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RESUMO

Pesquisas e terapias experimentais envolvendo células-tronco sdo tema que ultrapassou
discussdes académicas da biomedicina, virando topico corrente do debate publico gragas a
divulgacdo freqiiente na midia de éxitos alcancados. Este artigo analisa uma representacao
recorrente nas pesquisas com células-tronco e nos projetos de terapia celular: o uso do
corpo como recurso. O contexto € o novo campo interdisciplinar que abrange terapia
celular, medicina regenerativa e bioengenharia. A investigacdo se baseia em entrevistas a
cientistas participantes de projetos de pesquisa com células-tronco adultas e embriondrias
que sdo professores e alunos de pds-graduacdo de uma instituicdo de ensino superior.
Defende-se a hipdtese que a extracdo, manipulacio e re-introducao de substancias corporais
no mesmo sujeito reconfigura nogdes de identidade corporal e de pessoa. As células-tronco
sdo fonte de tratamento e integram uma economia de tecidos com circulagdo de material
corporal entre laboratdrios, hospitais, espagos de armazenamento até atingir o corpo.
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Pesquisas com células-tronco e experimentos clinicos de terapia celular,
apresentando promessas inauditas de cura, ultrapassaram os debates do meio cientifico
biomédico e alcancaram a sociedade mais ampla devido a freqiiente divulgacdo na midia.
Baseando-se no discurso de cientistas, este artigo analisa uma representacao recorrente nas
pesquisas com células-tronco e nos projetos de terapia celular: o uso do corpo como
recurso. O contexto é o novo campo interdisciplinar que abrange terapia celular, medicina
regenerativa e bioengenharia.

Areas de pesquisa de ponta em biotecnologia como a medicina regenerativa néo sio
apenas praticas cientificas e técnicas, mas praticas sociais e culturais. Os significados

produzidos através da pesquisa t€ém implicacdes para pensar o futuro da medicina e da
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biologia, implicagdes que se estendem para além do dominio da pesquisa médica, indo de
decisdes sobre politicas para desenvolvimento tecnolégico até cultura popular (Thacker,
2005: 278). Segundo Hogle (2003), entendimentos culturais e cientificos sobre o corpo,
junto com novas ferramentas tecnocientificas e inovagdes institucionais transformam idéias
sobre a vida. No campo da medicina regenerativa, a habilidade de gerar tecidos cria um
conjunto singular de relacdes sociais e uma nova economia de terapias de animagdo. Nesse
campo interdisciplinar de novas abordagens para compreender e intervir em processos
vitais, reinventa-se a “‘natureza” continuamente (Hogle, 2003).

Considera-se que, na constru¢do do conhecimento cientifico, os modelos e
metaforas estdo subjacentes aos conceitos e teorias. Propde-se fazer antropologia que
explore a ciéncia como cultura: hermenéutica cultural de praticas de conhecimento que
coloca em primeiro plano o papel constitutivo da metdfora, analogia, classificacdo,
narrativa e genealogia na produgdo de fatos naturais (Franklin, 1995: 172s). Existem
metdforas que governam o modo como a ciéncia olha para corpos (Martin, 1989). O caréter
metaférico dos modelos de conhecimento se evidencia na no¢do nativa nos estudos sobre
células-tronco de que o corpo € recurso a explorar (Le Breton, 1995; Martin, 1992).

Este trabalho se baseia em observacdo etnogrifica e entrevistas a pesquisadores
envolvidos em projetos com células-tronco do centro de ciéncias da saude (CCS) de uma
institui¢do publica de ensino superior. Em 2006, foram entrevistados 36 pesquisadores de
laboratdrios dos departamentos e institutos onde se encontrou densa rede cientifica (Latour,
2000) de pesquisadores em células-tronco. Foram entrevistas semi-estruturadas com roteiro
de questdes abertas e registro gravado. Indagou-se acerca dos projetos de pesquisa,
perspectivas futuras e implicagdes. Dos entrevistados, havia dezessete professores e
dezenove alunos de pds-graduacdo. Mencionam-se aqui onze entrevistas.

O campo das terapias celulares e sua pesquisa

Célula-tronco € aquela “com capacidade de auto-renovacdo ilimitada/prolongada,
capaz de produzir pelo menos um tipo de célula altamente diferenciada”, ou seja, a que
“tem a capacidade de se dividir em células idénticas a ela ou em diferentes tipos de células”
(Pereira, 2002: 65). As células-tronco sdo distintas no tocante a origem e ao potencial de
diferenciacdo. O O6vulo fertilizado humano até a fase de moérula (terceiro dia de

desenvolvimento) é composto de células totipotentes: cada uma pode gerar um novo



embrido. Retiradas do ndé embriondrio de blastocistos (embrides no quinto dia de
desenvolvimento), as células-tronco embrionarias nio geram novo embrido, mas formam
qualquer tipo de tecido: sdo pluripotentes (Carvalho, 2001). Quanto a origem, existem
também células-tronco de tecidos adultos. As células-tronco adultas podem ser isoladas de
tecidos do proprio paciente, eliminando o problema da rejeicdo em caso de transplante, e o
problema da destrui¢do de embrides (Pereira, 2000). Pesquisadores tentaram comprovar
que células-tronco adultas da medula Ossea e neurais ndo seriam apenas multipotentes
(geram tipos celulares do tecido de origem) como outros tipos de células-tronco adultas,
mas também pluripotentes (geram células de outros Orgdos e tecidos). Para os que
defendem a hipétese da plasticidade, a origem embriolégica ndo limita o potencial das
células tronco-neurais e da medula Ossea: estas podem se diferenciar em qualquer tipo de
célula desde que cultivadas em condicdes adequadas. A pluripotencialidade das células
adultas abre a possibilidade de transplantes de 6rgdos do préprio paciente (autélogos) sem
rejeicdo (Carvalho, 2001)." Pereira (2002) considera que dois fatores limitam o uso de tais
células em transplante: a raridade de células-tronco adultas com capacidade de
diferenciacdo tdo ampla e a perda rdpida da capacidade de divisdo e diferenciacdo das
células adultas em contraste com as embriondrias.

Borojevic (2004) descreve a nova especialidade estabelecida no campo médico: a
medicina regenerativa cuja finalidade € reparo ou substituicdo de tecidos que sofreram
lesdo ou degeneragcdo. O uso de células-tronco permitiria recriar tecidos e repetir sua
geracdo. A capacidade das células-tronco de regenerar in situ (no local) estruturas teciduais
complexas e funcionais € critica para seu uso em medicina regenerativa. Algumas terapias
regenerativas visam a construir em laboratério tecidos para implante. J4 se demonstrou in
vivo (no corpo) a funcionalidade das células-tronco. A bioengenharia ou terapia celular
reparadora seria adequada para lesdes traumdticas com perda de tecidos ou 6rgdos, ou de
sua funcdo. Em doencas degenerativas, a terapia celular seria paliativa. O autor alerta
contra expectativas exageradas. Haveria objecOes éticas ao uso de células embriondrias e
obtidas de clonagem, mas ndo ao das células do préprio paciente (Borojevic, 2004).

No Brasil, o Ministério da Saude iniciou dois programas de oferta de terapia celular:
bancos de sangue de cordao umbilical, e um estudo para avaliar a eficiéncia dessas terapias

em doencas cardiacas com o fim de oferecé-las futuramente na rede publica de saide. A



Rede Publica de Bancos de Sangue do Corddo Umbilical e Placentdrio (Brasilcord)
armazenard sangue do corddo umbilical para tratamento de leucemia e outras doencas no
sangue, o qual serve de fonte de células-tronco para pesquisa de outras terapias.” O
Ministério da Sadde estd promovendo o Estudo Multicéntrico Randomizado de Terapia
Celular em Cardiopatias, um estudo nacional para avaliar a eficiéncia do uso das células
tronco autSlogas (do préprio paciente) no tratamento de doencas cardiacas graves.” A
pesquisa abrange: cardiopatia chagdsica, infarto agudo do miocdrdio, cardiomiopatia
dilatada e doenca isquémica cronica.

O corpo regenerativo na engenharia de tecidos e nas terapias celulares.

A abordagem da biomedicina e do corpo pela Antropologia revela pressupostos
implicitos dos conhecimentos e praticas referentes as terapias celulares e a medicina
regenerativa. O discurso biomédico tem modo peculiar de descrever o corpo e suas partes e
construir novas realidades como as células-tronco. Na cultura ocidental moderna, o corpo
humano € vetor da individualizacdo, estabelecendo a fronteira da identidade pessoal. A
condicdo do ser humano € corporal: subtrair-lhe algo ou lhe acrescentar o coloca em
posicdo ambigua. A altera¢do do corpo remete a alteragdo moral (Le Breton, 1995: 64).

Martin (1989: 144) identifica nos livros texto de Medicina o modelo do corpo como
mdquina para a producdo de substincias e objetos (s€men, Ovulos, bebés) sob controle
centralizado. Nessa producio de substancias e objetos, se encaixaria a criagdo de linhagens
celulares de origem embriondria ou de células-tronco adultas. Hid metdforas que governam
o modo como a ciéncia vé corpos humanos. A proliferacdo de descobertas, produtos e
técnicas flui de um conjunto de no¢des metafdricas subjacentes ao discurso cientifico
(Martin 1989: 155s). O corpo como fébrica e o corpo como recurso material, matéria-prima
para a confecg@o de produtos organicos sdo as metaforas sugeridas pelo cultivo de células-
tronco com o proposito da regeneragdo de tecidos. Martin (1992: 126) observa que a
manutencdo da pureza do self dentro dos limites do corpo € vista como equivalente a
manutencdo do self. O que ocorre quando se introduz no self material transplantado
cultivado em laboratério? Estd em curso mudanca na concepgio do corpo/pessoa de agente
do processo produtivo para o préprio corpo como recurso cujas partes podem ser estocadas,

clonadas e comercializadas (Martin, 1992: 135 n. 14).



Quando o corpo se torna distinto do ser humano encarnado, o primeiro perde seu
valor moral e ganha valor técnico e comercial (Le Breton, 1995: 231s). O autor destaca o
comércio de substancias bioldgicas de origem humana. Os avancos da medicina no dominio
dos enxertos fazem do ser humano um material entre outros. O corpo fragmentado em seus
componentes cai sob a lei da conversibilidade e da troca generalizada, tornando-se uma
colecdo de 6rgdos intercambidveis mediante a biocompatibilidade de tecidos. Cada ator se
vé promovido a doador ou receptor (Le Breton, 1995: 233s). O objetivo € usar células-
tronco adultas e de embrides como recursos na producao de tecidos para transplantes.

O “corpo regenerativo” proposto pela engenharia de tecidos revela vérias tensoes e
contradi¢cdes em relacdo ao corpo biomédico (Thacker, 2005). A novidade das terapias
celulares € apresentar uso do material corporal manipulado para fator de cura e ndo insumos
externos como insercdo de equipamentos mecanicos ou de substancias quimicas sintéticas.

A engenharia de tecidos se baseia “no conceito que reparo e regeneracdo de tecidos
biolégicos podem ser guiados através da aplicacdo e controle de células, materiais e
proteinas quimico-ativas” (Bonassar e Vacanti apud Thacker, 2005: 253). A engenharia de
tecidos combina células e materiais para fazer tecidos crescerem, extraindo células e
cultivando (as vezes conjugadas com biomateriais) e reimplantar essas células no corpo do
paciente. Apds a extracdo das células, isolamento e cultura, estas sdo implantadas em
esqueleto de biomaterial (um polimero) que oferece suporte estrutural e o terceiro passo € a
implantagdo cirtrgica do material no alvo. Desde a década de 60, criaram-se substitutos de
pele artificial para uso de curto prazo, mas a engenharia de tecidos desenvolveu novas
técnicas (Thacker, 2005). Na hematologia, o transplante de medula precede as pesquisas
com células-tronco adultas, ja na engenharia de tecidos, o antecedente seria o cultivo de
pele artificial a partir de células diferenciadas de pele extraidas do corpo.

Terapia celular vs. bioengenharia tecidual

Células para criar dispositivos terapéuticos da engenharia de tecidos podem vir de
fontes alogeneicas (espécies semelhantes), de fontes autologas (células diferenciadas do
préprio paciente) e de células-tronco (Hogle, 2003). Protocolos tradicionais de terapia
celular extraiam células da parte danificada, e mais recentemente propds-se o uso de
células-tronco como nova fonte de matéria-prima para crescer diversos tecidos. Um dos

problemas € controlar a diferenciagc@o celular e prevenir sua “desdiferenciacdao” (Thacker,



2005). A convergéncia mais vidvel entre pesquisa com células-tronco e engenharia de
tecidos € terapia celular com injecdo direta no alvo, ou extrag¢do e cultura de células como

matéria-prima para bioengenharia tecidual (Stocum, apud Thacker, 2005).

Nos depoimentos dos entrevistados, havia divergéncia sobre a relacio entre terapia
celular e bioengenharia tecidual. Para essa médica e professora adjunta (54 anos), na

descricdo de seu projeto se explicita que bioengenharia e terapia celular sdo a mesma coisa.

Nés trabalhamos dentro de uma linha chamada bioengenharia tecidual que visa a
reparacdo dos 6rgaos e tecidos por intermédio de transplante de medula 6ssea, que contém
células-tronco que sdo células multipotentes, que podem, quando injetadas dentro do
organismo, ir para o ponto de lesdo e fazer ou auxiliar na reparacdo daquele 6rgio.

Peco esclarecimento se hd diferencga entre bioengenharia tecidual e terapia celular:
E a mesma coisa. A gente tenta fazer com que se forme o érgio. No caso de lesdo cronica,
o0 6rgdo ja estd desfeito. Vocé vai tentar fazer com que essas celulinhas que injeta possam
se transformar em células do préprio 6rgdo. Por isso € bioengenharia. [...] Tem o conceito
de bioengenharia quando vocé faz o tipo de transplante [..]. Vocé€ trabalha com

transplante de pele, entdo pode fazer esse transplantezinho in vitro e depois colocar num
paciente.

Um desenvolvimento alternativo para regeneracdo de células e tecidos foi enfocar
células-tronco como fonte de células confidveis (Thacker, 2005). Na historia do uso dessas
técnicas no Brasil, constatou-se ser esta a opcdo dos pesquisadores ao criar o Instituto do
Milénio de Bioengenharia Tecidual em 2001, conforme nos conta essa médica e professora
titular (52 anos).

Esse projeto comecou hé cinco anos e a idéia era buscar terapias celulares para vérias
doencas. Reuniu-se um grupo grande de pesquisadores e foi proposto o Instituto do
Milénio de Bioengenharia Tecidual. A partir dai nés comegamos a pesquisar em modelos
animais possiveis terapias celulares. A célula de escolha para essas terapias € a célula-
tronco.

Perguntei pela diferenca entre terapia celular e bioengenharia tecidual:

Terapia celular € usar células para fazer tratamento para fins terapéuticos. Na
bioengenharia, vocé pode usar as células e suportes artificiais que vocé construiu. A idéia
€ reconstituir o tecido, ndo s6 a célula, mas o suporte sobre o qual aquelas células estdo
sendo usadas. A terapia celular seria componente da bioengenharia tecidual.

O objetivo terapéutico principal das pesquisas com células-tronco € reconstituicao
do tecido, e a bioengenharia exige uso de suportes artificiais. Ponto essencial de todos esses
procedimentos € o tecido regenerado derivar dos recursos bioldgicos do sujeito (Thacker,

2005). Trata-se da instrumentalizacdo de materiais biologicos humanos (Hogle, 2003).



Essa doutoranda (25 anos) distingue diferentes abordagens nesse campo: da pesquisa bdsica
com células-tronco a intervencdes terapéuticas simples como terapia celular e
procedimentos mais complexos como bioengenharia: “Pesquisa com célula-tronco ¢é
pesquisa bésica. Terapia celular seria pesquisa aplicada. Vocé faria terapia [...] o processo
de regeneracdo de determinado tecido a partir da inje¢do de célula.” Pergunto se é
necessario ser célula-tronco para terapia celular:

Nao. Pode ser qualquer célula. Aqui no laboratério funcionava transplante de pele que era
terapia celular com célula da pele diferenciada. [...] Nao necessariamente vocé vai fazer
com célula-tronco. [...] Bioengenharia seria fazer o tecido in vitro e colocar o tecido
naquele paciente. [...] Vocé tem que ter boa colaboragdo com fisicos. Porque vocé precisa
gerar [...] scaffolds que seriam suportes para sua célula. O exemplo de osso € o mais facil.
A hidroxi-apatita que é um mineral, € o principal constituinte do osso. Fisicos fazem
hidroxi-apatita em pastilhas, scaffolds, e vocé coloca a célula, [...] deixa em cultura e eles
colocam no paciente. [...] E coisa mais complicada. Terapia celular, em forma técnica é
muito mais simples. Vocé isola a célula e coloca.

Além de terapia celular e da bioengenharia tecidual, hd pesquisa para desenvolver
biomateriais para reparo 0sseo. Os biomateriais atrairiam células-tronco do local (in situ)
para regenerar o tecido. Nao haveria extracdo e reaplicacdo de células como se faz em
terapia celular, conta esse professor adjunto (53 anos) coordenador de programa de
bioengenharia:

O tunico projeto que envolve pesquisa com célula-tronco diz respeito a desenvolver
biomateriais que a gente possa implantar em humanos. [...] Se a gente vai reparar uma
fratura, a gente tenta fazer um biomaterial que seja superficie para crescimento e
diferenciacdo de células-tronco no tecido que a gente quer. [...] As perspectivas: [...]
engenharia de tecidos [...], reconstruir, em laboratério. Chegar a construcdo de pecas
anatomicas inteiras e 6rgaos [...].

Nos EUA, alguns pesquisadores buscam alternativas para células-tronco
embriondrias, enquanto outros fazem grupos de pressdo para sua liberagdo, argumentando
com o progresso cientifico e a competitividade da produgdo do pais (Hogle, 2003). No
Brasil, no debate legislativo sobre a Nova Lei de Biosseguranca, cientistas foram
convocados para informar os deputados, geralmente com argumentos favordveis a
autorizacdo do uso de embrides humanos para a obtencdo de células-tronco: os beneficios
com o progresso das terapias para doentes hoje incurdveis e perda de competitividade da
pesquisa do pais caso prevalecesse a proibicdo (Cesarino, 2006). Em trabalho anterior
(Luna, 2007b), constatou-se que, na maioria, cientistas preferiam usar células-tronco
adultas em lugar das embriondrias, ndo porque objetassem eticamente o uso de embrides,

mas por posi¢cdes pragmadticas quanto ao potencial das células adultas para pesquisa. Eis a



justificativa de dois professores para manter sua linha de pesquisa com células adultas. Essa
professora adjunta e médica (52 anos) defende o transplante aut6logo, evitando usar células
adultas de outro paciente ou células embriondrias.

Acho melhor a gente falar de terapia celular, porque célula-tronco fica muito geral. [...]
Terapia celular, no nosso modo de ver, estd ligada a utilizagcdo de células-tronco adultas e
autdlogas. A utilizacdo de célula-tronco embriondria ou de célula-tronco que ndo seja
autdloga, de outros individuos, ndo faz parte de nenhum projeto nosso de pesquisa, porque
tem as dificuldades do transplante, que vocé utiliza sempre material de outros doadores.
Af tem a questdo da incompatibilidade e a transferéncia de infeccdo. Entdo para evitar
rejeicdo e infeccdo cruzada, vocé trazer infeccdo de doador para receptor, a gente sé
trabalha com terapias utilizando células autdlogas, retiradas do préprio paciente e células-
tronco adultas.

Esse professor titular (65 anos) apresenta obje¢des ao uso de células embriondrias:

[...] As células embriondrias t&ém dois problemas: o primeiro é que sido de outro individuo
e, portanto, tem o problema de rejeicdo; o segundo é que essas células sdo pouco
comprometidas com diferencia¢do. Sao muito virgens de informacdes e muito deficientes
em interpretacdo das informacdes que elas recebem do tecido. Elas facilmente podem
derivar para crescimento ndo desejado [...], tém tendéncia de formar cancer [...]. Cancer é
crescimento descontrolado de células. Elas tém tendéncia de partir para crescimento
descontrolado e por isso hoje ainda ndo existem protocolos de terapia em humanos,
utilizando células embriondrias.

Ambos os pesquisadores apresentam desvantagens praticas das pesquisas com
células embriondrias: a primeira levanta o problema de rejeicdo como nos transplantes, pois
as células seriam extraidas de outro individuo, e também o risco de infeccdes. Além da
rejeicdo, o professor titular adverte que a indiferenciagdo das células embriondrias traz
riscos como crescimento descontrolado com formagdo de cancer. A impossibilidade de
controle desse potencial é o cerne das objegf)es.4 Virios entrevistados comentaram sobre o
surgimento de tumores. A obtencdo de 6rgdos de doador vivo ou morto, ou de células
embriondrias constitui um transplante heter6logo. No transplante autélogo, opcdo da
maioria dos pesquisadores, as células ou tecidos do sujeito voltam para ele mesmo depois
de intervalo. A perspectiva de usar material corporal como recurso estd associada ndo

apenas ao uso das células do proprio paciente, mas também das células de embrides.

Corpo como recurso:
A imagem do corpo como recurso se evidencia na descri¢cao desse professor adjunto
(53 anos) que considera células-tronco, principalmente as embriondrias, € em menor grau as

de medula dssea como pecas ou unidades de reposicao bioldgica.



As embriondrias sdo aquelas células ditas totipotentes [...] tém uma plasticidade tdo
grande que a gente pode encard-las como pecas de reposicao bioldgica. [...] Se a gente
quer que osso se forme rapidamente em pessoas de muita idade que t€m osteoporose, uma
susceptibilidade maior a fratura, entdo as células-tronco que estdo na medula dessas
pessoas [...] podem fazer reparo de lesdo 6ssea, de fratura numa velocidade muito maior
[...]. A gente vé& como a célula-tronco € unidade de reposi¢ao bioldgica.

Outro exemplo do uso do corpo como recurso estd na possibilidade de
aproveitamento de embrides como material de pesquisa. Essa utilizacdo € controversa,
porque alguns créem que se estaria matando um ser humano, assunto aprofundado em outra
parte (Luna, 2007b; Luna, 2007a). Um doutorando de 28 anos sugere empregar embrides

congelados de clinica de fertilizacao:

D — Deveria ser melhor explorada a possibilidade de usar células embriondrias. Ja foi
demonstrado que [clinicas de fertilizacdo] guardam embrides que ndo vao ser mais usados.
[...] Eu acho que eles t€ém que ter um papel: o avango cientifico. [...] Esses embrides tém
capacidade enorme de desenvolver terapias, se conhecida toda a biologia dessas células
[...], elas sdo fortes candidatas no futuro a desenvolver outros tecidos.

Naara — [...] O que é o embrido em sua opinido?

D — O embrido € um ser vivo. E um ser vivo que ndo tem desenvolvimento, que
estacionou. Estou falando desses embrides congelados.

Embrides congelados armazenados em clinicas de fertilizacdo teriam “papel” no
avanco cientifico com possibilidade de desenvolver terapias. O desenvolvimento do ser
vivo teria estacionado em fun¢do do congelamento por isso usar o material ‘disponivel’
seria atitude coerente. Uma mestranda de 23 anos defende o uso de embrides inviaveis,
destinados nas clinicas ao descarte, baseada no que a Nova Lei de Biosseguranga permitiu.
Nao aproveitar esse material seria desperdicio:

Eu sou favordvel ao uso de embrides [...] de clinicas de fertilizacdo quando ndo sdo mais
vidveis. [...] Uma vez que eles vao ser descartados e que existe grande potencial de usar
essa célula, sou a favor de trabalhar com esse que foi permitido pela lei. [...] Uma vez que
eles vao ser descartados e que vocé estd jogando um remédio fora, entdo eu acho que vale
a pena isso ser estudado. [...] Fazer o embrido para vocé tirar as células-tronco, isso eu nao
sou a favor.

Por outro lado, ela se posiciona contra fabricar embrides apenas para servir de fonte
de células-tronco. A doutoranda de 30 anos, trazendo exemplo hipotético de situagdo em
familia, acharia vdlido que pais formassem embrides por fertilizacdo in vitro para
proporcionar meios de salvar de doenca um filho jé nascido.

Se eu tiver que salvar meu filho de doze anos, [...] se eu precisar fazer um filho de 12
horas, eu vou fazer um filho de 12 horas. [...] Mas se for necessario, ndo abortar, mas



fazer fertilizacdo in vitro e manter aquela célula por 12 horas e dali tirar alguma coisa que
va salvar meu filho de dez anos, eu faria.

Uma das preocupagdes € a fabricagdo deliberada de embrides para pesquisa.
Pesquisadores contrdrios ao uso de embrides humanos por questdes éticas alertam que o
estoque de embrides criopreservados deve se esgotar, sendo necessdrio fabrica-los (Luna,
2007b). Contestando essa possibilidade, a professora titular de 52 anos comenta sobre o
rendimento de linhagens de células embriondrias e nega a necessidade de produzir embrides

para pesquisa:

Essa hipdtese ndo existe. Primeiro porque sempre haverd muito mais embrides
congelados, do que podem ser usados para fins reprodutivos. [...] A ndo ser que mude
completamente a técnica e eles consigam fazer de um para um [...]. O outro fato é que,
como ja ha vdrias linhagens de células embriondrias humanas boas, a partir dessas
linhagens vocé pode ter células para trabalhar durante periodos teoricamente ilimitados,
porque vocé coloca para dividir. Vocé expande essa linhagem [...]. A partir de uma Unica
linhagem vocé€ poderia trabalhar indefinidamente com células embriondrias sem
necessidade de derivar novas linhagens a todo momento.

Considerando o estado das técnicas de fertilizagdo in vitro, a tendéncia é manter a
producdo de embrides excedentes, com possibilidade de sempre haver disponiveis. As
linhagens de células embriondrias podem se expandir por periodos ilimitados, evitando o
recurso freqliente a mais embrides. Essa professora titular considera que a Nova Lei de
Biosseguranca resolveu as questdes éticas envolvendo as células-tronco embriondrias: “E as
embriondrias, havia outras implicagdes éticas que foram resolvidas na medida que se fez
uma legislacdo que diz o que pode e o que ndo pode”. A norma legal resolveria implicagdes

éticas.

Ha diferentes abordagens da constituicdo do campo de investigacdes e terapias que
envolve células-tronco, medicina regenerativa e engenharia de tecidos. O uso de células-

tronco estd conjugado a economia de tecidos.

Economia de tecidos.

Transplantes de tecidos (tecido em sentido genérico: sangue, 6rgaos e qualquer tipo
de matéria viva tirada do corpo) fazem parte da pratica médica hé cerca de cem anos com a
doag@o de sangue, e o avango da doagdo de 6rgdos sélidos entre as décadas de 50 e 70.

Pele, osso e cérneas podem ser armazenados em bancos e usados em cirurgias (Waldby,
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2006). Material reprodutivo, como sémen e embrides, € usado em doagdes e armazenado
por criopreservacdo (Luna, 2007a). O sangue de cordao umbilical rico em células-tronco é
coletado no parto e serve para tratamento hematolégico, substituindo o transplante de
medula 6ssea. Cultivam-se linhagens de células-tronco de embrides na expectativa de
serem fontes de tecidos para transplante. Diversos tipos de tecidos sdo armazenados para
pesquisa médica e producdo farmacéutica comercial. Essa proliferagdo de fragmentos de
tecidos e de tecnologias sociais para amostragem, estoque e distribui¢do tem implicacdes
para saude, corporificacdo (embodiment), identidade civil e ordem social. Cada nova
tecnologia envolve reorganizacdo dos limites e elementos do corpo humano, e
desenvolvimento de “partes corporais separdveis, intercambidveis e reincorpordveis”
(Rabinow, 1999).

Rabinow (1999) pergunta: o que significa quando o corpo humano é desagregado
em fragmentos derivados de uma pessoa, mas que nio sdo mais constitutivos da identidade
humana? Como se altera o estatuto do individuo para acomodar essas possibilidades de
fragmentacdo? As pessoas experimentam esses fragmentos como partes do ser do doador
ou como objetos destacdveis (Waldby e Mitchell, 2006)? Waldby e Mitchell (2006)
discorrem sobre a economia de tecidos, considerando como avancos médicos e da
biotecnologia do final do século XX mobilizam a produtividade de tecidos humanos in
vitro (em laboratdrio), ao remover suas capacidades do corpo. No corpo, tecidos constituem
substrato bioldgico do self, condi¢cdo para vida humana vidvel. Apds a doagdo, os tecidos
podem sustentar vida e saide de outros. Economia de tecidos é sistema para maximizar
essa produtividade através de estratégias de circulagcdo, nivelamento, diversificacdo e
recuperacio. Bancos de tecidos sdo institui¢des centrais em regular economias de tecidos.
Os bancos solicitam tecidos de doadores e intermedidrios médicos, acumulam e processam
o tecido de varios modos e redistribuem para pesquisa ou aplicagdes terapéuticas (Waldby e
Mitchell, 2006). No Brasil, existem diversos bancos de tecidos em funcionamento que
trabalham com doag@o anOnima e se regem pela lei de transplantes. A rede BrasilCord de
bancos de sangue de corddo umbilical serd composta por 10 bancos publicos de cordao
umbilical e placentdrio com finalidade de formar estoque contemplando a diversidade

genética da populacdo brasileira.’ Nesta investigacdo, houve mencdo a bancos de tecidos e
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de células. Um professor adjunto (35 anos) obtinha as células-tronco neurais de fetos e
neonatos de banco no exterior:

Um colaborador me deu essas células. Ele trabalha num hospital [...]. Ele estd no hospital
no periodo em que criangas ou bebés falecem. Ele chega para os pais, explica o tipo de
pesquisa, pede como doacdo o cérebro dos pacientes. [...] Esse cérebro € dissecado, se
extraem células de regides especificas [...], se faz um processo em cultura para que se
consiga gerar os progenitores neurais dessas células.

ApOs descrever o processo de obtencdo de doagdes com os pais e a extracdo de
células do cérebro e seu cultivo, o professor conta da criagdo do banco: “Ele conseguiu uma

gama inteira. Hoje ele ja coordena [...] um banco de células, ao qual eu tenho acesso.”

As terapias experimentais com células-tronco identificadas no presente trabalho de
campo sdo transplantes autélogos, ou seja, a circulagio de tecidos em contexto biomédico
vem e volta para 0 mesmo sujeito, sem recurso a bancos, embora em modelo animal se
tenha encontrado experimentacdo com células adultas e embriondrias de outras espécies

(xenotransplantes). A circulacdo de material corporal se relaciona a fabricacdo de tecidos.

Fabricacao de tecidos
O uso de células-tronco do préprio paciente reconfigura a perspectiva que se tem do

corpo do sujeito: trata-se de recurso extraido, processado e re-introduzido para beneficiéd-lo.
Existem possibilidades de constru¢do de tecidos sem envolver células-tronco como a

fabricagdo de substitutos de pele descrita por essa doutoranda de 37 anos:

[...] Substitutos de pele sdo mundialmente conhecidos. [...] Sdo peles feitas em laboratério.
Grosseiramente pele artificial, mas ndo € o termo correto ja que é feita com células de
pessoa. O substituto chamado Apligraf € coldgeno de boi com célula humana, tanto em
cima quanto no meio. Em cima € o queratindcito, que € a célula da epiderme e no meio € o
fibroblasto que € a célula da derme. Entdo eles pegam células de prepiicio de neonato,
cultivam e fazem como um sanduichinho de pele e colocam nos pacientes com dtlcera. Ja
aprovado pelo FDA [Food and Drug Administration, dos EUA]. E caro.

A professora adjunta (54 anos) fala da producdo em laboratério de pele artificial a
partir de pele cadavérica com suas aplicacdes e vantagens: o barateamento em relacdo ao
produto existente no mercado.

A gente produz em laboratério pele artificial a partir de pele cadavérica da qual se retiram
todas as células s6 ficando a matriz extracelular. Nessa matriz extracelular da pele, vocé
vai cultivar queratinécitos que sdo células epiteliais da pele do préprio paciente para nao
ter rejeicdo. Depois de catorze ou quinze dias de cultura, essas pelezinhas artificiais
podem ser implantadas nos pacientes. [...] J4 existe no comércio, € forma de baratear
material substituto de pele para pacientes que necessitam porque ndo t€m regeneragio, no
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caso de tlcera venosa, ou paciente grave com queimadura de terceiro grau, que vocé nio
tem drea para tirar pele e fazer transplantes.

A professora adverte sobre desvantagens do produto no mercado: “Sé que o do mercado
[...] a matriz celular que eles usam é de pele cadavérica, porém ji vem com as células
[cultivadas] de células neonatas de humano. E heter6logo [...]. Entdo vocé tem mais
possibilidade de ter rejeicdo. [...] E pele fetal.” A células vém de doador neonato e sio
assim chamadas. Devido a origem de doador (heter6logo), existe mais possibilidade de
rejeicdo. A recém-doutora de 37 anos desenvolveu curativo de pele aplicado em tlceras de

perna durante seu doutorado:

Nés tentamos fazer coisa parecida [com o curativo do mercado] [...]. Mudamos para outro
substituto, teve que mandar para a comissdo de ética, porque era substituto composto por
pele de caddver. A pessoa morre e doa a pele para o banco de pele. A pele sofre
preparacgdo, tira virus e bactéria, € segura do ponto de vista infeccioso. Essa pele é
esterilizada e se retiram todas as células do individuo. Faz-se derme acelular coberta por
queratindcitos da propria pessoa, autélogos cultivados [...] e isso é colocado em cima das
dlceras.

A doutoranda obteve material de um banco de pele para seu experimento. Existe um
banco de células no hospital universitdrio. A doutoranda de 25 anos descreve os processos
de aquisicdo de linhagens celulares do banco de células: “O banco de células é um acervo
de linhagem celular se a pessoa quiser fazer uma pesquisa e comprar. [...] E se quiser pedir
para isolar a célula do tecido tal, o pessoal isola e depois manda.” “Doacdo nunca tem”: os
pesquisadores obtém suas amostras de sobras de bolsas de transplantes: ‘“sobra do
transplante de medula daqui”... H4 “processamento que eles passam de uma bolsa para a
outra, antes de chegar no paciente, no receptor da medula”. “O que sobra numa bolsa, a
gente pega e lava a bolsa exaustivamente e fica com aquilo”. Outra fonte é o material
cirirgico. Para a pesquisa de células-tronco de adipdcitos, recorre-se a sobras: “de
lipoaspiracdo, de abdominoplastia que € a cirurgia plastica”. A obtencdo de material
depende da relagdo dos pesquisadores com médicos: “trabalhar em pesquisa com material
humano, o mais dificil € interagir com os médicos para conseguir as suas amostras.” Sobras
sem valor, destinadas ao lixo, mediante acordos informais sdo convertidas em material
precioso para o banco.

Em contraste com a circulacdo informal de material desse banco de células, a

professora titular de 52 anos adverte que consentimento € necessario para terapia com
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células-tronco adultas e para uso de sobras de cirurgia. Objecdes éticas seriam contornadas,
pela obtencao do termo de consentimento informado:

A tnica ressalva que se faz no protocolo, em termos de consentimento, é que aquelas
células retiradas v@o ser usadas tnica e exclusivamente para aquele paciente e ndo para
nenhum outro tipo de estudo. Se elas forem usadas para outro estudo, o paciente tem que
assinar outro termo de consentimento. [...] Tudo isso se faz um termo de consentimento e
0 paciente assina. [...] Se durante neurocirurgia, um pedaco daquele tecido vai ser usado
para estudar se hd célula-tronco neural, antes da cirurgia, o paciente vai ser informado:
“vocé vai retirar um pedago do tecido para curar epilepsia. Uma parte vai para anatomia
patoldgica, e uma parte vai ser doada para uma pesquisa. [...] Vocé concorda?”. E porque
iria para o lixo, o restante. [...] Entdo os pacientes sdo informados. [...] Ele pode dizer ndo.
[...] Nenhum desses protocolos comega a ser feito antes dos comités de ética aprovarem.

Na circulacido de material corporal, existe recurso a bancos de tecido para auxiliar
terapias celulares. A professora adjunta de 52 anos comenta sobre o uso de osso cadavérico
e sua disponibilidade em bancos de ossos. Um dos projetos € terapia celular em cirurgias de
revisdo de prétese de osso. Para solucionar o desgaste da prétese faz-se enxerto utilizando
biomaterial sintético ou osso de caddver moido:

Para colocar nova prétese, vocé tem que fazer enxerto [...] se ndo, ela vai continuar solta.
[...] Na hora que for feita a cirurgia de revisio para troca de prétese, vocé vai usar [...] ou
biomaterial sintético ou osso moido, s6 que vocé vai colocar junto as células do préprio
paciente expandidas in vitro. Essa seria nossa proposta. [...] O INTO [Instituto Nacional
de Traumato-Ortopedia] tem banco de tecidos. [...] SGo um centro de captagcdo de 0sso.
[...] O banco de ossos do INTO [...] estd padronizado de acordo com as normas
internacionais. No Brasil sdo dois bancos de ossos [...]. O problema [...] € que [...] as
familias param na doac@o dos 6rgdos sélidos. Na hora de doar o 0sso, a familia tem certa...
Nao € resisténcia em deixar doar osso. Talvez porque osso seja o ultimo tecido a ser
retirado, isso prolonga a questdo do sepultamento. Existe medo do cadédver ficar
deformado, violado. [...] Nado existe problema porque a reconstitui¢cdo do cadaver é feita
como ¢ para os outros 6rgdos. [...] O banco de tecidos do INTO hoje tem dificuldade em
obter doacdo, por certa resisténcia dos familiares dos doadores.

Bancos de tecidos sdo instituicdes fundamentais no funcionamento dessa economia
em que partes corporais fluem como moeda. As partes corporais, contudo, assumem valor
diferenciado para aqueles que doam e os que recebem. Destaca-se no depoimento acima o
significado simbdlico atribuido aos 0ssos: sdo a ultima coisa que resta da pessoa. Por outro
lado, em termos praticos, a extracdo de tecido 6sseo pode atrasar o sepultamento, o que
prolongaria o sofrimento dos familiares. Nao se repassa osso em sua forma integra como
um 6rgdo (rim, coragdo), mas € moido: preparado e purificado em processo semelhante ao
industrial. O osso moido servird de substrato para recondicionamento de préteses,
integrando terapias celulares, pois células-tronco serdo injetadas para permitir a

regeneracao do tecido humano do receptor e a introducdo da nova prétese.
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Consideracoes finais

Nas terapias celulares e na medicina regenerativa, a novidade estd em empregar
material corporal manipulado como fator de cura. A possibilidade do uso de células-tronco
para regenerar partes corporais tem instigado a imaginacdo quanto a futuros possiveis em
termos de aplicacdes biomédicas (curativos de pele, cimento para 0sso) e na reconfiguragao
da imagem corporal como reserva de recursos disponiveis. Se essa perspectiva se torna
mais evidente com estudos de terapias celulares usando células-tronco adultas
principalmente da medula dssea, ja se vislumbrava antes a confeccdo de materiais corporais
pela bioengenharia. A divulgag¢do pela midia das pesquisas com células-tronco trouxe a
publico o conhecimento da nova especialidade, disponivel para tratamentos experimentais:
a medicina regenerativa. A circulacdo de material corporal humano nao se restringe as
células-tronco. Desde a descoberta da possibilidade de criopreservaciao de sémen na década
de 50 formaram-se os primeiros bancos de material reprodutivo. Existem diversos bancos
de tecidos: sangue, leite, cornea, pele, 0ssos.

Enquanto a terapia celular visa a recuperar tecidos in situ com aplicacdo de células,
em particular as células-tronco as quais se atribui poder de diferenciacdo e regeneracao,
existem objetivos mais ambiciosos e distantes na bioengenharia: projetar partes de 6rgdos e
mesmo Orgaos inteiros e reconstrui-los fora do corpo. As células-tronco sdo vistas como as
unidades bdsicas, as pecas de reposi¢do que permitiriam tais facanhas cientificas. Apenas
tangenciou-se nesse artigo o assunto abordado anteriormente da controvérsia sobre o uso de
embrides humanos como fonte de células-tronco para pesquisa. Tais células seriam tanto
mais poderosas, porque pluripotentes, capazes de virar qualquer tecido, na mesma
propor¢do em que seriam perigosas, origem de tumores e de cincer porque ndo se sabe
controlar seu potencial de diferenciagdo.

Enquanto para alguns o acesso a esses materiais corporais ¢ mediado por
procedimentos burocraticos rotineiros que tudo resolveriam, eliminando as discussdes, caso
do termo de consentimento informado, verificou-se o uso de sobras para obtencdo de
material de pesquisa, pratica que depende mais do acesso aos cirurgides ou as bolsas de
sangue esvaziadas, do que da autorizacao oficial.

Entendimentos cientificos sobre o corpo, novas ferramentas tecnocientificas e

inovagdes institucionais transformam idéias sobre a vida (Hogle, 2003). Células-tronco
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seriam modelos emergentes de vida humana em que se pode extrair e usar o que somos e
aquilo de que somos feitos de modos que ultrapassam a reutilizacdo de partes existentes,
proporcionando sua redefini¢cao (Franklin, 2005). Redefine-se o humano como células com
qualidades diferentes, a partir da habilidade de decupar capacidades celulares em fungdes
especificas e redesignd-las. A manipulacdo e crescimento de tecidos extraidos de gente
falecida ou viva e sua moldagem e reutilizagdo em terapias € processo que ressignifica o
corpo humano. Haveria aproxima¢do do corpo humano das concep¢des da pecudria com
aproveitamento de todo o material proveniente da criacdo? Extracdo e reprocessamento de
material corporal humano desenham nova imagem do self: ndo mais um eu delimitado da
psicologia ocidental, nem o arquipélago de Orgdos da biomedicina. Na medicina
regenerativa, o corpo € meio para recriagdo, € as pessoas sdo fonte material dos recursos

para a propria cura.
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