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[Trilha Sonora - Trilha 5 Feminista In Vitro ] 

Som de instrumento de teclas. A melodia se inicia, nas duas primeiras notas, de forma pausada, mas, 

com o decorrer do tempo, se torna mais ritmada proporcionando uma sensação de entusiasmo. 

 

Taís Hanae Kasai Brunswick: Não, não tem um embasamento científico que me diga o seguinte: olha, 

você tem uma mutação rara numa paciente mulher e uma mutação rara num paciente homem. Ah, você 

precisa estudar o homem em detrimento da mulher ou o contrário. Isso não faz sentido. O que faz 



sentido é a gente estudar todas as possíveis, todos os possíveis pacientes que chegam pra gente com 

aquela determinada doença. 

 

[Efeito sonoro] 

 Som de gravador, voltando fita e música ao fundo. Som de ônibus na estrada. 

 

Fernanda Mariath: Hoje é quinta-feira, dia 11 de julho de 2024. Eu tô no meio do caminho entre Rio e 

Campinas. E mais ou menos, no meio do mestrado. Em um desses dias no Rio, o Bruno me levou pra 

conhecer o laboratório que ele faz parte. Um prédio novo, todo reformado e tecnológico. A alguns 

passos do prédio em que fizemos a maior parte das nossas disciplinas da graduação, na UFRJ. Lá, eu 

consegui entrevistar uma doutoranda do mesmo programa que ele e a professora Taís.  

 

Taís: Meu nome é Tais Hanae Kasai Brunswick. Sou professora aqui da UFRJ, mais precisamente do 

Centro Nacional de Biologia Estrutural e Bioimagem. Eu me identifico como uma pessoa do sexo 

feminino, como uma mulher, mulher cis.  

 

Fernanda: É a entrevista dela que agora, na estrada, estou escutando. De novo e de novo nos meus 

fones de ouvido.  

 

[Trilha Sonora - Trilha 5 Feminista In Vitro ] 

 

Fernanda: Na entrevista, andamos em círculo, ela sempre acabava repetindo que incluir sexo e gênero 

nas suas perguntas de pesquisa não faz sentido.  

 

Taís: Então o meu filtro não é pelo sexo, o meu filtro é o ter ou não ter aplicação.  

 

Fernanda: Já que ela investiga doenças que acometem tanto homens quanto mulheres, para sua 

pesquisa não faz sentido sexo ser um critério na seleção das células utilizadas na investigação. Eu seguia 

com minhas perguntas, a escutava com atenção, tentando encontrar caminhos possíveis para maior 

inclusão de sexo e gênero na pesquisa biomédica.  E a gente acabava voltando no mesmo ponto. 

 



Taís: Não tem um sentido, um embasamento científico pra isso, não, nesse momento, com as perguntas 

que eu faço.   

 

Fernanda: Só um momento ela disse que coletar dados quanto sexo era importante, no caso de estudos 

populacionais.  

 

Taís: Mas é só uma coleta de dados que a gente acha importante depois também entender. 

Principalmente nos estudos de genômica, a gente está fazendo um projeto enorme que se chama 

Renômica, que é a Rede Nacional de Genômica Cardiovascular, onde a gente pretende entender e 

caracterizar essas doenças na população brasileira. Então, de fato, vai ser importante entender a 

representatividade de raça, de sexo, mas nesse contexto de comparação populacional, diferente dos 

contextos de estudos celulares e moleculares da doença em si dentro da célula, por exemplo.   

 

Fernanda: De novo, parece que há uma força que isola a sala de cultura das minhas questões feministas.  

 

[Trilha sonora - Trilha Principal Feminista In Vitro] 

A música começa com sons eletrônicos graves e suaves. Um pulso macio e constante que se espalha 

devagar como se o ar começasse a vibrar aos poucos. Aos poucos, surgem camadas de sintetizadores que 

trazem tons suaves e flutuantes. Eles produzem notas longas e contínuas, sem ritmo marcado, dando 

uma impressão de flutuação, suspensão e leveza.  

 

Fernanda: Eu sou Fernanda Mariath, farmacêutica, mestra em Divulgação Científica e Cultural e parte do 

podcast Mundaréu. Esse é o quarto episódio da série “Feminista In Vitro”, uma série de ficção baseada 

em evidências científicas.  

 

[Trilha sonora - Trilha principal Feminista In Vitro] 

Continua 

 

Fernanda: Quando eu soube da política norte-americana de 2016 que tornou obrigatória a inclusão de 

modelos femininos e masculinos nos experimentos com células e animais, eu achei ótimo. Estava pronta 

para vestir a camisa e erguer a bandeira de que todas as pesquisas deveriam, agora, passar a incluir 

células de mulheres também. Isso me pareceu, à primeira vista, bem alinhado com as minhas 



inquietações feministas. A pesquisa com células, com modelos in vitro, é parte das etapas de produção 

de tecnologias em saúde. E é urgente a inserção dos interesses e necessidades das mulheres, e de todos 

nós em nossa diversidade, nesse processo. Então, incluir células femininas na pesquisa me parecia um 

caminho interessante. 

 

E foi à procura de caminhos como esse, para fazer perguntas feministas com os modelos in vitro,  que 

embarcamos nessa viagem pela célula. Ou pelo menos, eu embarquei e você topou me acompanhar lá 

no primeiro episódio. Recomendo começar por ele, se você ainda não tiver escutado. 

 

Até agora, nosso percurso pela célula se aproximou mais de uma corrida de obstáculos. No Núcleo, 

esbarramos nas limitações de se atribuir sexo e gênero a uma célula. Mas também nadamos em 

possibilidades para contorná-las, como o conceito de sexo contextual proposto pela professora Sarah 

Richardson. Nos perdemos no Retículo Endoplasmático, dando de cara com vários becos sem saída. 

Principalmente, na falta de rigor das publicações científicas. Nos frustramos ao perceber que células de 

uma mulher negra, as células HeLa obtidas sem consentimento de Henrietta Lacks, sempre estiveram no 

centro da experimentação com células. E isso não garantiu o endereçamento dos interesses das 

mulheres na pesquisa biomédica, especialmente, das mulheres negras.  

 

Mas a gente continua agarrada na discussão de diferenças entre os sexos. O principal impacto dessa 

política de inclusão de modelos femininos foi o aumento desse tipo de publicação, que compara um 

modelo feminino a um modelo masculino. Será que não acrescentaram nenhum direcionamento para 

resolver as iniquidades na saúde entre homens e mulheres, como essa política prometia?  

 

[Trilha sonora - Trilha principal Feminista In Vitro] 

Continua 

 

Fernanda: Nesse momento, estamos agarradas também a uma proteína, sintetizada a partir de um 

trecho de um cromossomo sexual. Somos carregadas no interior de uma vesícula pelo citosol. O citosol é 

o líquido gelatinoso que preenche toda a célula, como a clara do ovo. É nele que ficam as organelas e 

partes celulares imersas. E aqui estamos, boiando nele suspensas, no interior de uma pequena bolsa em 

movimento, juntas da proteína. Quantas voltas serão necessárias para encontrarmos uma saída?  

 



[Trilha sonora - Trilha principal Feminista In Vitro] 

Continua 

 

Fernanda: O laboratório que o Bruno e a professora Taís fazem parte é o mesmo laboratório da 

professora Regina Goldenberg, colaboradora da antropóloga Daniela Manica na pesquisa sobre as 

células do sangue menstrual.  

 

Bruno Paranhos:  Na verdade, meu laboratório foi um dos laboratórios do Brasil, que meio que 

estabeleceu essa cultura de células de troncos mesenquimais de sangue menstrual, tronco 

mesenquimais não estromais mesenquimais do sangue menstrual. 

 

Fernanda: Essa voz é do pesquisador Bruno Paranhos. A gente ouviu bastante sobre a pesquisa dele no 

episódio passado. O grupo de pesquisa que ele faz parte ainda trabalha com as células do sangue 

menstrual hoje em dia, para produzir organóides hepáticos.  Mas o foco do laboratório é outro tipo de 

células-tronco. A de pluripotência induzida.  

 

Bruno: Meu laboratório é um laboratório especializado na geração de células-tronco de pluripotência 

induzida, que é quando a gente de, são… é uma técnica na qual é possível coletar o sangue de uma 

pessoa, a partir das células sanguíneas dessa pessoa desdiferenciar elas em células tronco, e a partir daí 

gerar diversas outras células diferentes, partes do corpo. Então a especialidade do meu laboratório é 

fazer esse procedimento e diferenciar em células do coração e células do fígado. 

 

Fernanda: Basicamente, são células que, a partir de um procedimento no laboratório, perdem suas 

características e funções específicas iniciais. Eles transformam essas células adultas (como as células do 

sangue periférico ou do sangue menstrual em  células-tronco. E depois, diferenciam elas novamente, 

também por meio de experimentos. Aí elas assumem características de células do fígado ou células do 

coração. É como uma oficina de células, que transforma uma coisa em outra, uma célula do sangue em 

uma célula de fígado, por exemplo. A professora Taís, que trabalha com células-tronco desde a iniciação 

científica, me contou que começou investigando com células mesenquimais.   

 

Taís: Assim, comecei a me encantar pelas células-tronco, trabalhando então com células-tronco 

mesenquimais humanas, foi meu primeiro contato 



 

Fernanda: Essas células podem ser obtidas de várias fontes incluindo o sangue menstrual. Só que eles 

perceberam que elas não têm todo o potencial que imaginavam.  

 

Tais: Onde a gente descobriu que as células-tronco mesenquimais não tinham essa plasticidade toda e 

que as melhorias que a gente observava, pequenas melhoras que eram observadas nos pacientes, era 

bem diferente do que a gente via no modelo em vivo. No in vivo documentavam-se grandes melhoras e 

não foi o que a gente observou nos pacientes, mas a pequena melhora foi atribuída então a efeito 

parácrino, ou seja, essas células secretam alguma coisa e é essa secreção que hoje a gente chama de 

secretoma, mas na época tinha esse nome místico, genérico, de efeito parácrino. 

 

Fernanda: As células mesenquimais não têm tanta capacidade de formar outros tipos celulares e 

recuperarem o tecido local adoecido como se pensava. A melhora que tinha sido observada em modelos 

com animais era mais pela secreção de substâncias por essas células, como se elas soltassem um tipo de 

medicamento apenas, ao invés de recuperar o órgão ou o tecido a partir da substituição com novas 

células, como se esperava. De qualquer forma, elas ainda são bastante utilizadas na pesquisa biomédica, 

com muitas possibilidades de estudo e de aplicação.  Mas não são a melhor escolha para as perguntas de 

pesquisa da professora Taís.  

 

Taís: Mas o meu objetivo principal sempre foi tratar doenças cardiovasculares. Então, a nossa busca 

sempre foi para buscar uma célula que tinha a capacidade de se diferenciar na célula cardíaca para 

substituir aquele tecido que foi perdido por um infarto, por exemplo, né, por um insulto isquêmico. 

Então, a mesenquimal não respondia esse problema. 

 

Fernanda: As células-tronco de pluripotência induzida foram uma virada de chave na investigação com 

células-tronco e também na pesquisa da professora Taís. Com elas, foi possível que ela conseguisse 

produzir células do coração para seus experimentos, os cardiomiócitos.  

 

Taís: Até que houve a descoberta, em 2006, das células-tronco de pluripotência induzida. Então, aquele 

momento foi uma virada de chave. Todos os nossos problemas se resolveram, pois a gente teria uma 

célula-tronco humana, autóloga 

 



Fernanda: Autóloga quer dizer uma célula do mesmo paciente. 

 

Taís: E que poderia me dar uma fonte infinita dessas células tão especializadas, que são os 

cardiomiócitos. Desde então, eu tenho trabalhado com células-tronco de pluripotência induzida nos mais 

diversos modelos. Eu até mudei, saí um pouco do foco da terapia celular em si para o estudo da 

modelagem in vitro de doenças cardíacas. Então, assim, foi uma ferramenta que me possibilitou estudar 

e explorar o que que essas células humanas…como é que a doença se desenvolve a nível celular. Então a 

gente começou a estudar várias doenças cardíacas hereditárias que acometiam, por exemplo, canais 

iônicos presentes na membrana dessas células cardíacas especializadas e entender o porquê que então 

aquele paciente tinha determinada doença. 

 

[Trilha sonora  - Trilha 3 Feminista In Vitro] 

 

Fernanda: A gente tá passando perto de um desses canais iônicos, que controlam a entrada e saída de 

partículas com carga na célula, os sais. Vem cá, se você olhar por aqui, você consegue ver. Ali, parece um 

fuxico que se projeta para além do contorno da célula, a membrana plasmática. Mas a gente tá vendo só 

uma parte dele, a ponta do iceberg. Ele atravessa toda a membrana e se projeta do lado de fora, 

funcionando como um túnel, um canal. É parecido com a proteína que escorregamos para entrar aqui na 

célula, só que é específico para partículas carregadas eletricamente.  

 

A vesícula nos carrega para bem perto da membrana plasmática, será que vamos ser secretadas para 

fora da célula? Parece que estamos naquelas cápsulas de filmes no espaço, só que ela não é 

transparente. Só conseguimos espiar através de pequenos poros, como um olho mágico. Já tentei 

romper sua estrutura…  

 

[Efeito sonoro]  

Som de plástico sendo esticado 

 

[Trilha sonora  - Trilha 3 Feminista In Vitro] 

Continuação 

 



Fernanda: Sem sucesso. Ao cutucá-la, ela vai e volta como um elástico, quase me acertou o rosto. A 

gente tá passeando pelo Citosol, mas não temos controle de pra onde vamos. O jeito vai ser deixar rolar, 

vamos ver pra onde essa volta vai nos levar… 

 

[Trilha sonora  - Trilha 3 Feminista In Vitro] 

Continuação 

 

Fernanda: Todo o debate sobre inclusão de modelos femininos na pesquisa biomédica começou na 

década em que eu nasci. Lá nos anos 1990, foram publicados os primeiros trabalhos que descreviam as 

limitações dos estudos que incluíam apenas modelos masculinos. Foi nessa época que a importante 

agência norte-americana de pesquisa biomédica National Institute of Health, o NIH, tornou obrigatória a 

inclusão de mulheres e minorias étnicas como participantes de estudos clínicos. Essa medida foi seguida 

por diversas regulamentações ao redor do mundo de ensaios clínicos, a etapa da pesquisa que é feita 

com pessoas. Todo esse discurso se baseia na inclusão de mulheres e pessoas negras, porque se 

pressupõe que esses corpos sejam diferentes, até do ponto de vista das células. Um marco importante 

nessa narrativa foi o trabalho publicado por Annaliese Beery e Irving Zucker em 2011. Ou seja, alguns 

anos antes que aquela política do NIH, que torna obrigatória a inclusão de modelos femininos e 

masculinos, começar.  Essas pesquisadoras norte-americanas conduziram uma revisão sistemática da 

literatura, para ver se havia alguma preferência por modelos masculinos ou femininos Tanto com 

modelos in vitro quanto in vivo, com células e com animais, em diversas áreas das ciências biológicas. 

Para cada 5 artigos publicados na área de neurociência ou na área da farmacologia que utilizavam 

somente modelos masculinos, apenas 1 artigo era publicado na época utilizando modelos femininos. Pra 

mim, um caminho a seguir dessa discussão seria questionar a centralidade do homem cisgênero branco 

na produção de tecnologias em saúde. Só que dos 52 artigos que eu analisei sobre diferenças entre os 

sexos em células-tronco, apenas 3 artigos faziam esse questionamento. E o fizeram de maneira rasa. 

  
[Trilha sonora - Trilha 4 Feminista In Vitro] 

A música começa com um som leve e envolvente, que parece flutuar no ar. É uma base suave, quase 

transparente, feita de tons eletrônicos contínuos, como uma respiração distante. 

 

Fernanda: O trabalho de Katalin Balassa e colaboradores foi um desses três. Eles realizaram um estudo 

epidemiológico com células-tronco hematopoiéticas. Esse nome complicado significa que são 



células-tronco da medula óssea responsáveis pela formação das células do nosso sangue. Os autores 

investigaram a associação de certos genes à sobrevivência de pacientes após o transplante com essas 

células-tronco. Ou seja, se a partir de trechos específicos do material genético era possível prever quão 

bem sucedido seria o tratamento. Nessa publicação, que saiu em 2018, os pesquisadores da Hungria 

discutem que os centros de transplante ao redor do mundo favorecem doadores masculinos. Eles 

argumentam que o recrutamento de doadores é focado em pacientes homens. Os resultados do artigo 

questionam a prática atual que indica que o sexo do doador e do paciente transplantado seja o mesmo. 

Eles avaliaram a sobrevivência dos pacientes após o transplante com células-tronco hematopoiéticas 

para o tratamento de câncer. E observaram que nos transplantes com doadoras mulheres, a 

sobrevivência dos transplantados foi maior. E ainda, que combinar o mesmo sexo do doador e paciente 

transplantado não apresentou nenhuma vantagem. Esse resultado é bem interessante para pensar nas 

células do sangue menstrual. Lembra que eu falei que pesquisas com essas células representam apenas 

0,25% das publicações com células mesenquimais? A justificativa para sua baixa utilização é devido à sua 

marcação como uma célula “feminina”. E que, por isso, só poderia beneficiar mulheres. Esse argumento 

perde ainda mais o sentido a partir desse estudo com transplantes. Balassa e colaboradores demonstram 

que uma célula-tronco obtida de um corpo feminino pode perfeitamente ser utilizada em um corpo 

masculino, inclusive aparentemente com mais vantagens do que uma célula-tronco obtida de outro 

corpo masculino. A antropóloga Daniela Manica discute em sua pesquisa com as células do sangue 

menstrual que não existe nenhum impeditivo, do ponto de vista técnico, que tecnologias com essas 

células não possam ser utilizadas por todos nós. Inclusive, por pessoas que não menstruam. A barreira 

só tem a ver com os preconceitos de gênero e com a misoginia.  

 

[Trilha sonora -  Trilha 4 Feminista In Vitro] 

 

Fernanda: Essa publicação de Balassa e colaboradores compõe um conjunto de 11 publicações, parte das 

52 que eu mapeei na minha pesquisa de mestrado. Eu juntei nessas 11 publicações artigos que 

comparam a eficácia de uma intervenção terapêutica com células-tronco entre um grupo masculino e 

um grupo feminino. Esse conjunto de artigos evidencia que existem perguntas relevantes sobre sexo e 

gênero a serem feitas no cotidiano de diagnóstico, tratamento e cuidado em a saúde com células-tronco.  

Existem perguntas interessantes atravessadas por sexo e gênero no dia a dia do laboratório e da 

pesquisa experimental. A minha conclusão principal com a análise desse mapeamento de artigos é que 



sexo e gênero não são questões exclusivas às células do sangue menstrual.  Sexo e gênero fazem parte 

do contexto de pesquisa com células-tronco em geral.  

 

[Trilha sonora - Trilha 1 Feminista In Vitro] 

 

Fernanda: Mas, fazem parte de uma forma diferente da que eu esperava. Primeiro que essas publicações 

não dão direcionamentos diretos do que fazer com essa diferença entre modelos femininos e masculino, 

o que elas significam de fato. Além disso, esses artigos afirmam a importância de estudar diferenças 

entre os sexos em células-tronco, mas sem uma preocupação mais coletiva ou populacional, e sim numa 

direção de propor a otimização de terapias individualizadas. Ou seja, esses resultados não questionam a 

centralidade de um corpo específico, do homem cisgênero branco, nas tecnologias desenvolvidas pela 

ciência, que teoricamente seriam para todos (mas não são). Minha sensação, ao ler esses artigos, é de 

andar em círculos. Como estamos agora, sendo carregadas por essa vesícula por voltas e mais voltas no 

citosol. Tô ficando meio mareada já.  

 

[Trilha sonora - Trilha 1 Feminista In Vitro] 

 

Fernanda: Voltando para a entrevista com a professora Taís, ela me explicou que trabalha na interface 

clínico-básica. Funciona assim: ela identifica pacientes com doenças cardiovasculares hereditárias. E 

constrói modelos com células desses pacientes para investigar essas doenças, especialmente as que 

acometem os chamados “canais iônicos”, é a especialidade da pesquisa dela. A pesquisa da Taís procura 

entender quais alterações no material genético, as chamadas mutações gênicas, são responsáveis pelo 

impacto na função dos cardiomiócitos, as células do coração.  

 
Tais: Eu trabalho com células-tronco de pluripotência induzida, no momento, com um trabalho de 

modelagem. Então, eu faço modelagem de doenças canalopatias, né? De doenças cardíacas hereditárias, 

que acometem os canais iônicos da membrana desses cardiomiócitos. Então entender um pouco como é 

a fisiopatologia dessas doenças, o porquê que essa doença acontece, o porquê que aquele paciente tem 

aqueles sintomas e o outro parente dele que tem exatamente a mesma mutação não tem, o que a gente 

tem aí de diferença que protege um ou que deixa o outro mais suscetível. E também os estudos com 

suscetibilidade e resistência ao desenvolvimento de cardiotoxicidade pós tratamento com quimioterapia. 

 



Fernanda: Antes de terminar a entrevista, ela resumiu que suas escolhas de pesquisa não são 

atravessadas por sexo e gênero.   

 

Tais:  Então eu acho que é mais uma questão de direcionar pra sua pergunta científica, que atende 

melhor, do que de fato segregar se veio de um homem ou de uma mulher. 

 

Fernanda: Só que as nossas perguntas científicas não são apenas decisões individuais sobre modelos e 

protocolos. Nossas escolhas são influenciadas pelo nosso contexto científico e social. A professora Sarah 

Richardson, que a gente ouviu sobre o conceito de sexo contextual no Núcleo, fala sobre esse problema 

de uma forma interessante. Ela discute como custo, disponibilidade da amostra, habilidade técnica e 

base disciplinar direcionam decisões para escolhas dos modelos. Por exemplo, a baixa utilização das 

células do sangue menstrual significa que, mesmo sendo de fácil obtenção, essas células não estão 

facilmente disponíveis no cotidiano do laboratório. E que poucos resultados são publicados com elas. 

Com poucos achados novos, não há uma alavanca para novas perguntas, o que retroalimenta sua baixa 

utilização. Um círculo vicioso que privilegia algumas escolhas, técnicas, protocolos e perguntas em 

detrimento de outra.  

 

[Trilha sonora - Trilha 5 Feminista In Vitro] 

 

Fernanda: Eu percebo que estamos andando em círculos, mesmo antes de termos alcançado o citosol. 

Desde que mergulhamos no Núcleo, a gente percebeu que a inclusão de modelos femininos não se 

traduz na preocupação com sexo e gênero na pesquisa biomédica. Mas a gente continua avaliando se 

pode ser uma solução para as desigualdades entre homens e mulheres na saúde. É um vacilo meu, eu 

reconheço. Eu sigo insistindo  em fazer a gente rodar nesse círculo.  

 

Agora, a gente só consegue enxergar a célula por esses pequenos poros na vesícula. Que parece um olho 

mágico. Mas ver o interior dessa célula dessa forma também me lembra outra coisa…  

 

[Trilha sonora - Trilha 5 Feminista In Vitro] 

Continuação 

 



Fernanda: Me lembra de quando olhamos uma célula através de um microscópico. Com o olhar focado e 

limitado a uma pequena região, amplificada pela lente. Os cientistas biomédicos, quando utilizam os 

modelos experimentais com células, olham principalmente através dos microscópicos. Aumentando 

essas células, tornando-as visíveis aos nossos olhos através do equipamento.  

 

A historiadora da ciência norte-americana Londa Schiebinger reuniu críticas feministas aos modelos 

biomédicos. Segundo ela, esse enfoque nos processos bioquímicos e celulares das doenças desconsidera 

que a saúde é o que se passa em pessoas inseridas em comunidades, e não em “corpos biológicos 

individuais formados por células”. E isso é uma limitação, assim como é considerar que sexo é apenas 

uma variável biológica.  

 

A antropóloga brasileira Fabíola Rohden discute que, ao se falar de sexo e gênero, estamos falando da 

lógica de funcionamento da sociedade. Ao tentar resolver um problema social, o campo biomédico não 

aciona os cientistas sociais e suas ferramentas teóricas e metodológicas. Para tratar de um tema com a 

complexidade das desigualdades em saúde entre homens e mulheres, o campo propôs uma solução com 

uma rota que parece ter sido traçada através de um microscópio. Vamos então incluir modelos 

femininos! Espero que a essa altura desta série você já tenha entendido, como eu, que essa suposta 

solução tem potencial e efeitos bastante limitados.  

​

Dez anos depois daquela revisão realizada por Beery e Zucker, que quantificaram a preferência por 

modelos masculinos nas ciências biomédicas, outra análise foi publicada, comparando os resultados. Em 

2021, Woitowich, Beery e Woodruff encontraram um aumento na proporção de estudos que incluíram 

ambos os sexos. Mas viram também que não houve mudança proporcional na análise dos resultados por 

sexo. Ou seja, pesquisaram mas não extrapolaram isso para os resultados, o que poderia trazer 

mudanças nas políticas de saúde.  

 

E mais, a farmacologia foi uma área que não teve mudança significativa neste sentido. Para endereçar 

questões pertinentes a mulheres na saúde, a farmacologia deveria ser uma área chave. Porém, é 

justamente a área que não apresentou mudança na inclusão de modelos mais plurais na pesquisa. O que 

nos leva ao emblemático caso do Zolpidem.  

 

Sarah Richardson: So Ambien is of course a popular sleep drug that became some years ago a hallmark 



example used to argue for the need for studies of sex differences in the development of drugs, 

particularly in the pre-clinical process of drug testing 

 

Fernanda: Então, o zolpidem é um medicamento popular utilizado para dormir, que se tornou, há alguns 

anos, um exemplo marcante  para se argumentar pela necessidade dos estudos de diferenças entre os 

sexos no desenvolvimento de medicamentos, especialmente, no processo pré- clínico de teste de 

fármacos.  

 

Fernanda: Lembra dessa voz? É da professora Sarah Richardson, historiadora e filósofa da ciência 

norte-americana, você ouviu trechos da minha entrevista com ela na nossa primeira parada, o Núcleo.  

Ela é uma das pesquisadoras que eu conheci em um congresso internacional que participei durante o 

mestrado e que topou participar dessa série.  Eu vou fazer a tradução simultânea das falas dela pro 

português.  A gente conversou sobre o Zolpidem, que é um medicamento utilizado para o tratamento da 

insônia e se tornou um marco na defesa da importância do estudo das diferenças entre os sexos na 

pesquisa biomédica.  

 

Sarah Richardson (fala em inglês):  When the food and drug administration in the United States 

examined the situation, they noticed that it appeared that women cleared the drug more slowly from 

their systems. And so for the first time in history, the US Food and Drug Administration issued a dosage 

guidance for the drug Ambien also known as Zolpidam, that has the dose for women compared to men. 

And for advocates of sex difference biology, this looked like it could be the tip of the iceberg. 

 

Fernanda (tradução livre): Quando a FDA nos Estados Unidos examinou a situação, eles notaram que 

aparentemente mulheres excretam o fármaco mais devagar do seu sistema. E pela primeira vez na 

história, essa agência norte-americana anexou um guia para dosagem para o medicamento Ambien, 

também conhecido como Zolpidem, que a dose deveria ser a menor para mulheres comparada a 

homens. E para os defensores das diferenças biológicas entre os sexos, isso pareceu que poderia ser a 

ponta do iceberg 

 

Fernanda: Em 2013, agência norte-americana de regulamentação de alimentos e medicamentos, Food 

and Drugs Administration, a FDA,  determinou que a dose do Zolpidem a ser prescrita fosse diferente 

para homens e mulheres. A diferença implicava uma redução para metade da dose para mulheres, e a 



alegação era de que o medicamento era especialmente perigoso para elas. O Zolpidem se tornou 

rapidamente um exemplo a ser seguido para corrigir as desigualdades em saúde entre homens e 

mulheres. Inclusive, o caso é citado como a grande justificativa para a implementação da política de 

inclusão de modelos femininos e masculinos, que entrou em vigor três anos depois. O caso do zolpidem 

é tratado como a ponta do iceberg. Sugere que talvez toda a produção de tecnologias em saúde deveria 

ser revisitada…  

 

Sarah Richardson (fala em inglês): Perhaps all drugs should have sex specific dose they suggested. Um, 

look at this history of not examining sex differences, imagine the harms that could occur. Now, the story 

that I and my colleagues at the Gender Lab tell is the unravelling of that narrative in the subsequent 

years. Um, so as it turns out, there's no relationship between clearance of the drug Zolpidem from the 

system and adverse events. There's no clear evidence actually of sex differences in adverse events in 

Zolpidem. And um the reasoning behind this half dosage had more to do with the petition by a 

pharmaceutical company to somehow get a failing drug through FDA approval in the United States. 

 

Fernanda (tradução livre): Talvez todos os medicamentos devessem ter dose sexo especifica, eles 

sugeriram. Olhando para a história de não examinar diferenças entre os sexos, imagine os danos que 

podem estar acontecendo. Mas, atualmente,  a história que eu e minhas colegas no Gender SciLab 

contamos é a narrativa desvendada nos anos subsequentes. Acabou que não existe nenhuma relação 

entre a excreção do fármaco Zolpidem, a sua liberação para fora do nosso sistema, e reações adversas. 

Na realidade, não há nenhuma evidência consistente de diferenças entre os sexos em reações adversas 

ao Zolpidem. E que a justificativa por trás dessa redução da dose pela metade tem mais a ver com o 

pedido de uma companhia farmacêutica para de alguma forma conseguir para  fármaco fracassado, uma 

aprovação pelo FDA nos Estados Unidos 

 

Fernanda: O que a Richardson me chamou atenção é que, se a gente analisar mais atentamente, é 

possível perceber vários buracos nessa história. Nenhuma outra agência ao redor do mundo seguiu essa 

decisão. Aqui no Brasil, nenhuma bula do Zolpidem, as que encontramos no site da Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária, a Anvisa, faz menção às diferenças na dosagem entre homens e mulheres. A gente 

encontra também falta de consenso na literatura farmacêutica para a mudança dessa dose. Greenblatt e 

colaboradores discutem que essa redução de dose para mulheres não foi baseada em evidências 

científicas. Demonstram que não há diferenças significativas entre os sexos no metabolismo deste 



fármaco. Richardson e colaboradoras recontam essa história em um artigo publicado em 2023. Elas 

demonstram que não há nenhuma relação entre a absorção e excreção desse fármaco com efeitos  

adversos. Na real, essa redução da dose pela metade tem a ver com uma decisão pragmática em um 

processo controverso de aprovação de medicamentos.  

 

Sarah Richardson (fala em inglês):  Because after all, it certainly is alarming the idea that medical 

research hasn't been done on women or that there could be a class of drugs out there that is performing 

more poorly for women compared to men and there's certainly is a history of androcentrism in 

medicine. But the flip side is not often considered as much which is the harms that we can do when we 

over emphasize a crude category 

 

Fernanda (tradução livre): Afinal, certamente é alarmante a ideia que a pesquisa médica não tenha sido 

feita com mulheres ou que possa existir uma classe de medicamentos por aí que esteja performando 

pior em mulheres comparada a homens. E certamente existe uma história de androcentrismo na 

medicina. Mas o lado oposto dessa situação raramente é considerado. Que são os perigos de  quando 

super enfatizamos uma categoria crua.  

 

Fernanda: A professora Sarah Richardson reconhece que é preocupante que a pesquisa biomédica tenha 

sido feita excluindo-se mulheres. Só que ela chama atenção para os perigos de se enfatizar demais a 

categoria sexo, de uma maneira simplificada e reduzida.  

 

Sarah Richardson (fala em inglês):  Meaning that the dosage recommendation in the United States will 

underdose some men and or rather overdose some men and underdose many women. And in fact, no 

other country has followed the US in this sex specific dosing for these reasons. So it actually ends up 

being a tale about the complexities of sex and that you really need to look for the source of the variation, 

and in this case sex differences were overdone with potential harms 

 

Fernanda (tradução livre): O que significa que essa dose recomendada nos Estudos Unidos vai subdosar 

alguns homens ou ainda superdosar alguns homens e subdosar muitas mulheres. E de fato, nenhum 

outro pais seguiu essa dosagem sexo especifica estadunidense por essas razões. Entao, na realidade, 

acabou se tornando uma narrativa sobre as complexidades da categoria sexo e que você realmentre 

precisa procurar pela fonte que causa essa variacao e que nesse caso as diferenças entre os sexos foram 



superestimadas, com danos em potencial.  

 

Fernanda: A recomendação dessa dose diferente do Zolpidem nos Estados Unidos pode ser menos do 

que a necessária para mulheres e também pode ser mais do que a necessária para homens. Porque a 

diferença não é entre homens e mulheres. É em uma variável relacionada ao sexo, ao peso corporal. A 

solução dada foi de uma simplificação tamanha, que coloca muitas pessoas em risco.  

 

Sarah Richardson (fala em inglês): So actually the case of Ambien is now being taught in medical schools 

not to show the importance of sex differences, but to show instead the follies of reasoning that can 

happen when one thinks in a two binary way about sex, which is a really lovely turn about and I'm glad 

that this case study exists to help people nuance and refine their thinking 

 

Fernanda (tradução livre):  então na realidade, o caso do ambien é atualmente ensinado em faculdades 

de medicina não para mostrar a importância de diferenças entre os sexos, mas para demonstrar as falhas 

no raciocínio e na produção do conhecimento que podem acontecer quando pensamos de uma maneira 

binaria sobre sexo. O que é uma reviravolta realmente adorável que eu estou grata por existir esse caso 

de estudos que auxilia pessoas a entenderem nuances e a refinarem seu pensamento.  

 

Fernanda: Em vez de um marco na defesa dos estudos das diferenças entre os sexos, o Zolpidem se torna 

um exemplo de que se queremos mudar a desigualdade na saúde entre homens e mulheres, precisamos 

de soluções mais complexas. As políticas de obrigatoriedade de inclusão de modelos femininos, 

institucionalizadas em agências de financiamento e editoriais de periódicos do Norte Global, parecem 

mais uma tentativa de se blindarem às críticas do que uma mudança efetiva.  Frente à pressão política 

para o endereçamento de questões pertinentes a mulheres na saúde, obrigar a inclusão de modelos 

femininos dilui a força do argumento da ausência dos modelos femininos na pesquisa biomédica. E essa 

solução ainda tem sido feita com sérias falhas teóricas e metodológicas.  

Quando conversei com a professora Taís, eu estranhei a insistência dela em afirmar que não fazia sentido 

pensar em sexo e gênero na sua pesquisa com células, que não critérios na seleção das células utilizadas 

e nem atravessam suas perguntas. Como uma parte do nosso corpo, não seria atravessado por sexo e 

gênero?  



Depois de todas essas voltas pela célula, percebo que realmente é uma cilada atribuir sexo e gênero a 

uma célula. As células têm cromossomos sexuais, mas essas são categorias muito mais complexas do que 

podemos simular em uma placa de Petri.  

 

[Trilha sonora  -  Trilha Principal Feminista In Vitro] 

 

Fernanda: Será que não existem outros caminhos, além da atribuição como feminina ou masculino, para 

inserir sexo e gênero na pesquisa com células? É nesse momento que no nosso caminho, há uma pedra. 

Estamos nos aproximando de uma estrutura, bem menor do que o núcleo… Acho que vamos colidir, 

então se segura! 

 

[Trilha sonora - Trilha Principal Feminista In Vitro] 

Continuação 

 

Fernanda: Se você quer saber que perigos vamos ter que enfrentar agora, você vai ter que ouvir o 

próximo episódio que já vai estar disponível no site do Mundaréu ou no seu tocador favorito! Esse foi o 

episódio “O Citosol". Obrigada pela escuta! Mais informações sobre as pesquisadoras, a pesquisa e o 

projeto do Mundaréu, você encontra na nossa página: 

https://mundareu.labjor.unicamp.br/feministainvitro/. Agradecemos o apoio de toda a equipe do 

Mundaréu e do Labirinto, que contribuíram com a produção dessa série. Valeu!  

Vem comigo enfrentar as ciladas dos Lisossomos?   

 

 

 

 

 

 

 

   


