também, como mostrou, entre outros,
Latour(8), na delegacao dessa credibilidade em dispositivos, aparelhos
e modos de inscri¢do que, alegadamente, permitiriam ultrapassar,
pela sua fiabilidade, a irremediavel subjectividade que contaminaria
as acgdes e os sujeitos humanos. E sobre esse conjunto de elementos
humanos e ndo-humanos que se funda, hoje, a confianga, sem a qual
nao é possivel o exercicio situado do cepticismo, da duvida e da
interrogacao critica que se costuma associar a actividade cientifica.

Os modos de construcao de objectos "reais" ou de "factos" tem
constituido, desde ha trés décadas, um dos objectos centrais dos
estudos sociais das ciéncias. Inicialmente, esses modos de construcao
foram estudados, por um lado, através da reconstrucao histdrica ou
do acompanhar "em tempo real" de controvérsias cientificas, e de
investigacOes etnograficas do trabalho laboratorial. Nao é possivel,
aqui, dar conta dos resultados dessas duas orientagdes de pesquisa
que, alids, continuam, em diferentes versdes, a ser mobilizadas de
forma muito produtiva. Mas importa sublinhar que elas permitiram
investigar, com bastante precisao, as diferentes ecologias de priticas que
configuram hoje o territério "desunido” (no plano epistemoldgico e
metodologico, dos objectos e das problematicas, da organizacao e das
culturas disciplinares) das ciéncias(®). A essas diferentes ecologias de
praticas correspondem regimes de verdade locais, cujas caracteristicas,
génese e transformagdo s6 podem ser adequadamente analisadas nas
suas vinculagdes as primeiras.

Ao longo das duas ultimas décadas, todos os dominios do
conhecimento foram atravessados pelo desafio de lidar com a incer-

(?) Steven Shapin, A Social History of Truth: Civility and Science in
Seventeenth-Century England, Chicago, University of Chicago Press, 1994.

(8) Bruno Latour, Pandora’s Hope: Essays on the Reality of Science Studies,
Cambridge, Massachusetts, Harvard University Press, 1999.

(°) Isabelle Stengers, Cosmopolitiques. Tome 2: La guerre des sciences, Paris,
Le Plessis-Robinson, La Découverte/Les empécheurs de penser en ronde, 1997;
Peter Galison e David J. Stump (orgs.), The Disunity of Science: Boundaries,
Contexts and Power, Stanford, Stanford University Press, 1996; Joao Arriscado
Nunes, "Do bom uso das fronteiras: a(s) ciéncia(s), os seus outros e a reconfigu-
racdo dos saberes", Revista Portuguesa de Psicandlise, vol. 22, 2001, pp. 125-132.
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teza. Nas ciéncias sociais, expressdes como "sociedade de risco" vie-
ram trazer para o centro da reflexao a interrogacéo sobre a origem da
incerteza e sobre os modos de lidar com ela. Nos tltimos anos, mesmo
a ideia de que a incerteza poderia ser "domesticada" através da
avaliacdo e da gestao do risco e da mobilizacao dos procedimentos de
calculo baseados na ideia de probabilidade tem vindo a ser abalada
pela crescente dificuldade em identificar os préprios riscos. Nos
dominios do saber mais directamente ligados a intervencao "perfor-
mativa" sobre o mundo, como a medicina, este problema faz-se tam-
bém sentir, mas com algumas especificidades. Um problema intri-
gante nestas novas condigdes é o da defini¢do dos novos "regimes de
verdade", numa situacdo em que mesmo uma nogao "fraca" de ver-
dade probabilistic € manifestamente inadequada para fundar inter-
vengOes capazes de fazer uma diferenca num sentido desejavel. Que
fundamentos podem hoje ser invocados para caracterizar o conhe-
cimento "verdadeiro", quando os préprios produtores e avaliadores
credenciados do conhecimento cientifico deparam com crescentes
dificuldades ao lidar com situa¢des incertas e contingentes que, se
podem ser conhecidas, interpretadas ou avaliadas ex postfacto, exigem,
muitas vezes, intervencdes em condi¢des nao sé de ignorancia e de
incerteza, como de discordancia e de controvérsia entre especialistas?

Nao sera de estranhar, certamente, que uma das areas em que
estes problemas se fazem sentir com mais acuidade seja aquele em que
a producao de conhecimento fiavel e robusto pode significar a dife-
renca entre a vida e a morte ou, de modo menos dramatico, entre a
saude e a doencga. Refiro-me as ciéncias da satde e, em particular, a
biomedicina. Nas paginas que se seguem, sera examinada uma mani-
festacdo exemplar deste problema nesse dominio: a investigacao e
diagndstico do cancro.

O risco, a incerteza e a biomedicina: que regime de verdade?

"Risco" tornou-se um termo comum no campo da biomedicina,
como parte do esforco da sua "cientificizag¢do". Segundo um documento
da Royal Society britanica (1992) citado por Heyman(9), o risco pode

(10) Bob Heyman (ed.), Risk, Health and Health Care: A Qualitative
Approach, London, Arnold, 1998.
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ser definido como "a probabilidade de que um acontecimento adverso
particular ocorra durante um dado periodo de tempo, ou em resul-
tado de um desafio particular. Enquanto probabilidade no sentido em
que a entende a teoria estatistica, o risco obedece a todas as leis for-
mais da combina¢do de probabilidades". Esta defini¢do "especiali-
zada" do risco e da sua avaliagao tem sido frequentemente contras-
tada com defini¢des "profanas” do risco, seja enquanto confrontacdo
entre o rigor cientifico e as percep¢des que decorrem da ignorancia,
seja, como acontece no quadro dos estudos sociais das ciéncias, como
uma coexisténcia, muitas vezes conflitual, de diferentes defini¢cdes do
risco e da avaliagao do risco, por parte de especialistas e de cidadaos
"profanos”(»).

Se considerarmos mais de perto os modos como o "risco" mora
nos discursos e nas praticas da biomedicina e, em geral, das ciéncias
da saude, verificaremos que dominios como a epidemiologia, a
patologia ambiental ou a genética adoptaram o conceito (assim como
as praticas correspondentes de avaliacdo quantitativa dos riscos) num
sentido muito préoximo do que propde a Royal Society. O "risco",
contudo, parece ter uma relagao, no minimo, "desajeitada" com uma
area da biomedicina que tem sido apresentada, ao longo dos ultimos
dois séculos como o exemplo por exceléncia da medicina cientifica,
baseada no "casamento" da "arte de curar" que ¢ a clinica com o rigor
do laboratorio, e que assenta num modelo anatomopatoldgico da
doenga(!2). Essa area é a patologia. Segundo um dos manuais mais
utilizados, a patologia pode ser definida como "o estudo cientifico das
causas e dos efeitos da doenca", isto é, de toda a "variagao anormal na
estrutura e na fungao de qualquer parte do corpo”(3). Se, no inicio do

(1) Brian Wynne, "May the sheep safely graze? A reflexive view of the
expert-lay knowledge divide", in Scott Lash et al. (eds.), Risk, Environment and
Modernity: Towards a New Ecology, London, Sage, 1996, pp. 44-83; Bob Heyman
(ed.), Risk, Health and Health Care: A Qualitative Approach, London, Arnold,
1998.

(12) Michel Foucault, La naissance de la clinique, Paris, Presses Universi-
taires de France, 1963. Sobre os usos do conceito de risco na epidemiologia e
na patologia ambiental, veja-se Nunes, 1998. Uma discussio breve mas
esclarecedora do risco genético pode ser encontrada em Prior, 2000.

(18) R.J. Anderson, Muir's Textbook of Pathology, London, Edward
Arnold, 1995, (12t» edition), 1.1.
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século XIX, a patologia incluia a "descricdo morfoldgica geral dos
orgaos doentes", ela foi incorporando, gradualmente, um conjunto
heterogéneo de praticas que vao das descri¢oes morfoldgicas e topo-
logicas dos tecidos a biologia molecular e celular e a técnicas de
imunologia('#). Uma caracteristica central da patologia é lidar com
casos individuais de modo a produzir diagndsticos e avaliagdes
prognosticas correctos. E facil compreender porque razao um conceito
como '"risco”, que lida com populagdes e com a probabilidade de
ocorréncia de certos acontecimentos especificados que afectam uma
populacdo, podera parecer pouco adequado num dominio que lida
com casos individuais. O risco, contudo, entra na patologia por outras
vias, nomeadamente através da sua associagdo com o problema da
incerteza. Como veremos, porém, esta associa¢ao suscita um conjunto
de novos problemas.

Como tiveram o cuidado de notar diferentes autores, lidar com
o risco e lidar com a incerteza tém implica¢bes consideravelmente
diferentes, na medida em que apontam para modos diferentes de
actuar no e sobre o mundo. Isso nao significa, porém, que seja tarefa
facil estabelecer a distin¢do entre uma situacdo em que o risco pode
ser avaliado como a probabilidade de ocorréncia de um acontecimento
adverso - e cuja natureza ou origem é conhecida - numa dada
populacao, de modo que seja possivel algum tipo de ac¢ao preventiva,
e uma situagao caracterizada pela incerteza, em que nem a definigcao
dos riscos nem a sua avaliagdo probabilistica sdo possiveis. Nestes
casos, a acgao adequada sera de tipo cautelar(!5). Muitas das situagdes
com que sao confrontados os patologistas situam-se na fronteira entre
o risco e a incerteza assim definidos. Os patologistas recorrem a
diferentes tipos de avaliacao de probabilidades, formais ou "informais”,
apoiando-se em experiéncias anteriores, mas também em formas de
julgamento que tém em conta as caracteristicas de expressoes

(14) fames O'D. McGee, et dl. (eds.), Oxford Textbook of Pathology, Volume
1: Principles of Pathology, Oxford, Oxford University Press, 1992, p. V.

(15) Sobre esta disting¢do, veja-se a excelente discussdo de Michel Calldn,
Pierre Lascoumes, Yannick Barthes, Agir dans un monde incertain: essai sur la
démocratie technique, Paris, Editions du Seuil, 2001. O tema havia ja sido
abordado antes por autores como fames March e Herbert Simon, no ambito da
teoria das organizac¢des (James March, e Herbert A. Simon, Organizations,
Oxford, Blackwell, 1993, (2- ed.).
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singulares de processos heterogéneos que se interseccionam ou
interagem('6). O dilema dos patologistas sugere algumas interessantes
continuidades entre as construgdes "profanas" do risco e da incerteza
e os modos de lidar com a incerteza neste dominio central da biome-
dicina. E, naturalmente, ele suscita algumas interrogagdes sobre o que
podera ser, nestas circunstancias, o "regime de verdade" préprio da
patologia.

Irei explorar, a seguir, algumas das caracteristicas das conven-
¢Oes e praticas da patologia e, em particular, dos modos como os
patologistas lidam com a incerteza e como usam o conceito de risco.
A patologia tumoral apresenta, a este proposito, um interesse especial,
dado que o que esta em jogo no diagndstico e na avaliagdo prognoés-
tica a particularmente importante, podendo afectar as oportunidades
de sobrevivéncia de um doente de uma maneira muito significativa.
Ela também ajuda a clarificar a centralidade da gestdo da incerteza em
casos em que a questdo ja nao € saber se existe uma patologia, mas se
essa patologia é benigna ou maligna. O tema do risco tem sido
suscitado em ligacdo com a concentragdo crescente no diagnostico
precoce e nos problemas a este associados de como definir lesGes
precursoras do cancro, como avaliar o potencial de malignidade e
como lidar com o hiato entre o diagnostico precoce e as manifestagoes
clinicas do cancro. Estas questdes tém estado na origem de muita da
investigacdo e das inovagdes recentes na patologia tumoral, com
consequéncias de grande alcance, como veremos, nas concepg¢oes de
prevencao e de terapias precoces.

Haverd um padrdo-ouro na patologia tumoral?

Num artigo com um titulo provocador "Do pathologists play
dice? Uncertainty and early histopathological diagnosis of common
malignancies” ("Sera que os patologistas jogam aos dados? Incerteza
e diagnodstico histopatoldgico precoce de malignidades comuns"),

(16) Esta formulacao é inspirada nos trabalhos de Peter Taylor, "Distri-
buted agency within intersecting ecological, social and scientific processes", in
Susan Oyama, Paul E. Griffiths and Russell E. Gray (eds.), Cycles of Contin-
gency: Developmental Systems and Evolution, Cambridge, Massachusetts, MIT
Press, 2001, pp. 313-332.
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publicado em 1997 na revista Histopcithology, urna das mais impor-
tantes da especialidade, o patologista americano E. Foucar apresentou
um esbogo da historia da centralidade do diagnostico patoldgico na
medicina do saculo XX, enquanto "padrao-ouro" da determinacdo da
presenca de tumores em doentes e da classificagao desses tumores.
Foucar concorda com a definigao, proposta por Kassirer e Kopelman,
de um "padrao-ouro" na medicina como "um padrao relativamente
irrefutavel que constitui prova reconhecida e aceite de que uma certa
doencga existe" (17). Segundo Foucar, a importancia desse "padrao-
-ouro" encontra expressao em duas formas:

"No plano dos casos individuais, o diagnéstico patolégico
desempenha um papel fulcral na escolha, pelo doente e pelo médico,
de uma terapia para a doenca neoplasica. No plano da sociedade,
os diagnésticos patoldgicos determinam a frequéncia aparente da
malignidade, orientam as decisdes, nas politicas publicas, sobre a dis-
tribuicdo dos financiamentos nos cuidados de satide e na investigacao,
e oferecem dados para decisdes sobre a eficacia ou ineficacia de
programas de rastreio em massa"(18).

Se é certo que, em alguns casos, "factores de confusdo" como a
complexidade dos sistemas biologicos e a variabilidade das competén-
cias dos patologistas podem levar (e ja levaram, de facto), a "alguns
diagndsticos que ou previram falsamente comportamentos caracteris-
ticos de doencas malignas ou previram falsamente comportamento
caracteristico de lesGes benignas", ndo é menos verdade que as
técnicas histopatoldgicas "tém tido um sucesso notavel na identifica-
¢ao de doentes que estdo ou ndo estdo em risco substancialmente
acrescido de morbilidade ou mortalidade a médio ou longo prazo
devido a neoplasias"(19).

Os passos citados do artigo de Foucar exprimem de maneira
exemplar os modos de identificagdao das diferentes fontes de incerteza

(17) E. Foucar, "Do pathologists play dice? Uncertainty and early histo-
pathological diagnosis of common malignancies", Histopathology, vol. 31, 1997,
p- 495.

(18) Idem.

(19) Idem. Ao longo deste artigo, as expressdes "cancro”, "neoplasia” e
"tumor maligno" sdo utilizados como sinénimos.
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na patologia, e como o risco a transportado para o discurso dos pato-
logistas. Uma primeira fonte de incerteza reside nos "factores de con-
fusao", que tém origem "na complexidade dos sistemas bioldgicos" (a
complexidade gera incerteza...) e na variabilidade das competéncias e
da experiéncia dos patologistas. Estes dois factores permitiriam expli-
car dois tipos comuns de erros no diagnostico e na avaliacdo prognods-
tica em patologia: os falsos positivos e os falsos negativos. Vicky
Singleton(’) discutiu em pormenor os problemas suscitados por esses
dois tipos de erros, e como eles afectam nao sé a credibilidade dos
programas de rastreio de certos tipos de cancros, como também, e
sobretudo, a situagao dos doentes. Embora as consequéncias de cada
um desses tipos de erros sejam diferentes (especialmente para os
doentes), eles parecem ir beber a fontes comuns(2!).

Se a complexidade biologica € "irremediavel" e nao deixara
nunca de estar presente como uma fonte potencial de erros - apesar
das esperancas na reducao da incerteza através de mais conhecimento
(um tema a que regressarei mais adiante) -, as competéncias dos
patologistas podem, em principio, ser melhoradas, e a criacdo de
procedimentos de controlo de qualidade do diagndstico patoldgico
podera reduzir as consequéncias indesejadas da sua variabilidade.
Mas a incerteza é também uma caracteristica das préprias patologias e
das suas manifesta¢oes individuais nos doentes. Essa incerteza é
"agarrada" pelo uso da palavra "risco”". Um doente a quem ¢é
diagnosticada uma doenga benigna pode correr um risco maior ou
menor de desenvolver um problema maligno, e um doente a quem é
diagnosticado um tumor maligno pode ter um risco maior ou menor
de morte devida a esse tumor. A palavra "risco" refere-se, nestes

(2°) Vicky Singleton, "Stabilizing instabilities: the role of the laboratory
in the United Kingdom Cervical Screening Programme?”', in Marc Berg e
Annemarie Mol (eds.), Differences in Medicine: Unravelling Practices, Techniques,
and Bodies, Durham, North Carolina, Duke University Press, 1998, pp. 86-104.

(1) Veja-se Monica J. Casper, Monica J. e Adele E. Clarke, "Making the
Pap smear into the 'right tool' for the job: cervical cancer screening in the USA,
circa 1940-95", Social Studies of Science, vol. 28, 1998, pp. 255-90, para uma
discussdo pormenorizada das fontes de erro e dos modos de lidar com elas no
caso do "Papanicolaou”, um instrumento central do rastreio do cancro do colo
do ttero.
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casos, as incertezas proprias da avaliagdo prognostica. Embora seja
possivel, retrospectivamente, lidar de modo probabilistic) com uma
série de casos, o problema que enfrentam os patologistas (e os clinicos)
€ o de como diagnosticar e avaliar casos especificos recorrendo tanto a
informagao epidemioldgica como ao conhecimento das particularidades
de cada caso.

Consideremos mais pormenorizadamente, e ainda tomando o
artigo de Foucar como guido, os termos desse problema. A patologia
tumoral assenta num "paradigma" centrado na distingao benigno/maligno.
Esse paradigma apresenta a apreciavel vantagem de ser "congruente
com as opgdes terapéuticas disponiveis" (22). Confrontados com uma
lesdao da mama com caracteristicas que sugerem uma neoplasia, os
procedimentos correntes na patologia tumoral deveriam permitir uma
defini¢do clara da sua malignidade ou benignidade e, a partir dessa
defini¢ao, propor a continuagao de tratamentos adequados a natureza
do tumor, por exemplo, e para citar duas situa¢bes extremas, a
cirurgia radical ou a interrupgao do tratamento, respectivamente. Este
"paradigma" foi saudado como o padrao-ouro da patologia tumoral.
Mas, a medida que casos menos claros apareciam, as suas limitagoes
tornaram-se evidentes, com algumas consequéncias problematicas
para patologistas e clinicos:

"Ocasionalmente, os patologistas depararam com exemplos de
lesdes que pareciam ser passos precoces no sentido do desenvolvi-
mento de um carcinoma. Algumas dessas lesdes pareciam-se com
cancros avan¢ados em todas as suas caracteristicas, excepto no respei-
tante a dimensao e a auséncia, no diagnoéstico, de doenca metastatica,
enquanto outras lesdes tinham apenas algumas poucas caracteristicas
histopatoldgicas em comum com cancros tradicionais. Na medida em
que os patologistas tinham conhecido um sucesso notavel na avalia-
¢do de doencas neoplasicas avancadas, seria de esperar que pudessem
aplicar as suas técnicas ja postas a prova e o seu paradigma do
benigno/maligno a rotulagem diagnoéstica dessas novas lesdes. Para
além disso, os patologistas sofriam uma consideravel pressio da parte
de doentes e de colegas médicos no sentido de classificarem essas
lesdes como benignas ou malignas; a resposta 'entre uma e outra' ou

) E. Foucar, "Do pathologists play dice? Uncertainty and early
histopathological diagnosis of common malignancies", Histopathology, vol. 31,
1997, p. 495.
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'ndo sei' tinha como tunica resposta a exigéncia de que o caso fosse
mostrado a alguém que soubesse. O reconhecimento da incerteza era,
assim, confundido com incompeténcia e, inversamente, transpirar
confianca na avaliacio de lesdes equivocas era considerada uma
importante competéncia de diagnostico"(%3).

O problema dos "borderline cases" - ou "casos de malignidade
incerta" -, que apresentam caracteristicas tanto de benignidade como
de malignidade (por exemplo, casos semelhantes a carcinomas, mas
"sem manifestagdes clinicas de malignidade”) e uma preocupagao
central dos procedimentos correntes de formacao e actualizagdao das
competéncias dos patologistas. Consultas entre colegas, muitas vezes
no quadro de redes internacionais, ou "slide seminars"(?4) sao formas
comuns de tentar definir casos a partir das suas caracteristicas descri-
tiveis e distribui-los pelos dois lados da divisao benigno/maligno. Ao
mesmo tempo, procura-se definir conven¢des mais precisas e porme-
norizadas para a descri¢ao das patologias.

Um exemplo interessante do que acaba de ser referido € o cha-
mado "Updated Sidney System" para a classificacdo e gradagao das
gastrites(2®). Embora o objectivo mais geral do sistema seja o diagnos-
tico e o progndstico das gastrites, as recomendagdes contidas no artigo
que o apresenta oferecem importantes orientagdes para a avaliacao do
potencial de malignidade em certos tipos de lesdes gastricas benignas.
Essas recomendagdes baseiam-se, em primeiro lugar, em descri¢des
das caracteristicas topologicas, morfoldgicas e etiologicas das lesdes,
descritas através de um vocabulario convencionado, e recorrendo a
"escalas de analogias visuais". Cada patologista é aconselhado,
porém, a "decidir até que ponto deseja aderir as recomendagdes e
como deseja adapta-las as realidades sociais, econémicas e médicas

(%) Idem.

(%) Nos "slide seminars", os patologistas que neles participam pro-
curam diagnosticar casos particulares a partir das caracteristicas histo-
morfoldgicas de cortes de tumores montados em liminas (slides) para exame
microscopico. Os diagndsticos sio depois confrontados com a informacao
pormenorizada sobre os casos fornecida pelo animador do seminario.

(%5) Michael F. Dixon, et al., "Classification and grading of gastritis: the
Updated Sydney System", The American Journal of Surgical Pathology, voi. 20
(10), 1996.
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das populagdes que serve'(%). As limitagdes do sistema sdo, assim,
explicitamente reconhecidas. Essas limita¢gdes sdo de dois tipos. Pri-
meiro, ha os casos "categorizados como inclassificiveis ou de tipo inde-
terminado”, em consequéncia, por exemplo, da impossibilidade de
estabelecer, em casos especificos, a etiopatogénese da patologia(?”). Em
segundo lugar, as incertezas que decorrem dos contextos diversifica-
dos em que ocorre a patologia podem aconselhar, por exemplo, a
seleccao e realizagdo de bidpsias em fungdo das "condigdes epide-
mioldgicas locais com respeito aos tipos de gastrite e a incidéncia de
carcinoma gastrico"(25). A informacao epidemioldgica é usada, nessas
situagdes, duma forma proxima do que Garfinkel descreve como o
"método documentério de interpretacio”(?). E interessante referir
que, nas conclusdes do artigo citado, os autores lembram aos leitores
que "as classificagdes nao sao certas ou erradas: ndo podemos sequer
afirmar que elas sejam boas ou mas, excepto quando referidas a um
propdsito. O maximo que acerca delas se podera dizer é que elas sédo
uteis ou nao"(30).

Mas, como observa Foucar, a questdo da incerteza ao tratar
casos "borderline”" tem um alcance para além dos mundos profis-
sionais e cientificos dos patologistas e dos clinicos, na medida em que

(26) Idem, ibidem, pp. 1161-1181.

(27) Idem, ibidem.

(28) Michael F. Dixon, et al., "Classification and grading of gastritis: the
Updated Sydney System", The American Journal of Surgical Pathology, vol. 20
(10), 1996, p. 1163.

(2) Harold Garfinkel, Studies in Ethnomethodology, Englewood Cliffs,
New Jersey, Prentice-Hall, 1967.

(3°) Michael F. Dixon, et al., "Classification and grading of gastritis: the
Updated Sydney System", The American Journal of Surgical Pathology, vol. 20
(10), 1996, p. 1175. O tom "pragmatico” desta afirmacao converge com as conclusdes
da observacado etnografica do diagndstico em patologia tumoral no ambito dos
estudos sociais da ciéncia. Veja-se, por exemplo, Peter Keating e Alberto
Cambrosio, "'Real compared to what?": diagnosing leukemias and lymphomas",
in Margaret Lock et ai, (eds.), Living and Working with the New Medical Technologies:
Intersections of Inquiry, Cambridge, Cambridge University Press, 2000, pp. 103-
-134 e Jodo Arriscado Nunes, Os Mundos Sociais da Ciéncia e Tecnologia em
Portugal: O Caso da Oncobiologia e as Novas Tecnologias da Informacio, Relatorio
final de projecto de investigacdo, Coimbra, Centro de Estudos Sociais, 1999.
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"envolve a interacgdo complexa entre crengas profundas no dominio
do diagndstico e um ambiente externo em mudanga que inclui tanto
programas de rastreio cada vez mais sensiveis como um sistema
judicial severo, que é especialmente intolerante para com os 'cancros
que escapam' [ao diagndstico]"(3!). As preocupag¢des com este ultimo
problema sdo também evocadas por Dixon et al.(32), no contexto do
diagndstico das gastrites:

"[...] as implica¢des para o prognodstico de um diagnostico de
gastrite atrofica multifocal em areas com elevado risco de cancro
gastrico (por exemplo, certas regides da América do Sul ou da Asia
Oriental [ou Portugal (JAN)], podem apresentar diferencas substanciais
em relacdo as encontradas numa area em que o cancro gastrico é
invulgar (por exemplo, a América do Norte). Esses factos devem sem-
pre ser mantidos na memdria para ajudar a evitar respostas exageradas
de clinicos e a minimizar a possibilidade de intepreta¢des inadequadas
em paises em que a litigacdao médica é comum]...] ".

Fontes de incerteza

Os apelos a uma reconsideracao da incerteza como uma parte
constitutiva do diagnoéstico patoldgico estdo estreitamente ligados a
percepgao da dificuldade em lidar com o conceito de incerteza tanto
no tratamento rotineiro de patologias benignas como no diagnostico e
na classificagao de neoplasias. As fontes dessa dificuldade radicam em
alguns dos problemas acima mencionados, mas também na emergén-
cia de novos objectos, como os "carcinomas in situ” - proliferagdes nao
invasivas de células malignas - e de novos métodos de diagndstico
precoce de certos tipos de cancros. Essas fontes incluem:

a) a necessidade de lidar com um "continuum morfolégico", que
nao se ajusta a dicotomia benigno/maligno. Recorrendo a linguagem da

(31) E. Foucar, "Do pathologists play dice? Uncertainty and early
histopathological diagnosis of common malignancies", Histopethology, voi. 31,
1997, p. 495.

(32) Michael F. Dixon, ef al, "Classification and grading of gastritis: the
Updated Sydney System", The American Journal of Surgical Pathology, voi. 20
(10), 1996, p. 1175.
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informatica, Foucar(®®) usa a expressao "explosao combinatoria" para
se referir a complexidade e as caracteristicas multifactoriais dos
tumores;

b) a resisténcia a lidar com a incerteza, tenando substitui-la por
conclusdes peremptoérias formuladas por especialistas com o estatuto
de "estrelas", e apoiando-se na autoridade destes;

¢) a confusao entre risco e doenga - bem conhecida na genética,
que esta na origem da nova categoria dos "doentes saudaveis", porta-
dores assintomaticos de um determinado traco ou de polimorfismos
genéticos que passam a ser tratados, para diferentes propdsitos, como
portadores da doenca em relagdo a qual estdo numa situacdo de
risco(34);

d) decorrente do anterior, a propensao para o tratamento exces-
sivo, com recomendagao de terapias agressivas em casos em que nao
ha sinais da progressao de uma anomalia no sentido da malignidade.
Em casos como o dos Estados Unidos, este problema pode ser poten-
ciado pelas caracteristicas dos sistemas de satide - especialmente os
sistemas privados de seguros de satide - e pela responsabilizagao judi-
cial dos médicos, que encoraja muito clinicos, na davida, a "sobretra-
tar" os seus doentes;

e) a tendéncia para ignorar a histéria natural dos cancros,
nomeadamente devido a ndo serem utilizados estudos epidemiologicos
com informacao sobre um grande nimero de casos, o que leva, em muitas
situacdes, a que as decisdes sejam tomadas com base num niimero
de casos considerado demasiado pequeno para permitir conclusoes
fidveis;

f) as dificuldades de avaliacdo de carcinomas in situ em
termos da sua relacdo com o desenvolvimento ulterior de patolo-
gias malignas. O problema, aqui, segundo Foucar, é semelhante ao
de, apds a identificacdo de microorganismos, definir as suas liga-
¢Oes a patologias. Sugere o mesmo autor que seria necessario,

(%) E. Foucar, "Do pathologists play dice? Uncertainty and early
histopathological diagnosis of common malignancies", Histopathology, vol. 31,
1997, p. 496.

(3¥ Ruth Hubbard, Profitable Promises: Essays on Women, Science and
Health, Monroe, Common Courage Press, 1995.
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nestes casos, um conjunto de regras semelhantes aos postulados de
Koch(3%);

g) a transformagao dos critérios do diagnostico patolégico e da
sua relacdo com a generaliza¢do de tratamentos agressivos baseados
na identificacdo de estadios iniciais de tumores. Daqui decorrem con-
sequéncias sociais e politicas importantes, especialmente as que
resultam da pressao crescente para a "aplicacdo mais ampla de testes
de rastreio cada vez mais sensiveis, produzindo mais exemplos de
doentes apanhados numa cascata de interveng¢des que conduz a tra-
tamentos agressivos" (%).

Este conjunto de problemas leva-nos de volta a questdo do
risco. Este nao é nunca definido de maneira precisa ao longo da
argumentagdo de Foucar. Parece claro, contudo, que, segundo ele,
lidar com a incerteza na patologia requer algum tipo de nogao de
risco, de modo a que a pratica dos patologistas seja menos sujeita a
fontes nao reconhecidas e nao controladas de incerteza. Mas podera
esta ultima ser, de facto, reduzida? A avaliacdo de probabilidades com
base em experiéncias passadas sera, seguramente, um recurso pre-
cioso para diagndsticos e prognosticos mais precisos. Mas ela nao
resolve o problema de como lidar com a singularidade de casos no
presente e no futuro e com as incertezas constitutivas da pratica da
patologia. O proprio Foucar parece reconhecer estes problemas. Numa
interessante analogia com a patologia ambiental e com a avaliagao dos
riscos associados a exposigao a substancias toxicas e a carcinogénios,
Foucar sugere que a patologia deveria concentrar-se na especificagao

(35) E. Foucar, "Do pathologists play dice? Uncertainty and early
histopathological diagnosis of common malignancies", Histopethology, vol. 31,
1997, p. 498. Os postulados de Koch, formulados com base no conhecimento
das doencas infecciosas, definem um conjunto de regras para determinar a
relacdo entre um agente patogénico e uma doenca. A forma mais geral desses
postulados pode ser assim resumida: 1. Deve-se demonstrar a presenca
constante e sob uma forma caracteristica do organismo que se presume causar
a doenca no tecido doente; 2. O referido organismo deve ser isolado e criado
em cultura, no laboratério; 3. Deve ser demonstravel experimentalmente que
a cultura induz a doenga.

(3) E. Foucar, "Do pathologists play dice? Uncertainty and early
histopathological diagnosis of common malignancies", Histopathology, vol. 31,
1997, p. 498.
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de ligagOes entre a avaliacdo de riscos e o diagndstico precoce do can-
cro e, em particular, em como determinar niveis de risco e como lidar
com riscos avaliados como baixos. Vale a pena citar extensivamente a
sua sintese dos dilemas do diagndstico precoce:

"Como os ambientalistas que s6 viram beneficios no facto de
uma sensibilidade acrescida permitir a deteccao de quantidades cada
vez mais pequenas de pesticidas, também nds, patologistas, saudamos
os esfor¢os no plano do rastreio que nos trouxeram cada vez mais
casos de "atipia", "displasia” e cancro precoce. Esse entusiasmo com o
diagnostico precoce colocou o patologista mais perto do campo dos
"evangelistas" (defensores de que se proceda ao rastreio, a menos que
seja demonstrado que ele é nocivo), oposto ao campo dos "caracois”
(defensores do rastreio apenas quando for provado que faz mais bem
do que mal).

O entusiasmo com o diagnostico precoce é razoavel, mas deve
ser acompanhado por uma apreciacdo da natureza multidimensional
do risco e dos muitos julgamentos de valor associados a decisdes de
tratamento induzidas por riscos elevados. O estudo histopatoldgico
dos passos precoces no desenvolvimento da malignidade nao é capaz
hoje, e provavelmente nao sera capaz de o fazer no futuro, de fornecer
ao consumidor de terminologia uma resposta definitiva a todas as
perguntas razoaveis. Contudo, o nosso objectivo explicito é oferecer
um diagnostico que seja sempre apoiado na avaliagdo cientifica de
resultados. A incerteza no diagnostico continuara a existir, mas nao
devera ser encarada como uma 'manifestacao de ignorancia, fraqueza
ou fracasso', e ndo devera ser ocultada"(37).

Foucar propde, assim, que os patologistas alistem a ajuda de

especialistas de outras areas familiarizados com os problemas do
risco, de modo a desenvolver uma "infraestrutura diagnostica para o
qual o risco, com toda a sua incerteza e complexidade, ndo seja a
cauda do cdo, mas seja de facto o cao"(3). Para isso, seria necessario
reformular a pergunta que, segundo Virchow, ha dois séculos atras,
teria impulsionado Morgagni a fundar a anatomia patologica enquanto
abordagem cientifica. A pergunta de Morgagni, "ubi est morbus?"
(onde esta a doenca) foi "agarrada" pela patologia tumoral no
século XX sob a forma "é benigno ou maligno?" O século que agora

(37) Idem, p. 500.
(%) Idem; pp. 500-501.
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comeca deveria formular uma pergunta diferente: "qual é o risco de
comportamento maligno que este resultado estabelece, como deverd
esse risco e a incerteza que lhe esta associada ser comunicada a cada
doente, e como deve esse risco influenciar a escolha entre tratamentos
disponiveis?" (¥9).

Uma interessante implicacdo da discussao de Foucar € a
seguinte: a0 mesmo tempo que o diagndstico precoce € especialmente
procurado e valorizado nas praticas actuais da patologia tumoral,
parece ter-se rompido o vinculo entre o diagnoéstico do cancro e as
manifestagdes clinicas do cancro. O risco, aparentemente, fornece um
novo vinculo, mas a custa de um aumento da incerteza. A avaliacdo
do risco na patologia tumoral apoia-se explicitamente nos modelos
da patologia ambiental, da epidemiologia e da biologia molecular.
Baseia-se na determinacao retrospectiva de probabilidades a partir de
populacdes de casos, mas nao permite necessariamente resolver os
problemas da incerteza que surgem em casos correntes. Quanto mais
precoce for a deteccdo de uma patologia, mais incerta sera a avaliagdo
prognostica, e mais problematica se tornard a decisao sobre o
tratamento. Como veremos, este paradoxo aparece com mais forca
ainda quando as actividades de diagnostico e de progndstico tentam
incorporar abordagens que, a partir de um certo momento, prome-
teram instrumentos de diagnostico mais precisos, como a biologia
molecular. Mas ele também suscita a interessante questao de como
lidar com uma incerteza que resulta, nao da ignorancia, mas de um
maior e mais pormenorizado conhecimento de casos.

Plataformas biomédicas e dncoras morfoldgicas

Este conjunto de problemas foi retomado por uma equipa de
patologistas e de investigadores em oncobiologia portugueses, numa
comunica¢do apresentada a reunido anual da Pathological Society of
Great Britain and Ireland, em 1998(%0). O titulo da comunicagao soa, ele

(%) Idem, p. 501.

(40) Manuel Sobrinho-Simées, ef al., "A proeminéncia da morfologia e a
quasi-futilidade das analises genéticas e moleculares no dia-a-dia da patologia
oncologica", 1998, mimeo. O trabalho desta equipa, sediada no Centro de
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também, como uma provocagao: "A proeminéncia da morfologia e a
quase-futilidade da genética e da biologia molecular na patologia
tumoral". A énfase da comunicagdo estd, neste caso, ndo tanto na
incerteza - que, contudo, e como veremos, ocupa um lugar proemi-
nente -, mas na defesa da centralidade das abordagens morfoldgicas
na patologia, na identificagdo dos problemas e desvantagens associa-
dos a utilizacdo de outras abordagens, tais como as que se apoiam na
biologia molecular, e nas possiveis articulagdes de abordagens morfo-
logicas, moleculares e outras, de modo a criar recursos inovadores
para o diagnostico, progndstico e definigao de terapias para diferentes
tipos de cancros. De facto, e nos termos das preocupacdes deste artigo,
0 que os autores propdem, como veremos, € nada menos do que a
redefinicao do "regime de verdade" da patologia tumoral.

Segundo os autores da comunicacao, o diagnostico e a avaliagdo
prognostica na patologia tumoral devem apoiar-se numa configuragao
de abordagens "ancorada" na morfologia, visando a produgao de
"histdrias naturais" de neoplasias que sejam mais densas e pormeno-
rizadas. Noutro lado, caracterizei esta posigdo como "cartografica”, na
medida em que identifica os fendmenos de interesse para a patologia
em diferentes escalas ou niveis da organizacao bioldgica, e produz
representacdes desses fendmenos que sao dependentes da escala. Uma
configuracdo deste tipo é estrategicamente anti-reducionista, ainda
que possa, "tacticamente", utilizar procedimentos reducionistas para a
producao de objectos de conhecimento e de intervencao adequados
em cada uma das escalas. E dada especial atencao as interac¢des em
cada escala e entre escalas: organismo/ambiente, 6rgaos ou sistemas,
tecidos, células, niveis subcelulares (membrana, citoplasma, ntcleo) e
moléculas. Cada escala mantém um vinculo privilegiado a uma plata-

Biopatologia e Oncobiologia/Instituto de Patologia e Imunologia Molecular
da Universidade do Porto (CIBO/IPATIMUP) foi objecto de um estudo
etnografico realizado pelo autor deste artigo: "Laboratdrios, escalas e
media¢des na investigacdo biomédica: a oncobiologia entre o global e o local”,
in Jodo Arriscado Nunes e Maria Eduarda Gongalves (orgs.), Enteados de
Galileu? A Semiperiferia no Sistema Mundial da Ciéncia, Porto, Edic¢bes
Afrontamento, 2001, e Os Mundos Sociais da Ciéncia e Tecnologia em Portugal:
O Caso da Oncobiologia e as Novas Tecnologias da Informagdo, ob. cit. na nota 30,
supra.
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forma biomédica especifica(*!). As plataformas biomédicas sao "arran-
jos materiais e discursivos ou conjuntos de instrumentos e de progra-
mas que, enquanto construgdes situadas no tempo, coordenam prati-
cas e funcionam como a placa sobre a qual as convengoes relativas
ao bioldgico ou normal sao ligadas as convengdes respeitantes ao
médico ou patologico"(#2). Elas surgem como lugares de articulacao
do diagndstico e do prognostico, por um lado, e de actividades de
investigagao, por outro(*3).

Entre as caracteristicas das plataformas biomédicas sublinhadas
por Keating e Cambrosio, duas sao especialmente interessantes para
0s propositos deste artigo. A primeira tem a ver com o modo como
"pensar em termos de plataformas permite ver e analisar as continui-
dades entre [...] actividades aparentemente distintas, tais como as
actividades médicas de rotina e o trabalho mais excepcional de des-
coberta e inovagao biomédicas". A segunda caracteristica centra-se na
maneira como a nogao de plataforma "faz convergir actores — médi-
cos, investigadores, industriais, doentes - e objectos - matérias de
investigacdo, especimens, padrdes, contratos, equipamento 'high-tech'
e 'low-tech’ - que, anteriormente, se pensava habitarem mundos
sociais separados embora, sob o ponto de vista empirico, eles possam
muitas vezes ser encontrados nas mesmas salas" - e, poderiamos
acrescentar, por vezes até associados as mesmas pessoas(*4).

Passo, a seguir, a resumir a argumentacao apresentada na refe-
rida comunicagao, antes de proceder a ilustragdo da abordagem nela
proposta para o diagnostico e avaliagdo prognostica do cancro:

a) € explicitamente reconhecida a crise do paradigma benigno/
maligno;

b) o cancro é definido como um processo multifactorial e
multiescalar, cada uma das escalas estando associada privilegiada-

(41) Peter Keating, Alberto Cambrosio, Biomedical Platforms, 1999, mimeo.

(42) Idem, pp. 53-54.

(43) Veja-se Joao Arriscado Nunes, Os Mundos Sociais da Ciéncia e
Tecnologia em Portugal: O Caso da Oncobiologia e as Novas Tecnologias da
Informagido, Relatorio final de projecto de investigacdo, Coimbra, Centro de
Estudos Sociais, 1999, pp. 165-175, para uma discussdo pormenorizada.

(44) Peter Keating, Alberto Cambrosio, Biomedical Platforms, 1999, mimeo,
pp- 54-55
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mente, por sua vez, a um dado "método" (ou, nos termos aqui utili-
zados, a urna dada plataforma biomédica);

c) diferentes plataformas biomédicas podem ser mais ou menos
uteis para o diagnostico e a investigacdo, em fung¢ao do tipo de
neoplasias: as abordagens apoiadas na biologia molecular parecem ser
mais eficazes para tumores do sangue, dos ossos e das partes moles,
enquanto os tumores dos tecidos epiteliais ou epiteliformes (carcino-
mas), devido a centralidade das lesdes supra-celulares e da desorgani-
zagao tecidular, parecem poder ser abordados de forma mais eficaz
através de procedimentos histopatoldgicos;

d) a utilizagdo de um leque de plataformas biomédicas esta,
muitas vezes, na origem de fluxos heterogéneos de informacao que,
por sua vez, contribuem para gerar mais incerteza ou, no minimo, nao
contribuem para a sua reducao;

e) no respeitante aos carcinomas, uma abordagem que combine
diferentes plataformas através da sua "ancoragem” na histopatologia
permite criar uma configuracao de tipos de informagao que devem ser
interpretados como parte da "histéria natural” de casos especificos;

f) a mesma abordagem pode ser utilizada para desenvolver
procedimentos que permitam definir configuracdes desse tipo em
momentos anteriores da progressao da patologia, através da identifi-
cacdo de lesdes precursoras - e nao sé através do diagndstico precoce
de tumores ja existentes - e da procura de "marcadores" de diferentes
tipos (imunoldgicos ou moleculares, por exemplo). Deste modo, torna-
-se possivel alargar a andlise de anomalias identificadas através da
observacao morfologica em termos das condi¢des que tornam possivel
a sua evolugao no sentido da malignidade;

g) a proposta de procedimentos de "ancoragem" nao significa
que se procure um novo "padrao-ouro" que sucederia a plataforma
histopatoldgica - como, por exemplo, a biologia molecular. A ideia de
um "padrdo-ouro” € explicitamente recusada como sendo incom-
pativel com uma abordagem multifactorial e "multiescalar" ou "carto-
grafica";

h) finalmente, esta abordagem podera permitir que certos tipos
de cancro, especialmente os que tém uma progressao lenta associada
ao envelhecimento, possam ser tratados como doengas crdnicas con-
trolaveis, em vez da concentragdo em curas através de intervencdes
agressivas e radicais.
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Os autores do texto que tem vindo a ser comentado sdo todos
membros de um dos mais importantes institutos de investigacao bio-
médica em Portugal, cujo trabalho pude acompanhar de perto durante
os ultimos oito anos("). O trabalho quotidiano do instituto combina o
diagndstico de rotina de varios tipos de cancro com a investigacao em
oncobiologia. A partir do estudo etnografico que realizei no instituto,
passo a explorar, a seguir, de maneira necessariamente breve, um
exemplo de como a incerteza é redefinida e reconstruida no quadro do
que os investigadores designam por investigacio de tradugio ou de
translagdo. Esta pode ser definida como um modo de articular as prio-
ridades e os problemas do trabalho clinico com praticas e agendas
geralmente associadas a investigagao "basica", mas sem o constran-
gimento de produzir resultados "aplicaveis”, num formato adequado
a testes clinicos, por exemplo. Como veremos mais adiante, a "utiliza-
¢ao" dos resultados deste tipo de investigagao esta sempre vinculada
a uma abordagem "experimental" articulada com a "histéria natural”
de casos especificos. Deste modo, a incerteza e os modos de a gerir sao
explorados como parte das contingéncias associadas ao diagndstico e a
evolugao prognostica. Procura-se, neste processo, identificar marcado-
res e indicadores que permitam conhecer lesdes precursoras de pato-
logias tumorais e definir marcadores moleculares e imunologicos espe-
cificos que possam ser mobilizados como pistas ou sinais apontando
para o potencial de desenvolvimento de lesdes malignas.

Muita desta investigacdo apresenta semelhancas flagrantes com
a investigacao "basica"; por vezes, o que os investigadores fazem
assemelha-se a investigagao clinica, excluindo, porém, algumas das
caracteristicas geralmente associadas a esta, como a realizacdo de
ensaios aleatorios ou a defini¢do prévia e precisa do que se procura
testar (no caso, ferramentas de diagndstico ou de avaliagdo prognos-
tica). Seria possivel, por certo, definir uma tal configuragao de proce-

(#5) Joao Arriscado Nunes, Os Mundos Sociais da Ciéncia e Tecnologia em
Portugal: O Caso da Oncobiologia e as Novas Tecnologias da Informacdo, Relatorio
final de projecto de investigacdo, Coimbra, Centro de Estudos Sociais, 1999 e
Jodo Arriscado Nunes, "Laboratdrios, escalas e mediagdes na investigacao
biomédica: a oncobiologia entre o global e o local", in Jodo Arriscado Nunes e
Maria Eduarda Gongalves (orgs.), Enteados de Galileu? A Semiperiferia no
Sistema Mundial da Ciéncia, Porto, Edi¢des Afrontamento, 2001.
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dimentos de pesquisa em termos de "nem/nem". A investigacao de
traducdo/translacao seria, assim, descrita em termos negativos, como
ndo sendo nem investigacao basica, nem investigagao aplicada. Tal
como € praticada pela equipa referida, contudo, ela pode ser caracteri-
zada positivamente como um "estilo" especifico e identificavel de
trabalho(¢).

Os temas a pesquisar no quadro da investigacao de tradu-
cdo/translacdo sao formulados, inicialmente, em funcdo do seu
significado para a actividade clinica ou para a satde publica. Os pro-
cessos bioldgicos associados a iniciagdo e promogao de neoplasias nao
sao, neste caso, tratados como exemplos especificos ou "desviantes"
de fenémenos "normais" de interesse para os bidlogos - tais como o
crescimento e a diferenciagao celulares, a morte celular programada
(apoptose) ou mutagOes genéticas -, mas como processos que Sao
identificados como candidatos a fendmenos patoldgicos ou, pelo
menos, a factores significativos no surgimento destes. E aqui que se
torna patente a relevancia das plataformas biomédicas como "lugares
de encontro" de preocupagdes clinicas e de investigagao. E a partir da
mobiliza¢ao das plataformas morfoldgica, imunohistoldgica, imunofe-
notipica, molecular ou epidemioldgica, entre outras, que se torna
viavel este tipo de investigagao de tradugao/translacao.

A investigacdo realiza-se sobre um ntimero limitado de casos,
estudados em pormenor, com grande atengao as respectivas "histdrias
naturais", recorrendo a um leque de técnicas "ancoradas" na histopa-
tologia, seja como abordagem principal, seja como quadro de inter-
pretagao e conceptualiza¢do dos temas e objectos da investigagao(*).
Os investigadores procedem a comparagdes entre casos "normais” e
"patoldgicos” e entre casos benignos e malignos ja identificados como

(46) Idem.

(47) Como se depreende da discussao na seccao anterior, esta descricao
diz respeito a investigacdo envolvendo carcinomas, ou cancros dos tecidos
epiteliais. Para outros tipos de cancros, a "ancoragem" podera fazer-se em
torno de outras plataformas (por exemplo, a imunofenotipica em tumores do
sangue; cf. Peter Keating, Alberto Cambrosio, Biomedic.nl Platforms, 1999,
mimeo. Peter Keating e Alberto Cambrosio, 2000, "'Real compared to what?":
diagnosing leukemias and lymphomas", in Margaret Lock ef al. (eds.), Living
and Working with the New Medical Technologies: Intersections of Inquiril,
Cambridge, Cambridge University Press, 2000, pp. 103-134.
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tais, assim como entre diferentes "niveis de organizacao" (ou escalas)
de organizacdo bioldgica - interac¢des entre ambiente e organismo,
organismo, o6rgao ou sistema, tecido, célula, niveis subcelulares
(membrana, citoplasma, nticleo) e moléculas.

Os fenomenos em estudo sao assim ligados, neste tipo de
investigacdo, ao seu possivel significado para o desenvolvimento de
ferramentas de diagnostico, nomeadamente de diagndstico precoce e
de deteccao de lesdes precursoras de patologias tumorais, de avalia-
¢ao progndstica e de terapias "ajustadas” a especificidade dos casos.
Isso nado implica, contudo, o desenvolvimento de ensaios clinicos de
novos procedimentos, com base em recursos padronizados. Esses
terao de ser realizados, eventualmente, numa fase posterior e por
equipas, institui¢des ou organizagdes com 0s recursos necessarios -
com todas as limitagdes que isso envolve em paises como Portugal.
Nao sera, por isso, surpreendente que esta estratégia apareca como
uma maneira engenhosa de tirar partido da combinagao de recursos
limitados com elevadas competéncias cientificas.

Consideremos, a seguir, um exemplo em que a pratica da
investigacdo de traducdo/translacao esta estreitamente associada ao
tema geral deste artigo. O ponto de partida € o reconhecimento de que
a iniciacdo de certos tipos de cancros estd muitas vezes ligada a pre-
sencga de lesdes nao-malignas, mas que, por vezes, podem, em algu-
mas das suas manifestagdes, apresentar um potencial de transforma-
¢ao no sentido da malignidade. A identificacdo dessas lesdes pré-
malignas e das caracteristicas associadas a passagem a lesdes malignas
pode ser um passo decisivo para o desenvolvimento de estratégias de
prevencao e de diagnostico precoce, de avaliacdo prognostica e de
terapias apropriadas. Neste caso, os investigadores procuraram mar-
cadores moleculares apontando para a evolugao no sentido da malig-
nidade de patologias gdstricas, mais precisamente de dois tipos de
polipos - adenomatosos e hiperplasticos. Enquanto os pdlipos hiper-
plasticos sdo geralmente considerados como de baixo potencial de
malignidade, os polipos adenomatosos tornam-se malignos em 75%
dos casos, sendo por isso considerados como lesdes pré-malignas(*8).
Embora seja possivel descrever as caracteristicas morfoldgicas dos

(48) Ana M.M.F. Nogueira, et al., "Microsatellite instability in hyper-
plastic and adenomatous polyps of the stomach", Caneer, vol. 86,1999, p. 1649.
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adenomas que evoluiram para lesdes malignas, a inexisténcia de
ferramentas eficazes de avaliagdo progndstica tornavam inviavel a
intervencdo em momentos anteriores a essa evolugdo. Os estudos
publicados sugeriam que esse papel poderia ser cumprido através de
marcadores moleculares, especialmente através de estudos da
imunoexpressao do gene p53 - um gene supressor de tumores - ou
das mutag¢des do mesmo gene.

Os resultados desses estudos sao inconclusivos, assim como
os de estudos incidindo sobre outros marcadores moleculares (APC,
K-ras) e sobre a instabilidade de microssatélites (MSI). Esta pode
ser definida como a instabilidade que resulta de erros de replicagao
em regides nao-codificantes do ADN, caracterizadas por repeti¢des
em tandem de dois, trés ou quatro nucledtidos. Os resultados incon-
clusivos e contraditérios desses estudos levou a equipa do
CIBO/IPATIMUP a proceder a uma analise do leque de alteragdes
moleculares que ocorrem nos dois tipos de polipos gastricos, através
da identificagdo de MSI (usando dois marcadores diferentes) e da
imunoexpressdao de p53 e ERBB-2. Vinte casos foram analisados,
incluindo seis pdlipos hiperplasticos, dez pdlipos adenomatosos e
quatro pdlipos adenomatosos com focos de transformagdo maligna.
Trés plataformas biomédicas foram mobilizadas para o estudo: a mor-
folégica, a imunohistoquimica e a molecular. Quanto aos niveis ou
escalas de organizacdo bioldgica, foram considerados os niveis teci-
dular, celular e molecular.

Nao é possivel, no ambito deste artigo, seguir em pormenor os
modos de gestdao da incerteza, pelos investigadores, ao longo do
projecto ou na apresentagdo dos seus resultados(#’). Limitar-me-ei, por
isso, a comentar brevemente as conclusdes de um artigo em que sao
apresentados os resultados da investigagdo. No paragrafo final do
artigo, conclui-se que

"os erros de replicacio de regides microssatélite (fenotipo
RER+) ocorrem em polipos hiperplasticos e adenomatosos do esto-
mago. A frequéncia mais elevada foi observada em pélipos adeno-
matosos com focos de carcinomas, sugerindo que a instabilidade de

*9) Uma analise pormenorizada deste caso é incluida no relatério final
do projecto "As Media¢des da Ciéncia: A Gestdo da Incerteza nas Ciéncias
Biomédicas e da Saude", Coimbra, Centro de Estudos Sociais, 2002.
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microssatélites (MSI) pode desempenhar um papel na transformacao
maligna de polipos adenomatosos. Nao foi observada nenhuma
associacdo entre o fenotipo RER+ e a sobreexpressio de proteinas de
p53 ou ERBB-2. Sera necessaria uma série muito maior para determinar
se MSI e as alteragdes do p53 poderdao representar trajectdrias
alternativas de transformacao maligna em pdlipos gastricos"(59).

A gestdao da incerteza é também um desempenho retérico.
Expressdes como "sugerindo”, "pode desempenhar"”, "ndo foi obser-
vada nenhuma associagdo”, ou '"sera necessaria uma série muito
maior... para determinar se" sdo, simultaneamente, modos de afirma-
¢do da relevancia do estudo e dos seus resultados, mas também
salvaguardas em relagdo ao caracter provisorio, incerto e dependente
de estudos ulteriores da "verdade" dos resultados. Esta retérica da
prudéncia, da reserva e da provisionalidade é utilizada com frequén-
cia em textos cientificos, mas ela apresenta, aqui, um interesse
particular, por ser, simultaneamente, uma estratégia de afirmagao de
resultados parciais, pormenorizados e robustos da mobilizagdo de
diferentes plataformas biomédicas e em relacdo a cada caso, mas que,
no seu conjunto, obrigam a uma ponderag¢do prudente do conjunto da
informacao proveniente de cada uma das plataformas, quer com vista
a definicao da singularidade dos casos, quer com vista a identificacao
das diferencas entre casos que permitem classifica-los em categorias
associadas a potenciais e trajectorias diversos de evolucao (ou nao)
para a malignidade.

Seria interessante, certamente, verificar as consequéncias da
passagem de uma investigagao sobre o tema para uma outra escala,
em termos do numero de casos tratados. Como foi apontado em
algumas entrevistas, o recurso a procedimentos padronizados para o
tratamento de grandes séries de casos obrigaria a um "trade-off" com
o conhecimento pormenorizado dos varios casos, sé possivel na
presenca de um pequeno numero destes. Assim nos aparece, mais
uma vez, o problema, sempre presente nas ciéncias da saude, de o
conhecimento da probabilidade de evolucao para a malignidade com
base em indicadores ou marcadores claramente identificados numa
populacao (grande) de casos nao levar a uma maior precisdao do

(3) Ana M.M.F. Nogueira, et al., "Microsatellite instability in hyper-
plastic and adenomatous polyps of the stomach", Cancer, voi. 86,1999, p. 1655.
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diagnodstico e capacidade de prevencao em cada um dos casos em
particular. A incerteza que resulta da interseccao da complexidade e
multifactorialidade das patologias tumorais, por um lado, e da singu-
laridade das configura¢des da doenga e dos doentes aparece, mais
uma vez, em tensdao com a avaliacdo probabilistica do risco de
malignidade em populagdes.

Da prevencdo a precaugio

A abordagem discutida redefine o significado da incerteza ao
reconhecer a sua inevitabilidade, e obriga a repensar a prevengao e o
diagnostico precoce do cancro através da énfase nas lesdes precur-
soras, nos marcadores (moleculares ou imunologicos) e na avaliagao
progndstica baseada em histdrias naturais "alargadas" de casos. De
facto, parece haver uma espécie de sobreposicao entre o prognodstico
de lesdes precursoras e o diagnostico precoce do cancro. A estabili-
zagao de procedimentos associados a diferentes plataformas biomé-
dicas permite o desenvolvimento de marcadores ou indicadores
robustos de processos biologicos ou bioquimicos especificos. Mas ela
nao desobriga os patologistas da tarefa, sempre carregada de incer-
teza, de interpretar as configuragdes emergentes de marcadores e de
indicadores. Daqui decorrem importantes consequéncias para as
decisdes sobre intervencdes terapéuticas. Estas dependem do modo
como o "risco" - entendido aqui como uma validacdo, quantitativa ou
"narrativa", da probabilidade de evolu¢ao de uma lesao no sentido da
malignidade - entra no processo de decisdo. Mesmo perante a
auséncia de sinais clinicos de uma patologia maligna, os clinicos
podem aconselhar, seja formas de tratamento agressivas ou radicais -
cirurgia, quimioterapia, radioterapia -, seja um acompanhamento do
doente, com apertada vigilancia dos sinais que possam apontar para
uma evolugao para a malignidade, e sempre com a possibilidade de,
no termo deste processo, se recorrer a terapias agressivas. Mas alguns
tipos de cancros, especialmente os que aparecem com mais frequéncia
em pessoas idosas e com uma evolugdo lenta - e para os quais as
terapias agressivas podem representar uma diminuicao acentuada da
qualidade de vida dos doentes sem um beneficio evidente em termos
de sobrevida -, poderdo vir a ser tratados como doencas crénicas,
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controladas através de vigilancia médica adequada, de mudangas de
habitos de vida e de medicacao.

Estamos longe do pressuposto de que a incerteza seria, por
defini¢ao, redutivel através de mais conhecimento sobre a iniciagéo e a
promogao dos cancros. Um conhecimento mais pormenorizado de
processos multifactoriais, multiescalares e contingentes nao significa
que eles se tornem mais previsiveis, mas tao s que o trabalho anali-
tico e interpretativo exigido para lidar com esses processos requer
uma utilizagdo mais densa e rica de abordagens baseadas na "histdria
natural" dos casos e na "ponderacdo das provas". Esta assenta no
pressuposto de que nao existe nenhuma fonte de informacgao sobre o
problema em estudo que seja "déptima" ou superior as outras. Dai que
se exija uma cuidada avaliagdo, comparacao e ponderacao do conjunto
das diferentes formas de conhecimento parcial obtidas a partir do
estudo de varios niveis ou escalas de organizagao do fendmeno e da
mobiliza¢do das diferentes plataformas biomédicas, de forma a chegar
as conclusdes mais plausiveis dado o problema, a informagao dispo-
nivel e a urgéncia da intervencao. Nesse processo, as fronteiras entre
incerteza e risco, precaucao e prevenc¢ao tornam-se cada vez mais
resistentes a tentativas de as definir de maneira estavel.

Isto traz-nos de volta ao dilema de saber como estabilizar estas
abordagens, inovadoras, certamente, mas também carregadas de
incerteza, de modo a conseguir desenvolver instrumentos de diagnos-
tico e progndstico que sejam "rapidos, baratos e precisos"(5!). Mas nao
é esta a unica pergunta que fica no ar. Para que vao ser utilizados
esses instrumentos? Que tipo de interveng¢des cada vez mais voltadas
para a precaucao vao substituir o regime de verdade assente no pos-
tulado do "conhecer para prever" e "prever para dominar"? E o que
acontece aos regimes de verdade nestas condi¢des? Podera a definigao
da verdade que o conhecimento permitiria estabelecer dispensar a
referéncia aos contextos de implicagdao deste, as suas consequéncias e
efeitos? Como distribuir a responsabilidade por essas consequéncias e
efeitos?

(51) Monica J. Casper, Adele E. Clarke, "Making the Pap smear into the
'right tool' for the job: cervical cancer screening in the USA, circa 1940-95",
Social Studies of Science, vol. 28,1998, pp. 255-90.
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A resposta a esses dilemas passa, no caso que aqui foi discutido,
por modos de produzir conhecimento e de o pdr a prova como a
investigacdo de tradugdo/translacdo. O critério de verdade que aqui
pode ser invocado envolve uma avaliacdo das implicacdes e das con-
sequéncias do conhecimento no processo da sua produgao e da sua
utilizagdo activa como meio de exploragdo do mundo. A filosofia
pragmatica e, em particular, as obras de William James e de John
Dewey podem, aqui, servir-nos de inspiragao(52). Mas sera também
interessante examinar as convergéncias que podem ser identificadas
com caminhos que tém sido objecto de exploragdo nos estudos sociais
da ciéncia. A extensao das reflexdes e propostas e do trabalho atras
referido no sentido de intervengdes eficazes no diagnostico e na tera-
pia do cancro exige a construcao de uma rede, ou, mais precisamente,
de um actor-rede(53), e um processo de tradugao(**). No caso do cancro
do estdmago, por exemplo - que interessa especialmente a Portugal,
pela sua elevada prevaléncia no pais -, isso passaria pela criagao de
programas de rastreio de patologias gastricas, com atencao as lesdes
definidas como pré-malignas. Algumas - ainda limitadas - iniciativas
neste campo permitiram a investigadores e patologistas "alistar" auto-
ridades de satde publica, profissionais de satde e populacdes
locais(5?). E aqui que a investigacdo de tradugdo/translagao se encontra

(%2) Veja-se, em particular, Dewey, 1993, 1929.

(53) Bruno Latour, Science in Action; How to Follozu Scientists and
Engineers Through Society, Milton Keunes, Open University Press, 1987;
Bruno Latour, 1999, Pandora’s Hope: Essays on the Reality of Science Studies,
Cambridge, Massachusetts, Harvard University Press, 1999; John Law;
John Hassard, (eds.), Actor Network Theory and After, Oxford, Blackwell
Publishers/The Sociological Review, 1999.

(*4) O termo "traducdo” tal como é usado pela teoria do actor-rede,
"refere-se a todas as deslocagdes através de outros actores cuja mediagdo é
indispensavel para que possa ocorrer qualquer ac¢do. Em lugar de uma
oposicdo rigida entre contexto e contetdo, as cadeias de traducio referem-se
ao trabalho através do qual os actores modificam, deslocam e traduzem os
seus interesses diversos e contraditorios". Bruno Latour, Bruno, Pandora’s
Hope: Essays on the Reality of Science Studies, Cambridge, Massachusetts,
Harvard University Press, 1999, p. 311.

(%) Para uma discussdo pormenorizada de uma dessas iniciativas, veja-
se Joao Arriscado Nunes, Os Mundos Sociais da Ciéncia e Tecnologia em Portugal:
O Caso da Oncobiologia e as Novas Tecnologias da Informagcio, Relatorio final de
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mais perto da "traducao" tal como a definem os estudos sociais da
ciéncia.

Conclusio

A definicao de regimes de verdade em diferentes dominios do
conhecimento ¢, hoje, inseparavel dos contextos de implicacao desses
dominios, da sua fiabilidade e da sua robustez quando o conheci-
mento € posto a prova num mundo atravessado pela incerteza, mas
também da avaliagao dos seus efeitos e consequéncias, sejam eles os
que efectivamente ocorrem ou os que sdo esperados, provaveis ou
plausiveis(%¢). Autores como Steven Shapin, Richard Levins ou Peter
Taylor chamaram a atencdo para a dimensao heuristica e exploratéria
da actividade de produgdo de conhecimento cientifico e especializado,
e das continuidades que ela apresenta em relacao a acgao em condi-
¢Oes de incerteza e de informagao incompleta que caracterizan! muitas
situacdes da vida quotidiana e das varias formas de conhecimento
dito de senso comum(>?). No caso da patologia e da biologia do can-
cro, conhecimentos ou diagndsticos "verdadeiros" sao definidos a
partir de procedimentos diversos, cada um deles produzindo um
conhecimento parcial, e submetidos, no seu conjunto, a uma "ponde-
racdo de provas'", que procura avaliar e pesar comparativamente e de

projecto de investigacao, Coimbra, Centro de Estudos Sociais, 1999, pp. 351-
361; Joao Arriscado Nunes, 77Laboratorios, escalas e media¢des na investigacao
biomédica: a oncobiologia entre o global e o locar?, in Jodo Arriscado Nunes e
Maria Eduarda Gongalves (orgs.), Enteados de Galileu? A Semiperiferia no
Sistema Mundial da Ciéncia, Porto, Edi¢des Afrontamento, 2001, pp. 63-68.

(°%) Helga Nowotny, Peter Scott e Michael Gibbons, Re-thinking Science:
Knowledge and the Public in an Age of Uncertainty, Cambridge, Polity Press,
2001, Michel Calldn, Pierre Lascoumes, Yannick Barthes, Agir dans un monde
incertain: essai sur la démocratie technique, Paris, Editions du Seuil, 2001.

(°7) Steven Shapin, "Proverbial Economies: how an understanding of
some linguistic and social features of common sense can throw light on more
prestigious bodies of knowledge, science for example?’, Social Studies of
Science, vol. 31 (5), 2001, pp. 731-769. Peter Taylor, "Socio-ecological webs and
sites of sociality: Levins' strategy of model building revisited”?, Biology and
Philosophy, vol. 15, 2000, pp. 197-210.
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maneira cruzada as diferentes contribui¢des dos varios procedimentos
de producao de conhecimento, neste caso as varias plataformas bio-
madicas mobilizadas para a investigagao, diagnostico e progndstico
do cancro e de patologias a ele associadas. A investigagao de tradu-
¢ao/translagao, na versao aqui descrita, aparece como uma das formas
de explorar a producdo de um conhecimento prudente, sempre atento
aos seus limites e as suas implica¢des para formas mais prudentes de
produzir. As intervengdes cautelares que decorrem do reconheci-
mento do caracter parcial e incerto de todo o conhecimento e da sua
implicagdo no mundo em contextos precisos obrigam, cada vez mais,
a aproximar a verdade situada e parcial do conhecimento da virtude
da prudéncia. Neste sentido, cabe deixar em aberto a sugestdo de
Levins(®8), segundo a qual a avaliagao da verdade nado pode ser sepa-
rada do que é bom e do que ¢ justo. Se ndo devemos considerar como
verdadeiro o conhecimento que contribui para a perpetuagao ou o
aumento da opressdo, da discrimina¢do ou do sofrimento, talvez seja
possivel definir uma contribuicdo modesta para uma outra concepgao
de verdade, adequada a era da incerteza, que dé um significado alar-
gado ao principio, fundador da medicina, de que primeiro que tudo se
deve evitar fazer mal. A prudéncia e a precaucao, enquanto pilares de
uma nova economia moral da verdade, encontram aqui uma impor-
tante fonte de inspiragao.

(%8) Richard Levins, 'The internahd external in explanatory
theories", Science as Culture, vol. 7(4), 1998, pp.557-582.
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