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BOA ETICA E BOA CIENCIA: O PERCURSO DA
INVESTIGACAO EM CELULAS ESTAMINAIS

por Ana Sofia Carvalho

Resumo

Vivemos numa época de importante viragem no paradigma da relagao entre a ética e ciéncia. O hiato
temporal entre as descobertas cientificas e a concomitante reflexao ética desvanece-se progressivamente;
a ética, ou talvez mais correctamente a bioética, encontrou o seu ritmo. Aquilo que se designa actualmente
de bioética das situacoes emergentes (clonagem, células estaminais, terapia génica, diagndstico genético
pré-implantatorio) tem contribuido de forma marcante para esta viragem. Hoje, a ciéncia vai acontecendo e
a bioética vai reflectindo; reflectindo sobre as possibilidades, equacionado os riscos, avangando propostas
que, sem serem cientificas, imprimem matizes importantes no ritmo do desenvolvimento cientifico. No pre-
sente texto, através do percurso da investigacao em células estaminais, tentaremos analisar de que modo
a bioética &, ou pode ser, um desafio aos limites. Com este exemplo tentaremos ilustrar como o facto de se
trazer, por parte da ética, ao debate dividas e desafios cientificos de modo a resolver objec¢des ou incerte-
zas éticas se tornou num saudavel exercicio de boa ética e boa ciéncia. Talvez se deva saudar esta evolu¢ao
como promissora do futuro relacionamento entre ética e investigacao, comprovado o estimulo (e nao o blo-
queio) que a hioética pode trazer a reflexao sobre os limites.

Abstract

We live in an era of important turning point in the paradigm of the relationship between ethics and
science. The gap in time between the scientific discoveries and the concomitant ethical reflection gradu-
ally wears off; ethics, or perhaps more accurately bioethics, found his rhythm. What is currently bioethics
of emerging situations (cloning stem cells, gene therapy, Preimplantation Genetic Diagnostics) has been
contributed undoubtedly to this change. Today, Science happens and bioethics reflects; reflecting on the
possibilities, considered the risks, advancing proposals which, without being scientific, print hues in the
pace of scientific development. In this presentation, through the journey of stem cell research, we will try to
analyse how the bioethics is, or can be, a challenge to the limits. With this example we will try to illustrate
how bringing ethics to the scientific debate to solve ethical objections or uncertainties become a healthy
exercise of good ethics and good science. Perhaps we should welcome this trend as promising for the future
relationship between ethics and scientific research; proven the stimulus (and not the block) that ethics could
bring to the discussion about the limits.
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A bioética e o seu percurso

Consideramos serem trés as diferentes modalidades
em que a bioética tem vindo a ser chamada para intervir
no ambito da ciéncia (Patrdo Neves, 1997) : (1) através
daimposicao de limites, numa acgao repressiva, determi-
nada pelo medo do inédito; (2) através da elaboracao de
regras, numa ac¢ao normativa, exigida por imperativos
legais; (3) através da educacao da consciéncia, numa ac-
¢ao formativa, requerida pela dimensao ética do nosso
ser. Contudo, é para nos fundamental sublinhar que a
bioética ndo deve degenerar numa mera técnica de “re-
paracao” de défices e deficiéncias; a bioética ndo procura
deter o progresso, mas antes promové-lo reorientando-o.
E, em nosso entender fundamental, nesta estratégia de
reorientacao, que a ciéncia se torne permeavel e sensivel
as questoes éticas e a ética encontre a sensibilidade para
se tornar permeavel as questoes cientificas.

Parece-nos que a nossa época tem sido paradigma-
tica relativamente a esta questao; progressivamente a
ética foi-se aproximando da ciéncia; e hoje a reflexao
ética aparece, nao como um anexo, mas como capitulo
importante de qualquer investigacao cientifica. Através
de uma analise do que tem sido o percurso da bioética
nestes 30 anos, pensamos encontrar alguns factores, de
origem interna a propria bioética e de origem externa,
que permitiram a aproximagao e o concomitante estrei-
tamento da relacdo entre a ética e a ciéncia e poderao
ser importantes na definicao do interesse avassalador
pela area da hioética. Dentro dos denominados factores
internos parece-nos importante salientar: (1) o reconhe-
cimento do desenvolvimento e crescimento da bioética,
(2) as alteracoes e os novos desafios do seu campo de
reflexao e (3) a sua natureza transdisciplinar.

E uma realidade indubitavel a afirmaco da bioética
na sociedade actual; em disciplinas de pré e pés-gradu-
acdo, em mestrados, em doutoramentos, em comissoes
de ética para a salide, em comissoes de ética de inves-
tigacdo cientifica, nos Conselhos Nacionais de Etica, nas
Comissoes de Etica para os Ensaios Clinicos, nos Institu-
tos ou departamentos de Bioética em Universidades, nos
grupos europeus e internacionais de ética e bioética, na
comissao europeia, no conselho da Europa, na UNESCO,
enfim, nao faltariam exemplos para ilustrar o modo como
a bioética se afirmou no panorama nacional e internacio-
nal. Esta institucionaliza¢ao da bioética permitiu o seu
crescimento sustentado e foi garante do seu reconheci-
mento e da sua importancia.

0 campo de reflexao da bioética tem sofrido nos 0l-
timos anos consideraveis alteragoes. Se inicialmente, a
bioética se concentrou nos problemas que advinham da
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pratica médica, talvez porque a institucionalizacao da
bioética se desenvolveu, numa fase inicial, a partir dos
hospitais e faculdades de medicina, hoje, claramente, o
conceito alargado de, potteriano, bioética prevalece. Para
este facto, contribuiu em nosso entender uma mudanca
fundamental na agenda da ética; a ética passou a incluir
no seu campo de reflexdo, ndo so6 as situagoes persisten-
tes (abortamento, eutanasia, e outras) mas também as
situagoes emergentes (clonagem, terapia génica, células
estaminais, nanotecnologia, entre outras). Este exercicio
de antecipacao, uma vez que em muitas das situacoes a
reflexdo ética precede os aspectos cientificos, permitiu
um confluir entre as abordagens das duas areas, cienti-
fica e ética, e pensamos que tem contribuido, cada vez
de uma forma mais acentuada, para um entendimento
entre estas diferentes areas do conhecimento. A bioéti-
ca afastou-se do seu caracter de “watchdog” da ciéncia,
tornando-se num estimulo a reflexdo e a procura de so-
lugdes, que potenciam nao s o progresso cientifico, mas
também o progresso moral.

A Bioética é de natureza transdisciplinar, isto &, en-
volve diferentes dominios que se situam para além das
perspectivas particulares das disciplinas que a consti-
tuem. Este facto teve, em nosso entender, uma impor-
tancia fulcral em duas diferentes dimensdes: por um
lado convoca diferentes autores — o filosofo, o hidlogo,
o médico, o enfermeiro, o farmacéutico, o jurista, o te-
ologo para a reflexao; e por outro, reclama uma adap-
tacao da linguagem, naquilo que poderemos denominar
de “translinguagem”. A “linguagem da bioética” deve
pressupor uma abordagem que permitia aos diferentes
pablicos envolvidos, uma reflexao sustentada sobre as
diferentes questdes cientificas. Ao adaptar a linguagem,
a linguagem torna-se inteligivel a uma franja significa-
tiva da populacao incentivando a reflexao interpelando
a sociedade, exigindo-lhe uma participacao activa e in-
formada.

Ao interrogarmo-nos sobre o porqué desta mudanca,
nao podemos deixar de considerar a eventual importan-
cia de factores externos; (1) politicos, (2) econdmicos, (3)
religiosos, (4) sociais e (5) dos meios de comunicacao so-
cial, entre outros.

Ou seja, a ciéncia, e aqui usada como tecnociéncia,
passou a ser objecto de cobica pelas grandes areas da
sociedade. O ritmo mais lento da reflexao bioética teve
que se adaptar para resistir as pressoes imperiosas das
prioridades politicas e financeiras. Na agenda politica as
questdes cientificas nunca tiveram tao significativa pre-
senca. No entanto, aquilo que a primeira vista poderia



ser entendida como uma atitude de cidadania respon-
savel e participativa, tem sido utilizada da pior maneira
possivel. As questoes cientificas, muitas vezes apresen-
tadas de modo politizado, ou seja transformadas para
servirem determinado fim, tém sido usadas como arma
de arremesso num exercicio de poder politico enviesado
e muitas vezes autista.

Na economia, o crescente investimento em areas da
biotecnologia e da genética por parte das grandes mul-
tinacionais, onde o resultado da investigacao cientifica
esta alicercado no lucro, tem contribuido de forma mar-
cante para o ritmo da investigacdo. A importancia cres-
cente do financiamento privado mas denominadas “re-
search universities”, vem ampliar, de forma ainda mais
marcante, a dimensao desta problematica. Uma analise
comparativa entre os resultados positivos ou negativos
apresentados na sequéncia da investigagao em células
estaminais e a oscila¢do na bolsa das empresas do sector
sera possivelmente reveladora desta tendéncia.

A sociedade cada vez se sente mais interpelada pelas
questoes cientificas. No entanto, muitas vezes, perante
as dificuldades inerentes a sua compreensao, sente-se
fragilizada e vulneravel. Os seres humanos sentem, regra
geral, um desejo inextinguivel de um apoio e de algo em
que possam confiar: num mundo tecnolégico tao dificil-
mente apreensivel e complexo como 0 nosso e, no meio
de erros e incertezas da sua propria vida privada, os in-
dividuos procuram definir uma posicao, seguir directri-
zes, dispor de bitolas, de um ideal — em resumo, os seres
humanos sentem necessidade de possuir algo com uma
orientacdo ética de base. Como sabiamente afirma Luis
Archer, é bem possivel que a popularidade da bioética
provenha, em parte, de um grito instintivo da sociedade
no sentido de compensar o tecnologismo desumanizante
da bio com as consideragoes humanistas da ética.

Os meios de comunicagao social, tem tido em toda
esta questdao um papel central. Como elementos veicu-
ladores de posicoes, interessam-se essencialmente pela
fomentacao da polémica, acalentando as posicoes ex-
tremadas e extremando as posi¢oes consensuais. Nos
“media”, o potencial aparece muitas vezes hiperbolizado
em possivel. No entanto, ndo podemos deixar de subli-
nhar que estes sdo o veiculo de divulgacao da ciéncia ao
plblico em geral. Ou seja, a distor¢ao na veiculagao da
informacao de caracter cientifico, podera resultar, sem ou
com intengao, na vinculagao de conceitos e favorecimen-
to de determinadas posi¢oes; distorcem ao veicularem e
vinculam ao distorcerem.
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A investigacao em células estaminais:
encruzilhadas éticas e cientificas

Nesta parte final do nosso artigo, iremos tentar ilus-
trar com alguns exemplos, de que modo a bioética tem
interpelado e questionado a ciéncia, contribuindo, para a
procura de solugdes de exceléncia na investigagao cien-
tifica na area da investigacdo em células estaminais. O
debate técnico-cientifico relacionado com a investiga¢ao
em células estaminais, assim como as questoes éticas
levantadas por estas tecnologias, tem-se revestido de
intensas e acesas discussoes no seio dos mais diversos
sectores da sociedade.

A historia, com menos de 10 anos, do percurso da
investigacao em células estaminais, essencialmente no
que concerne ao impulso na investigacdo em células es-
taminais de adultos, e mais recentemente, as estratégias
apresentadas para obter células estaminais embriona-
rias evitando a destruicdo do embrido, parece-nos bas-
tante ilustrativa desta tendéncia de concertacdo entre a
agenda cientifica e ética.

Iniciaremos a nossa exposi¢ao com uma abordagem,
necessariamente sucinta, tentando delinear as opcoes
possiveis e os cendrios propostos no quadro da investi-
gacdao em células estaminais. As caracteristicas essen-
ciais de todas as células estaminais sdo a pronunciada
capacidade de auto-renovacao e o potencial a longo ter-
mo para formar um ou mais tipos de células com funcoes
especificas (Thomson et al., 1998; Shamblott et al., 1998;
EGE, 2000). Geralmente estabelece-se a distin¢ao entre
os diferentes tipos de células estaminais com base na
sua origem e grau de diferenciacdo (NBAC, 1999).

Relativamente ao grau de diferenciacao temos 3 tipos
diferentes de células estaminais, totipotentes, pluripo-
tentes e multipotentes (NBAC, 1999; Thomson & Odorico,
2000; Figueiredo, 2000; NIH, 2001). O ovdcito fertilizado
é totipotente, o que significa que o seu potencial € total.
A primeira divisao mitotica ocorre apos a fertilizacao,
quando o zigoto se divide em duas células denomina-
das blastomeros. Apds aproximadamente 60 horas do
momento da fertilizacdo, os dois blastomeros voltam a
dividir-se para originar quatro células, as quais por vol-
ta do terceiro dia se dividem novamente para formar oito
células. Estas células ndo se encontram ainda especia-
lizadas e tém potencial para se diferenciar em qualquer
tipo de célula do embrido ou extra embrionaria. Isto sig-
nifica que qualquer uma destas células, se implantada na
mucosa uterina, tem potencial para se desenvolver num
novo organismo. Quando a divisao celular atinge a fase
de 16 células, o zigoto é denominado mérula. O desen-
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volvimento vai prosseguindo e por volta do quarto-quinto
dia, forma-se uma camada periférica (trofoblasto) que é
responsavel pela formagdo da placenta e a massa celular
interna (MCl), que se mantém indiferenciada. As células
da MCI prosseguirao o seu desenvolvimento e vao dar
origem a todos os tipos de células que constituem o corpo
humano. Estas células, designadas como células estami-
nais pluripotentes, tém o potencial de dar origem a todo o
tipo de células do organismo, sem no entanto possuirem
a capacidade de formar um organismo completo, pois sao
incapazes de originar a placenta e os outros tecidos de
suporte necessarios ao desenvolvimento intra-uterino.
Apods implantacdo e gastrulacao, as células pluripotentes
vao-se especializando em células estaminais que estdo
comprometidas com linhas especificas e funcdes parti-
culares. Estas células mais diferenciadas sao designadas
como células estaminais multipotentes.

Em relacao a origem, a distin¢do foi sempre feita a
partir de temos 2 tipos de células estaminais especificos;
células estaminais embrionarias e células estaminais de
adultos (ou somaticas).

As linhas celulares pluripotentes derivadas da massa
celular interna, sdo designadas células estaminais em-
brionarias. No trabalho publicado por Thomson et al. em
1998, células estaminais pluripotentes foram isoladas
directamente da MCl de embrides humanos no estadio
de blastocisto. E por fim, temos as células estaminais
isoladas de adultos, entao designadas como células es-
taminais de adultos.

As células estaminais de adultos

As células estaminais de adultos partilham pelo
menos duas caracteristicas com as células estaminais
embrionarias; (1) capacidade de auto-renovagao por
longos periodos de tempo, (2) possibilidade de originar
células diferenciadas com morfologias caracteristicas e
fungdes especializadas. As células estaminais de adultos
(Hipp & Atala, 2008) podem dar origem a tipos celulares
especializados de outro tipo de tecido, diferente daque-
le de que elas sdo originarias — derivado da mesma ou
de uma camada germinal embrionaria diferente. Este
conceito denominado de plasticidade tem sido demons-
trado em alguns estudos (Raff, 2003). Hoje, ao contrario
do que inicialmente se antevia as células estaminais de
adultos estao na linha da frente nas potenciais estraté-
gias de transplantacao futuras. Os estudos mais recentes
seguem estratégias de investigacao essencialmente ba-
seadas na utilizacao de células estaminais mesenquima-
tosas. As células estaminais mesenquimatosas podem
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ser isoladas essencialmente a partir de 3 fontes: sangue
do cord3do umbilical (SCU), matriz do cordao umbilical
(cordao umbilical+placenta+Wharton’s Jelly) e a partir
da medula 6ssea (MO).

Células estaminais mesenquimatosas (MSCs), isola-
das da medula 6ssea, sao capazes de diferenciar em va-
rias linhagens de células podendo apresentar um consi-
deravel potencial terapéutico numa ampla variedade de
doencas humanas. Diferentes ensaios clinicos estao em
curso para avaliar a sua seguranga, viabilidade e eficacia
do transplante deste tipo de células. Desde os primeiros
estudos realizados pelo Broxmeyer (1989) e o seu grupo,
no final dos anos oitenta, foram apresentados diferentes
estudos que permitem concluir que as células estaminais
do sangue do cordao umbilical (UCB) possuiam deter-
minados caracteristicas bioldgicas in vitro que divergia
daqueles observados nas suas congéneres de adultos e é
hoje amplamente reconhecido que as células estaminais
e progenitoras presentes no cordao sao hiologicamen-
te diferentes daqueles presentes na medula de adultos
ou sangue periférico. Em comparacao com células de
adultos, as células hematopoiéticas derivadas do cordao
umbilical possuem maior capacidade de proliferacao, de
expansao e de auto-renovacao. Diferentes estudos tem
demonstrado que este tipo de células poderao ser uma
fonte atraente de células estaminais ndo hematopoiéti-
cas (Buchheiser et al., 2009).

No entanto, e apesar destes desenvolvimentos sur-
preendentes, é importante destacar que existe ainda um
longo caminho a percorrer nesta area; assim, estudos
subsequentes devem ser dirigidos de modo a demons-
trar inequivocamente o potencial de diferenciagao, a ndo
formacao de tumores e a disponibilidade em niimero su-
ficiente (e/ou consequente expansao) das células esta-
minais mesenquimatosas e, que estas células de adultos
quando transplantadas podem nao somente reproduzir-
se no novo local, mas também tornarem-se funcionais
no desempenho da nova fun¢ao sendo entao capazes de
permitir a recuperagao de danos in vivo.

A obtencao de células estaminais embrionarias
sem recurso a destrui¢ao do embriao

Antes de terminar este capitulo, introduzirei, através
do percurso da investigacao em células estaminais, um
exemplo do modo como o trazer ao debate, por parte da
ética, dlvidas e desafios cientificos para resolver objec-
¢oes ou incertezas éticas, se tornou num saudavel exerci-
cio de boa ética e boa ciéncia. Talvez se deva saudar esta
evolugao como promissora do futuro relacionamento en-
tre ética e investigacao, comprovado o estimulo (e nao o



blogueio) que a reflexdo ética pode trazer ao engenho do
investigador. Parece-nos pertinente determo-nos nas es-
tratégias (apresentadas por varios organismos interna-
cionais (onde se destaca o rigoroso e exaustivo trabalho
apresentado no fim do ano de 2005 pelo President Cou-
ncil on Bioethics) para a obtencao de células estaminais
evitando a destrui¢ao do embrido.

Uma destas estratégias é a partenogénese (Hao e
tal., 2009). Na partenogénese, um ovocito é estimulado
a desenvolver-se com se tivesse sido fertilizado. Cienti-
ficamente, tem sido demonstrado que ap6s estimulos
eléctricos ou quimicos, os ovocitos de diferentes espécies,
incluindo os humanos, podem ser induzidos a desenvol-
verem-se deste modo. Estudos recentes (Hao e tal., 2009)
apresentam resultados que indicam a possibilidade de
crescimento de embrides partenogénicos até ao estado de
blastocisto (estado onde se retiram as células estaminais
pluripotentes). Note-se que nesta estratégia se recorre a
ovocitos em evolugao, imaturos e por isso ainda portado-
res de 46 cromossomas, ja que se tornam haploides quan-
do atingem a maturidade. Outra estratégia em investiga-
¢ao é o uso de embrides inviaveis; ou por conterem ano-
malias que impedem a sua implantac¢ao ou porque param
o processo de desenvolvimento. A primeira aproximagao
é baseada nos trabalhos recentes que demonstraram ser
possivel a obtencao de células estaminais normais a par-
tir de embrides anormais (Alikani ert al., 2005). A segun-
da estratégia, que mereceu especial aten¢ao no relatério
do President Council on Bioethics, baseia-se na obtencao
de células estaminais do embridao apos morte embriona-
ria (o que segundo os proponentes do método se verifica
apos interrupgao prolongada da divisao celular), aproxi-
mando-se assim da estratégia hoje em dia utilizada para
a recolha de 6rgaos em adultos (Zhang e tal., 2006). Uma
outra estratégia apresentada denomina-se de método de
transferéncia de blastocisto. Este método é apresentado
como potenciador para a obten¢do de células estaminais
do embrido evitando a destruicao deste e nao compro-
metendo a sua posterior implantacdo. 0 método utiliza a
técnica usada no diagnéstico genético pré-implantatorio
realizando porém a biopsia embrionaria na fase de blas-
tocisto para deste modo obter células estaminais pluripo-
tentes (Taei et al., 2010).

Antes de terminar é essencial destacar os estudos
apresentados pela primeira vez em 2006 pela equipa de
Yananaka (Takahashi & Yamanaka, 2006) sobre a possi-
bilidade de reprogramar geneticamente células estami-
nais de adultos adquirindo, assim, caracteristicas das
células estaminais embrionarias. Estas células desig-
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nadas de células estaminais de pluripoténcia induzida
ou (iPSCs) representaram um avanca espantoso e uma
area de investigacao com potencialidades crescentes. Os
estudos com estas células reprogramadas sao, sem divi-
da, numericamente muito inferiores aos realizados com
células estaminais embrionarias, no entanto, estudos
recentes parecem indicar que as células reprogramadas
poderdao competir com as células estaminais embrio-
narias em algumas das suas caracteristicas (Amabile &
Meissner, 2009).

Como foi anteriormente referido, todas as células
estaminais, independentemente da sua origem, tém trés
propriedades basicas; (1) capacidade de renovagao e divi-
sao por longos periodos de tempo; (2) sdo indiferencia-
das e (3) podem dar origem a células de tipos especiali-
zados. A investigacao actualmente encontra-se centrada
em duas questoes fundamentais relacionadas com as
propriedades das células estaminais e que sdo cruciais a
este tipo de investigacao: (1) o que permite que as células
proliferem em laboratério por longos periodos de tempo
sem diferenciagao? e (2) quais os sinais nos seres vivos
que regulam a proliferagao e auto-renovacao das células
estaminais?

Apesar da investigacdo relativa aos usos terapéuti-
cos potenciais das células estaminais se encontrar ainda
numa fase inicial, os cientistas esperam trazer contribui-
¢Oes importantes para uma grande variedade de doencas
e material precioso para diferentes tipos de investigacao.
Podemos equacionar trés areas onde a investigacao e
os potenciais resultados da utilizagao destas células sao
proeminentes: a area da farmacologia com destaque para
os modelos para doencas humanas e para testes de to-
xicidade (Trosko |E, Chang CC., 2010; Vojnits K, Bremer
S., 2010), a area da medicina regenerativa (Brignier &
Gewirtz, 2010). Actualmente, no campo da terapia celular
0 uso terapéutico das células estaminais esta a ser consi-
derado em duas diferentes linhas; (1) transplantacao de
células estaminais previamente diferenciadas na linha
celular pretendida (células produtoras de insulina para o
tratamento da diabetes, células produtoras de dopamina
para a doenga de Parkinson etc...); e (2) administracao di-
recta de células estaminais de modo a permitir que estas
colonizem o local desejado e se diferenciem no tipo celu-
lar desejado. Varios estudos tém sugerido que a area das
doencas do sistema nervoso é a area da medicina em que
os potenciais beneficios da investigacao em células esta-
minais mais se destacam (Delcroix et al., 2010). O facto de
se ter ultrapassado o dogma de Ramon y Cajal que data
de 1013 “Within brain everything die and nothing could
be regenerate” veio trazer um novo impeto a eventual
utilizagao terapéutica das células estaminais em doencas
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de origem neuroldgica. Até ha uma década atras todos os
tratamentos para as doencas do sistema nervoso basea-
vam-se em aproximagoes terapéuticas com o {inico objec-
tivo, o de limitar danos futuros. Esta posicao era suporta-
da pelo facto da maioria destas doengas resultar da perda
de células nervosas e do concomitante facto, hoje em dia
ultrapassado, destas células nervosas maduras nao pos-
suirem capacidade de renovacao e recuperac¢ao. Em di-
ferentes doencas associadas ao sistema nervoso assiste-
se a morte celular: na doenga de Parkinson, células que
produzem a dopamina; na doenca de Alzheimer, células
responsaveis pela producao de acetilcolina; na doenca de
Huntington, células que produzem o acido gama amino-
butirico; na esclerose miltipla, células que produzem a
mielina. Outras doencas ou incapacidades sao resultado
de perdas de diferentes tipos de células, sem que exista
um mecanismo de reposicao celular eficaz. Possivelmen-
te a Gnica esperanca para o tratamento destes individuos
reside no potencial de criar a partir de células pluripoten-
tes um novo tecido nervoso com a funcao restabelecida.
Nesta area o estudos recentes em animais (Neri et al.,
2010) indicam resultados muito animadores com a doen-
¢a revertida e com 6ptima integragao no tecido e sem for-
macao de qualquer tumor, em ratos e macacos com danos
na espinal medula e esclerose maltipla.

Actualmente, encontramo-nos numa fase inicial
dos primeiros ensaios em seres humanos no sentido de
provar de uma forma irrefutavel o interesse terapéutico
deste tipo de investigacao (Trounson, 2009). Apesar dos
avancos que vao sendo conhecidos no campo da inves-
tigacao em células estaminais, persistem nesta area
diversas dificuldades de natureza técnico-cientifica tais
como: (1) o insucesso em direccionar eficientemente a
funcao destas células estaminais, (2) capacidade de de-
generescéncia tumoral e finalmente (3) o problema da
imuno-rejeicao.

CONCLUSAO

Todas as propostas apresentadas contém niimero de
interrogacoes cientificas e possivelmente dificuldades de
exequibilidade. Em questdes claramente de ponta, ain-
da envoltas em possibilidades e dividas, os problemas
devem ser apresentados sem ambiguidades, procurando
na reflexao aberta e ponderada que as conclusoes éticas
ressaltem com a clareza possivel. A obrigacao da cién-
cia é desvendar como as coisas sao e funcionam, o que
inclui ampliar, rever e confirmar constantemente o co-
nhecimento cientifico. 0 seu compromisso deve ser com
a verdade, sempre provisoria, refutavel e questionavel.
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Para concluir, o uso de imagens desfocadas exacerbando
expectativas pode imprimir distintos sentidos ao deba-
te ético. Para melhor ilustrar esta tendéncia parece-nos
oportuna a introduc¢ao de uma figura de estilo, a hipér-
bole; definida como “figura de retérica que consiste em
exagerar uma ideia ou expressao, de uma forma positiva
ou negativa, ampliando a sua verdadeira dimensao” .

0 debate respeitante as aplicagoes das células esta-
minais foi dinamizado por potenciais utilidades hiperbo-
lizadas, resultantes essencialmente de optimismos in-
justificados e expectativas infundadas. Como afirma Di-
etmar Mieth, “the term stem cells has become the magic
password for entering a medical utopia where physicians
will be able to overcome all human ailments once and
forall”.

E indispensavel, em nosso entender introduzir outra
questao inerente a esta problematica das hiperboliza-
coes: o facto de a dindmica imposta a estes debates poder
infligir danos morais através da criacao de expectativas
ou receios infundados em partes vulneraveis da socieda-
de. Acenar com as vantagens previstas, no ponto de vista
terapéutico, constitui, neste momento, uma fraude cien-
tifica. Um debate sério e esclarecedor s6 sera possivel,
se forem afastados todos os subterfigios rebuscados e
equacionadas as reais perspectivas.

Abioética aparece como um bom passaporte, porque,
ao mesmo tempo que reconhece as diferencas, parece ca-
paz de dar conta de eventuais “solidariedades ocultas”
em diferentes regides do saber. Trata-se, numa palavra,
de transformar o conhecimento em esperanca, isto €, em
acgoes para fazer um mundo melhor, na continuidade do
tempo que se escapa e da irreversibilidade da vida.
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