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RESUMO

Introducdo — O progresso da ciéncia evoluiu em trajetéria acelerada e
possibilitou a criacdo de técnicas inovadoras que permitiram um crescente dominio
sobre o mundo natural. Com isso, a ciéncia e a tecnologia conquistam cada vez
mais espaco, penetram fundo na vida bioldgica, adquirindo poderes de manipular,
alterar e transformar o organismo vivo. Nesse contexto, o limite do corpo humano
deixou de ser uma caracteristica pertinente a natureza do vivente e passou a ser
uma falha orgénica evitavel pela acdo beneficente da ciéncia moderna. Entretanto,
sabe-se que, no contexto das possibilidades beneficentes da tecnociéncia, surgem
situacdes perigosas, das quais € dificil tratar os limites. Assim sendo, indaga-se se a
aplicacdo dos novos recursos tecnologicos implicaria sempre um “bem” aos
individuos. Para isso, a temética escolhida foi estudar o desenvolvimento das
pesquisas em células-tronco embrionarias no Brasil, sob o ponto de vista tedrico da
bioética. Esse tema se tornou relevante por estar alinhado as perspectivas das
situacdes emergentes do campo da bioética e aos possiveis conflitos que podem ser
gerados pela aplicagcdo de novas tecnologias na area da medicina regenerativa.
Objetivo - Avaliar as pesquisas com embrides humanos, destacando aquelas que
tém por finalidade a busca de solu¢cdes para as doencas degenerativas, com 0
objetivo de conhecer em que medida essas pesquisas atendem ao principio da
beneficéncia. Método — Foi realizada uma pesquisa documental, exploratéria e
descritiva, com abordagens quantitativa e qualitativa no banco de dados do Diretoério
de Grupos de Pesquisa, do Conselho Nacional de Pesquisa Cientifica (CNPQ).
Foram coletados dados de 88 grupos de pesquisas em células-tronco referentes as
informagbes sobre a composicdo e localizacdo dos grupos, sobre as linhas de
pesquisas desenvolvidas e sobre a producdo bibliografica dos integrantes dos
grupos. Resultados — Os objetivos do trabalho serviram de referéncia para a analise
dos dados coletados e os resultados foram apresentados em forma de gréficos. Os
resultados mais relevantes da pesquisa foram: que 69 grupos realizam pesquisas
em células-tronco adultas, 11 grupos pesquisam células-tronco embrionarias e
apenas 8 grupos pesquisam ceélulas-tronco embrionarias em doencas degenerativas;
gue os 88 grupos estudados desenvolvem 501 Linhas de Pesquisa, sendo 89 Linhas
em células-tronco adultas, 15 Linhas em células-tronco embrionarias e apenas 8

Linhas em células-tronco embrionarias em doencas degenerativas; que a maioria



dos grupos de pesquisa esta localizada na Regido Sudeste e Sdo Paulo contém 36
Grupos, a maior concentracdo; que a genética é a area predominante das pesquisas
em células-tronco embrionarias, seguindo-se pela area das doencas degenerativas;
e que nos 88 grupos, 550 pesquisadores estudam ceélulas-tronco adultas, 155
pesquisadores estudam células-tronco embrionarias e apenas 46 pesquisadores
estudam células-tronco embrionarias em doencas degenerativas. Consideracdes

finais — Verifica-se que as pesquisas estdo concentradas na Regido Sudeste, que 0
namero de Linhas de Pesquisa em células-tronco embrionarias em doencas
degenerativas € baixo em relagdo ao numero das Linhas de Pesquisa em outras
areas do conhecimento e que a maioria dos grupos e dos pesquisadores concentra
as pesquisas em outras areas e ndo em ceélulas-tronco embrionarias em doencas
degenerativas. Também se pode concluir, na confrontacdo dos resultados,
evidenciados pelo reduzido numero de linhas de pesquisas em CTE. Observou-se
em doencas degenerativas, que o principio da beneficéncia ndo foi considerado na
definicdo do objeto das pesquisas com ceélulas-tronco embrionarias em doencas

degenerativas, no periodo entre 2005 e 2008.

Palavras chaves: Bioética; Pesquisas no Brasil; Células-tronco; Células-tronco

Embrionarias; Principio da Beneficéncia; Doencas Degenerativas.
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ABSTRACT

Introduction - The progress of science has developed rapidly and allowed the
creation of innovative techniques that have allowed an increasing dominance over
the natural world. Thus, science and technology conquer more space, penetrate
deeply into biological life, acquiring powers to manipulate, change and transform the
living organism. In this context, the limit of the human body is no longer a relevant
characteristic of the nature of living and became an organ failure preventable by
beneficent action of modern science. However, it is known that in the context of
charitable possibilities of techno science, dangerous situations arise, which is difficult
to manage the limits. So, one wonders whether the application of new technological
resources would always be a “good” for the individual. For this, the theme was
chosen to study the development of research on embryonic stem cells in Brazil,
under the theoretical point of view of bioethics. This topic has become important
because it is aligned with the prospects of emerging situations in the field of bioethics
and with the possible conflicts that can be generated by the application of new
technologies in the field of regenerative medicine. Objective - To evaluate research
on human embryos, highlighting those that are intended to provide solutions for
degenerative diseases, in order to know the extent to which these studies meet the
principle of beneficence. Methods - It was made a documentary, exploratory and
descriptive research, using quantitative and qualitative approaches in the database
Directory of Research Groups, the National Council for Scientific Research. Data
were collected from 88 research groups of stem cell, relating to information about the
composition and location of groups, about the lines of research and about
bibliographic production of group members. Results - The objectives of the study
served as a reference for the analysis of collected data and the results were
presented in graphical form. The most relevant results of the survey were: 69 groups
conduct research on adult stem cells, 11 groups research embryonic stem cell and
only 8 groups studies embryonic stem cells in regenerative medicine; 88 groups
develop 501 research lines, in which, 89 lines are about adult stem cells, 15 lines are
about embryonic stem cells and only 8 lines are about embryonic stem cells in
regenerative medicine; the majority of research groups are located in the Southeast
and Sdo Paulo has 36 groups, the highest concentration; the genetics is the

predominant area of research in embryonic stem cells, followed by the area of
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degenerative diseases; and 550 researchers study adult stem cells, 155 researchers
study embryonic stem cells and only 46 researchers study embryonic stem cells in
regenerative medicine. Conclusion - It is possible to say that the research is
concentrated in the Southeast, the number of research lines in embryonic stem cells
in regenerative medicine is insignificant compared to the number of research lines in
other areas and that the majority of the groups and researchers directs the studies in
other areas than embryonic stem cells in regenerative medicine. Also, by confronting
the results obtained and the concepts of bioethics, it is possible to conclude that the
principle of beneficence was not present in the definitions of the research object with
embryonic stem cells in regenerative medicine, between 2005 and 2008.

Keywords: Bioethics; Research in Brazil; Stem Cells; Embryonic Stem Cells;
Principle of beneficence; Degenerative Diseases.
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INTRODUCAO

As Ultimas décadas foram cenéarios de inUmeros avancos da ciéncia e da
tecnologia e a humanidade tomou conhecimento de tecnologias inovadoras que
poderiam revolucionar as diversas areas do saber. Nesse periodo, a medicina
apresentou significativa evolucao nos estudos da biologia molecular e da genética,
obtendo referéncias paradigméticas para o conhecimento dos mecanismos da vida
bioldgica dos seres vivos. A compreensdo desse novo conhecimento foi essencial
para a realizagdo de estudos relativos & manipulacdo e a transformacdo da matéria
viva, fato este que produziu profundas transformacdes na pratica da ciéncia em
organismos vivos. As tecnologias de manipulacdo genética (VENTER, 2001), de
células-tronco e de clonagem sdo exemplos das inovac¢des tecnocientificas que

buscam modificar a estrutura biolégica dos seres.

Esse progresso da ciéncia evoluiu em trajetéria acelerada e possibilitou a
criacao de técnicas inovadoras que permitiram um crescente dominio sobre o mundo
natural. A ciéncia e a tecnologia conquistam cada vez mais espaco, penetram fundo
na vida bioldgica, adquirindo poderes de manipular, alterar e transformar o
organismo vivo (SCHRAMM, 2006). As novas técnicas introduziram ac¢des, de tal
ordem de grandeza, que possibilitaram a ciéncia obter a capacidade de criar seres

Vivos ou parte deles.

Aliviar as sociedades dos sofrimentos causados pelas doencas e prolongar o
curso da vida das pessoas sdo possibilidades que despontam nesse novo dominio
cientifico, produzindo expectativas relativas a resolu¢cdo dos males que atingem a
humanidade. Nesse contexto, o limite do corpo humano deixou de ser uma
caracteristica pertinente a natureza do vivente e passou a ser uma falha orgéanica

evitavel pela acdo benfazeja da ciéncia moderna (JONAS, 2006).

Jonas (JONAS, 2006), ao examinar 0 panorama contemporaneo do progresso
cientifico, considera um dever converter as atitudes dos individuos em acdes
responsaveis. O autor considera que as promessas beneficentes da tecnologia
moderna conduziram ao maior desafio posto ao ser humano pela sua propria acao.
Devido a isso, as inovacdes da tecnologia devem ser apreendidas além do otimismo
gue as reveste. Adverte o autor que, no contexto das possibilidades beneficentes da
tecnociéncia, surgem situacdes perigosas, das quais € dificil tratar os limites



(JONAS, 2006). Por fim, Jonas reflete sobre a necessidade de uma ética que reflita
essas novas modalidades, analisando-as, sobretudo em suas finalidades e
implicacbes. Se a ciéncia se propfe a construir um modelo explicativo dos fatos,
com o objetivo de conhecer a verdade como forma eficiente de se lidar com o mundo
natural, seria legitimo que essa busca estabelecesse condi¢cdes necessarias para

alcancar o “bem” como valor do mundo social.

Estudos mostram que as inovagdes da ciéncia constituem objeto de
guestionamentos sobre os fundamentos do conhecimento cientifico (MORIN, 2010;
HABERMAS, 2009). Assim sendo, indaga-se se a aplicacdo dos novos recursos

tecnolégicos implicaria sempre um “bem” aos individuos.

Autores como Jonas, Morin, Habermas e Foucault, dentre outros, apresentam
reflexdes importantes sobre as questdes que envolvem o agir da ciéncia em nossa
atualidade. Sobretudo Morin (MORIN, 2010), que ao analisar a pratica cientifica
moderna, aponta problemas éticos decorrentes dos mudltiplos poderes de

manipulacéo nascidos da tecnociéncia.

A opcédo do tema deste estudo decorre das preocupacfes que envolvem a
aplicacao de novas tecnologias em seres humanos e da necessidade de se estudar
e de se refletir os conflitos morais que emergem dessa realidade.

Para isso, a tematica escolhida foi estudar o desenvolvimento das pesquisas
em células-tronco embrionarias (CTE) sob o ponto de vista teérico da bioética. Esse
tema se tornou relevante por estar alinhado as perspectivas das situacoes
emergentes do campo da bioética e com os possiveis conflitos que podem ser

gerados pela aplicacdo de novas tecnologias na area da medicina regenerativa.

Com o intuito de possibilitar a construcdo e a delimitacdo do objeto de
estudo, recorreu-se a um momento historico no contexto do desenvolvimento das
pesquisas em ceélulas-tronco embrionarias (CTE) no Brasil. Tal momento aconteceu
com a realizacdo da primeira audiéncia publica no Supremo Tribunal Federal (STF),
que debateu as questbes sobre as pesquisas em células-tronco embrionarias,
constituindo cenario de profundas contradicbes sobre o papel da ciéncia na
sociedade brasileira. A audiéncia tratou dos argumentos e dos contra-argumentos



sobre a Acgéo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n® 3510 (ADI 3510), ajuizada pelo
entdo Procurador Geral da Republica contra o art. 5° da Lei de Biosseguranca.

A Lei n° 11.105, chamada Lei de Biosseguranca, de 24 de marco de 2005
(BRASIL, 2005), em seu artigo quinto e paragrafos, disciplina o uso de embrides
humanos para fins de pesquisas cientificas. Entretanto, em 30 de maio de 2005, o
entdo Procurador Geral da Republica, Dr. Claudio Lemos Fonteles, ajuizou a ADI
3510 contra o artigo 5° da Lei de Biossegurancga, alegando que tal dispositivo
contraria a inviolabilidade do direito a vida humana previsto no artigo 5°, caput, da
Constituicdo Federal, pois permite a destruicdo de embrides humanos para fins de
pesquisa e terapia. As principais argumentacdes que fundamentaram a Acao Direta
de Inconstitucionalidade foram o principio da dignidade da vida humana e o conceito
sobre o0 que se considera o inicio da vida.

O STF utilizou de expediente inédito para a obtencdo do embasamento
necessario para proceder ao julgamento da ADI 3510, determinando a realizacéo de
uma audiéncia publica no dia 20 de abril de 2007, com representantes da

comunidade cientifica, para tratar sobre a questao do inicio da vida humana.

Durante a audiéncia publica, foi constatada a formacdo de dois blocos de
opinides distintas, gerando clara polarizagdo sobre o tema. Num sentido geral, o
debate evidenciou um forte posicionamento referente ao principio da laicidade do
Estado nas argumentacfes do grupo que se posicionou a favor da liberacdo das
pesquisas, e uma vigorosa defesa ao principio da sacralidade da vida feita pelo

grupo de posigao contra a liberacéo das referidas pesquisas.

Cabe aqui salientar que, durante o debate, essas questbes despertaram o
interesse de outros segmentos da sociedade, além da comunidade dos
pesquisadores. As instituicbes religiosas, particularmente a igreja catolica,
representada pela CNBB, participaram dos debates, apresentando suas posi¢coes
sobre o principio da sacralidade da vida nas questdes relativas ao inicio da vida e a
dignidade da vida humana.

O desfecho da audiéncia publica culminou com a votacdo no STF, que
resultou na improcedéncia do pedido formulado na ADI, confirmando a

constitucionalidade do artigo 5° da Lei n° 11.105/2005. Muitos argumentos



contribuiram para o resultado da votac&o, confirmando o uso de embrides humanos
para fins de pesquisas cientificas. Os cientistas favoraveis a liberacdo das pesquisas
apresentaram argumentos consistentes, com conteudos que privilegiaram a
importancia do potencial terapéutico das pesquisas em CTE para cura de doencas
degenerativas e incapacitantes. Esses argumentos se fortaleceram com as
evidéncias que revelaram as extremas dificuldades da realidade das pessoas
portadoras de doencas degenerativas e a expectativa de cura gerada pelo potencial
das pesquisas em CTE. Ressalta-se que 0 aspecto que alcangcou maior expressao
nessa defesa argumentativa foi a caracteristica “benevolente” dessas pesquisas na
cura de individuos acometidos por essas doengas.

Com isso, frente as preocupacdes que se colocam no atual momento do
desenvolvimento tecnoldgico, urge a necessidade de se refletir, sob um ponto de
vista ético, as questbes concernentes as finalidades da aplicacdo das novas
tecnologias em células-tronco embrionarias. Para isso, neste trabalho, formulou-se
uma questdo central, na qual se buscou investigar a presenca do principio
beneficente nas justificativas para a liberacdo das pesquisas e no desenvolvimento

destas:

“Existe coeréncia entre o argumento do principio da beneficéncia utilizado
pelo grupo de cientista no debate do STF e a definicdo do objeto das pesquisas com

células-tronco embrionarias realizadas entre os anos de 2005 e 2008?”"

Com intuito de responder a tal questdo, buscou-se investigar o
desenvolvimento das pesquisas em CTE em uma instituicdo da administracéo
publica federal que fornecesse informacdes em forma de base de dados sobre essas
pesquisas. O Conselho Nacional de Pesquisa Cientifica (CNPqg) foi o local
selecionado, pois organiza censos bianuais sobre 0s grupos e as linhas de pesquisa

em células-tronco.

Todas as etapas deste estudo foram organizadas e elaboradas de modo a
atender aos objetivos geral e especificos propostos, bem como buscar respostas ao

guestionamento central, apresentado acima.

Assim, essas etapas foram estruturadas em capitulos para facilitar o

entendimento dos leitores. O primeiro capitulo trata de uma revisao da literatura, que



inicia com a definicdo e a classificacdo das células-tronco. Em seguida, apresenta-
se uma breve contextualizacdo das pesquisas em células-tronco embrionarias no
Brasil e no mundo. Na sequéncia, aborda-se a institucionalizacdo das pesquisas no
Brasil, os aspectos das pesquisas registradas no CNPq e a relevancia dessas
pesquisas na cura de doencas degenerativas. Por fim, sdo apresentados aspectos e
fundamentos da bioética no contexto dessas pesquisas. O segundo capitulo
estabelece o objetivo geral e os objetivos especificos, que orientam as demais
etapas deste trabalho, para se obterem respostas ao questionamento central
descrito acima. O terceiro capitulo descreve a metodologia e o0s instrumentos
utilizados na pesquisa realizada na base de dados do CNPg, bem como mostra o
teste-piloto que foi aplicado para validar os instrumentos e a metodologia
selecionados. O capitulo quatro apresenta os resultados quantitativos e qualitativos
e lista as consideracfes relevantes encontradas na pesquisa. O capitulo cinco trata
da discussao dos resultados, buscando respostas ao questionamento central deste

trabalho. E, por fim, sdo apresentadas as considerac¢des finais e a conclusao.



CAPITULO 1 — REVISAO DA LITERATURA
1.1 CELULAS-TRONCO: DEFINICAO E CLASSIFICACAO

As células-tronco sado células indiferenciadas ou com baixo grau de
diferenciacdo, encontradas em tecidos embrionarios e extraembrionarios. Podem
permanecer em estado de repouso até a fase adulta, através da autorreplicacéo, ou
diferenciar-se em diversos tecidos, a partir da expressao de determinados genes, e
exercer funcbes especificas. Muitos estudos vém sendo direcionados para a
utilizacéo dessas células na terapia de varias doencas, e os resultados obtidos até
entdo sdo bastante promissores, 0 que faz muitos autores acreditarem que as
células-tronco representam um grande potencial terapéutico futuro, podendo
significar a cura de determinadas doencas, tais como diabetes, cardiopatias,

Alzheimer, Parkinson e doencgas neuromusculares.

As células-tronco podem se diferenciar e constituir diferentes tecidos no
organismo. Esta € uma capacidade especial, porque as demais células geralmente
s6 podem fazer parte de um tecido especifico (por exemplo: células da pele s6
podem constituir a pele). Outra capacidade especial das células-tronco é a

autorreplicacdo, ou seja, elas podem gerar copias idénticas de si mesmas.

Devido a essas capacidades de diferenciacdo e de autorreplicacdo, as
células-tronco sdo objeto de intensas pesquisas hoje, pois poderiam no futuro
funcionar como células substitutas em tecidos lesionados ou doentes, ou ainda no
lugar de células que o organismo deixa de produzir por alguma deficiéncia, como no

caso de diabetes.

As células-tronco sdo células nado-especializadas, com a capacidade de
autorrenovagdo e manutencdo do seu numero populacional durante toda a vida de
um organismo (DEANS; MOSELEY, 2000; KIM, 2007; MINGUELL; ERICS;
GONGET, 2001). Sob influéncia de sinais biologicos especificos, elas podem
diferenciar-se em células especializadas, as quais séo fenotipicamente distintas de
suas precursoras (KIM, 2007; MINGUELL,; ERICS; GONGET, 2001).

Conforme suas capacidades, as células-tronco podem ser classificadas em
totipotentes, pluripotentes ou multipotentes, oligopotentes e unipotentes (CHAN;
O'DONOGHUE; FISK, 2006; MORALES, 2007).



Totipotentes sdo as células capazes de diferenciarem-se em todos os 216
tecidos que formam o corpo humano, incluindo a placenta e anexos embrionarios.
As células totipotentes sdo encontradas nos embribes nas primeiras fases de
divisao, isto €, quando o embrido tem de 16 até 32 células, que corresponde a 3 ou

4 dias de vida.

Pluripotentes ou multipotentes sdo aquelas células capazes de diferenciarem-
se em quase todos os tecidos humanos, excluindo a placenta e anexos
embrionarios, ou seja, a partir de 32 até 64 células, aproximadamente a partir do 5°
dia de vida, fase considerada de blastocisto. As células internas do blastocisto sédo
pluripotentes, enquanto as células da membrana externa destinam-se a producéo da
placenta e as membranas embrionarias. Alguns trabalhos classificam as
multipotentes como aquelas com capacidade de formar um ndmero menor de
tecidos do que as pluripotentes, enquanto outros acham que as duas definicées sao

sinbnimas.

As oligopotentes sdo aquelas células que se diferenciam em poucos tecidos e

as unipotentes sdo aquelas células que se diferenciam em um Unico tecido.

Quanto a sua natureza, as células-tronco podem ser classificadas em adultas
e embrionarias. As células-tronco adultas sdo extraidas dos diversos tecidos
humanos, tais como, medula 6ssea, sangue, figado, corddo umbilical, placenta etc.
Entretanto, estudos demonstram limitacdo em sua capacidade de diferenciacédo e
gue a maioria dos tecidos humanos ndo pode ser obtida a partir delas. Ja as células-
tronco embrionarias s6 podem ser encontradas nos embrides humanos e séo
classificadas como totipotentes ou pluripotentes devido ao seu alto poder de

diferenciacao.

Em vertebrados, o zigoto é a célula-tronco totipotente, capaz de gerar todas
as ceélulas do organismo, inclusive as da placenta. Apés quatro a cinco dias da
fecundacao, ocorre a formacao do blastocisto, composto de uma camada celular
delgada externa, denominada trofoblasto e de um grupo de células de localizacdo
central, denominado massa celular interna (MCI). No blastocisto, o trofoblasto da
origem a placenta e a MCIl, ao embrido (ALVES; CRUZ, 2007; CHAN;
O'DONOGHUE; FISK, 2006; MOORE; PERSAUD, 2000; MORALES, 2007). A partir



da MCI, sdo obtidas as chamadas células-tronco embrionéarias (CTE), denominadas
pluripotentes. (CHAN; O'DONOGHUE; FISK, 2006; MORALES, 2007).

Desta forma, as células-tronco sao classificadas de embrionarias (CTE), se
isoladas da MCI do blastocisto, e classificadas de adultas (CTA), se isoladas de
outros tecidos (KIM, 2007).

1.1.1 Células-tronco embrionarias

No embrido em estagio de blastocisto, as células-tronco da massa celular
interna se diferenciam para formar o ectoderma primitivo, o qual, durante a
gastrulacdo, finalmente se diferencia nos trés folhetos embrionérios (ectoderma,
mesoderma e endoderma). Quando removidas do seu ambiente embrionario normal
e cultivadas sob condi¢cdes apropriadas, estas células dao origem a células que se
proliferam e se renovam indefinidamente (WEISSMAN, 2000; ODORICO;
KAUFMAN; THOMSON, 2001).

As células-tronco embrionarias sédo células dotadas de grande plasticidade,
gue apresentam caracteristicas essenciais, como uma ilimitada capacidade de
proliferacdo indiferenciada in vitro, além de formar os derivados dos trés folhetos
embrionarios, mesmo apés um longo periodo em cultura (THOMSON, 1998). Devido
a sua origem, as CTE podem se distinguir de outras linhagens de células humanas
pluripotentes denominadas células do carcinoma embrionéario (CCE) e células
germinativas embrionarias (CGE). As CCE sao linhagens de células pluripotentes
derivadas de componentes de células-tronco indiferenciadas, originarias de tumores
de células germinativas, que surgem de forma espontanea, encontradas
ocasionalmente em malformacdes de ratos e humanos. Ja as CGE séo derivadas de
células germinativas das cristas genitais de fetos humanos ou de ratos e, assim
como as duas primeiras, sdo capazes de formar as trés camadas germinativas que
compdem todos os oOrgaos do corpo humano, embora seu potencial seja mais
limitado, se comparado com as CTE, pois se encontram em um estagio mais
avancado de desenvolvimento (VAN INZEN, 1996; PERA; REUBINOFF,
TROUNSON, 2000; ODORICO; KAUFMAN; THOMSON, 2001).

A primeira linhagem de CTE foi desenvolvida em 1998 pelo pesquisador

americano James Thomson. Essas células mantinham-se indiferenciadas em cultura



e formavam teratomas com células de todos os folhetos embrionarios, quando
injetadas em camundongos imunodeficientes, o que demonstrava sua
pluripotencialidade (THOMSON, 1998).

Sob condi¢des ideais de cultivo, as CTE propagam-se indefinidamente, como
enormes colonias indiferenciadas de bordas bem definidas e ainda mantém sua
capacidade de diferenciagdo em tecidos somaticos (DINGER, 2008; NISTOR, 2005;
REUBINOFF, 2000; ROSLER, 2004).

Apesar dos avangos das pesquisas com células-tronco embrionarias,
questdes de seguranca relacionadas a possibilidade de essas células formarem
tumores in vivo e a ocorréncia de instabilidades cromossdémicas ainda impedem seu
uso terapéutico (BLUM; BENVENISTY, 2008; CARPENTER, 2004; DRAPER, 2004).
Além disso, em muitos paises existem algumas restricdes por consideracfes éticas
e sociais quanto ao uso dessas células para pesquisa ou abordagens terapéuticas
(DENKER, 2006). Entretanto, as CTE sado consideradas fontes promissoras de
material para transplante e terapia celular, devido ao seu significativo potencial de
diferenciacdo (KEHAT, 2004; KEIRSTEAD, 2005; JUN; YOON, 2005; PASSIER,
2005).

1.1.2. Células-tronco adultas

Além de estarem no embrido, as células-tronco também sé@o encontradas em
varios 6rgaos e tecidos no individuo adulto, participando da homeostase tecidual,
gerando novas células devido a renovacéo fisiologica ou em resposta a uma injuria.
Tais populagdes celulares indiferenciadas, mantidas no organismo adulto sé&o
denominadas células-tronco adultas (BJORNSON, 1999; CLARKE, 2000).

As células-tronco adultas sdo responsaveis pela geracdo de células
especializadas durante os processos de crescimento, de diferenciacao tecidual, de
renovacao celular e de reparo tecidual ao longo da vida. Também chamadas de
células somaticas, possuem a capacidade de autorrenovagcdo, o que garante um
estoque de células indiferenciadas no tecido no qual residem (GAMOLD;
BLUNDELL, 2007; THE NATIONAL INSTITUTES HEALTH RESOURCE FOR STEM
CELL RESEARCH, 2006).
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As células-tronco adultas estdo em estado quiescente ou em baixa
proliferacdo, localizando-se em regifes especificas essenciais para 0 seu
desenvolvimento e manutencdo de seus atributos, particularmente a capacidade de
autorrenovacdo. Algumas regides estdo claramente definidas dentro de seus
respectivos tecidos e as células-tronco ali localizadas podem ser facilmente
identificadas pela sua morfologia e localizagdo espacial. J& em outros tecidos, ndo é
possivel definir a exata localizacdo de um nicho de células-tronco, sendo necessario
desenvolver um painel de marcadores moleculares para este fim (GRITTI;
VESCOVI; GALLI, 2002).

As primeiras células-tronco adultas identificadas com carater de
pluripotencialidade foram as do sistema hematopoiético (LIANG; BICKENBACH,
2002), que derivam de uma Unica célula-méae, totipotente, denominada célula-tronco
hematopoiética, de modo que todas possuem uma origem comum. Essas células-
tronco tém como caracteristica principal a capacidade de auto-renovacdo e a
pluripotencialidade. Apo6s estimulo apropriado, originam um compartimento de
células j& comprometidas com uma determinada linhagem hematoldgica: as células
formadoras de colonias, que sao reconhecidas morfologicamente como as
precursoras imediatas das diversas células maduras presentes no sangue periférico
(SILVEIRA, 2000).

Devido as suas caracteristicas e origens, o uso das células-tronco adultas
para pesquisa ou terapias € menos controverso e apresenta grande potencial como
fonte de obtencdo de tecidos autélogos para transplante, embora seu potencial de
diferenciacdo seja limitado quando comparado ao das células-tronco embrionarias
(KIM, 2007).

Por um longo tempo, as CTA foram consideradas capazes de originar
linhagens celulares especificas dos tecidos nos quais residiam. Entretanto, varios
trabalhos tém demonstrado que algumas células-tronco adultas, além de originarem
células caracteristicas do tecido no qual residem, podem também dar origem a um
conjunto de progenitores de outros tecidos (CAMPAGNOLI, 2001, MINGUELL;
ERICS; GONGEL, 2001; MONTZKA, 2009; PETERSEN, 1999; YOON, 2005; TSAI,
2006).
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Diante dessa revisdo, fica evidente que as células-tronco constituem uma
importante ferramenta para o estudo da biologia do desenvolvimento. No entanto,
por se tratar de estudos recentes, também € notavel a falta de conhecimentos
basicos sobre a manipulacdo e diferenciacdo dessas células. Assim, é oportuno
investir no estudo de todos os tipos de células-tronco, até que seja determinada a
capacidade terapéutica e de diferenciacdo de cada uma delas (CHEN; HILCOVE;
DING, 2006; MARCUS; WOODBURY, 2008).

1.2 CONTEXTUALIZANDO AS PESQUISAS EM CELULAS-TRONCO
EMBRIONARIAS NO BRASIL E NO MUNDO

Desde a descoberta da estrutura do DNA, por Watson e Crick (WATSON,
CRICK, 1953), até as recentes descobertas sobre plasticidade das células, as
pesquisas no campo da tecnociéncia tém concentrado esforcos para a obtencdo de
efetivos resultados sobre 0os mecanismos celulares. Todo esse empenho deve-se ao
reconhecimento da importancia da atividade celular como fun¢édo fundamental para a
manutencdo da vida. Um dos mais relevantes desdobramentos desse fato foi a
descoberta do potencial terapéutico das células-tronco embrionarias como um
importante aplicativo biomédico para a regeneracdo de 6rgéos e tecidos do corpo
humano (PEREIRA, 2007).

No ano de 1960, a divulgacdo do estudo sobre teratocarcinomas em
camundongos demonstrou a existéncia de uma propriedade especial das células
(STEVENS, 1967). Essa propriedade foi caracterizada por uma tendéncia a
pluripotencialidade, ou seja, uma capacidade celular para produzir tipos celulares do
embrido. Esse estudo demonstrou que as linhagens isogénicas de camundongos
eram resultados do reconhecimento das células pluripotentes como um tipo celular
distinto. (STEVENS, 1967). Os teratocarcinomas, também denominados carcinomas
embrionarios, sdo tumores gonadais, contendo uma variedade de tecidos derivados
das trés camadas germinativas primarias do embrido. Estas células foram
denominadas “embryonic stem cells”, mas, devido a sua tendéncia em produzir

cancer, passaram a ser consideradas como “embryonic cancerous cells”.
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Na década de 70, a ciéncia reconhece que o0s estudos sobre
pluripotencialidade seriam uma oportunidade de conhecer 0s mecanismos
fundamentais do controle biolégico das células para o aproveitamento na area
clinica (JOCHEMSEN, 2005). Nesse sentido, os estudos de Stevens (STEVENS,
LITTLE, 1954; STEVENS, 1964) foram determinantes para o reconhecimento da
pluripotencialidade das células, pois demonstraram que células primordiais
germinais de camundongos, oriundas de teratomas, eram capazes de gerar
teratocarcinoma, apos transplante em animal adulto. O termo que identifica esse tipo
celular denominou-se stain 129 (STEVENS, 1964). De acordo com Jochemsen
(JOCHEMSEN, 2005), essas células, derivadas dos trés folhetos embrionarios,
apresentavam camadas de tecidos epitelial, muscular, nervoso e cartilaginoso, que
se diferenciavam em outros tipos celulares, uma vez induzidas a esse fim
(ANDREWS, 1998).

Foi no ano de 1981 que os primeiros experimentos com embrides indicaram
perspectivas promissoras no campo da medicina regenerativa. A descoberta da
técnica de cultura e crescimento de células embrionéarias da massa celular interna de
embrides de ratos possibilitou a descoberta da técnica de obtencéo de linhagens de
células (MARTIN, 1981). O sucesso dessa técnica foi devido a presenca de cariotipo
normal nas linhas de células em todas as trés camadas germinativas primarias da
fase embrionaria. (JOCHEMSEN, 2005; EVANS; KAUFMAN, 1981).

Embora o curso das pesquisas em CTE tenha-se desenvolvido numa
perspectiva progressiva, a fase da pesquisa voltada para controlar o potencial CTE

anunciou-se muito longa e custosa.

Em novembro de 1998, James Thomson e colaboradores anunciaram a
descoberta do processo de derivacdo de células-tronco humanas (THOMSON,
1998). Essa descoberta foi realizada por cientistas da Universidade de Wisconsin
com a colaboracédo de pesquisadores de uma empresa de biotecnologia denominada
Geron Corporation (NERI, 2004). Essa pesquisa foi realizada com embrides
humanos provenientes da técnica de fertilizacdo in vitro ndo utilizados para o
implante. No mesmo periodo, outro grupo de pesquisadores, orientado pelo cientista
John Gearhardt, também financiado pela Geron, anunciou a obtencdo de células-
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tronco dos tecidos primordiais das gonadas de fetos precocemente abortados
(SHAMBLOTT, 1998).

Com o intuito de agilizar e diminuir os custos das pesquisas, Thomson
fundou uma sociedade destinada a distribuir gratuitamente linhas celulares a
pesquisadores de todo mundo. No entanto, para garantir o0 acesso de estudiosos as
linhagens das células, a sociedade determinou dois condicionantes: 1) a nao
utilizacdo das células para fins comerciais; 2) a garantia do emprego das linhas de
células em conformidade com as regulamentagdes vigentes. (NERI, 2004).

A iniciativa da distribuicdo de linhas celulares de embriées humanos resultou
na aceleracdo das pesquisas, culminando na sua expansdao em paises
tecnologicamente avancados. Dentre esses paises, destacam-se o0s Estados
Unidos, o Canada, a Australia, a Africa do Sul, o Brasil e o Estado de Israel, bem
como alguns paises do continente Europeu e do Asiatico.

Os Estados Unidos sdo um pais de referéncia para o debate internacional
em células-tronco embrionarias. Seu marco legal nacional teve inicio com as
questbes relacionadas ao financiamento dos estudos com células-tronco
embrionérias (DINIZ, AVELINO, 2009). A pesquisa com CTE foi permitida nos
Estados Unidos com algumas restricdes relativas ao investimento do governo
federal. Em 1999, por ocasido da votacdo da lei financeira, o Congresso dos
Estados Unidos decidiu, em lei, pela proibicdo de qualquer pesquisa que
ocasionasse a destruicdo de embrides (NERI, 2004). Posteriormente, no ano de
2000, cientistas e associagbes de pacientes manifestaram um intenso interesse na
retomada da discussao sobre o financiamento publico das pesquisas, alegando que
a perspectiva terapéutica era um assunto relevante para a sociedade (NERI, 2004).
ApOs inUmeros debates que envolveram diversos segmentos sociais
estadunidenses, em 2001, foram autorizadas as pesquisa financiadas com recurso

federal apenas para as linhagens de células-tronco ja existentes.

Em abril de 2010, o Instituto Nacional de Saude (National Institute of Health)
aprovou o financiamento federal para as pesquisas de Thomson, para linhas de
células-tronco embrionarias H9, bem como para os trés exemplares originais: H7,;

H13 e H14. Considera-se que as linhas de células H9 sdo referéncia padrdo em
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pesquisas, tanto assim que registros oficiais as incluem no rol das linhas mais

utilizadas e citadas em pesquisas cientificas (LENON, 2010).

Ainda nos Estados Unidos, duas instituicdes tém desenvolvido projetos na
area da pesquisa em CTE, cujos resultados mereceram destague por ocasido da
divulgacdo do relatorio internacional de desenvolvimento das pesquisas em CT, o
“World Stem Cell Reseach Report 2010”. Uma das instituicdes, a Geron Corporation,
obteve aprovacédo do “Food and Drugs Administration” (FDA) para iniciar a primeira
experimentacdo no mundo em humanos de uma terapia de células-tronco
embrionarias derivadas e aplicadas em pacientes na fase aguda de lesdo da medula
espinhal. A empresa Geron criou um produto denominado GRNOPC1, que sé&o
células conhecidas como oligodendrdcitos, que envolvem os neurbnios do sistema
nervoso central, permitindo a transmissao da informacao do cérebro até os musculos
(BAKER, CULMER-SEYMOUR, 2010).

Outra instituicdo que se destaca € a Universidade de Wisconsin, um dos
maiores centros de referéncia em pesquisa em células embrionarias no mundo, que
divulgou a descoberta da “novel protein substrate”, denominada “Stem Adhere”,
substancia cuja funcdo € auxiliar na cultura de células-tronco pluripotentes humanas
(LENON, 2010).

No continente Europeu, a lei da Unido Europeia determina apenas o quadro
geral para a investigacdo sobre células embrionarias humanas, ndo apresentando

nenhuma legislacéo europeia especializada sobre o tema (KLUTH, 2010).

Nesse continente, vale destacar o caso do Reino Unido e da Irlanda do Norte,
pois apresentam um fenbmeno que se reproduziu na ultima década em diferentes
paises: a regulacdo da pesquisa foi deflagrada por uma ampla discussdo bioética
sobre as tecnologias reprodutivas (DINIZ, AVELINO, 2009). Um desdobramento
importante desse debate foi a definicAo do conceito de pré-embrido, ou seja, um
conjunto de células humanas com até 14 dias de desenvolvimento. Destaca-se,
também, que esse foi um debate longo, o qual teve a duracdo de quase uma
década, resultando num documento de referéncia ao debate bioético
contemporaneo, o Relatério Warnock. Por fim, em 2001, o Reino Unido foi o primeiro
pais a autorizar em lei a pesquisa com células-tronco embrionarias e clonagem
terapéutica (DINIZ, AVELINO, 2009).
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Ainda no continente Europeu, a Alemanha é outro pais que apresenta
situacdo particular referente as regulamentagbes das pesquisas. Segundo a lei
promulgada em 2002, a Alemanha proibe o uso de embrides alemaes em pesquisa
com células-tronco embrionarias, mas permite o uso de linhagens de células-tronco

embrionarias importadas.

Israel € um pais que adota uma clara posicdo em relacdo as pesquisas.
Apesar de ndo ser um pais laico e suas decisbes politicas serem oficialmente
fundamentadas em valores religiosos (DINIZ, AVELINO, 2009), a pesquisa com
embrides é declarada legal e nunca suscitou situacdo de conflito. Bioeticistas
israelenses argumentavam que, frente ao potencial para aliviar o sofrimento
humano, o banimento desses estudos seria uma agéo contra a dignidade humana
(GOOTTWEIS, PAINSACK, 2006).

A india e a China s&o semelhantes quanto ao desempenho do
desenvolvimento cientifico, clinico e comercial das pesquisas com células-tronco. A
india é um pais que conta com mais de trinta instituicbes de pesquisa publicas e
privadas que estdo atualmente envolvidas em pesquisa basica e transnacional sobre
células-tronco. Uma quantidade substancial de pesquisa esta sendo feita nas areas
de células-tronco embrionarias, somando 23% da producao total das pesquisas em
CT. Atualmente, na india, cinco (5) linhagens de células-tronco embrionarias foram
isoladas e caracterizadas. Todas as cinco linhagens estdo depositadas no Centro
Nacional de Ciéncia Celular na cidade de Pune, na india. Duas destas linhagens
também estdo depositadas no banco de ceélulas-tronco do Reino Unido. As
pesquisas com células-tronco embrionarias estdo relacionadas com linhas de
pesquisas que estudam a caracterizacdo, a diferenciagdo e a produgcdo de
linhagens, incluindo estudos pré-clinicos com modelos in vivo (TOTEY, KHANA,
2010).

A situacdo da pesquisa em CTE no Brasil segue um rumo semelhante ao da
maioria dos paises citados acima. Nos ultimos anos, o0 setor da tecnologia aplicada
em saude tem realizado consideravel progresso, marcado por continuas iniciativas
no campo técnico-cientifico (REZAIE, 2008). Esse progresso deve-se ao empenho
do governo brasileiro em apoiar as pesquisas em células-tronco para converté-las

em modalidade terapéutica. Para tal, o governo tem criado programas de incentivo
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em instituicbes publicas. Dentre esses programas destacam-se a criacdo do Nucleo
de Terapia Molecular e Celular (NUCEL), o estabelecimento de parcerias entre o
Ministério da Saude e o CNPq, a criacdo dos Centros de Terapia Celular (CTC), a
formacdo da Rede Nacional de Terapia Celular e a implementacdo do Programa
Binacional de Terapia Celular (PROBITEC), que estabelece cooperacao
internacional em pesquisa em CT entre Brasil e Argentina.

O Ndcleo de Terapia Molecular e Celular (NUCEL) foi criado em 2002, por
intermédio da Resolucdo USP-4.916, com o objetivo de utilizar a competéncia
técnico-cientifica para o tratamento de doencas humanas por meio de transplante
celular, engenharia de tecidos e DNA recombinante. Dentre os estudos do NUCEL,
destacam-se as pesquisas com células-tronco embrionarias de camundongos na

diferenciacdo em células beta produtoras de insulina (NUCEL, 2011).

Em 2005, em parceria com a Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP), o
Ministério da Saude e o CNPq criaram um programa de apoio as pesquisas em
células-tronco e terapia celular. O objetivo desse programa foi incentivar o trabalho
de grupos de pesquisa, promovendo a qualificagdo, capacitacdo e a producéo
biotecnolégica, através de treinamento de recursos humanos (FINEP, 2011).

A Rede Nacional de Terapia Celular (RNTC) é outra iniciativa do governo,
formada por oito Centros de Tecnologia Celular (CTC), com o objetivo de aumentar
a integracao entre os pesquisadores e facilitar a troca de informacgfes em relagcéo as
pesquisas com células-tronco, gerando conhecimento cientifico e competéncia
tecnologica na area da medicina regenerativa. Os CTC estdo localizados em cinco
estados brasileiros e sdo compostos por 52 laboratérios selecionados pelo CNPq e

pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude (RNTC, 2011).

Dentre os Centros de Terapia Celular, o unico que se dedica ao trabalho
especializado em CTE é o Laboratério Nacional de Células-Tronco Embrionéarias
(LaNCE). Esse Laboratério foi criado para catalisar a pesquisa e o desenvolvimento
com células-tronco embrionarias humanas e ceélulas de pluripoténcia induzida. O
LaNCE possui duas unidades, uma no Rio de Janeiro (ICB — UFRJ) e outra em Séo
Paulo (ICB-USP). Dentre suas linhas de pesquisas, destacam-se: o cultivo em larga

escala de células pluripotentes; as células de pluripoténcia induzida de pacientes
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com transtornos mentais; a analise da estabilidade cromossdémica de células

pluripotentes e modelos de neurodegeneracéo (LaNCE, 2011).

Para promover a cooperacao cientifica entre o Brasil e a Argentina na area
das pesquisas em CT, o Ministério da Saude criou o Programa Binacional de
Terapia Celular (PROBITEC). O Programa tem por objetivo desenvolver as
pesquisas e formar recursos humanos altamente qualificados no campo da terapia
celular. No Brasil, esse programa é coordenado pela Capes, pelo CNPq e pelo
Ministério da Saude (PROBITEC, 2011).

1.3 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DAS PESQUISAS EM CELULAS-TRONCO
EMBRIONARIAS NO BRASIL

Desde 1998, ano da divulgacédo da primeira experiéncia de cultivo in vitro de
células-tronco embrionarias (THOMSON, 1998), questbes éticas relativas as
pesquisas com embrides humanos tém sido objeto de intensas discussfes. O ponto
crucial dessas questbes refere-se ao procedimento inevitavel nesses experimentos
cientificos, que é a destruicdo dos embrides. Essa particularidade gerou polémica
em diversos segmentos das sociedades, dividindo opinides entre aqueles que
acreditam que a vida comeca na fecundacdo e aqueles que defendem o
desenvolvimento das pesquisas. No contexto da pluralidade das sociedades do
século XXI, a divergéncia de opinido esteve presente nos debates em paises

interessados na elaboracéo de leis que tratam das atividades de pesquisas em CTE.

No Brasil, as pesquisas com embrides humanos foram regulamentadas pela
promulgacdo da Lei da Biosseguranca, Lei n°® 11.105, de 24 de marco de 2005
(BRASIL, 2005), que dispde sobre as normas para a realizacdo das pesquisas com

células-tronco embrionarias, como prescreve o seu artigo 5°:

Art. 5° E permitida, para fins de pesquisa e terapia, a utilizacido de células-
tronco embrionarias obtidas de embrides humanos produzidos por fertilizacao in vitro

e nao utilizados no respectivo procedimento, atendidas as seguintes condic¢des:

| — sejam embrides inviaveis; ou
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Il — sejam embries congelados ha trés anos ou mais, na data da publicacdo
desta Lei, ou que, jA congelados na data da publicacdo desta Lei, depois de

completarem 3 (trés) anos, contados a partir da data de congelamento
8 1o Em qualquer caso, & necessario o consentimento dos genitores.

§ 20 Instituicdes de pesquisa e servicos de saude que realizem pesquisa ou
terapia com células-tronco embrionarias humanas deverao submeter seus projetos a

apreciacéo e aprovacao dos respectivos comités de ética em pesquisa

§ 30 E vedada a comercializagdo do material biologico a que se refere este
artigo e sua pratica implica o crime tipificado no art. 15 da Lei no 9.434, de 4 de
fevereiro de 1997.

Em maio de 2005, o Procurador Geral da Republica, Claudio Fonteles,
convencido que artigo 5° e paragrafos da Lei 11.105 contrariam a Constituicdo

Federal, ajuizou a Acado Direta de Inconstitucionalidade, ADI 3510, pelo que expde:

“... 0 artigo 5° e paragrafos, da Lei n°® 11.105, de 24 de marco de 2005, por
certo inobserva a inviolabidade do direito a vida, porque o embrido humano é
vida humana, e faz ruir fundamento maior do Estado democrético de direito,
gque radica na preservacdo da dignidade da pessoa humana. Peco,
presentemente, a declaracdo de inconstitucionalidade do artigo 5° e § § da Lei
11.105, de 24 de margo de 2005.” (FONTELES, 2005).

Observa-se que a principal argumentacdo que fundamenta a ADI esta
relacionada com o principio da dignidade da vida humana e com o conceito sobre o

inicio da vida.

A ADI n° 3510 também demandou do Supremo Tribunal Federal (STF) um
pronunciamento sobre o estatuto do embrido com potencialidade de vida no
ordenamento juridico brasileiro (DINIZ, AVELINO, 2009). No curso do processo,
ocorreu a primeira audiéncia publica da historia desse tribunal, com a participacao
de 22 especialistas designados pelo STF a formar dois grupos de opiniées distintas:
um grupo cujo posicionamento mostrou-se a favor das pesquisas e outro grupo
contra. O grupo favoravel a utilizagdo de células embrionarias em pesquisas
cientificas enfatizou a relevancia dessas pesquisas para o tratamento de doencas

incuraveis. O grupo contrario ressaltou a importancia do desenvolvimento das
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pesquisas em células-tronco adultas como alternativas as pesquisas em células-
tronco embrionarias. No desfecho dessa audiéncia, a ADI foi julgada improcedente e
o STF confirmou a constitucionalidade do artigo 5° da Lei 11.105/2005.

Vale destacar que, mesmo durante o periodo de contestacdo da
constitucionalidade da Lei de Biosseguranca, as pesquisas com células-tronco
apresentaram o0s primeiros resultados, com a producdo da primeira linhagem de
células-tronco brasileira pela Universidade de Sao Paulo, que foram divulgados em
outubro de 2008 (DINIZ, AVELINO, 2009).

Com o intuito de regulamentar o dispositivo legal que autorizou as pesquisas
em CTE no Brasil, foi publicada a Portaria n® 2.526, de 21 de dezembro de 2005, do
Ministério da Saude, que atribuiu competéncia a Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) para elaborar e manter um cadastro nacional de embrides
produzidos por fertilizacéo in vitro em procedimentos de reproducao assistida e nao
utilizados nesse procedimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Para cumprir esta
determinacdo, a ANVISA publicou a Resolucdo (RDC) n® 29, em 12 de maio de
2008, que aprova o Regulamento Técnico para o cadastramento dos Bancos de
Células e Tecidos Germinativos (BCTG), que consiste em um sistema de
informacdes referentes a produgéo de embrides humanos por fertilizagdo in vitro no
Brasil. Para obter um panorama objetivo da situacdo de embribes produzidos e
armazenados, foi criado pela RDC n° 29 o Sistema Nacional de Producao de
Embrides (SisEmbrio), que organiza informac¢des em forma de base de dados, com
objetivo de realizar censo dos BCTG em funcionamento no Brasil, bem como
daqueles embribes que poderdo ser doados para uso em pesquisa e terapia,

segundo determina a legislacdo brasileira (ANVISA, 2008).

Vale lembrar que a Lei de Biosseguranca estabelece algumas condi¢cdes para
doacdo de embribes para fins de pesquisa e terapia. Para regular essa Lei, o
Decreto n° 5.591/2005 define o termo “disponivel” para caracterizacdo dos embrides
que estdo em conformidade com as exigéncias da lei para serem doados para
pesquisa e terapia e define outros termos, como “genitores” e “embribes
invidveis”(ANVISA, 2008):
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Art. 63. E permitida, para fins de pesquisa e terapia, a utilizacdo de CTE
obtidas de embrides humanos produzidos por fertilizagédo in vitro e nédo utilizados no

respectivo procedimento, atendidas as seguintes condicdes:
| - sejam embrides inviaveis; ou
Il - sejam embrides congelados disponiveis.
§ 1° Em qualquer caso, é necessario o consentimento dos genitores.
Art. 3° Para os efeitos deste Decreto, considera-se:

XIll - embrides invidveis: aqueles com alteracdes genéticas comprovadas por
diagnostico pré-implantacional, conforme normas especificas estabelecidas pelo
Ministério da Saude, que tiveram seu desenvolvimento interrompido por auséncia
espontanea de clivagem apoOs periodo superior a vinte e quatro horas a partir da
fertilizacdo in vitro, ou com alteracbes morfolégicas que comprometam o pleno

desenvolvimento do embriao;

XIV - embribes congelados disponiveis: aqueles congelados até o dia 28 de
marco de 2005, depois de completados trés anos contados a partir da data do seu

congelamento;

XV - genitores: usuarios finais da fertilizacéo in vitro; em face da Legislagéo,

foram criadas trés categorias de embrides:

- Agueles embrides que sao classificados como inviaveis sdo passiveis de
doacédo para pesquisa e terapia, a fresco ou congelados, independentemente da

data de fertilizacdo. Na terminologia da legislagéo, sdo denominados “inviaveis”;

- Aqueles embrides que nado sdo classificados como inviaveis e que foram
congelados até a data da publicacdo da Lei de Biossegurangca — 28 de margo de
2005 (inclusive). Estes podem ser doados para pesquisa e terapia apos
completarem trés anos de congelamento, o0 que na pratica ja aconteceu em
28/03/2008, ou antes. A legislacdo utiliza o termo “disponiveis” para se referir a

estes;
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- Aqueles embrides que nado sdo classificados como inviaveis e que foram
congelados apos 28 de mar¢o de 2005. Estes ndo podem ser doados para pesquisa

e terapia, por ndo atenderem aos requisitos da lei.

O 4° Relatério do SisEmbrio divulgou dados atualizados relativos as
informacgdes do ano de 2010. Até marco de 2011, o sistema recebeu dados de 72
BCTG, referentes a producéo de embribes humanos por fertilizagdo in vitro no ano
de 2010 (ANVISA, 2010).

Dos 21.254 embrides congelados em 2010, cerca de 76% estdo em BCTG da
Regido Sudeste; 11% na Regiao Sul; 9% no Nordeste e 4% no Centro-Oeste. Foram
doados para pesquisa 748 embrides, sendo que 63% foram doacdes de embrides
congelados até 28 de marco de 2005, data em que foi publicada a Lei 11.105, ou Lei
de Biosseguranca (ANVISA, 2010).

Outro aspecto importante, relativo ao controle sanitario dos embriées, diz
respeito as recentes mudangas nas normas para a operagdo de BCTG no Brasil. O
novo texto altera as regras dispostas na resolucdo RDC n° 33, do ano de 2006, o
qual prevé um nuamero maior de informacfes sobre os bancos. O objetivo € criar
indicadores sobre as operacfes nas clinicas e locais autorizados a manipular
embrides, sobre a seguranga na coleta e até mesmo sobre a autorizacdo assinada
pelos pais (ANVISA, 2008). As alteracées substanciais ocorreram, sobretudo, no
conteudo do termo de consentimento assinado pela paciente a receber os embrides
e nas informacdes referentes ao nimero de Ovulos captados, conforme esta previsto
na Resolucéo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 1.957/10. Sobre o termo
de consentimento, este deve esclarecer sobre o risco de contaminacgdo por doencgas
infecciosas durante as técnicas de reproducéo assistida (RA), e as clinicas de RA
devem informar & ANVISA o numero de ovulos captados e de embrides transferidos
para as pacientes. Atualmente, os estabelecimentos de RA informam a ANVISA

apenas o numero de embrides armazenados.

Outro 6rgdo do governo federal que desempenha importante funcdo na
revisdo ética das pesquisas é a Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
diretamente ligada ao Conselho Nacional de Saude (CNS). A Resolucdo n°. 196/96
do CNS criou a CONEP como uma instancia colegiada, de natureza consultiva,
educativa e formuladora de diretrizes e estratégias no ambito do Conselho. A
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CONEP tem como principal atribuicdo o exame dos aspectos éticos das pesquisas
gue envolvem seres humanos, elaborando e atualizando as diretrizes e normas para
a protecdo dos sujeitos de pesquisa e coordenando a rede de Comités de Etica em
Pesquisa das instituicbes. A CONEP também avalia e acompanha os protocolos de
pesquisa em &reas teméaticas especiais como: genética e reprodu¢cdo humana,
dispositivos para a saude; e, particularmente, os projetos ligados a biosseguranca,

0s quais incluem as células-tronco.

1.4 ASPECTOS DA PESQUISA CIENTIFICA E TECNOLOGICA NO CNPq

O Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (até 1971,
denominado de Conselho Nacional de Pesquisa, cuja sigla, CNPqg, se manteve) &
um oOrgao ligado ao Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT), que tem como
finalidade o fomento da pesquisa cientifica e tecnoldgica e o incentivo a formacéo de
pesquisadores no Brasil (MCT, 2011).

Em 15 de janeiro de 1951, a lei n°® 1310/51 criou o “Conselho Nacional de
Pesquisa” e estabeleceu ao Conselho os seguintes objetivos: conceder recursos
para pesquisa e formacdo de pesquisadores e técnicos; promover a cooperacao
entre as universidades nacionais e 0 intercambio com instituicbes estrangeiras,
possibilitando a promoc¢éo e o estimulo a pesquisa cientifica e tecnolégica no pais
(MCT, 2011).

Muito embora apenas na década de 1950 seja implantado no Pais um 6rgao
de coordenacéo e orientacdo da producéo cientifica, o desenvolvimento da ciéncia e
da tecnologia no Brasil esteve, desde seus primordios, relacionado direta ou
indiretamente a atuacdo do Estado, ao qual sempre coube a maior parcela de
responsabilidade na promocdo do desenvolvimento das instituicbes de ciéncias e
tecnologia no pais. Entretanto, a criacdo do CNPg em 1951 constituiu importante
marco nas relacoes Estado-ciéncia, estabelecendo, pela institucionalizacdo do papel
do Estado como patrocinador direto de pesquisas, novo padrdao de relacionamento
pelo qual este assume explicitamente a condi¢do e apoio da atividade de producéao

cientifica (ROMANI, 1982).

Diversos fatores parecem ter concorrido para a implantagcédo do CNPq. Por um

lado, desde fins da década de 40, a participacdo do Estado na economia do Pais



23

vinha tornando-se cada vez mais significativa e, neste sentido, a criagdo do CNPq
insere-se em um quadro geral de atuacdo econdOmica estatal, coerente com o
predominio de uma politica industrializante. Por outro lado, a criacdo do CNPq em
1951 deve-se em grande parte a preocupacao governamental com o problema da
energia atdmica, que era visto como questdo de seguranca nacional. Durante uma
palestra, em comemorag¢do aos dez anos do Fundo Tecnolégico — BNDES, José
Pelucio Ferreira, um dos cientistas mais respeitados no ambito da Ciéncia e
Tecnologia no pais, evidenciou a importancia da ciéncia e da tecnologia e disse que
a segunda guerra mundial demonstrou "algo muito mais importante, que nao é
apenas gue a ciéncia e a tecnologia tém papel vital no desenvolvimento de novos
armamentos e atividades deste tipo, mas que o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico, mesmo aplicado inclusive para fins militares, € consequéncia de um
processo de prazo muito longo de acumulagdo de conhecimento cientifico e
tecnologico” (ROMANI, 1982).

Atualmente, a gestdo do CNPq é de responsabilidade de uma Diretoria
Executiva, enquanto o Conselho Deliberativo é responsavel pela politica
institucional. Por meio de Comités de Assessoramento, a comunidade cientifica e
tecnoldgica contribui na gestdo e na politica do CNPg. O CNPq oferece bolsas e
auxilio a pesquisa em diferentes modalidades. As bolsas sdo destinadas a
pesquisadores experientes, a pessoas recém-doutoradas, a alunos de pos-

graduacéo, graduacao e ensino médio (MCT, 2011).
1.4.1 Grupos e linhas de pesquisas registradas no CNPq

O Diretorio dos Grupos de Pesquisa no Brasil constitui-se em bases de dados
que contém informacdes sobre os grupos de pesquisa em atividade no Pais. O
Diretério mantém uma base corrente, cujas informacdes sao atualizadas
continuamente pelos lideres de grupos, pesquisadores, estudantes e dirigentes de
pesquisa das instituicbes participantes, e o CNPq realiza censos bianuais, que sao

fotografias dessa base corrente (CNPq, 2010).

As informacdes contidas no Diretorio dizem respeito aos recursos humanos
constituintes dos grupos (pesquisadores, estudantes e técnicos), as linhas de
pesquisa em andamento, as especialidades do conhecimento, aos setores de
aplicacéo envolvidos, a producao cientifica, tecnoldgica e artistica e aos padrdes de
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interacdo com o setor produtivo. Além disso, cada grupo € situado no espacgo
(regido, UF e instituicdo) e no tempo.

O conceito de grupo de pesquisa, construido desde o inicio do projeto do
Diretério, continua o mesmo: trata-se de um grupo de pesquisadores, estudantes e
pessoal de apoio técnico que esta organizado em torno da execucao de linhas de
pesquisa segundo uma regra hierarquica fundada na experiéncia e na competéncia
técnico-cientifica. Esse conjunto de pessoas utiliza, em comum, facilidades e
instalacdes fisicas. Como se Vvé, a(s) linha(s) de pesquisa subordina(m)-se ao grupo,
e ndo o contrario (CNPq, 2010).

Os grupos de pesquisa inventariados estdo localizados em universidades,
instituicdes isoladas de ensino superior, institutos de pesquisa cientifica, institutos
tecnolégicos e laboratérios de pesquisa e desenvolvimento de empresas estatais ou
ex-estatais. Os levantamentos n&o incluem os grupos localizados nas empresas do

setor produtivo.

O Diretorio € hoje capaz de descrever com precisao os limites e o perfil geral
da atividade cientifico-tecnolégica no Brasil. Igualmente € capaz de fornecer aos
interessados uma grande e diversificada massa de informacédo sobre detalhes de
quem realiza as atividades, como e onde se realizam e sobre o que pesquisam. O
Diretério tem sido utilizado pela comunidade cientifica e tecnoldgica em geral e pelos
comités assessores do CNPq como ferramenta de orientacdo para suas atividades
(CNPq, 2010).

A cada dois anos, um censo é realizado e toda a comunidade representada
no Diretério é convocada a atualizar as informacfes dos grupos, que sao
processadas e apresentadas a comunidade cientifica e ao publico, proporcionando
um abrangente panorama sobre a capacidade de pesquisa no Brasil. O censo do
Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil foi realizado durante o ano de 2008 e
reflete o cenério atualizado da ciéncia brasileira a partir das informa¢des dos grupos
de pesquisa cadastrados. Participaram do ultimo censo 422 instituigdes, registrando
22.797 grupos de pesquisa compostos por mais de 104 mil pesquisadores, sendo
66.785 doutores. No comparativo com o censo de 2002 - ano em que o formulario

tornou-se on-line, facilitando a comunicagéo e a coleta dos dados - o crescimento do
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namero de grupos cadastrados foi de 50%. O numero de pesquisadores cresceu
83% e o de doutores 94% no mesmo periodo.

O censo 2008 revela que todas as regides cresceram numericamente, desde
0 primeiro censo realizado em 1993. Os dados mostram a tendéncia de uma
descentralizacao regional das pesquisas. As regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste
foram as que mais cresceram em 2008. Sua participagdo conjunta, em relagdo a
2006, passou de 26% para 28%. A regido Sudeste conta com 48.8% dos grupos de
pesquisa registrados e registrou um aumento do nimero total de grupos que passou
de 3.015 para 11.120.

Foram registradas 86.075 linhas de pesquisa, quase 10 mil a mais que no
censo anterior. As trés ciéncias com maior cadastramento foram as Engenharias e
Ciéncias da Computacdo, com 15,3%, Ciéncias Humanas, com 14,7% e Ciéncias
Biolégicas, com 14%. As areas de Medicina, Educacdo e Agronomia continuam

sendo as trés maiores em numero de linhas de pesquisa (CNPq, 2011).
1.4.2 Produtividade das linhas de pesquisa

A producédo cientifica, tecnologica e artistica de um grupo é extraida, na
integra, dos curriculos Lattes dos pesquisadores e estudantes cadastrados nos
grupos de pesquisa. Por isso mesmo é importante que os curriculos estejam sempre
atualizados e completos, especialmente em anos em que o Diretério realiza os

Censos da pesquisa.

A producgdo cientifica, tecnologica e artistica de um grupo € a soma da
producdo existente nos curriculos Lattes dos pesquisadores e estudantes que
participam do grupo, admitida a dupla ou multipla contagem que ocorre devido as
coautorias entre participantes do grupo. Caso um pesquisador ou estudante participe
em mais de um grupo de pesquisa, a totalidade da producédo constante do curriculo
Lattes deles sera computada igualmente em todos os grupos de que eles participam
(CNPq, 2010).

1.5 CONTEXTUALIZANDO A BIOETICA.
1.5.1 Fundamentos da Bioética de intervencdo: questbes de equidade e

justica
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No Século XX, o impacto produzido pelos acontecimentos que envolveram as
atrocidades ocorridas durante a Segunda Guerra Mundial provocou mudancgas nos
valores morais, que tornaram possiveis a aceitacdo de outras formas de
conhecimento. A Bioética, entdo, nasce como uma recente expressao de
conhecimento oriundo da necessidade de revisdo de valores éticos e morais nas

sociedades.

O periodo entre as décadas de 70 e 90 foi a origem do processo de formagéo
da identidade em bioética, iniciado pelas concep¢bBes da “Bioética Global”, bem
como de outras relevantes expressdes que se sucederam nesse periodo. “A Bioética
Global” é considerada o marco inaugural da construcdo do conhecimento bioético,
cujo fundamento essencial constitui base para uma ética social abrangente, voltada
ao bem-estar das pessoas em convivéncia como espécie nas diversas comunidades
(NEVES, 2005). A obra Bioética: uma ponte para o futuro, de Van Ressenlaer Potter
(POTTER, 1971) é tomada como o paradigma bioético da pluralidade presente nas
diversas sociedades do mundo atual. (NEVES, 2005). Em contraste as concep¢oes
da bioética global, outros pensamentos se consolidaram em anos vindouros, entre
eles destacando-se a teoria principialista, que se propagou com grande aceitacéo

mundial e expressivo predominio sobre outras formas de pensamento em bioética.

A proposta principialista foi desenvolvida nos Estados Unidos em resposta as
denuncias apresentadas contra a falta de decoro ético em pesquisas clinicas. Essas
denuncias vieram a publico por meio de artigo divulgado em periddico internacional,
contendo relatos de pesquisas com sujeitos, entre os quais faziam parte pessoas
internas em hospital de caridade, adultos e criancas portadoras de sofrimento
mental, presidiarios, idosos, entre outros (BEECHER, 1966). Ap6s 0s casos
denunciados, a bioética viveu um periodo de ampliacdo do conhecimento, no qual a
proposta principialista representou um método oportuno para mediacdo de conflitos
éticos na area biomédica. O livro Principios da Etica Biomédica (BEAUCHAMP,
CHILDRESS, 2009) é a referéncia teodrica e conceitual de maior relevancia no
campo normativo da filosofia moral, considerado um manual de orientacdo para a

avaliacé@o de conflitos bioéticos.

A partir dos anos 90, a teoria principialista tem sido objeto de inumeros

guestionamentos em virtude de sua limitacdo tedrica frente aos conflitos morais
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presentes em contexto sociocultural distinto. Tal questionamento verificou-se,
particularmente, no pensamento de bioeticistas latino-americanos engajados no
enfrentamento dos casos que representam as injusticas sociais produzidas em
contexto cultural préprio. Tal postura exigiu estabelecer divergéncias com relacao ao
postulado principialista devido a incompatibilidade teorica apresentada por essa
teoria em face da amplitude dos problemas na area social enfrentados pelos paises

latino-americanos (NEVES, 2005).

“As mais recentes expressdes da bioética, num processo natural e necessario
de maturacdo e de afirmacdo de sua identidade, estenderam-se a novos
dominios problematicos e construiram novas perspectivas de compreensao e
de atuacao, encetando um percurso que, para além de um afastamento do
sentido, até entdo dominante, correspondeu ao processo de revelagdo de sua
especificidade e da pertinéncia das vias que a inauguraram. A semelhanca de
todas as emancipacdes, também esta suscitou criticas e ressentimentos:
criticas das expressfes mais jovens da bioética em relacdo as suas
predecessoras, pelas posi¢cdes destas agora denunciadas como redutoras e
autoritarias, respectivamente no individualismo e absolutismo das suas
perspectivas”. (NEVES, 2005).

A emancipacao da bioética latino-americana foi determinada por um processo
critico provocado pelas manifestacbes da pobreza e da injustica social que
emolduram o contexto social de paises periféricos. Dentre essas novas correntes de
emancipacao, destaca-se a Bioética de Intervencdo que busca responder com maior
pertinéncia os impasses da realidade desses paises (PRADO, 2002). A Bioética de
Intervencdo vem propondo, como alicerce, 0s conceitos necessarios para a
orientacdo de acdes concretas, adequadas a realidade brasileira, contra as formas
da excluséo social, da pobreza e de diferentes modos de discriminagdo. Para isso,
seu arcabouco conceitual € constituido de instrumentos teéricos adequados para dar
maior visibilidade aos processos de opressdo produzidos no meio social e de
ferramentas que garantam os elementos essenciais para o exercicio da cidadania,

CcOmo 0 acesso a saude e a educacdo (GARRAFA, 2005).

O Brasil, pais de grande contraste social, exibe um cenéario no qual uma
diminuta parcela da populacdo usufrui o direito de acesso a tecnologia em saude e
outra grande parcela desta mesma populacdo vive a incerteza de uma possivel
refeicdo (CRUZ, TRINDADE, 2006). Diante desse contexto, e considerando a
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condicdo de vulnerabilidade, & qual é submetida grande parte da populacdo, a
guestdo da equidade tornou-se indispensavel as reflexdes bioéticas. Nesse sentido,
a equidade é o reconhecimento de necessidades diferentes, de sujeitos tambéem
diferentes, para atingir os direitos iguais (GARRAFA, COSTA, OSELKA, 2000).

Nessa época de consolidacdo de acgbes politicas para transformacdo das
tecnologias em recursos terapéuticos para a populacdo, percebe-se a necessidade
de uma reflexdo bioética direcionada para a realidade brasileira e que esteja
adequadamente instrumentalizada para a busca de solu¢cdes dos obstaculos que
impedem a existéncia de uma sociedade mais equanime (CRUZ, TRINDADE, 2006).
Garrafa, ao avaliar a condicdo daqueles que serdo os beneficidrios das novas
tecnologias em saude, chama a atencao para a influéncia do mercado econémico no
processo de exclusdo social: “Esta é a dura e crua realidade: quem tem poder de
compra vive mais, qguem € pobre vive menos” (GARRAFA, COSTA, OSELKA, 2000).

“A equidade €, entdo, a base ética que deve guiar o processo decisoério da
alocacgdo de recursos, na sua distribuicdo e seu controle. E somente por meio
da equidade, associada a ética da responsabilidade (individual e publica) e ao
principio da justica no seu amplo sentido, que 0s povos conseguirdo tornar
realidade o seu direito a saude” (GARRAFA, COSTA, OSELKA, 2000).

Para que esse direito seja uma norma generalizadora, ele deve ser extensivo
aos individuos que vivem nas faixas da populacdo desfavorecida de um “poder de
compra” no mercado tecnolégico na area da saude. Nesse sentido, a igualdade
entre todos que formam qualquer populacdo € a consequéncia desejada da
equidade, sendo esta o ponto de partida para aquela, ou seja, € somente por meio
do reconhecimento das diferencas e das necessidades dos sujeitos sociais que se
pode alcancar a igualdade (GARRAFA, OSELKA, DINIZ, 1997).

No discurso da Bioética de Intervencdo, a igualdade é condicdo que
caracteriza um direito das pessoas 0 qual é conquistado pelo emprego de
ferramentas adequadas de modo a obter a justica social. Sob um ponto de vista
amplo, a justica € interpretada como um tratamento justo, equitativo e apropriado,
levando em consideragdo aquilo que é devido as pessoas (BEAUCHAMP,
CHILDRESS, 2009), podendo ser um beneficio em razdo de circunstancias

particulares ou um prejuizo causado por outrem. Neste estudo, a justica refere-se,
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respectivamente, a concessdo do beneficio, determinado pela necessidade das
pessoas em usufruir das tecnologias em saude, e a reparacado do prejuizo daqueles
mais empobrecidos, causado pelas formas sociais da exclusdo que acabam por

afastar a possibilidade de acesso a essas tecnologias.

Uma vez que a ciéncia e a tecnologia estejam vinculadas a moralidade de
sua producdo econdmica, elas também reproduzem a mesma moralidade nas
formas do processo do conhecimento cientifico e tecnolégico (GARRAFA & PORTO,
2003). Habermas (HABERMAS, 2009) renova esse pensamento ao refletir sobre as
bases epistemoldgicas da ciéncia e da tecnologia, ressaltando também sua natureza
ideologica. Seu pensamento demonstra que a visao cientificista e tecnocratica do
mundo ndo apenas defende interesses, nem sempre aparentes, mas objetiva
penetrar como ideologia de fundo também na consciéncia da massa despolitizada

da populacéo e desenvolver um poder legitimador.

Um fundamento essencial, que didaticamente simboliza 0 comprometimento
com 0s mais vulneraveis € o que a Bioética de Intervencdo denomina de os “quatro
Ps”. O primeiro deles refere-se a prudéncia frente as possibilidades de que os
avancos cientificos e tecnolégicos acelerados possam vir a trazer problemas futuros.
O segundo “P” diz respeito a prevencao, considerada como o conhecimento a
respeito da intervencdo antecipada frente aos possiveis danos e iatrogenias. O
terceiro “P” trata da precaucéao diante dos potenciais riscos que ndo podem ainda ser
previstos pelo estado atual do conhecimento. E, por ultimo, o quarto “P”, de protecao

aos mais frageis, aos desassistidos.

1.5.2 A beneficéncia e o utilitarismo no contexto do desenvolvimento das

pesquisas em CTE

Ha uma grande expectativa que a medicina regenerativa, como é denominada
a terapia com células-tronco adultas e embrionarias, contribua para o
aperfeicoamento de técnicas de regeneracdo de tecidos (PEREIRA, 2008). Muitas
doencas incapacitantes que apresentam importantes complicacbes dos sintomas e
nao dispdéem de tratamento eficaz pela medicina tradicional deverdo ser

beneficiadas por esse metodo terapéutico.
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Segundo Neri (NERI, 2004), as doencgas degenerativas do sistema nervoso
serdo o grupo de enfermidades que obterd o maior beneficio com as terapias em
CTE. A maioria dos portadores dessa enfermidade vive em condicdo de vida
precaria, devido as incapacitacdes motoras adquiridas no decurso da doenca. Como
ndo existe tratamento eficaz previsto pelos métodos da medicina tradicional, o
tratamento disponivel se limita a aliviar os sintomas sem promover a cura, acao esta

que vai perdendo o efeito com a piora progressiva da doenca.

Outro fator que contribui para agravar essa situagdo é o aumento crescente
do nimero de casos registrados da doenca. Zats considera que havera uma grande
demanda por assisténcia terapéutica em células-tronco embrionarias (BRASIL,
2008). As doencas neuromusculares afetam duzentos mil brasileiros e as doencas
genéticas acometem mais de cinco milhdes de brasileiros que carecem de resposta
imediata ao seu desolamento. Nos paises desenvolvidos, essas doencas sao
responsaveis por 50% das mortes no primeiro ano de vida e por 30% das
internacdes em hospitais pediatricos. A realidade brasileira em termos quantitativos
nao é diferente (BRASIL, 2008).

Os resultados iniciais das pesquisas em CTE demonstram que essa
tecnologia pode representar uma fonte de tratamento para qualquer tecido ou 6rgéo
que esteja em processo degenerativo. Estudos indicam que ha uma significativa
melhora da funcdo locomotora apos o transplante de células-tronco embrionérias em
tecidos doentes. Com isso, a terapia celular, que consiste na substituicdo de células
doentes por células saudaveis, podera ser uma fonte terapéutica para as doencas

degenerativas.

No Brasil, inicialmente, as pesquisas com células-tronco vém sendo
realizadas com o objetivo de gerar conhecimento cientifico e competéncia
tecnologica na area da medicina regenerativa. A criacdo de uma Rede Nacional de
Terapia Celular (RNTC) representa uma iniciativa do governo brasileiro para o
desenvolvimento de infraestrutura de ponta para 0 avango das pesquisas em terapia
celular (RNTC, 2011).

Os avancgos obtidos nessa area de pesquisa mostram que o Brasil ja dispde
de tecnologia para iniciar o desenvolvimento dessas novas terapias, as quais

poderdo ser utilizadas em beneficio da populagdo. Por meio da Rede Nacional de
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Pesquisa, o governo brasileiro vem incentivando o avanco tecnoldgico para a
obtencdo de seguranca e eficacia nos tratamentos com células-tronco (RNTC,
2011).

Tendo em vista o esforco empreendido pelo governo nessa area de
pesquisa, é previsivel esperar uma expressiva melhora nos resultados terapéuticos

das doencgas degenerativas, produzindo beneficios para a populacéo.

Embora as inovacdes tecnoldgicas possibilitem a melhora da qualidade de
vida das pessoas, algumas duvidas tém surgido com relagdo as finalidades do
emprego dessas tecnologias. Considerando que o desenvolvimento tecnolégico em
saude promova a qualidade de vida de individuos, permitindo um tratamento eficaz
para as doencas incuraveis, seria legitimo estabelecer como finalidade uma
proposta de acdo moral beneficente que atenda a necessidade de saude dessas
pessoas.

Segundo Beauchamp e Childress (BEAUCHAMP, CHILDRESS, 2009), a acao
beneficente constitui uma obrigacdo moral realizada em beneficio dos outros, ou
seja, uma obrigacdo de ajudar outras pessoas, promovendo seus interesses
legitimos e importantes. O agir beneficente constitui uma proposta da moralidade
gue da aos individuos o direito de realizar o bem sobre o0 que eles consideram sua
felicidade. Nessa perspectiva, o0 bem ganha sentido moral na proposta de John
Stuart Mill (GALVAO, 2005), que se refere a felicidade dos individuos como condi¢&o

que justifica a finalidade da conduta humana.

O bem obtido por meio de uma acédo beneficente pode ter diferentes
significados, dependendo do tipo da moralidade compartilhada nas comunidades.
Isto €, o significado do bem dependerd da interpretacdo dada por um grupo ou
comunidade, podendo esta mesma interpretacdo nao ser valida para outra
comunidade. Desta forma, a acdo beneficente so sera legitima quando reconhecer
0s interesses e as necessidades dos individuos que compartiiham um mesmo
contexto moral. Segundo Engelhardt (ENGELHARDT, 1996), as diversas
interpretacbes do bem podem gerar conflitos, caso uma acdo beneficente seja
determinada por visdes morais distintas das visdes dos individuos que receberdo a

referida acéo.
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Por causa das diferentes interpretacdes do que poderia ser considerado “fazer
o bem”, ndo podemos entender em moralidade secular o principio da
beneficéncia, como a ‘“regra de ouro”. Se fizermos aos outros o que
gostariamos que nos fizessem, poderemos estar impondo a eles, contra sua
vontade, uma visao particular da vida boa. Com isso, a “regra de ouro” podera
ser a base para a imposicao tirdnica de interpretacdes concretas particulares
da vida boa. E importante utilizar o principio da beneficéncia de forma positiva:
“Faca aos outros o bem deles” (ENGELHARDT, 1996).

No contexto do desenvolvimento de tecnologias em saude, a proposta
beneficente adquire sentido moral & medida que o uso dessas tecnologias possibilite
a melhoria da vida dos seres, sendo essa melhoria expressa pelos seus interesses e
pelas suas necessidades. Considerando que a terapia celular com CTE se
transforme em tratamento eficaz para as doencas degenerativas, bem como que
essa terapia corresponda a necessidade de salde dessas pessoas, seria justo
determinar como finalidades acdes que garantam aos individuos doentes o acesso

a essas terapias.

Para promover uma acdo beneficente no sentido de permitir e garantir o
acesso em saude, essa acdo deveria ser determinada por pressupostos da justica
distributiva, que determinam como prioridade de uma ac¢ao moral o reconhecimento
dos direitos dos individuos (BEAUCHAMP, CHILDRESS, 2009). Com o intuito de
ampliar a compreensao do conceito de justica distributiva, tornou-se necessario

estabelecer uma ligacdo com o principio da justica utilitarista.

O principio utilitarista concebe a justica distributiva como um modelo de
justica vinculado ao principio da utilidade. O principio da utilidade, ou utilitarismo,
tem sua organizagdo sistematica fundamentada num principio beneficente que se
refere a um ato motivado pelo desejo de felicidade das pessoas, proporcionando o
bem-estar como justificativa moral desse ato (MILL, 2000). O principio da utilidade,
ou principio da felicidade do maior nimero, indica aquele principio que aprova ou
desaprova qualquer acdo conforme a tendéncia que ela possua de aumentar ou
diminuir a felicidade daquele cujo interesse esteja em questdo (PELUSO, 2010).
Diante disso, pode-se dizer que os recursos disponibilizados na area da saude pelas
novas tecnologias demandardo um tipo de assisténcia que ira variar de acordo com

0 grau da necessidade, bem como da extensdo do nimero de pessoas acometidas
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por doencas. No caso das doengas degenerativas, sabe-se que ha um expressivo
contingente de individuos incapacitados de realizar as atividades basicas da vida
devido as implicacdes clinicas que a doenca acarreta. Tendo em vista o0s
enunciados do principio beneficente de base utilitarista, as necessidades em saude
desse contingente devem ser consideradas como um direito previsto pelos
pressupostos da justica distributiva, bem como um fundamento moral de uma acao

beneficente.
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CAPITULO 2 — OBJETIVOS
2.1 GERAL

Avaliar se existe coeréncia entre o argumento do principio da beneficéncia
utilizado pelo grupo de cientistas que adotou posi¢do favoravel a liberacdo das
pesquisas em CTE na Audiéncia Publica do STF e a definicdo do objeto de pesquisa
dos grupos em CTE registrados no Diretorio de Pesquisas do CNPq entre os anos
de 2005 e 2008.

2.2 ESPECIFICOS

2.2.1 Realizar levantamento quantitativo e qualitativo sobre os grupos e linhas
de pesquisas com células-tronco adultas e embrionarias registrados no Conselho

Nacional da Pesquisa Cientifica (CNPQ).

2.2.2 Apresentar o perfil da produgdo das pesquisas com células-tronco no

Brasil.
2.2.3 Identificar os objetivos de cada linha de pesquisa em células-tronco.

2.2.4 Classificar as Linhas de Pesquisa em células-tronco embrionarias
conforme o grau de pertinéncia com o estudo de finalidade terapéutica em doencas

degenerativas.
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CAPITULO 3 - METODOS

Com base nos objetivos propostos, serdo descritos o tipo de estudo, o
universo, a amostra selecionada e os procedimentos metodoldgicos utilizados para

coleta e analise dos dados.
3.1 DESCRI(;AO — TIPO DE ESTUDO

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa documental, exploratoria e
descritiva, com abordagens quantitativa e qualitativa, por meio do qual se buscou
conhecer a situacdo das pesquisas em células-tronco no Brasil, por meio de

pesquisa sistematica em um banco de dados.

Neste estudo investigativo foram coletados dados referentes aos grupos e
linhas de pesquisas em células-tronco no Diretdrio de pesquisa e plataforma Lattes
do CNPqg, no periodo compreendido entre os anos de 2005 e 2008. O ano de 2005
foi selecionado como o marco inicial deste trabalho por ser o ano da promulgacéo da
Lei de Biosseguranca, a qual liberou as pesquisas com células-tronco embrionarias
no Brasil. E o ano de 2008 foi o limite da investigacdo, pois naquele ano ocorreu o
altimo censo oficial sobre células-tronco, disponibilizado no Diret6rio de pesquisa.

O método quantitativo utilizado neste trabalho caracteriza-se pelo emprego da
quantificacdo, tanto nas categorias de coleta de informacdes, quanto no tratamento

delas por meio de técnicas estatisticas simples, principalmente as de percentuais.

Por outro lado, na abordagem qualitativa, a pesquisa procurou resposta aos
guestionamentos sobre o grau de pertinéncia com o estudo de finalidade terapéutica
em doencas degenerativas. Nessa abordagem, o método utilizado preocupou-se
com uma realidade que nao podia ser apenas quantificada, pois trabalhou com

significados que foram obtidos pela anélise de conteudo.

Segundo Minayo (MINAYO, 2008), para os tratamentos dos dados
qualitativos, a anéalise de conteudo € o procedimento metodolégico mais comumente

utilizado. Esse método é definido por Bardin como:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou n&o) que permitam inferéncia de
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conhecimentos relativos as condicbes de producdo/recepcao (variaveis
inferidas) dessas mensagens (BARDIN, 2011).

3.2 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Em cumprimento as exigéncias da Resolucdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, o projeto de pesquisa foi apresentado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia —
(CEP/FS/UnB), sendo dispensado de avaliacéo, conforme o Termo anexado.

A pesquisa foi realizada em material de arquivo publico no Diretério de
pesquisa e plataforma Lattes do CNPq, ndo envolvendo diretamente seres humanos
e nem utilizando qualquer tipo de informacéo pessoal. Em raz&o disso, o estudo néo
ofereceu riscos ou possibilidades de danos ao ser humano, seja na dimenséo fisica,
psiquica ou moral. Os Unicos dados que envolvem ser humano restringiram-se ao
grau de escolaridade dos integrantes dos grupos de pesquisa, disponibilizados

também na plataforma Lattes do CNPgq.
3.3 INSTRUMENTO APLICADO
3.3.1 Defini¢do do Instrumento

Na fase inicial deste trabalho, foi necessario delimitar o universo da pesquisa
no Diretorio de pesquisa do CNPq, definindo a amostra que seria considerada. A
amostra foi constituida pela listagem dos grupos de pesquisas em células-tronco
registrados no periodo de 2005 a 2008. A listagem contou com oitenta e oito grupos

de pesquisa.

A partir da definicdo dos grupos de pesquisa que seriam estudados, foi
elaborado um instrumento de analise de conteudo como ferramenta metodoldgica
para coletar os dados de interesse. Desta forma, os dados contidos na base de
dados do CNPqg foram selecionados e coletados utilizando-se uma planilha
denominada de Instrumento de Coleta de Dados (Anexo I). A utilizacdo desse
Instrumento sistematizou a reunido de dados de cada grupo de pesquisa e de suas
linhas de pesquisas em células-tronco e ordenou-os em categorias. O instrumento

também permitiu interpretar os dados coletados a luz dos objetivos do trabalho.
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Segundo Minayo (MINAYO, 2008), a andlise de conteudo € exemplo de
procedimento possivel para a andlise e interpretacdo do acervo, tais como banco de
dados, cuja modalidade preconiza um tratamento diferenciado para organizacéao e

categorizacao dos dados.

Apbs a aplicacdo do Instrumento de Coleta de Dados em todos os grupos de
pesquisa da amostra selecionada, foi utilizada outra planilha de analise de conteudo,
denominada de Instrumento de Consolidacdo de Dados (Anexo Il). Esse instrumento
reuniu os dados de todos os grupos de pesquisa, organizando-0s em categorias de
andlise, com a finalidade de formar o arcaboucgo para o tratamento estatistico. Este
segundo instrumento foi relevante para estabelecer comparacdes e relagbes entre
as diversas categorias de analise e para a elaboracdo dos resultados. Cabe
destacar que a elaboracdo dos dois instrumentos de andlise de conteddo foi
direcionada para atender aos objetivos do trabalho.

ApoOs a elaboracéo dos instrumentos, constatou-se a necessidade de testar e
validar o Instrumento de Coleta de Dados e o Instrumento de Consolidacdo de
Dados, com o proposito de identificar e corrigir falhas e deficiéncias, evitando a
imprecisdo dos resultados. Assim, foi planejada a realizacdo de um teste-piloto com

uma amostra reduzida.

3.3.2 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada integralmente no Diretério de Grupos de
Pesquisa do CNPq, com acesso pela internet no  enderecgo
http://dgp.cnpg.br/buscagrupo/. Nesse endereco, o link “Grupos” permite 0 acesso

inicial, conforme a figura abaixo:
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Figura 1. Pagina da Internet do Diretorio de Grupos de Pesquisa no Brasil —

acesso inicial nos Grupos de Pesquisa.

o £ Busca Textual +

(" W | A nitp//dgp.cnpg.br/buscagrupof

N

Busca Textual ¥ saib mats A CNPq
Diretério de Grupos de Pesquisa no Brasil  ® exemploz @ S e

A busca textual permite recuperar infnfmal;éE. sobre qualguer dado presente na base do
Diretaric. Organiza-se & partir de tés decises s serem tomadas. pelo usudrio: {i) qual
informacdc deverd ser recupersda; (i) onde ests informagdo deverd ser encontrada; =
{iii} segunde gue oritério deve ser procurads.

Instrugoes.

Selecione uma das cince unidsdes de anslise disponiveis, |ocalizadss na bame
horizental superior:.  GRUPOS, LINHAS DE PESQUISA, PESQUISADORES,
ESTUDANTES, PRDDU“.,.AD C,T&A. Ma tela seguinte, digite ofs) termo{s) de busca no
local aproprisde & pressione o botdo “Consultsr” para efetuar uma busca simples. Para
busces mais refinedss, pressions o botdo "Busce orientada” ou "Busce avengeds”. Mas
buscas simples cu orientada, ¢ usudrio peders acrescentar ou suprimir campos nos quais
aplicara a busca,

Obs.: A utilizagdo ds busca avangads exige um conhecimentos minime de logics
booleana,

Apbs acessar o link “Grupos”, sera necessario realizar a “consulta” ao banco
de dados para a obtencao da listagem dos grupos de pesquisa em células-tronco.
Pelas caracteristicas do banco de dados, foi estabelecido um critério de entrada de
dados na consulta, pois qualquer variacdo nas palavras digitadas (seta verde)
acarretaria diferencas no resultado da consulta (seta vermelha). Assim, ficaram
estabelecidas, como termos de acesso, as palavras: “celulas tronco” (sem acento
agudo e sem hifen). Os campos marcados foram apenas: “nome do grupo” e “nome

da linha de pesquisa”, conforme a figura abaixo:
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Figura 2: Pagina da Internet do Diretorio de Grupos de Pesquisa no Brasil —

busca dos Grupos de Pesquisa em células-tronco.

\(_'/. = | W | @ nttpy/dgp.cnpg.brbuscagrupof [ 5 C“ | as

P Eensos Busca Textual # saiba mais
'FP" Diretério de Grupos de Pesquisa no Brasil & exemplos

: 4

Todas as palavras » 100registros v Censo2008 » | Ordenar alfabeticamente

Aplicar a busca nos campos (grupos):

E Mome do grupo D Repercussdes do grupe
E Nome da linha de pesquisa |:| Palavra-chave da linha de pesguisa
[Fltitule da producsa c/T8A [T refergncia bibliografica
D Palavra-chave da producdc DNume do pesgquisador
[“Iniame do estudante [T niame do lider
Busca orientada | I Busca avancada

Qcnpq QCNPg

Busca de grupos de pesquisa
Procurar por:
ﬁ celulas fronco

Com a realizagdo da consulta descrita acima, foi possivel obter a listagem dos

88 (oitenta e oito) Grupos de Pesquisa em células-tronco que foram objeto de

estudo.

Figura 3: Pagina da Internet do Diret6rio de Grupos de Pesquisa no Brasil —

resultado da busca dos Grupos de Pesquisa em células-tronco.
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©

Gr: Geragéio de Células Tronco por Repr i ética - INCA
Li: Martin Hernan Bonaming
Li: Stevens Kastrup Rehen
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o

Gr: Papel das Células Tronco na Fisiopatologia Renal - UNIFESP
Li: Nestor Schor

Li: Fernanda Teixeirs Borges

AP: Medicing

LattesRedesGP

o

Gr: Aplicagfio pré-clinica e clinica de células tronco mesenguimais - UFCSPA
Li: Roberto Corréa Chem
AP:
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A partir desse ponto, os dados selecionados de cada Grupo de Pesquisa
foram coletados com o auxilio do Instrumento de Coleta de Dados (Anexo |). Esses
dados foram agrupados e organizados em categorias de coleta de dados, da

seguinte forma:

1. Identificagdo do grupo (nome do grupo, vinculo institucional, ano da
formacdo, localizacéo do grupo, indicadores de recursos humanos);

2. Produtividade do grupo (producéao bibliografica anual, especificidade da
producéo);

3. Quantificacéo e identificacdo das linhas de pesquisa (total de linhas de
pesquisa, nome da linha de pesquisa, objetivo da linha de pesquisa, tipos de
células-tronco pesquisadas);

4. Area predominante de cada linha de pesquisa; e

5. Analise do conteudo de cada linha de pesquisa (quanto a especificidade,

guanto a finalidade).

As categorias 1 e 2 trataram os dados com abordagem predominantemente
quantitativa e as categorias 3, 4 e 5, com abordagem predominantemente
qualitativa. Na abordagem qualitativa, durante a analise do conteido dos dados,
foram estabelecidos critérios de inclusdo para padronizar e sistematizar a pesquisa.

A ocorréncia dos termos “células-tronco embrionarias” e “doencas
degenerativas” foi o critério de inclusdo utilizado para a classificacdo dos grupos de
pesquisa, para a identificacdo do tipo de células-tronco pesquisadas nas diversas
Linhas de Pesquisas e para a classificacdo da producédo bibliografica. Nesta etapa
da andlise, foi verificada a ocorréncia desses termos nos titulos das linhas de
Pesquisa, nos objetivos das linhas de pesquisa e nos titulos das producdes

bibliogréaficas.

Na analise da area predominante das linhas de pesquisa em células-tronco
embrionaria, o critério de inclusdo utilizado foi a ocorréncia dos termos “doencas
degenerativas”, “lesdo raquimedular”, “genética”, “ciéncias bioldgicas”, “diabetes”,
“fisiologia”, “cardiopatia” e “veterinaria”. Embora varias doencas possam ser
classificadas como “degenerativas”, neste trabalho, para fins metodolégicos, séo
consideradas como degenerativas as doencas neuromusculares, a doenca de

Parkinson e Alzheimer.
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3.3.3 Analise dos dados

Na fase da andlise dos dados, foi utilizado o Instrumento de Consolidagéo de
Dados (Anexo Il), com a finalidade de agrupar e ordenar os dados coletados de cada

grupo de pesquisa para posterior analise do conjunto (88 grupos).

O instrumento reuniu os dados em categorias, procurando estabelecer
relacfes entre os dados coletados e os objetivos do trabalho, tudo com a finalidade
de facilitar a analise e a construcdo dos resultados. O Instrumento de Consolidacao
de Dados reuniu os dados dos Grupos de Pesquisa em categorias, da seguinte

forma:

1. Grupos de Pesquisa (quantidade de grupos de pesquisa com linha de
pesquisa em células-tronco; quantidade de grupos de pesquisa com linha de
pesquisa em células-tronco embrionarias; quantidade de grupos de pesquisa
com linha de pesquisa em células-tronco embrionarias em doencas
degenerativas);

2. Distribuicdo dos Grupos de Pesquisa segundo Unidades da Federacao
(quantidade de grupos de pesquisa com linha de pesquisa em células-
tronco; quantidade de grupos de pesquisa com linha de pesquisa em
células-tronco embrionérias; quantidade de grupos de pesquisa com linha de
pesquisa em células-tronco embrionarias em doencas degenerativas);

3. Indicadores de Recursos Humanos (total de pesquisadores e total de
doutores nas linhas de pesquisa em células-tronco, em células-tronco
embrionérias e em células-tronco embrionarias em doengas degenerativas);

4. Linhas de Pesquisa (quantidade de linhas de pesquisa em células-tronco;
guantidade de linhas de pesquisa em células-tronco embrionarias;
guantidade de linhas de pesquisa em células-tronco embrionarias em
doencas degenerativas);

5. Areas predominantes das linhas de pesquisa em células-tronco
embrionarias;

6. Producdo cientifica dos grupos de pesquisa em células-tronco

(especificagcdo da producao bibliografica).

A anédlise dos dados desse instrumento buscou mostrar o esbogo do perfil da
producdo das pesquisas com células-tronco no Brasil e avaliar o grau de importancia
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e de prioridade das pesquisas com ceélulas-tronco embrionarias em doencas

degenerativas em relagcédo as demais pesquisas com células-tronco.
3.3.4 Tratamento estatistico

O Instrumento de Consolidacdo de Dados foi a principal ferramenta
construida para analisar, quantificar, comparar, relacionar e avaliar os dados
coletados no Diretério de pesquisa do CNPq. A partir desse instrumento, foi possivel
inserir os dados em graficos para melhor entendimento dos resultados. Foram

construidos 10 (dez) graficos, utilizando como ferramenta o software Excel:
- Gréafico 1 - Grupos de Pesquisa;
- Gréfico 2 - Linhas de Pesquisas dos Grupos;

- Gréafico 3 - Distribuicdo dos Grupos de Pesquisa em células-tronco pelos
Estados da Federacéo;

- Gréfico 4 - Areas predominantes das Linhas de pesquisa;

- Grafico 5 - Indicadores de Produtividade: Producéao bibliografica;

- Gréfico 6 - Indicadores de Produtividade: Producéao bibliografica em células-
tronco;

- Gréfico 7 - Indicadores de Produtividade: variacdo anual da producao
técnica,

- Gréfico 8 - Indicadores de Produtividade: producao técnica;

- Gréafico 9 - Indicadores de Recursos humanos das pesquisas em células-
tronco; e

- Grafico 10 - Indicadores de Recursos humanos das pesquisas em células-

tronco adultas e embrionérias.
3.3.5 Teste-Piloto

O Teste-piloto foi utilizado como um instrumento para verificacdo do processo
metodologico utilizado na pesquisa e sua funcdo foi validar os instrumentos
elaborados para a execucdo do estudo. O teste consistiu em selecionar uma
amostra coletada no banco de dados do CNPq e aplicar o instrumento de Coleta de

Dados (Anexo I) e o instrumento de Consolidagao dos Dados (Anexo lII).
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Para o teste-piloto foi selecionada uma amostra coletada no Diretorio de
Pesquisa do CNPq (http://dgp.cnpqg.br/buscagrupo/), composta por 10 grupos de
pesquisa em ceélulas-tronco. A selecdo dos 10 grupos de pesquisa foi obtida
aleatoriamente com auxilio do programa gerador de numeros aleatérios obtido na

internet, no seguinte endereco: http://www.random.org/integers/.

O teste piloto foi aplicado com enfoque critico para identificar deficiéncias e
imprecisdes nos instrumentos utilizados. Também se buscou verificar a pertinéncia

dos resultados obtidos na pesquisa com os objetivos do trabalho.

Outro ponto, que foi objeto de verificagdo do teste-piloto, foi a representacao
dos resultados em forma de graficos. O conjunto de graficos, organizados em
categorias de analise, deve apresentar respostas aos questionamentos relacionados
com o0s objetivos do estudo. Também, os tipos de graficos utilizados devem ser

adequados as informagfes que se quer transmitir.

Durante a realizacdo do teste-piloto, algumas adequacdes foram realizadas
para aperfeicoar os instrumentos utilizados. Inicialmente, foram feitos pequenos
ajustes na formatacao das planilhas (Instrumento de Coleta de Dados e Instrumento

de Consolidacdo de Dados) para facilitar os registros e a consulta dos dados.

No Instrumento de Coleta de Dados, foram modificados os indicadores da
categoria 2-Produtividade do grupo. O indicador “Producéo Bibliografica” foi mantido,
sendo incluidos os dados sobre o “Total sobre células-tronco”, para aumentar 0s
parametros de comparacao. O indicador “Producédo Técnica” foi descartado devido a
sua pequena relevancia no resultado e a dificuldade em separar o conjunto em
grupos especificos (sobre células-tronco embrionarias e sobre células-tronco

embrionérias em doencas degenerativas).

No Instrumento de Consolidacdo de Dados, foram incluidos dados sobre
“células-tronco embrionarias em doencas degenerativas” nas planilhas dos Grupos
de Pesquisa, dos Indicadores de Recursos Humanos, das Linhas de Pesquisas dos
Grupos e dos Indicadores da Producédo Cientifica dos Grupos de Pesquisa. Neste
instrumento, o indicador “Producdo Técnica” foi descartado da planilha da Producéo
Cientifica e foram incluidos dados sobre os Grupos de Pesquisa com Linhas de

Pesquisa em células-tronco embrionarias e em doencas degenerativas na planilha
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de Distribuicdo dos Grupos de Pesquisa em células-tronco pelos Estados da

Federacéao.

Os graficos abaixo representados por categorias de analise expressam as

informacdes gerais e especificas relativas ao projeto piloto:

Grafico Teste-Piloto 1 - Grupos de pesquisa em células-tronco registrados no
Conselho Nacional de Pesquisa Cientifica, em células-tronco adultas e células-

tronco embrionarias.

Grafico Teste-Piloto 1 - Grupos de Pesquisa

B Pesquisa em células-tronco

M Pesquisa em células-tronco embrionaria

Fonte: pesquisa da autora. Resultado de pesquisa em banco de dados
do Conselho Nacional de Pesquisa Cientifica (CNPq). Legenda: 1 (azul)
percentual de grupo de pesquisa em células tronco adulta: 90%; 2
(vermelho) percentual de grupo de pesquisa em células tronco-
embrionarias: 10%.

Consideracbes sobre o Gréafico Teste-Piloto 1: Para melhor atender ao
propésito do trabalho, devem ser incluidos os dados sobre os Grupos de pesquisa
em células-tronco embrionarias em doencas degenerativas. Para melhor
entendimento dos resultados, devem ser incluidos os valores das quantidades de

cada grupo, além da percentagem.
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Grafico Teste-Piloto 2 - Linhas de pesquisa dos Grupos em células-tronco
registrados no Conselho Nacional de Pesquisa Cientifica. Demonstrativo quantitativo
das linhas de pesquisas totais, em células-tronco adultas e em células-tronco

embrionarias.

Grafico Teste-Piloto 2 - Linhas de Pesquisa dos Grupos

Em Células-Tronco
Embrionaria

Em Células-Tronco

Quantidade das Linhas de Pesquisa

Fonte: pesquisa da autora. Resultado de pesquisa em banco de dados
do Conselho Nacional de Pesquisa Cientifica (CNPq). Legenda: 1 (azul)
Quantitativo de linhas de pesquisa totais: 46 unidades. 2 (verde)
Quantitativo de linhas de pesquisa em células-tronco adulta: 14
unidades. 3 (vermelho) Quantitativo de linhas de pesquisa em células
tronco-embrionarias: 3 unidades.

Consideracbes sobre o Grafico Teste-Piloto 2: Da mesma forma que no
Grafico 1, devem ser incluidos os dados sobre a quantidade das pesquisa em

células-tronco embrionarias em doencas degenerativas.
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Grafico Teste-Piloto 3 - Distribuicdo dos Grupos de Pesquisa em células-

tronco pelos Estados da Federacéo.

Pesquisa pelos Estados da Federacao

Pernambuco

Rio Grande do Sul

Estados da Federagao

Sao Paulo

Quantidade

Grafico Teste-Piloto 3 - Distribuicdo dos Grupos de

Fonte: pesquisa da autora. Resultado de pesquisa em banco de dados
do Conselho Nacional de Pesquisa Cientifica (CNPq). Legenda: 1.
(verde)Estado de Pernanbuco: 1 unidade. 2. (vermelho) Estado do Rio
Grande do Sul: 3 unidades. 3. (azul) Estado de Sao Paulo: 6 unidades.

Consideragdes sobre o Grafico Teste-Piloto 3: Para complementar os dados

sobre a distribuicdo dos Grupos de Pesquisa pelos Estados brasileiros, deve ser

confeccionado outro grafico para mostrar a distribuicdo dos Grupos de Pesquisa

com Linhas de Pesquisa em células-tronco embrionarias.

Gréfico Teste-Piloto 4 - Areas predominantes das Linhas de pesquisa.

Grafico Teste-Piloto 4 - Areas predominantes das
Linhas de Pesquisa

Doengas Degenerativas
Genética

Ciéncias Bioldgicas
Fisiologia

Diabetes

Cardiopatias
Veterinaria

Outras Doengas

0 1 2

Quantidade das Linhas de Pesquisa
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Fonte: pesquisa da autora. Resultado de pesquisa em banco de dados
do Conselho Nacional de Pesquisa Cientifica (CNPq). Legenda: 1.
(amarelo) Ciéncias bioldgicas: 3 unidades.

Consideragdes sobre o Grafico Teste-Piloto 4: Para simplificar a confecgéo do
grafico, devem aparecer no eixo vertical apenas o0s parametros (areas

predominantes) que tenham a quantidade diferente de zero.

Gréfico Teste-Piloto 5 - Indicadores de Produtividade: variagdo anual da
producao bibliografica.

Grafico Teste-Piloto 5 - Indicadores de
Produtividade - Produg¢do Bibliografica

1600
1400
1200
1000
800
600
400

Quantidade da producao

200

2005 2006 2007 2008

=$==Total da Producao Bibliografica

Fonte: pesquisa da autora. Resultado de pesquisa em banco de dados
do Conselho Nacional de Pesquisa Cientifica (CNPq). Legenda: 1.
Variagcdo anual entre os anos de 2005 e 2008.

Consideragfes sobre o Gréfico Teste-Piloto 5: O grafico mostra a variacao
anual do total da producédo bibliografica de todos os componentes do grupo de
pesquisa. Para ficar mais claro, o titulo do grafico deve ser: “Indicadores de
Produtividade — Producdo Bibliografica Total’. A quantidade total da producgéo
bibliografica dessa amostra de apenas 10 Grupos de Pesquisa aproxima-se de
5.000 (cinco mil) titulos. A quantidade total de producao bibliografica de cada Grupo

de Pesquisa foi obtida pela coleta direta e simples no Diretdrio do CNPg.
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Grafico Teste-Piloto 6 - Indicadores de Produtividade: producéo bibliografica
em células-tronco.

Grafico Teste-Piloto 6 - Indicadores de Produtividade
Producgado Bibliografica em células-tronco

M Sobre Células-Tronco
Embrionaria

M Sobre Células-Trenco
Embriondriaem Doengas
Degenerativas

o B N W B U O N

2005 2006 2007 2008

Fonte: pesquisa da autora. Resultado de pesquisa em banco de dados
do Conselho Nacional de Pesquisa Cientifica (CNPq). Legenda: 1. (azul)
guantitativo anual de producdo bibliografica sobre células-tronco
embrionérias. 2.(vermelho) quantitativo anual de producéo bibliogréafica
sobre células-tronco embrionarias em doencas degenerativas.

Considerac6es sobre o Grafico Teste-Piloto 6: Com o objetivo de comparar
melhor a producdo bibliografica de células-tronco, o grafico deve conter os
indicadores de produtividade das células-tronco adultas. As quantidades da
producdo bibliografica sobre células-tronco embrionarias e sobre células-tronco
embrionérias em doencas degenerativas foram obtidas pela soma do niamero de
ocorréncia dos termos “células-tronco embrionarias” e “doencas degenerativas” no
titulo das producdes bibliograficas (aplicacdo do critério de inclusédo). Isto significa
que foi feita a verificacdo da ocorréncia desses termos no titulo de todas as 5.000

(cinco mil) producdes bibliograficas da amostra do teste-piloto.
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Grafico Teste-Piloto 7 - Indicadores de Produtividade: variacdo anual da
producéo técnica.

Grafico Teste-Piloto 7 - Indicadores de
Produtividade - Produ¢ao Técnica

500
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Quantidade da produgao

2005 2006 2007 2008

¥ Total da Produgao Técnica

Fonte: pesquisa da autora. Resultado de pesquisa em banco de dados
do Conselho Nacional de Pesquisa Cientifica (CNPq). Legenda: 1.
Variacdo anual entre os anos de 2005 e 2008.

Consideragfes sobre o Grafico Teste-Piloto 7: O grafico de Indicadores de
Produtividade — Producgéo Técnica deve ser descartado, pois ndo acrescenta fatos
novos importantes para o resultado da analise e podera comprometer o cronograma

do trabalho, consumindo tempo excessivo na verificacao de extenso material.

Grafico Teste-Piloto 8 - Indicadores de Produtividade: producao técnica.

Grafico Teste-Piloto 8 - Indicadores de
Produtividade - Produ¢do Técnica

M Sobre Células-Tronco
Embrionaria

H Sobre Células-Tronco
Embriondriaem
Doengas Degenerativas

2005 2006 2007 2008

Fonte: pesquisa da autora. Resultado de pesquisa em banco de dados
do Conselho Nacional de Pesquisa Cientifica (CNPq). Legenda: 1.
(verde) quantitativo anual de producao bibliografica sobre células-tronco
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embriondrias. 2. (roxo) quantitativo anual de producéo bibliogréafica sobre
células-tronco embrionarias em doencas degenerativas.

Consideracdes sobre o Grafico Teste-Piloto 8: O grafico de Indicadores de
Produtividade — Producédo Técnica em células-tronco também deve ser descartado,

pelas mesmas razdes apresentadas acima.

Grafico Teste-Piloto 9 - Indicadores de Recursos humanos das pesquisas em
células-tronco.

Grafico Teste-Piloto 9 - Indicadores de
Recursos Humanos das Pesquisas em
Células-Tronco

Pesquisadores

® Doutores

Fonte: pesquisa da autora. Resultado de pesquisa em banco de dados
do Conselho Nacional de Pesquisa Cientifica (CNPq). Legenda: 1
(vermelho) percentual de pesquisadores das pesquisas em células-
tronco: 79%. 2 (verde) percentual de doutores das pesquisas em células-
tronco: 21%.

Consideracdes sobre o Grafico Teste-Piloto 9: O grafico deve ser alterado,
para melhor atender aos objetivos da analise. O grafico deve representar a
guantidade de pesquisadores que pesquisam células-tronco adultas, células-tronco

embrionarias e células-tronco embrionarias em doencas degenerativas.
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Grafico Teste-Piloto 10 - Indicadores de Recursos humanos das pesquisas

em células-tronco adultas e embrionérias.

Grafico Teste-Piloto 10 - Indicadores de
Recursos Humanos

Pesquisadores

Doutores

19
|
Células-Tronco Células-Tronco
Adultas Embriondérias

Fonte: pesquisa da autora. Resultado de pesquisa em banco de dados
do Conselho Nacional de Pesquisa Cientifica (CNPq). Legenda: 1
(vermelho) Quantitativo de pesquisadores das pesquisas em células-
tronco adultas e embrionérias. 2. (azul) Quantitativo de doutores em
células-tronco adultas e embrionéarias.

Consideracdes sobre o Grafico Teste-Piloto 10: Para complementar a analise
do trabalho, os dados sobre células-tronco embrionérias em doencas degenerativas

devem ser incluidos.

Desta forma, pode-se afirmar que a realizacao do teste-piloto, acima descrita,
foi essencial para a verificagdo dos instrumentos de analise de contetdo e para a
constatacdo da coeréncia metodoldgica com os objetivos da pesquisa. Também foi

possivel ajustar e aperfeicoar os instrumentos utilizados na pesquisa.
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CAPITULO 4 — RESULTADOS

Apbs a aplicacdo do teste-piloto, foram realizados os ajustes nos instrumentos
de analise de conteudo e os aperfeicoamentos nos gréficos. Com isso, foi iniciada a
coleta dos dados dos 88 Grupos de Pesquisa e sua analise com foco nos objetivos

do trabalho.

Grafico 1- Grupos de Pesquisa em células-tronco registrados no Diretério do
CNPq.

Grafico 1 - Grupos de Pesquisa

8(9,1%)
M Pesquisas em células-
tronco adultas

69 (78,4%) l4Pesquisas em células-
tronco embriondrias

M Pesquisas em células-
tronco embricndrias em
doengas degenerativas

Total de 88 Grupos de Pesquisa

Fonte: pesquisa da autora. Resultado de pesquisa em banco de dados do
Conselho Nacional de Pesquisa Cientifica (CNPq). Legenda: 1 (azul)
percentual de grupo de pesquisa em células-tronco adultas: 78,4%; 2
(verde) percentual de grupo de pesquisa em células-tronco embrionarias:
12,5%; 3 (vermelho) percentual de grupo de pesquisa em células tronco-
embrionarias em doencas degenerativas: 9,1%.

Consideracdes sobre os Grupos de Pesquisa:

- Predominancia do numero de grupos em pesquisas com células-tronco

adultas;

- Relativo equilibrio entre o niumero de grupos de pesquisa com células-tronco
embrionarias e o numero dos grupos de pesquisa com células-tronco embrionarias

em doencas degenerativas;
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Grafico 2 - Linhas de pesquisa dos Grupos em células-tronco.

Grafico 2 - Quantidade das Linhas de Pesquisa
(LP) dos Grupos

LP em Células-Tronco Embrionarias
em Doenga Degenerativa

LP em Células-Tronco Embrionarias

LP em Células-Tronco Adultas

Total das Linhas de Pesquisas

Fonte: pesquisa da autora. Resultado de pesquisa em banco de dados do
Conselho Nacional de Pesquisa Cientifica (CNPq). Legenda: 1 (azul)
Quantitativo de linhas de pesquisa totais: 501 unidades. 2 (verde)
Quantitativo de linhas de pesquisa em células-tronco adultas: 89 unidades.
3 (vermelho) Quantitativo de linhas de pesquisa em células-tronco
embrionarias: 15 unidades. 4 (amarelo) Quantitativo de linhas de pesquisa
em células-tronco embrionarias em doencas degenerativas: 08 unidades.

Consideracbes sobre as linhas de pesquisa dos Grupos que estudam as

células-tronco:
- Os 88 Grupos estudados desenvolvem, no total, 501 linhas de pesquisas;

- A maioria dos grupos desenvolve apenas uma linha de pesquisa em células-

tronco e varias outras em diferentes areas da ciéncia;

- Dos 88 Grupos, apenas 12 Grupos priorizam as linhas de pesquisa em
células-tronco, ou seja, mais da metade das linhas de pesquisa desses Grupos é

sobre células-tronco;

- O numero de linhas de pesquisa com células-tronco embrionarias em
doencas degenerativas (8) € insignificante em relagdo ao numero de linhas de

pesquisa com células-tronco adultas (89);

- Pode-se inferir que o interesse dos grupos ndo € desenvolver as Linhas de

Pesquisa em células-tronco.
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Gréfico 3 - Distribuicdo dos Grupos de Pesquisa pelos Estados da Federacao.

Santa Catarina Grafico 3 - Distribuigao dos Grupos de
Pesquisa pelos Estados da Federagao

Ceara

Espirito Santo
Para
Amazonas
Goias

Parana

Distrito Federal
Bahia
Pernambuco
Minas Gerais
Rio de Janeiro
Rio Grande do Sul

Sao Paulo

Fonte: pesquisa da autora. Resultado de pesquisa em banco de dados do
Conselho Nacional de Pesquisa Cientifica (CNPq). Legenda: 1. (vermelho)
Séo Paulo: 36 unidades. 2. (verde) Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro: 14
unidades. 3. (azul) Minas Gerais: 7 unidades. 4. (laranja) Pernambuco: 5
unidades. 5. (rosa) Paran4, Distrito Federal, Bahia: 2 unidades. 6. (amarelo)
Goias, Amazonas, Pard, Espirito Santo, Ceara, Santa Catarina: 1 unidade.

Consideracdes sobre a distribuicdo dos Grupos de Pesquisa pelos Estados da

Federacgao:

- A maior concentracado dos Grupos de Pesquisa com células-tronco esti no
Estado de Sao Paulo, seguido pelos Estados do Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro e

Minas Gerais;

- A Regido Sudeste reline a maior quantidade de grupos de pesquisa com

células-tronco no Brasil;

- Em seis Estados da Federacao, existe apenas um grupo de pesquisa com

células-tronco e em treze Estados ndo existe nenhum grupo de pesquisa,

- A maioria dos grupos de pesquisa esta localizada em Universidade Federal

ou Estadual;

- A Universidade que retne mais grupos de pesquisa é a Universidade de Sao
Paulo (USP).
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Gréfico 4 - Distribuicdo dos Grupos com Linhas de Pesquisa em células-

tronco embrionérias, pelos Estados da Federagéo.

Rio Grande do
Sul

Minas Gerais

Rio de Janeiro

Sao Paulo

Fonte: pesquisa da autora. Resultado de pesquisa em banco de dados do
Conselho Nacional de Pesquisa Cientifica (CNPq). Legenda: 1 (azul)
Quantitativo de Grupos com linhas de pesquisa em células-tronco
embrionérias: Sdo Paulo-12, Rio de Janeiro-3, Minas Gerais-3, Rio Grande
do Sul-1. 2 (vermelho) Quantitativo de Grupos com linhas de pesquisa em
células-tronco embrionarias em doencas degenerativas: Sao Paulo-5, Rio
de Janeiro-1, Minas Gerais-1, Rio Grande do Sul-1.

Consideracgoes sobre a distribuicdo dos Grupos de Pesquisa com Linhas de

Pesquisa em células-tronco embrionarias:

- As pesquisas com células-tronco embrionarias sdo realizadas somente nos

Estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Rio Grande do Sul;

- O Estado de Sao Paulo contém quatro vezes mais grupos de pesquisa em
células-tronco embrionarias que o segundo Estado na colocagcdo em numero de

grupos de pesquisa;

- No Estado de Sé&o Paulo, dos 12 grupos que realizam pesquisas em células-
tronco embrionarias, somente 5 (menos de 50%) realizam as pesquisas em doencas

degenerativas.
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Gréfico 5 - Areas predominantes das Linhas de Pesquisa em células-tronco

embrionarias.

Grafico 5 - Areas predominantes das Linhas
de Pesquisa em células-tronco embrionarias

Genética

Doengas Degenerativas

QOutras Doengas

Cardiopatias

Les3o Raquimedular

Quantidade de Linhas de Pesquisa

Fonte: pesquisa da autora. Resultado de pesquisa em banco de dados
do Conselho Nacional de Pesquisa Cientifica (CNPQ). Legenda: 1.
(amarelo) Genética: 10, Cardiopatias: 2, Lesdo Raquimedular: 1,
Outras Doencas: 3; 2. (vermelho) Doencas Degenerativas: 8.

Consideracdes sobre Areas predominantes das Linhas de Pesquisa em

células-tronco embrionérias:

- A genética € a area predominante das pesquisas com células-tronco

embrionérias no Brasil;

- As doencas degenerativas ocupam a segunda posicdo em numero de linhas

de pesquisa com células-tronco embrionarias no Brasil,
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Gréfico 6 - Indicadores de Produtividade - Producéo Bibliografica Total.

Grafico 6 - Indicadores de Produtividade
Producao Bibliografica Total

20.000
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Bibliografica

Fonte: pesquisa da autora. Resultado de pesquisa em banco de dados
do Conselho Nacional de Pesquisa Cientifica (CNPq). Legenda: 1.
Variagcdo anual entre os anos de 2005 e 2008.

Consideracdes sobre a Producéo Bibliografica Total dos Grupos de pesquisa,

incluindo todas as producdes, em todos 0s assuntos e em todas as areas tematicas:

- A média anual do total da producao bibliografica dos 88 grupos de pesquisa
é de 16.820 publicacdes, entre 2005 e 2008;

- Observa-se um crescimento acentuado do numero da producdo entre 2005
e 2006 e um ligeiro declinio entre 2006 e 2008.
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Gréfico 7 - Indicadores de Produtividade - Producédo Bibliografica em células-

tronco.

Grafico 7 - Indicadores de Produtividade
Producao Bibliografica em Células-Tronco
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i Células-Tronco
500 Adultas
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L) M Células-Tronco
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100 Doengas
Degenerativas
0
2005 2006 2007 2008

Fonte: pesquisa da autora. Resultado de pesquisa em banco de dados
do Conselho Nacional de Pesquisa Cientifica (CNPq). Legenda: 1. (azul)
quantitativo anual de producao bibliogréafica sobre células-tronco adultas.
2. (verde) quantitativo anual de producao bibliografica sobre células-
tronco embrionarias. 3.(vermelho) quantitativo anual de producédo
bibliografica sobre células-tronco embrionarias em  doencas
degenerativas.

de pesquisa:

grupos de pesquisa € de 389 publicacdes, entre 2005 e 2008;

Consideracdes sobre a Producéo Bibliografica em células-tronco dos Grupos

- A média anual da producado bibliografica em células-tronco adultas dos 88

- A média anual da producéo bibliografica em células-tronco embrionérias dos

88 grupos de pesquisa é de 55 publicacbes e a média anual da producao

bibliografica em células-tronco embrionarias em doencas degenerativas € de 06

publicacdes, entre 2005 e 2008;

tronco adultas e células-tronco embrionérias;

tronco embrionarias em doencas degenerativas;

- Observa-se um crescimento anual do niamero de publicacbes em células-

- Em 2006, observa-se um decréscimo do numero de publicacdes em células-
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- Durante a contagem da quantidade das publicagbes em células-tronco
(adultas, embrionérias e embriondrias em doencas degenerativas) constatou-se a
existéncia de numero expressivo de publicacbes nas areas de veterinaria e
agropecuaria;

- Existe uma disparidade importante entre o niamero total das publicagbes dos
grupos e o numero das publicagdes com células-tronco, principalmente com o
namero das publicacbes com células-tronco embrionarias em doencas

degenerativas.

Gréafico 8 - Indicadores de Recursos Humanos - Quantidade de

Pesquisadores.

Grafico 8 - Indicadores de Recursos Humanos
Quantidade de Pesquisadores

® Células-Tronco Adultas

ﬂ B Células-Tronco

Embrionarias

Células-Tronco
Embrionariasem Doencas
Degenerativas

Fonte: pesquisa da autora. Resultado de pesquisa em banco de dados
do Conselho Nacional de Pesquisa Cientifica (CNPq). Legenda: 1 (azul)
qguantidade de pesquisadores em células- tronco adultas: 550. 2
(amarelo) quantidade de pesquisadores em células-tronco embrionarias:
155. 3 (vermelho) quantidade de pesquisadores em células-tronco
embrionéarias em doencas degenerativas: 46.

Consideracdes sobre os Indicadores de Recursos Humanos - Quantidade de

Pesquisadores:

- O numero de pesquisadores que estuda células-tronco embrionarias em
doencas degenerativas € menos de 10% do numero de pesquisadores que estuda

células-tronco adultas;
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- Pode-se inferir que ndo ha interesse ou motivacdo para os pesquisadores

estudarem células-tronco embrionarias em doencas degenerativas.

Grafico 9 - Indicadores de Recursos Humanos - Quantidade de

Pesquisadores e Doutores.

Grafico 9 - Indicadores de Recursos Humanos

Pesquisadores

* Doutores

Células-Tronco
Embrionarias em
Doencas Degenerativas

Células-Tronco Células-Tronco
Adultas Embrionarias

Fonte: pesquisa da autora. Resultado de pesquisa em banco de dados
do Conselho Nacional de Pesquisa Cientifica (CNPq). Legenda: 1.
recursos humanos em células-tronco adultas: pesquisadores-
550/doutores-478. 2. recursos humanos em células-tronco embrionarias:
pesquisadores-155/doutores-136. 3 recursos humanos em células-tronco
embrionarias em doencas degenerativas: pesquisadores-46/doutores-40.

Consideracdes sobre os Indicadores de Recursos Humanos - Quantidade de

Pesquisadores e Doutores:

- Verifica-se que nas pesquisas do grafico 9, em todos os casos, o numero de

Doutores é cerca de 87% do total dos pesquisadores;

- Os dados confirmam o niumero de Doutores bem menor nas pesquisas com
células-tronco embrionarias em doencas degenerativas do que com as células-

tronco adultas.
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CAPITULO 5 — DISCUSSAO

Na apreciacdo dos resultados, o meétodo quantitativo-qualitativo constitui
procedimento estratégico para analise do conteldo manifesto nas acdes que
determinam o fendmeno social dentro do contexto estudado. A técnica de analise de

conteudo se encontra sistematizada por Bardin, que a define como:

“Um conjunto de técnicas de analise de comunicagbes visando obter, por
procedimento sistematico e objetivo de descricdo do conteldo das mensagens,
indicadores que permitem a inferéncia de conhecimento relativo as condi¢cdes
de producdo/recepcdo destas mensagens” (BARDIN. Apud MINAYO,
SANCHES, 1993).

Nesse sentido, por meio da técnica de andlise de conteudo foi possivel
estabelecer indicadores quantitativos para as inferéncias realizadas sobre os
aspectos qualitativos relativos aos grupos e as linhas de pesquisa em CT, bem como
a producéo bibliografica e aos recursos humanos, que possibilitaram a descricdo do

cenario real do desenvolvimento das pesquisas em CT e em CTE.

Para isso, no primeiro momento, foram realizadas a coleta e a decomposicao
dos dados da pesquisa e no segundo momento, a analise entre as partes, seguida
de interpretacbes e de inferéncias, identificando possiveis convergéncias,
divergéncias e contradicbes no cenéario exposto, para responder a questdo central
do estudo.

Neste capitulo, a interpretacdo dos dados assume foco central, uma vez que
representa o ponto de partida para as conclusdes dos autores, alicercadas nos
fundamentos tedricos adotados (GOMES, 2005). Por sua vez, a inferéncia
desempenha papel fundamental na reconstrucdo das estruturas sociologicas, que
dao sentido as a¢cdes do mundo social. As considera¢cfes de Bauer (BAUER, 2002)
permitem esclarecer um pouco mais sobre as inferéncias. Ele considera a analise de
conteudo como uma técnica para produzir inferéncias de um texto focal para seu

contexto social de maneira objetivada.
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A partir da interpretacdo dos resultados e da produgéo das inferéncias foi
possivel estabelecer parametros qualitativos para proceder a discussdo. Também,
foi necessario retornar aos objetivos e a fundamentacdo tedrica a fim de trazer
embasamentos ao conjunto de ideias apresentadas neste capitulo. Assim sendo, a
discusséo sera realizada por meio de uma analise, abordando o perfil dos Grupos e
das Linhas de Pesquisa, a producdo bibliogréfica e os recursos humanos e,
finalmente, os aspectos bioéticos relativos ao desenvolvimento das pesquisas em

células-tronco embrionarias.
5.1 ASPECTOS DO PERFIL DOS GRUPOS E DAS LINHAS DE PESQUISA

No Brasil, o panorama geral da pesquisa biotecnolégica mostra que esse
setor esta em desenvolvimento e tem apresentado consideravel progresso (REZAIE,
2008). Um dos campos que mais tem avancado € o de tecnologias em CT, cujo
método utilizado desponta como um dos mais relevantes tratamentos para doencas
degenerativas. De acordo com Sogayar e Carvalho (SOGAYAR; CARVALHO, 2010),
0 governo brasileiro tem considerado a importancia da terapia celular no tratamento
de doencas degenerativas e, em consequéncia tem estabelecido amplo conjunto de

acOes para promover a pesquisa nessa area.

Sobre a atividade de pesquisa em CT, o governo brasileiro tem empenhado
consideravel esforco na organizacdo da atividade pela estruturacdo de um sistema
publico de informacdes, denominado de Diretério de Grupos de Pesquisa, onde é

possivel buscar dados para conhecer o perfil dos grupos de pesquisa em CT.

Um dos objetivos deste estudo € apresentar o perfil da producdo das
pesquisas em CT no Brasil, que foi construido com a interpretacdo dos resultados

referentes aos indicadores das pesquisas em CT, conforme descrito abaixo.

Dos 88 grupos registrados no diretério de grupos de pesquisa em CT do
CNPq, 69 grupos, ou seja, 78%, correspondem ao numero de grupos de pesquisas
em CT adultas; 11 grupos, ou seja, 12,5%, correspondem ao niamero de grupos em
pesquisas em CTE e apenas 8 grupos, ou seja, 9,1%, correspondem ao numero de

grupos de pesquisa em CTE em doencas degenerativas.

Esses resultados demonstram que existe predominancia do numero de

grupos de pesquisas em CT adultas sobre o nimero de grupos de pesquisas em
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CTE e sobre o numero de grupos de pesquisas em CTE em doencas degenerativas.
O numero de grupos de pesquisa em CT adultas € muito maior que o numero de
grupos de pesquisas em CTE e que o numero de grupos de pesquisas em CTE em
doencas degenerativas. Com isso, pode-se inferir que 0s grupos de pesquisa tém

maior interesse nas pesquisas em CT adultas.

Por outro lado, analisando a quantidade de grupos de pesquisas em CTE e a
quantidade de grupos de pesquisas em CTE em doencas degenerativas, verifica-se
uma relativa proximidade entre esses nimeros. Assim, pode-se dizer que existe um
grau de interesse semelhante em relacéo as pesquisas em CTE e as pesquisas em

CTE em doencas degenerativas, por parte dos pesquisadores e pesquisadoras.

Com relacdo ao estudo das linhas de pesquisa, constatou-se que os 88
grupos possuem o somatorio de 501 linhas de pesquisa. Desse total, 89 linhas de
pesquisa, ou seja, 17,8% sao realizadas com CT adultas; 15 linhas de pesquisa, ou
seja, 3,0 %, sao realizadas com CTE; e apenas 8 linhas de pesquisa, ou seja, 1,6%,
sdo realizadas com CTE em doencas degenerativas. As demais 389 linhas de
pesquisa, ou seja, 77,6%, sao realizadas em outras areas tematicas. Assim, esses
dados mostram que existe grande desproporgédo entre a quantidade total de linhas
de pesquisa e a quantidade de linhas de pesquisas em CTE e em CTE em doencas
degenerativas desses grupos. Com isso, pode-se inferir que 0s grupos tém pouco
interesse ou motivagdo em desenvolver estudos em linhas de pesquisa em CTE e
em CTE em doencas degenerativas.

A conclusao parcial sobre os grupos e sobre as linhas de pesquisa, de uma
forma geral, revela que a atividade de pesquisas dos grupos concentra-se em outras
areas tematicas, diferentes daquelas que tratam sobre as CT, CTE e CTE em
doencas degenerativas. Em consequéncia, infere-se que existe desinteresse ou
desmotivacdo em pesquisar CT, CTE e CTE em doencas degenerativas em relagéo

ao interesse em estudar outras areas tematicas.

Outro aspecto relevante, para a construgcdo do perfil da producdo das
pesquisas em CT no Brasil, é a distribuicdo dos grupos de pesquisa pelos Estados
da Federacdo. Sobre essa distribuicdo, observou-se maior concentracdo de grupos
de pesquisa no Estado de Séao Paulo, com 36 grupos, seguida pelos Estados do Rio
de Janeiro e do Rio Grande do Sul, com 14 grupos cada e de Minas Gerais, com 7
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grupos. O Estado de S&o Paulo também possui a maior quantidade de linhas de
pesquisa em CTE e em CTE em doencgas degenerativas no Brasil. A Regiao
Sudeste concentra 66% do numero total de grupos de pesquisas em CT. Em
contrapartida, 6 Estados da Federacdo tém apenas um grupo de pesquisa em

células-tronco e 13 Estados ndo possuem nenhum grupo de pesquisa.

Sobre o panorama geral da distribuicdo dos grupos de pesquisas em CT,
verificou-se maior concentracdo das pesquisas nas Regibes Sudeste e Sul e
auséncia de grupos de pesquisa em 50% dos Estados da Federagéo, caracterizando
acentuada desigualdade nessa distribuicdo. Também se pode inferir que as
atividades de pesquisas estdo concentradas nos Estados da Federacdo mais

desenvolvidos economicamente.

Considerando as dimensdes territoriais do Brasil e o grau de vulnerabilidade
dos individuos doentes que vivem fora da area de concentracdo das pesquisas em
CTE, pode-se dizer que a distribuicAo heterogénea das pesquisas podera se
converter em uma provavel causa de exclusdo social em saude, uma vez que 0s
individuos doentes terdo dificuldades para superar as grandes distancias e obter o

beneficio das terapias em CTE.

5.2 ASPECTOS RELATIVOS A PRODUCAO BIBLIOGRAFICA E AOS RECURSOS
HUMANOS DOS GRUPQOS DE PESQUISA

Os indicadores da producdo bibliografica total dos grupos de pesquisa
estudados demonstram intensa producéo cientifica neste setor. Os dados, obtidos
diretamente do Diretério de Grupos de Pesquisa, mostram que a meédia anual do
total da producdo bibliografica dos 751 pesquisadores e pesquisadoras, que
compdem os 88 grupos, é de 16.820 publicagbes anuais, entre 2005 e 2008.
Entretanto, destaca-se que as 16.820 publicacdes correspondem a média anual do
total das publicacbes dos pesquisadores e pesquisadoras, considerando as

publicacdes realizadas em todas as areas de conhecimento.

Cabe aqui salientar que o numero total da producdo bibliografica obtido no
Diretério de Grupos de Pesquisa ndo é preciso. Segundo o critério adotado pelo
CNPq, a inclusdo das publicacdes bibliogréficas é feita pelos dados obtidos do

curriculo Lattes dos pesquisadores e essa sistematica admite dupla ou multipla



65

contagem para 0os casos de coautoria entre participantes desses grupos e para 0s
casos de participacdo do pesquisador ou pesquisadora em mais de um grupo de

pesquisa em CT.

Desta forma, para que os dados da producdo bibliografica se tornassem
confiaveis para uma analise neste estudo, foi necessario realizar a verificacdo dos
67.290 titulos registrados no banco de dados, contando e separando as publicacdes
em trés grupos: publicacdes em CT, em CTE e em CTE em doencas degenerativas.
As publicagcbes com titulo repetido foram descartadas e as publicacdes com titulos
nao relacionados com CT, CTE e CTE em doencas degenerativas também nao

foram consideradas por ndo serem objeto deste estudo.

ApoOs os procedimentos de selecdo e de contagem da producédo bibliografica,
os dados obtidos foram analisados e interpretados. A média anual da producédo
bibliografica dos 88 grupos de pesquisa, entre 2005 e 2008, foi de 389 publica¢bes
em CT adultas, de 55 publicacdes em CTE e de 6 publicacbes em CTE em doencas
degenerativas. Em 2006, constatou-se um acentuado decréscimo do numero de
publicacdes em CTE em doencas degenerativas, passando de 9 para 1 publicacao.
Porém, entre 2007 e 2008, foi registrado aumento do numero de publicagbes em
CTE em doencas degenerativas, de 6 para 9. Cabe salientar que, com os dados
disponiveis no CNPq, nédo foi possivel inferir sobre as causas das variacdes no

namero de publicacdes.

As publicacbes com titulos nédo relacionados com CT, CTE e CTE em
doencas degenerativas nao foram contadas, entretanto foi observada a existéncia de
elevado numero de publicag6es com titulos relacionados com a veterinaria e com a

agropecuaria.

Dos dados sobre a producéo bibliogréafica, pode-se inferir que a média anual
de 6 publicacbes em CTE em doencas degenerativas foi insignificante em relacéo a
média anual de 389 publicacdes em CT. Esse fato demonstra o baixissimo indice de
producdo bibliografica em CTE em doencas degenerativas, reforcando o possivel

desinteresse e a desmotivacdo em pesquisas nessa tematica.

Sobre os Recursos Humanos, dos 88 grupos de pesquisa em CT, verifica-se

gue o numero de doutores € 87% do total dos pesquisadores. Entretanto, observa-se
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gue o numero de doutores que pesquisam CT adulta € mais elevado que o nimero
de doutores que pesquisam CTE. Do total dos 550 pesquisadores em CT adulta, 478
sdo doutores; e nas pesquisas em CTE, do total de 155 pesquisadores, 136 séo
doutores. Outra situacdo que mostra dados relativos ao numero de pesquisadores,
revela que o niumero de pesquisadores que se dedicam aos estudos das CTE em
doencas degenerativas é menos de 10% do nimero de pesquisadores que estudam
CT adulta. Assim sendo, pode-se concluir que existe um possivel desinteresse ou
desmotivacdo para a realizacdo das pesquisas em CTE em doencas degenerativas
por parte dos pesquisadores. Sobre a qualificacdo dos recursos humanos, pode-se
dizer que a grande maioria dos pesquisadores sdo doutores e, assim, possuem
qualificacédo e capacitacao cientifica para pesquisa. No entanto, ndo foi investigado o
tipo de qualificacdo ou capacitacdo dos recursos humanos por nao ser objeto desta

pesquisa.

5.3 ASPECTOS BIOETICOS RELATIVOS AO DESENVOLVIMENTO DAS
PESQUISAS EM CELULAS-TRONCO EMBRIONARIAS

A ciéncia e a tecnologia, embora tenham trazido progresso e bem-estar a
humanidade, ndo séo atividades neutras no que concerne aos seus resultados. Os
acidentes em usinas nucleares, as consequéncias do aquecimento global e as
atrocidades ocorridas durante as grandes guerras sdo exemplos que demonstram
que a aplicacdo do conhecimento tecnologico nem sempre resulta no bem que se
espera. Estudos mostram que o desenvolvimento da tecnociéncia traz incertezas
sobre suas implicagcdes futuras, podendo apresentar aspectos diversos nos
resultados obtidos, pois, se por um lado a tecnociéncia pode gerar beneficio, por
outro, pode gerar prejuizo aos seres vivos e ao planeta (JONAS, 1994, 2006;
SCHRAMM, 2000).

Outro fato que demonstra preocupacdo € o modo em que a ciéncia esta
influenciando os diversos setores da sociedade moderna. A pratica cientifica
contemporédnea vem realizando fungdo especifica nos Estados e nas empresas
industriais. Por sua vez, os Estados e as empresas, tém assumido o controle, o
financiamento e a criacdo de instituicbes de pesquisa cientifica. A associacdo do

7

conhecimento e da atividade da ciéncia a outros setores € interpretada como um
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meio de consumar 0s interesses e as ideologias das areas em que ela se associa,

conforme pensa Foucault:

“Se a questdo da ideologia pode ser proposta a ciéncia, € na medida em que
esta, sem se identificar com o saber, mas sem apaga-lo ou destrui-lo, nele se
localiza, estrutura alguns de seus objetos, sistematiza algumas de suas
enunciacdes, formaliza alguns de seus conceitos e de suas estratégias; é na
medida em que por um lado esta elaboracdo expande o saber, o modifica, o
redistribui, e por outro o confirma e o deixa valer, € na medida em que a ciéncia
encontra seu lugar em uma regularidade discursiva e, por isso, se desdobra e
funciona em todo um campo de praticas discursivas ou ndo. Em resumo, a
questdo da ideologia proposta a ciéncia ndo é a questédo das situagdes ou das
praticas que ela reflete de um modo mais ou menos consciente; ndo é
tampouco, a questdo de sua utilizacdo eventual ou de todos os empregos
abusivos que se possa dela fazer; é a questdo de sua existéncia como pratica

discursiva e de seu funcionamento em outras praticas” (FOUCAULT, 2010).

Em decorréncia das diversas relacbes estabelecidas pela ciéncia
contemporanea, entende-se, que desse processo decorrem, invariavelmente,
fendmenos sociais 0s quais favorecem importantes desdobramentos no mundo real.
Sob uma perspectiva critica e ampla, Garrafa e Porto consideram que a ldgica
capitalista, calcada no desenvolvimento cientifico e tecnolégico, transformou as
diversas sociedades em meros mercados. (GARRAFA, PORTO, 2003). Por
conseguinte, as relacdes estabelecidas pela tecnociéncia na sociedade atual
submetem a pesquisa e a producédo ao imperativo do mercado, o qual consiste no
principio da obrigacdo de maximizar o lucro. (GARRAFA, PORTO, 2005).

Do ponto de vista bioético, a desigualdade decorrente do processo de
desenvolvimento de tecnologias € um fenbmeno que consiste em relevante objeto.
Para Garrafa e Porto, a desigualdade social nesse contexto € um problema que
decorre do uso perverso que se faz da tecnologia no contexto da economia de
mercado. Segundo os autores, o fato da industria de medicamentos inserir-se entre
as mais rentaveis, circunstancia que sublinha a magnitude do poder dessas grandes
corporacOes e de sua forca para ditar as regras do jogo, condicionando ao lucro
(GARRAFA, PORTO, 2005) explica o fato dessa desigualdade ter alcancado
indices alarmantes no decorrer do processo de globalizacdo da economia nas
ultimas décadas.
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Como resultado desse processo € verificado o aumento da assimetria entre
ricos e pobres cujo fendmeno se constata por concentracdo desigual de riquezas em
gue uma minoria de individuos pode consumir tecnologias. Em contraste, uma outra
populacdo de individuos, que sdo maioria, e que vivem em paises periféricos,
perecem vitimados por essa situacdo de assimetria social (GARRAFA, PORTO,
2005).

Reconhecendo-se a complexidade dos conflitos éticos que emergem no
cenario do desenvolvimento das pesquisas biotecnoldgicas, buscou-se identificar
manifestacdes sociais presentes no contexto do desenvolvimento de tecnologias
com CTE, particularmente os aspectos relativos as questdes ética, politica, social e

econdmica.

Vale lembrar, que esse estudo procura conhecer em que medida existe
coeréncia entre o argumento do principio da beneficéncia e a presenca desse
mesmo principio na definicdo do objeto das pesquisas em CTE. O principio da
beneficéncia em bioética foi considerado o marco moral para a conducao das idéias
apresentadas no estudo. Ressalta-se, entretanto, que ndo é objetivo deste estudo
realizar uma andlise bioética sobre o discurso da comunidade cientifica, mas sim,
toma-lo como um discurso social determinado e compartilhar seu conteddo moral

com principios da ética beneficente.

Uma primeira constatacdo no estudo, mostra que existe propensao dos 88
grupos de pesquisa em estudar outras areas tematicas, diferentes daquelas que
estudam as CTE. Este fato ficou evidenciado pelo reduzido nimero de linhas de
pesquisas em CTE, caracterizando que a atividade de pesquisa em CTE nédo é
preponderante em relacdo as demais atividades de pesquisas realizadas pelos 88

grupos.

Ao considerar a legitimidade da acédo beneficente no campo das acdes
moralmente justificaveis, deveria esta acdo, entdo, ser expressa pela priorizacédo das
iniciativas que privilegiem o maior nUmero de pessoas durante 0 maior espago de
tempo possivel e que resulte nas melhores consequéncias, fato cuja evidéncia esta
expressa no (grande contingente de pessoas portadoras de doencas
neurodegenerativas que nao podem usufruir de tratamento eficaz. Vale destacar

gue, essa € uma proposta de base utilitarista que vem sendo compartilhada por
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bioeticistas brasileiros comprometidos com o pensamento da Bioética de
Intervencédo (GARRAFA, PORTO, 2005).

No panorama do desenvolvimento de pesquisas em CTE ainda nota-se um
baixo niumero de pesquisas registrados, podendo isso indicar que a pratica dessa
pesquisa podera nao se converter em acao que beneficie os interesses de grupo de
individuos afetados por doengas neurodegenerativas, uma vez que a constituicdo de
modalidades terapéuticas serdo um desdobramento de projetos desenvolvidos

nessa fase de pesquisa.

Sobre a constatacdo de que as pesquisas em CTE s&o realizadas em
Universidades e Instituicdes localizadas em apenas 13 Estados e no Distrito Federal
e a maioria das pesquisas esta concentrada na Regido Sudeste, certifica-se que ha
uma distribuicdo heterogénea da pesquisa no Brasil. Considerando que as
pesquisas estdo localizadas em Estados brasileiros de maior desenvolvimento
econdmico e que existe interesse de setores industriais, como a agropecuaria, nas
pesquisas em CTE no Brasil, levanta-se a possibilidade de que essas pesquisas
possam receber recursos para favorecer a producdo técnica industrial. Esse

pensamento torna-se mais evidente no dizer de Habermas:

“no sistema de trabalho das sociedades industriais, 0s processos de
investigacdo combinam-se com a transformacgédo técnica e com a utilizagao
econdmica, e a ciéncia vincula-se com a producado e a administracdo: aplicacao
da ciéncia em forma de técnica e retro-aplicacdo dos progressos técnicos na
investigacao transformaram-se na substdncia do mundo do trabalho”
(HABERMAS, 2009).

Outra constatacgdo, refere-se a dindmica da excluséo social que permeia em
processos de implementacado de tecnologias no pais. Partindo do entendimento que,
as areas que concentram as pesquisas em CT poderdo também concentrar os
centros de tratamento que utilizardo a terapia com CT, pode-se inferir que a oferta
do tratamento com CT estara distribuida pelo pais de forma heterogénea. Desta
forma, considerando as dimensdes territoriais do Brasil, as condi¢cdes de gravidade
das doencas degenerativas e o0 grau de vulnerabilidade dos individuos que vivem
fora das areas de tratamento, pode-se dizer que a atual distribuicdo heterogénea
das pesquisas em CT pode afetar, respectivamente, na diminuicdo da qualidade de

vida dessas pessoas e no aumento da exclusao social.
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A Bioética de Intervencé@o considera parametros orientadores os direitos de
segunda geragdo, econdmicos e sociais, que dizem respeito a diferenca entre o
simples existir e o viver, e se relacionam a qualidade de vida, salientando a
importancia de atender as necessidades dos segmentos “historicamente vulneraveis
pela condicdo de vida desfavoravel na qual se encontram” (GARAFA, PORTO,
2011).

O problema da exclusdo social pelos processos de implementacdo de
tecnologias em saude, é reiterado por Foucault (FOUCAULT, 2010), ao afirmar que
a ciéncia ndo se ocupa do conteudo do mundo da vida dos grupos sociais e dos
sujeitos sociais, ao invés disso, ocupa-se do mundo das regularidades quantificadas

e das estruturas averiguadas.

A compreensdo da existéncia de possiveis mecanismos de exclusdo social,
na distribuicdo das instituicbes de pesquisas com CT no Brasil, confirma que esta é
uma area que demanda referenciais orientadores para acOes politicas que
favorecam o acesso dos individuos vulneraveis as tecnologias em saude. Nesse
sentido, o principio justo da protecdo em uma epistemologia de cunho mais
abrangente como forma de suprimir as desigualdades refere-se a protecéo, ou seja
uma acdo que pode melhorar sua qualidade de vida, restringir a possibilidade de
intervir na realidade a protecdo aos menos favorecidos ndo deixa de ser uma

concessao com a manutencao da desigualdade (GARRAFA, 2005).

Considerando uma perspectiva de equidade, a bioética de intervencao
propde, como moralmente justificavel na esfera publica, a priorizacdo de politicas
publicas que privilegiem o maior nUmero de pessoas, pelo maior tempo possivel e
que resultem no bem comum, ou seja, nas melhores consequéncias para toda a
coletividade (GARRAFA, PORTO, 2011). Nesse sentido, a Bioética de Intervencéo
tem como proposta politizar de modo ético e aplicado o modo de lidar com os
conflitos biotecnocientificos a partir da realidade de paises latino-americanos
(NASCIMENTO, GARRAFA, 2011).



71

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho revelou que as novas tecnologias introduziram acdes, de tal
ordem de grandeza, que possibilitaram a ciéncia obter a capacidade de criar seres
vivos ou parte deles. Também, identificou que esse desenvolvimento cientifico
possui potencial para aliviar as sociedades dos sofrimentos causados pelas doencas
e para prolongar o curso da vida das pessoas, gerando expectativas relativas a

resolucdo dos males que atingem a humanidade.

Nesse contexto, questionou-se se as aplicacbes dos novos recursos
tecnoldgicos estariam sempre voltadas para produzir o “bem” aos individuos. Com
essa inquietacdo, este trabalho examinou e refletiu sobre os conflitos morais que

emergem desse progresso cientifico.

Neste estudo, a metodologia foi utilizada para selecionar dados do Diretorio
de Grupos de Pesquisa do CNPg e analisa-los conforme os objetivos propostos.
Com isso, foi possivel obter aspectos do perfil da producdo das pesquisas com
células-tronco no Brasil, que foram interpretados sob o ponto de vista teérico da
bioética, com o0 objetivo de conhecer em que medida essas pesquisas atendem ao

principio da beneficéncia.

Quanto ao perfil da producéo das pesquisas com células-tronco, constatou-se
gue os 88 grupos de pesquisa, classificados pelo CNPg como grupos de pesquisa
em células-tronco, ndo concentram suas linhas de pesquisa em células-tronco.
Esses grupos desenvolvem, no total, 501 linhas de pesquisa, sendo apenas 112
linhas em células-tronco e as demais 389 linhas em diferentes areas tematicas.
Dentre as outras areas, destacam-se a veterinaria e a agropecudaria. Com isso,
pode-se inferir que o interesse dos grupos de pesquisa estudados nao esta
concentrado em células-tronco e sim em outras areas. Neste ponto surgem algumas

gquestdes que podem ser objetos de futuros estudos, tais como:

- Quais séo as areas de maior concentracédo das pesquisas no Brasil?
- Sabendo-se que a agropecuaria € uma vocacdo nhatural do Brasil, o
agronegocio estaria estimulando e/ou financiando as pesquisas nessa area?

- Quem sao os financiadores das pesquisas no Brasil?
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O perfil da producdo das pesquisas com células-tronco no Brasil também
revelou informagdes significativas sobre a localizagdo das instituicdes de pesquisa.
Os registros do CNPg mostram que as pesquisas com células-tronco embrionéarias
sao realizadas em Universidades e Instituicoes localizadas em apenas 13 Estados e
no Distrito Federal e a maioria das pesquisas esta concentrada na Regido Sudeste,
caracterizando uma distribuicdo heterogénea das pesquisas no Brasil. Considerando
que a localizacdo dos centros de pesquisas influencia no estabelecimento dos
centros de tratamento, 0s quais utilizam os resultados dessas pesquisas, é possivel
inferir que o Brasil apresentara também uma distribuicdo heterogénea dos centros
de tratamento com células-tronco embrionarias. A concretizacdo desse cenario
acarretara desigualdades e dificuldades de acesso a esse tratamento para a
populacdo dos Estados que ndo possuirem os referidos centros, caracterizando um
processo de exclusao social. Com isso, despontam outros questionamentos:

- Qual sédo os principais motivos que contribuiram para a concentragdo das
pesquisas com ceélulas-tronco embrionarias na Regido Sudeste do Brasil? A
influéncia do fator econémico é preponderante?

Por fim, também se buscou, no perfil da producdo das pesquisas com células-
tronco no Brasil, indicios que pudessem servir de fundamento para a questao inicial
formulada neste trabalho:

Partiu-se do entendimento que, durante os debates realizados no STF, os
cientistas apresentaram, como um dos principais argumentos, 0os beneficios que as
pesquisas com células-tronco embrionarias trariam para o tratamento das pessoas
acometidas por doencas degenerativas. Posteriormente, no perfil da producdo das
pesquisas com ceélulas-tronco, encontraram-se dados que indicam que 0 numero de
linhas de pesquisa com ceélulas-tronco embrionarias em doencas degenerativas é
inexpressivo em relacdo ao numero das linhas de pesquisa em outras areas e que a
maioria dos Grupos e dos pesquisadores concentra suas pesquisas em outras areas
e ndo em células-tronco embrionarias em doencas degenerativas.

Assim, na confrontacdo do perfil da producdo das pesquisas com células-
tronco sob o ponto de vista tedrico da bioética, pode-se concluir que o principio da
beneficéncia ndo foi considerado nas praticas das pesquisas com células-tronco
embrionarias em doencas degenerativas. Em consequéncia, ndo existe coeréncia
entre a utilizacdo do principio da beneficéncia no debate do STF e a definicdo do

objeto das pesquisas em células-tronco embrionarias, entre 2005 e 2008.
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Anexo | — Instrumento de coleta de dados

Instrumento de coleta e avaliagéo das linhas de pes  quisas sobre células-tronco registradas
no Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPqQ).

ANALISE DE CONTEUDO

Grupo de Pesquisa: Gp

| — IDENTIFICACAO DO GRUPO

Nome

() Universidade/Instituicdo publica

Vinculo institucional ( ) Universidade/Instituicao privada

( ) ONG

Ano da formacéo

Unidade Federativa

Indicadores de Recursos Humanos do Grupo

Integrantes do grupo Doutoradg Mestrado  Espec@dlza | Graduacdo N&o informado Total

Pesquisadores

Estudantes

Técnicos

Il - ASPECTOS RELATIVOS A PRODUTIVIDADE DO GRUPO

Indicadores de Producéo Cientifica

_ ANno 2005 2006 2007 2008
Indicadores
Total dos integrantes do grupo
Total sobre células-tronco (CT)
Producao Sobre células-tronco embrionarias
Bibliografica | (CTE)

Sobre células-tronco embrionarias
(CTE) em doencas degenerativas




Il — LINHAS DE PESQUISA DO GRUPO
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Total de linhas de pesquisa do Grupo:

Linhas de pesquisa em células-tronco:
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Linha de Pesquisa:

IDENTIFICACAO DA LINHA DE PESQUISA

Nome

Objetivo

Tipo de célula-tronco pesquisada () célula-tronco embrionaria

() célula-tronco adulta
|

) Doencas degenerativas

) LRM

) Genética

Area predominante da pesquisa em

J A ) Ciéncias biologicas
células-tronco embrionarias

) Diabetes

) Fisiologia

) Cardiopatias

) Veterinaria

~—~~ | N | N | N | N | N | N |~ |

) Outras doencgas

ANALISE DO CONTEUDO

1. Quanto a especificidade (indicadores dos objetivos da pesquisa com base na
producdo cientifica)

Linha de pesquisa voltada para o estudo de doencas degenerativas
() Sim.
() N&o. Voltada para

2. Quanto a finalidade (relacdo com o principio d  a beneficéncia para atender aos
portadores de doencas degenerativas)

( ) Pesquisa diretamente relacionada
( ) Pesquisa indiretamente relacionada

( ) Pesquisa nao relacionada
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ANALISE DE CONTEUDO

Instrumento de consolidacdo de dados e de informaco

as linhas de pesquisas em células-tronco registrada

Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

es guantitativas sobre
s no Conselho Nacional de

Tab. 1 - Namero de grupos de pesquisa em células-tr

de pesquisa em células-tronco embrionarias, 2005-20 08

Grupos de pesquisas Total

onco e nimero de grupo

em doencas degenerativas**

N° de grupos de pesquisa com Linhas de pesquisa em células-tronco® 88
N° de grupos de pesquisa com Linhas de pesquisa em células-tronco 1
embrionarias**

N° de grupos de pesquisa com Linhas de pesquisa em células-tronco embrionarias 5

* somatorio obtido pela busca seletiva no banco de dados

** somatério obtido pela andlise do conteddo do banco de dados

Tab. 2 - Distribuicdo dos grupos de pesquisa segund

Federacéo, 2005-2008.

0 a Unidade da

dade da pos de pesquisa Unidade da Grupos de pesquisa
ederacao DD Federacao CT CTE CTE-DD
Acre Para 01
Alagoas Paraiba
Amapa Parana 02
Amazonas 01 Pernambuco 05
Bahia 02 Piaui
Ceara 01 Rio de Janeiro 14 03 01
Distrito Federal 02 Rio Grande do Norte
Espirito Santo 01 Rio Grande do Sul 14 01 01
Goias 01 Rondobnia
Maranh&o Roraima
Mato Grosso Santa Catarina 01
Mato Grosso do Sul Sé&o Paulo 36 12 05
Minas Gerais 07 03 01 Sergipe
Tocantins
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Tab. 3 - Indicadores de recursos humanos dos grupos em Linhas de pesquisa
em células-tronco (CT) e células-tronco embrionaria s (CTE).

Integrantes do Linhas de Linhas de Linhas de
grupo Pesquisa em CT* Pesquisa CTE* Pesquisa CTE - DD
Total de pesquisadores 550 155 46
Total de doutores 478 136 40

* somatério obtido pela busca seletiva no banco de dados

Tab. 4 - Nameros de linhas de pesquisas dos grupos.

Linhas de pesquisas Total

Total de linhas de pesquisa® 501
Total de linhas de pesquisa em células-tronco** 89
Total de linhas de pesquisa em células-tronco embrionarias** 15

Total de linhas de pesquisa em células-tronco embrionarias em doencas e

degenerativas**

* somatério obtido pela busca seletiva no banco de dados

** somatério obtido pela andlise do conteddo do banco de dados

Tab. 5 - Areas predominantes das linhas de pesquisa s em células-
tronco embrionarias.

Area predominante da pesquisa Total**
Doencas degenerativas 08
LRM 01
Genética 10

Ciéncias biolégicas

Diabetes

Fisiologia

Cardiopatias 02
Veterinaria

Outras doencas 03

** somatério obtido pela andlise do conteddo do banco de dados
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Tab. 6 - Indicadores da producao cientifica dos gru

em células-tronco embrionarias.

Indicadores

pos de pesquisa

2005 2006 2007 2008 Total

Producéo

Bibliografica

* somatorio obtido pela busca seletiva no banco de dados

** somatério obtido pela andlise do conteddo do banco de dados

Total dos integrantes dos grupos 12.620 | 18.680 | 18.234 | 17.758 | 67.292
Total sobre células-tronco adultas 210 368 446 532 1556
(CTA)
Sobre células-tronco embrionarias

Hk 30 32 67 94 223
(CTE)
Sobre células-tronco embrionarias
(CTE) em doencas degenerativas** 09 01 06 09 25




Anexo Il — Termo de dispensa de Avaliac&o Etica

Universidade de Trasilia
Taculdade de (' én:ias da Satde
Corrité de Etica v Pesquisa — CEP/F'S

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Titulo do Projeto: studo Bioético sobrre deseravolivimeto das pesquisas em Células-Tronco

2

Fimbrionarias no Brsasil

squisador Responsavel: Claudia Severo Wanderley Pereira

Diata da Entrada: 14/10/11

Com base na Resolugdo 196/96, do CHS/MS, que regulamenta a ética cm
pesquisa com seres humanos. o Comitd de Frica em Pesqguisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, CONCEDE DISPENSA
DE ANALISE ao projeto 154/11 com o titulo: “Bioética do acesso a servigos plblicos
de saude na Regional Metropolitana ¢e Satde <o Parana”, submetido na 8" Reunido
Ordinaria, realizada no dia 20 de outubro de 2011, uma vez gue nlo se trata de

protocolo de pesquisa envoivendo seres humanos, tal como definido pela Resolo

S 196/96.

Brasilia, 20 de outubro de 2011

Thiago Rocha da Curnha

Vice- Coordenador do CEP-FS/UnB

Caisa com Seres - umenos - Paculdade de Cidneias da Satide
sdia - Campus Universiturio Darey Ribeiro - CEP: 70.910-900
oz (A1)-3107-1947 -mail: cepfs@unb.br

Comité de Ftica em
Universidade de B
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