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RESUMO

Essa tese tem como fio condutor a trajetéria do médico baiano Elsimar Coutinho. Autor dos livros
“Menstruagdo, a sangria inutil”, “O sexo do ciume” e “O descontrole da natalidade no Brasil”,
entre outros, Coutinho é conhecido pela apologia da supressdao da menstruagao e pela defesa da
adogcdo de politicas de controle da natalidade no Brasil. As narrativas (auto)biograficas de
Coutinho revelam uma longa trajetdria de pesquisas cientificas na area da contracepcdo e
reproducdo humana, e permitem acessar as diversas associacdes em jogo no processo de
estabilizagdo da contracepgdo, seus embates e sentidos. Sua trajetdria é apresentada partindo de
sua autobiografia, mas entrecruzando-a com outros elementos contextuais sobre as diversas
pesquisas nas quais esteve envolvido: com contraceptivos injetaveis, implantes subcutaneos,
dispositivos intrauterinos, contracep¢do masculina, vacina contraceptiva e pilula vaginal. Estas
pesquisas, as iniciativas de Coutinho para a implanta¢do dos servicos de planejamento familiar em
Salvador e seu discurso sobre fertilidade, pobreza e desenvolvimento demonstram a tentativa de
agenciamento da contracep¢do como um dispositivo biopolitico. A consolidagdo da sua trajetoria
como cientifica respaldou, ainda, o investimento simbdlico sobre questdes relacionadas a
reproducao humana. Suas diversas falas nos meios de comunica¢dao fundamentam-se na oposi¢ao
entre natureza e cultura para tratar de temas como sexualidade, hormonios e reprodugao. A partir

|II

dela, Coutinho constrdi seu argumento de que “a menstruagdo ndo é natural” e, portanto, deve
ser suprimida. S3o explorados, entdao, os termos em que essas concepgdes se configuram, bem
como as articulagdes entre elas e os diversos contraceptivos que Coutinho desenvolveu ao longo

de sua trajetéria.
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ABSTRACT

The object of this dissertation is the trajectory of the medical doctor Elsimar Coutinho, author of
the books “Menstruation, the useless bleeding”, “The sex of jealousy” and “The birth discontrol in

Ill

Brazil”, among others. Coutinho is known by the apology of menstruation suppression and the
defense of the necessity of birth control as a state policy in Brazil. Coutinho’s (auto)biographical
narratives reveal a long trajectory of scientific researches in the areas of contraception and human
reproduction, and allow us to access the diverse associations at stake in the process of
stabilization of contraception, its clashes and senses. His trajectory is presented departing from his
autobiography, and crossing it with other contextual elements about the various researches in
which Coutinho has been involved in: with injectable contraceptives, subcutaneous implants,
intrauterine devices, masculine contraception, contraceptive vaccine and the vaginal pill. These
researches, Coutinho’s effort to implement family planning services in Salvador, and his speech
about fertility, poverty and development, show the attempt to take contraception as a biopolitical
device. The consolidation of his trajectory as scientific has supported the symbolic investment on
matters related to human reproduction. His speeches at the media rely on the opposition between
nature and culture to deal with themes such as sexuality, hormones and reproduction. Coutinho’s
argument about menstruation suppression is based on the idea that “menstruation is not natural”.
The terms in which these conceptions are configured are explored, as well as the articulations

between them and the various contraceptives Coutinho has developed throughout his trajectory.
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Apresentagao

Menstruar é um fendmeno n3o natural. Natural é a gravidez. Elsimar Coutinho
(in: Revista Veja, 2/2/2000).

Eu ndo acredito em Deus, mas acho que Ele acredita em mim porque tem me
ajudado bastante na vida. Elsimar Coutinho (in: Revista Foco, s/d).

Essas duas frases, enunciadas pela mesma pessoa, o0 médico e pesquisador Elsimar
Coutinho, sintetizam e anunciam algumas das principais questdes que compdem o objeto desta
tese: a teoria de Coutinho sobre a “inutilidade” dos sangramentos menstruais e sua narrativa
autobiografica sobre a trajetéria profissional no campo das pesquisas clinicas sobre
contraceptivos.

O presente texto resulta, também, de uma trajetéria de pesquisa: sobre o tema da
supressao hormonal da menstruagdo, que venho estudando desde a graduagdo em Ciéncias
Sociais, no IFCH, Unicamp. Na minha primeira incursdo sobre ele, em 1999, ainda como iniciagdo
cientifica e monografia de final de curso, procurava entender alguns dos sentidos da menstruagado,
negociados entre mulheres e médicos ginecologistas, partindo das consultas médicas e indicagdo
de contraceptivos. Essa pesquisa foi, principalmente, motivada pela publicagdo e divulgagdo do
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livro “Menstruacao, a sangria inutil”, de Elsimar Coutinho.

Seu principal argumento no livro é de que a menstruagdo nao é natural, uma vez que
natural para as fémeas seria estarem constantemente gravidas ou amamentando e, portanto sem
menstruar. Na época em que conheci o livro, estava estudando alguns trabalhos antropolégicos
que questionavam a pertinéncia da oposicdo entre natureza e cultura, problematizavam a
utilizagdo dicotoOmica desses termos e a articulagdo desta oposicdo com questdes como género e
as tecnologias reprodutivas. Estava sendo apresentada a figura mitica do ciborgue, proposta por

Donna Haraway em seu manifesto (Haraway 2000).

Nos argumentos propostos por Coutinho, que desenvolverei posteriormente, ressoava,
por um lado, o questionamento que se fazia sobre o que era ou ndo natural: Coutinho clamava
pela desnaturalizagdo de um processo importante relacionado a fertilidade feminina: a

menstruagdo. Por outro lado, o médico insistia na oposi¢cdao entre natureza e cultura, o que nao



parecia muito consistente, tendo em vista que seu livro fora langado praticamente ao mesmo
tempo em que surgia no mercado farmacéutico brasileiro uma série de novos contraceptivos
hormonais que prometiam a supressao da menstruagao. Os entrecruzamentos entre reprodugao,
tecnociéncia e as narrativas de Coutinho sobre a supressdo da menstruagdo eram evidentes. No
entanto, os termos a partir dos quais o médico falava deles ainda estava atrelado a metdaforas e
conceitos que estavam sendo problematizados por autoras como Donna Haraway (1991) e Marilyn

Strathern (1992a e 1992b).

Na minha pesquisa de mestrado em Antropologia Social, concentrei-me no estudo dos
contraceptivos lancados no mercado farmacéutico brasileiro a partir de 1999. Com a aprovacdo da
lei do planejamento familiar no Brasil, em 1996, e a reivindicagdo social pela promogdo de
alternativas contraceptivas de longo prazo que ndo fossem esterilizantes, muitas configuragdes de
contraceptivos hormonais ainda inexistentes no mercado brasileiro foram aprovadas. Uma boa
parte desses novos contraceptivos, por sua formulagdo a base de “progestagénios”, provoca uma
série de alteragGes e irregularidades menstruais. Dentre estas, a supressdao total dos

sangramentos.

Embora a proporc¢do das mulheres que efetivamente tenha interrompido os sangramentos
mensais com o uso desses contraceptivos seja relativamente pequena (entre 30 e 70%,
dependendo do contraceptivo e do tempo de uso), procurei mostrar na dissertagdo os embates no
campo médico e na midia para a configuragdo da auséncia da menstruagdo como um efeito
benéfico para a saude, e desejavel para a possivel consumidora desses contraceptivos. Em outras
palavras, procurei ressaltar os processos de negociacdo de mecanismos “pedagdgicos”
provenientes, principalmente, do discurso médico - em intensa e explicita interacdo com a
industria farmacéutica - necessarios para uma re-significacdo das alteragdes menstruais
resultantes do uso desses contraceptivos. Nesse sentido, a idéia da mulher “moderna”,

profissionalizada e desassociada da esfera doméstica (casamento e maternidade) foi fundamental.

O livro Menstruagdo, a sangria inutil de Elsimar Coutinho, publicado pela primeira vez em
1996, teve uma insercdo bastante peculiar nesse contexto. Embora todos o reconhecessem como
uma tese pioneira, e o livro tenha sido distribuido gratuitamente por alguns laboratérios
farmacéuticos, os argumentos de Coutinho eram “atualizados” de acordo com as regras internas
ao campo da medicina. O argumento central, de que a menstruacdo ndo é natural, por exemplo,
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foi muito pouco explorado nas discussdes cientificas. A énfase estava, principalmente, na anadlise
de riscos e beneficios dos contraceptivos em questao, e na indicacdo a audiéncia médica sobre os
casos em que a supressdao da menstruagao seria o tratamento adequado. Na midia, contudo, seus
argumentos sobre menstruagdo e natureza foram intensamente debatidos, e varios/as médicos/as

foram chamados/as para essas discussdes.

A influéncia de Elsimar Coutinho na configuracdo da supressdo da menstruacdo como
benéfica e desejavel foi fundamental. Coutinho tinha, afinal, uma longa trajetéria de pesquisas
com contraceptivos realizadas na Universidade Federal da Bahia, onde atuou por muitos anos
como professor e pesquisador, e no CePARH - Centro de Pesquisas e Assisténcia em Reprodugdo
Humana, em Salvador -, que fundou e preside até hoje. Em suas diversas falas ao publico médico e
leigo, Coutinho aciona essa trajetdria como justificativa para a legitimidade de seus argumentos, e
como negociacdo do seu pertencimento a comunidade académica brasileira e mundial. A sua

trajetdria se configurava, assim, como uma questdo que merecia ser analisada.

Ao entrar em contato com o autor de “Menstruacdo, a sangria inutil”, no seu consultério
particular em Moema, Sdo Paulo, capital, soube que, além deste livro mais conhecido, ele também
havia publicado duas coletaneas de artigos escritos principalmente para o jornal “A Tarde” de
Salvador, intituladas respectivamente “O Sexo do Ciume” e “O Descontrole da Natalidade no
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Brasil”. Tive acesso a ambos, que apresentam algumas das concepg¢bes do autor sobre corpo,
reproducdo, sexualidade e género, bem como discussdes sobre a contracep¢do como opgdo para o
controle da natalidade no Brasil. Esses textos também remetiam aos inimeros embates nos quais
Coutinho se envolveu ao longo dos mais de 50 anos de atuacdo como médico, pesquisador,
professor e colunista do jornal “A Tarde”. Como “opositores” principais, Coutinho apontava tanto

os grupos feministas brasileiros, como a Igreja catdlica, a esquerda brasileira, e os militares.

Esta é uma versdo resumida do meu “encontro” com Elsimar Coutinho. Ingressando no
programa de doutorado da Unicamp, inicialmente em Ciéncias Sociais, mas posteriormente no
entdo recém-criado Programa de Doutorado em Antropologia Social, resolvi enfrentar a discussao
sobre a trajetdria de Coutinho, pois somente ela me permitiria dar conta, ao mesmo tempo, de
perceber como surgiam esses contraceptivos e em que termos Coutinho tornava possivel a sua

negociacao, tanto entre os médicos, como no “mercado” ou na “sociedade” de forma mais ampla.



A trajetéria de Coutinho revelava, na verdade, a propria trajetéria de alguns desses

contraceptivos, como, por exemplo, os injetaveis trimestrais ou os implantes subcutaneos.

Esta tese, portanto, é uma tentativa de organizar esse encontro entre varias trajetdrias e
histérias; de procurar apreender, como uma testemunha modesta (Haraway 1997), e usando
como fio condutor a trajetdéria de Elsimar Coutinho, alguns dos processos relacionados a

contracep¢do no Brasil.

O texto estd dividido em duas partes. A primeira, com os trés capitulos iniciais, estd
fundamentada em narrativas sobre os eventos iniciais que compdem a trajetéria profissional de
Coutinho: sua entrada no campo académico da medicina, as primeiras pesquisas e seus

desdobramentos.

No primeiro capitulo da tese, ressalto as conexGes entre instituicGes internacionais de
fomento a pesquisa, como a Funda¢dao Rockefeller, e o campo de pesquisas médicas no Brasil a
partir da década de 1940, particularmente na area da fisiologia da reproducdo. Recuperando
algumas informacgGes sobre a interacdo entre esta instituicdo e a Universidade Federal da Bahia,
principalmente a partir da figura do Prof. Jorge Novis, primeiro orientador de Coutinho, procuro
mostrar como estas conexdes levaram Coutinho a sua primeira experiéncia cientifica que ele
considera significativa e, de certa forma, “inauguradora” da sua carreira: a pesquisa sobre um

derivado da progesterona (o acetato de medroxiprogesterona) e seu potencial contraceptivo.

A aquisicdo de credibilidade cientifica, nos termos de Latour (1997), obtida pela divulgacdo
desta e de outras pesquisas no campo académico internacional permitiu a Elsimar Coutinho uma
crescente circulagdao pelos espagos institucionais que concentravam os recursos para que mais
pesquisas fossem feitas, dependente de uma freqliente (embora ocasionalmente problematica)
ampliagdo do seu espaco local de atuacdo. Seu relato autobiografico, seu curriculo e o material
arquivado no Ceparh indicam a realizagdo de um grande numero de pesquisas clinicas sobre os
mais diversificados métodos contraceptivos: DIUs, implantes subcutaneos, a pilula masculina, o

anel vaginal, a pilula vaginal.

No segundo capitulo, apresento algumas dessas pesquisas, enfocando as relagdes entre
esses projetos (sempre enfatizados por ele como cientificos) e as expectativas internacionais sobre
o desenvolvimento de uma variedade de contraceptivos que permitisse a implantagdo das, entao
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esperadas e formuladas, politicas de controle da natalidade. Coutinho participou ativamente nas
pesquisas e desenvolvimento de uma série desses contraceptivos, uma vez que circulava por
varios conselhos, érgdos e instituicdes internacionais como o ICCR (International Committee for
Contraceptive Research), o Population Council e a OMS. Seguindo cronologicamente a sua
trajetdria, a partir de 1964, procuro apresentar essas pesquisas, conexdes e seus resultados e
implicagGes. Dos desdobramentos destas pesquisas, destacarei dois eventos principais: a CPI da
Depo-Provera (o acetato de medroxiprogesterona, injetavel desenvolvido a partir das pesquisas
iniciais realizadas por Coutinho) realizada pelo Senado americano em 1978, e a divulga¢do de um
documentario na Franga em 1981 sobre os trabalhos de Coutinho em Salvador e o uso de “cobaias
humanas” nas pesquisas, discussdo que acabou culminando em um embate entre Elsimar

Coutinho e outro médico, Mario Victor Assis Pacheco.

No terceiro capitulo, discuto aquele que se tornaria o contraceptivo preferido de Coutinho
no tratamento de suas pacientes particulares: os implantes subcutaneos. A alianga com o médico
Sheldon Segal, presidente do Population Council e membro ativo de outras instituicdes como o
ICCR, garantiu a Coutinho o provimento freqliente de financiamento para suas pesquisas e
suprimento de materiais necessarios para o desenvolvimento desses contraceptivos. Um dos
contraceptivos desenvolvidos a partir dessa parceria é o Norplant, implante que foi proibido no
Brasil apds uma oposicdo incisiva dos movimentos feministas brasileiros. Este episédio do
Norplant, que devera também ser apresentado neste capitulo, revela, sobretudo, a insercdo deste
“elo” na cadeia de interesses relacionadas a questdo da contracepg¢do no Brasil: os movimentos
feministas. Ao fazer uma alianga com estes grupos, outros médicos como, por exemplo, o Prof.
Anibal Faundes, da Faculdade de Medicina da Unicamp, tiveram que incorporar algumas de suas
reivindicagdes, como a de adogdo de determinados critérios éticos para as pesquisas, ou a
desvinculagdo da contracepgdo as intengdes demograficas, e politicas, de controle da populagado.
O ponto maximo deste didlogo talvez tenha sido a articulagcdo para a aprovacao, a nivel federal, do
Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher, o PAISM. Este movimento de alianga entre
médicos académicos (cientistas, pesquisadores) e movimentos feministas - movimento que no foi
feito por Elsimar Coutinho - é fundamental para entender o andamento de sua trajetdria e da

questdo da contracepgao, e do planejamento familiar, no Brasil.



Na segunda parte da tese, que compreende do quarto ao sexto capitulo, a trajetoria de
Coutinho é contada a partir das diversas polémicas nas quais esteve envolvido: a questdo do

controle da natalidade, e as suas falas sobre sexualidade e sobre a supressdo da menstruacao.

Inspirado, talvez, em muitas das entidades filantrépicas existentes nos Estados Unidos e
mesmo no Brasil, Elsimar Coutinho também investiu, ao longo de sua trajetdria, na criagdo de um
centro para o planejamento familiar. Fundado em 1984, o Ceparh - Centro de Pesquisas e
Assisténcia em Reprodugdo Humana, sediado em Salvador - concentra ao mesmo tempo um
espaco de atendimento gratuito para a populacdo de Salvador interessada em contracepc¢do, um
hospital para o atendimento de varias outras especialidades, a sede de uma série de instituicGes
cientificas das quais Coutinho participa, ou participou, e a clinica particular para a inser¢ao dos
implantes contraceptivos produzidos pelo laboratério farmacéutico de manipulagdo — o Elmeco,
construido por Coutinho e mantido no mesmo espago do Ceparh. No quarto capitulo, apresento a
discussdo sobre controle da natalidade e planejamento familiar no Brasil e a situo a partir de uma
narrativa etnogréfica dessa instituicdo criada por Coutinho, usando para isso tanto um material
historiografico sobre ele (matérias de jornal, sobretudo) como também os relatos da minha
pesquisa de campo, realizada em Salvador em 2003 e 2006.

No quinto capitulo, apresento algumas das falas de Elsimar Coutinho sobre sexualidade,
género e horménios. Minha hipdtese, ao tratar destes temas, é mostrar a importancia da
negociacdo “simbdlica” sobre corpo, fertilidade, reproducdo e contracepcdo, e como Coutinho
langa mdo de uma posicdo de autoridade (médico, cientista, pesquisador) para falar sobre estes
temas, embora de uma perspectiva que parece anacronica (tendo em vista os contraceptivos que
construiu ao longo de sua trajetdria), mas que compde as contradi¢bes inerentes ao que Latour
chama a “constituicdo moderna” (Latour 1995).

Finalmente, no sexto capitulo, apresento e discuto a sua tese mais conhecida, sobre a
inutilidade dos sangramentos menstruais. Nesse sentido, inspirada em Donna Haraway, procuro
analisar as metaforas e conceitos empregados por Coutinho, como a prépria oposicdo dicotomica
entre natureza e cultura. A presenca marcante nos meios de comunicacdo coincide com um
momento de relativo afastamento do campo académico das ciéncias reprodutivas no Brasil,
malgrado as constantes e expressivas publicacGes resultantes das pesquisas realizadas por ele e
sua equipe no Ceparh. Esta aproxima¢do com o mundo das “celebridades” (Nathanson 2003)
funcionou, principalmente, na aquisicdio de uma “marca” distintiva em relacdo aos demais

6



médicos e endocrinologistas da area das ciéncias reprodutivas. Coutinho disponibiliza atualmente,
para suas pacientes das clinicas particulares de S3o Paulo, Rio de Janeiro, Curitiba, Brasilia,
Salvador, os implantes que produz no seu laboratério em Salvador. Implantes exclusivos, pacientes
exclusivas, atendimento também. Curiosamente, a incompatibilidade entre a tecnologia
contraceptiva para um mercado de “massas” - “sonho de consumo” dos envolvidos com a
pesquisa contraceptiva nos paises em desenvolvimento nas décadas de 1960 e 1970 - é convertida
por Coutinho em um produto “individualizado” e “exclusivo” para as elites das principais cidades
brasileiras. Estes temas serdo tratados nas consideracgdes finais, em que procuro também retomar
as principais questdes que perpassaram o texto, ressaltando, a partir dos percursos de Elsimar
Coutinho e suas conexdes, os aspectos que elucidam ndao somente uma parte da histéria da
contracep¢do no Brasil e no mundo, mas também as interacSes entre ciéncia, tecnologia e

sociedade, e as categorias usualmente empregadas para falar delas.



12 Parte



Capitulo 1

NARRATIVA BIOGRAFICA E TRAJETORIA: CONTEXTO E PONTO DE PARTIDA

Elsimar Metzker Coutinho é um dos maiores expoentes na endocrinologia da reprodugdo
humana e no planejamento familiar. Médico formado pela Universidade Federal da Bahia,
realizou cursos de especializagdo na Sorbonne, Universidade de Paris e Fundagdo
Rockefeller, em Nova York. Foi um dos fundadores do International Committee for
Contraceptive Research — ICCR, do The Population Council, érgdao especializado no
desenvolvimento de métodos contraceptivos modernos, e atuou como membro do
Steering Committee of the Expanded Program in Human Reproduction, da Organizagdo
Mundial da Sadde. Professor e chefe do Departamento de Saude Materna e Infantil da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia, é diretor-presidente de uma
clinica-modelo em planejamento familiar e satde reprodutiva em Salvador, o CEPARH —
Centro de Pesquisas e Assisténcia em Reprodug¢do Humana. Também preside a
Organizagdo Internacional de Pesquisa em Saude Reprodutiva, o South-to-South
Cooperation in Reproductive Health. O professor Elsimar é fundador e membro
participante de vdrias sociedades médico-cientificas e vem realizando conferéncias e
eventos em todo o Brasil e exterior, sendo frequentemente requisitado para entrevistas
em jornais, revistas e programas de televisdo.

Inicialmente interessada nas discussdes sobre a supressao da menstruagao, e no que elas
permitiam repensar o cldssico debate natureza versus cultura (Manica 2003), me vi
inevitavelmente obrigada a prestar maior atengao em um dos principais protagonistas do debate,
Dr. Elsimar Coutinho. Este “resumo biografico” da epigrafe, extraido da orelha do livro
“Menstruagdo, a sangria inutil” (Coutinho, 1996), concentra alguns dos principais episddios da
carreira profissional do médico baiano, frequentemente narrados por ele em suas diversas falas
aos meios de comunicacdo. A trajetdria profissional do polémico defensor da inutilidade dos
sangramentos mensais para as mulheres contemporaneas compunha, com efeito, o elenco de
questdes necessarias para compreender a forma como a “inovadora” discussdo surgia no Brasil. E,
além disso, revelava também uma série de outros aspectos interessantes sobre a inser¢do da
contracep¢do no Brasil, e as interagbes entre o campo médico, os laboratdrios farmacéuticos e os

meios de comunicagao.

Assim, a trajetdria de Coutinho concentra questdes pertinentes para a compreensao de
diversos processos, eventos, contextos e jogos de forga, e sua propria intengao ao narra-la - em

suas duas autobiografias ndo publicadas, e em alguns textos e falas nos meios de comunicagao -
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reitera a importancia de considerar a abordagem biografica como uma metodologia antropoldgica

interessante.

Seguindo a sugestdao de George Marcus, ao falar sobre etnografias multi-situadas, “seguir
uma vida ou biografia” pode revelar justamente as justaposigdes de contextos sociais que ficam

invisiveis nos estudos mais estruturais dos processos. Para Marcus,

Life histories reveal juxtapositions of social contexts through a succession of narrated individual
experiences that may be obscured in the structural study of processes as such. They are potential
guides to the delineation of ethnographic spaces within systems shaped by categorical distinctions
that may make these spaces otherwise invisible. These spaces are not necessarily subaltern spaces
(although they may be most clearly revealed in subaltern life histories), but they are shaped by
unexpected or novel associations among sites and social contexts suggested by life history accounts

(Marcus 1995: 110).

Esta mesma multiplicidade de lugares e questdes que constituem os objetos de estudo e a
sua respectiva abordagem etnografica esta presente, conforme indica Marcus, nos trabalhos de
Donna Haraway e Bruno Latour. A figura do ciborgue, de Haraway, para Marcus, tem sido uma
construcdo especialmente influente para estimular os pesquisadores a pensar de forma menos

convencional sobre os lugares e perspectivas de pesquisa.

Com a etnografia de um percurso, uma trajetéria profissional, a partir de diversas
narrativas (auto)biograficas, publica¢Bes, pesquisa de campo e algumas entrevistas, ndo pretendo
falar apenas de um itinerario intelectual, mas também de um conjunto de relag¢des, interagGes
entre pessoas, institui¢des, politicas e substancias que sdao muito reveladoras de questdes sobre as
quais nos deparamos no contexto contemporaneo de produc¢do de ciéncia e biotecnologia. O que
se pretende “seguir”, no sentido proposto por Marcus, é uma trajetdria profissional. Mas tomar
esta trajetoria como fio condutor nao implica, simplesmente, um enfoque privilegiado sobre a
singularidade de um individuo. A problematizacdo da oposi¢ao entre individuo e sociedade, como
aponta Suely Kofes (2004), é fundamental para enfrentar os desafios que se colocam nos

entrelagamentos entre biografia e etnografia.

Nas Ciéncias Sociais, a referéncia ao método biografico, quando se desloca da resistente oposigdo
individuo x sociedade, costuma apontar a sua importancia para o registro da agdo e como um dos
meios para a critica a estabilidade do agente e a identidade supostamente fixa, estavel e unitdria do
Ego, problematizando-o com a multiplicidade do sujeito e de suas situagdes. Assim, o foco em
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trajetérias, em biografias, tanto pode questionar um modo habitual de categoriza¢do da pratica
considerada apenas do ponto de vista de agrupamentos sociolégicos, como problematizar o
individuo como uma totalidade coerente. Revelaria, ou permitiria revelar, que a superposicdo de
varios mundos nas experiéncias e interpretacdes de sujeitos singulares sdo constituidores da

socialidade e n3o incoeréncias socioldgicas (Kofes 2004: 9).

Suely Kofes procura discutir as principais questdes que se colocam para as pesquisas
antropoldgicas que tomam como objeto, ou ponto de partida, (auto)biografias, histérias de vida,
trajetdrias. H3, com efeito, uma série de autores e escolas que se dedicaram a discutir essas
questdes, tanto do ponto de vista metodoldgico como conceitual. A nogdo de trajetdria, por
exemplo, pode ser localizada na critica feita pelo sociélogo francés Pierre Bourdieu a ilusdo

biografica, ou a concepg¢ao da vida como uma histdria coerente, com um sentido.

Bourdieu prefere procurar, ao estudar um autor ou de uma obra literdria, os processos e
estruturas sociais subjacentes a ele/a. Em “As Regras da Arte: génese e estrutura do campo
literario” (1996), o autor procura explicar a figura do romancista francés Gustave Flaubert em
relagdo ao campo literdrio francés, e o faz partindo da andlise de um de seus livros, “A Educagdo
Sentimental”. Bourdieu enfatiza aquilo que ha de estrutural e socioldgico na trajetéria e atuagdo
de Flaubert, estruturas essas que estariam, segundo ele, explicitadas na obra do préprio escritor. A
maneira como Flaubert construiu a trajetdéria do protagonista Frédéric, e como o colocou para
interagir com os outros personagens no jogo de forgas interno ao campo artistico francés do
século XIX, seriam reveladores das regras e estruturas internas ao campo da arte, como a dindmica
dos jogos de forca e poder que o compdem, protagonizadas pelos diferentes agentes em

interagao.

“As Regras da Arte” configura-se como a ilustragcdo mais completa da “teoria do campo” de
Bourdieu, composta por um extenso arcabouco conceitual." Dessa mesma perspectiva analitica
poderia ser pensado o campo literario francés ou qualquer outro campo afim (como o cientifico,

por exemplo). A teoria do campo de Bourdieu pode ser pensada como uma das respostas possiveis

' Para ilustrar, cito rapidamente os principais conceitos, no¢Ses e oposi¢des utilizados pelo autor no livro:
campo, habitus, pdlos economicamente ou simbolicamente dominantes e dominados, posicdes e
disposi¢des, espaco dos possiveis, hierarquia, legitimidade, autonomia, rupturas, objetivacdo, capital
simbdlico, capital social, consagracdo, puro x comercial, arte x dinheiro, doxa, sistemas de agentes e
instituicoes.
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para as questdes que se colocam para um projeto que leva em conta uma biografia: seja dos

escritores ou mesmo de seus personagens.

O método, aliado a todo o conjunto tedrico desenvolvido por Bourdieu, envolve uma
perspectiva diferente daquela delineada pelo sociélogo francés Bertaux (1980) sobre a abordagem
biografica (approache biographique), ou mesmo de outros autores da Escola de Chicago, como
Howard Becker (1986), por exemplo. Bourdieu resolve a equagdo particular versus geral ou
individuo versus sociedade enfatizando a necessidade de “pensar relacionalmente”. Para o autor é
necessario entender Flaubert em fungdo do microcosmo literdrio no qual ele estd inserido, isto é,
pensar a sua produgdo e atuagdo “em relagdo ao” campo literario francés no qual escreveu,
considerando, assim, os outros escritores, as regras, os jogos de forga. Para tanto, a pesquisa
sociolégica deve tentar entender os microcosmos sociais como campos com “suas proprias

estruturas e suas proprias leis” (Bourdieu, 1997:60).

Se tomarmos a sugestado tedrica de Bourdieu para pensar sua posi¢do “em relagdo a” Jean-
Paul Sartre - mais do que isso, em oposi¢cdo a Sartre, principalmente no que se refere a leitura
sartriana sobre Flaubert -, a solugdo dada pelo primeiro a questdo biografica fica mais clara.
Bourdieu critica a busca explicativa de Sartre, fundamentada na singularidade do individuo,

contrapondo-a a sua teoria do campo (Bourdieu 1997: 58).

A escolha de Bourdieu por desenvolver a teoria do campo a partir de um livro de Flaubert
pode ser pensada como um didlogo com a analise de Sartre em “O idiota da familia” ou mesmo a
obra sartriana como um todo. Diferentemente da forma como Sartre teria estudado Flaubert, ao
procurar levantar “tudo o que podemos saber sobre um homem hoje” (Doubrovsky, 1991), e
criticando a nocgédo sartriana do “projeto original” ou das explicacdes biograficas fundamentadas
em histdrias de vida coerentes, Bourdieu chama a atengdo para o carater ilusério das narrativas

biograficas.

Em uma das autobiografias de Sartre, “As palavras” (1964), podemos de fato perceber a
intencdo do autor em construir a narrativa de forma a estabelecer relagGes entre a sua infancia, as
pessoas que a marcaram (particularmente a sua mae e seu avé materno) e a sua formagdo como
escritor. Sua iniciacdo com as palavras dentro da biblioteca do avo e a visdo desta como um

templo sagrado, que guardava os santos e profetas, parece-nos determinante para seu destino de
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escritor. Sartre procura, assim, relatar os eventos da infancia que explicariam o seu destino, e o faz

evidentemente da perspectiva de quem ja o conhece.

Nesse sentido, a sua histdria de vida ou autobiografia se torna, como aponta Doubrovsky,

uma demonstragao:

C'est qui était, dans I'autobiographie traditionelle, histoire, devient subtilement, chez Sartre,

démonstration, les deux registres se confondant en une unité indissoluble (Doubrovsky 1991:19).

Uma demonstracao que pode, inclusive, apresentar-se de formas diferentes, dependendo
do contexto. E o caso de duas interpretacdes diversas dadas por Sartre em textos distintos (“As
Palavras” e “Les Carnets”) a um mesmo evento: aquele em que ele descreve a sua perda da fé em
Deus. Para Doubrovsky, essas explicagdes diversas, contraditdrias inclusive, evidenciam que, muito
mais do que a busca pelo verdadeiro ou falso nas narrativas, é preciso perceber o valor alegérico e
demonstrativo das histérias e eventos narrados, seu contexto de enunciagdao, o que se esta
querendo dizer. Segundo ele, entdo, mais adequado do que falar em autobiografias seria falar em
auto-ficgdo:

(...) a regarder de prés I'écriture de cette scene de la “mort de Dieu”, on voit le roman compénétrer

I’autobiographie, ou encore, dans la terminologie que j'ai jadis proposée, I'autobiographie se

transmuer sous nous yeux en autofiction (Doubrovsky 1991:23).

Introduzir ou admitir a dimensdo ficcional nas narrativas biogréficas permite-nos, assim,
escapar das armadilhas do certo ou errado, verdadeiro ou falso, subjetivo ou objetivo. Mas, ainda
nao resolve a questdo da generalizagdo, ou do que esse tipo de explicagdo auto-ficcional revela

sobre abstragdes conceituais como, por exemplo, estruturas e processos sociais ou culturais.

Bourdieu critica as explicagées dadas por Sartre sobre Flaubert (e também sobre si mesmo
- poderiamos pensar nas suas autobiografias) como fundamentadas numa “ilusdo biografica”.
Mas, ao transferir a explicagdo de um plano mais psicanalitico, subjetivo, para o da objetividade
das estruturas sociais (0o que procura ao desenvolver a teoria do campo e delinear seus varios
aspectos, agentes, jogos de forga, etc), teria Bourdieu se livrado de qualquer tipo possivel de

ilusdo?

Ao enfatizar o estudo dos agentes e instituicGes sociais, as estruturas e regras dos jogos de
poder, o autor procura, assim como no caso de Sartre, tecer explicagdes sobre o mundo. Mas

como seria essa objetividade almejada por Bourdieu ao substituir a ilusdo biografica pela
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multiplicidade de aspectos socioldgicos em jogo numa trajetdria? E evidente que uma andlise

III

“relacional”, que leva em conta os campos onde se desenrolam as tramas e trajetdrias, revela uma
série de processos. As abstragdes e conceitos ajudam a entender algumas das relagdes e
interacdes entre os agentes envolvidos. No entanto, as metaforas da fisica empregadas por
Bourdieu (disposi¢des, trajetoria, jogos de forgas, etc) nos lembram também o quanto essa
perspectiva analitica supde a existéncia de uma autoridade cientifica no sentido mais tradicional
da expressdo e a auséncia, proposital, do pesquisador no texto escrito, o que nos remete a outras

discussdes, como, por exemplo, as existentes sobre a “autoridade etnografica” (Clifford 1998).

Quem pode falar, sobre o que, e de que lugar?

Ao caracterizar a constru¢do de sentido na narrativa autobiografica como “artificial”
(1997:76), Bourdieu parece querer dizer que haveria uma forma - mais legitima ou verdadeira - de

|Il

encontrar um sentido mais “natural”. Talvez a teoria do campo seja, justamente, a tentativa de

desvendar, cientificamente, essa “natureza”. Assim, mesmo no plano da construcdo tedrica da
abordagem adotada no estudo etnogrifico de uma trajetéria cabe uma critica a oposigdo
dicotdmica e aos conceitos de natureza e cultura, tal como apresentados por autores como

Bourdieu.

O desafio que se pode depreender dessa discussdo esta em reter o que ha de interessante
do ponto de vista analitico tanto nas analises biograficas de Sartre, quanto na teoria do campo de
Bourdieu, incorporando, entretanto, uma localizacdo do antropdlogo e dos sujeitos em questdo
(no sentido dado por Haraway, 1995). Assim, trata-se de evidenciar as dimensdes (inter)subjetiva
e politica da narrativa antropolégica. Neste sentido, Suely Kofes propde uma perspectiva
metodoldgica e analitica interessante, que é realizar “na intencdo biografica um procedimento

etnografico” (2001:23).

A trajetdria da qual falo nesta pesquisa ndo corresponde a trajetdria no sentido em que
Bourdieu a emprega, como conceito analitico relacionado a sua teoria do campo subjacente.
Minha escolha por “trajetéria” e nao histéria de vida ou biografia deve-se mais a tentativa de
articuld-la ao procedimento etnografico, que permitiu a sua composi¢do, ou re-apresentagdo, a
partir deste texto, do que a teoria de Bourdieu (mesmo tendo essa teoria, evidentemente, sua

validade e inspirado, certamente, esta pesquisa em outros aspectos).
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Penso na tentativa de estabelecer uma relagdo entre o individual e o social menos como a
reificacdo da dicotomia individuo versus sociedade, e mais como uma forma de perceber que a
trajetéria de uma pessoa, como Elsimar Coutinho - ao permitir pensar relagdes, contextos e
estruturas sociais, jogos de poder, ou a criacdo de artefatos e argumentos cientificos que circulam
por vdrias esferas sociais -, demonstra que todas essas dimensdes e relagdes também compdem a
prépria pessoa. Se por um lado o enfoque sobre uma trajetéria envolvida em questdes polémicas
como a da contracepc¢do - seus embates e empreitadas cientificas - traz a tona uma série de
impasses, por outro permite também perceber os diversos aspectos em jogo na constituicdo de

um campo cientifico, um mercado farmacéutico ou uma narrativa biografica.

Esta tese resulta de translagdes em torno de varios temas e discussdes: sobre as
dicotomias natureza versus cultura e individuo versus sociedade; discussGes sobre género,
sexualidade e saude reprodutiva; antropologia, sociologia e mesmo histéria das ciéncias; sobre
biopolitica, a partir de suas inflexdes com as questdes populacionais; a possibilidade da supressdo
da menstruagdo em mulheres durante a fase fértil, com o uso de contraceptivos hormonais; os
processos de desenvolvimento, pesquisa, negociacdo, legitimacdo e produgao desses
contraceptivos — isto &, interagOes entre a medicina, a indistria farmacéutica e a midia (como

espaco onde se encenam alguns embates).

Neste capitulo inicial, pretendo entrecruzar trechos da narrativa autobiografica de Elsimar
Coutinho sobre os primeiros anos de sua trajetdria profissional e informacGes sobre o contexto
institucional e pessoas com quem o jovem médico e farmacéutico interagiu nesta fase inicial da
sua carreira. As idéias e concepgOes de Elsimar Coutinho nunca sdo colocadas sem antes situar a
sua trajetoria, e esta é sempre apresentada tendo como referéncia sua carreira académica
(professor e pesquisador da UFBa), a passagem por instituigdes internacionais (na Franga e nos
Estados Unidos) e a participagdo em conselhos mundiais ou, também, internacionais (o ICCR,
International Committee on Contraceptive Research, e a OMS, Organizacdo Mundial da Saude). As
imagens veiculadas com estes textos mostram, em varias épocas e contextos distintos, um
cientista. Os temas principais de sua trajetdria, controle da natalidade e planejamento familiar,
contracepcdo e supressao da menstruacdo, envolvem frequentemente polémicas acirradas, que
por sua vez evidenciam dindmicas interessantes para pensar o conjunto de questdes que me

interessava.

17



Inicialmente, eu pretendia com a pesquisa reunir os artigos escritos por Elsimar Coutinho
(cientificos e leigos) e apresentar alguns desses dados da sua trajetdria, frequentemente
anunciados por ele mesmo, a partir de entrevistas a serem realizadas com ele, em seu consultério
em S3o Paulo e no Centro de Pesquisas e Assisténcia em Reproducdo Humana - Ceparh, em
Salvador. Coutinho me informou, na ocasido, que estava organizando uma autobiografia
profissional narrando esses eventos relevantes de sua trajetdria. Que ja vinha ha varios anos
trabalhando no manuscrito, nos (poucos) intervalos entre sua atuacdo clinica e académica.’
Prontamente me repassou o texto, e uma autorizagdo para utilizar trechos deste na tese. Além
desta autobiografia profissional, Coutinho escrevera também outra biografia, romanceada,
intitulada “Desnaturado virtuoso”, em que narrava histdrias amorosas e afetivas de trés homens

de idades distintas — que, segundo ele, representam ele mesmo em fases diferentes de sua vida.

Optei, entdo, por trabalhar a partir deste primeiro texto autobiografico, considerando-o
como um fio condutor para pensar a trajetdria de Coutinho e as diversas questGes que ela permite
acessar. A partir dela, fui procurando compor um conjunto de eventos e questdes para a pesquisa,
e a maior dificuldade talvez tenha sido seleciona-los, bem como determinar a amplitude da
pesquisa subseqiente a essa sele¢do (até onde ir buscar outras fontes sobre os eventos narrados,

em que medida outros materiais permitiriam mapear interlocutores, opositores e aliados).

Procurei, entdo, e isto foi uma opcao metodoldgica (ndo sei se a melhor possivel, mas a
que me pareceu mais adequada perante o material que me havia sido disponibilizado), organizar
um texto a partir da sua narrativa autobiografica “profissional”,? considerando que, para o préprio
autor, ela representava o esfor¢o de contar, com alguns detalhes, a sua “versdo” sobre a sua
trajetéria. Sendo ela o meu “fio condutor”, e tendo sido organizada pelo autor da forma mais
tradicional — a cronolégica — o texto comega “do comego”, isto é, dos primeiros anos de vida de
Elsimar Coutinho. Alids, como se trata de um material ndo terminado, revisto ou publicado, este é
0 Unico titulo de toda a autobiografia: na primeira pagina, “O Comec¢o”. O que anuncia a intengdo
do autor de passar a limpo sua trajetdria, narrando os eventos que o constituiram como a pessoa

que, através do texto, anuncia ser.

2 A “falta de tempo” seria, também, de acordo com ele, o motivo da autobiografia ndo ter sido, até aquele
momento, terminada e publicada.
*Em contraposi¢do a outra, a “afetiva”.
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A narrativa, desde “O Comego”

Elsimar Coutinho comeg¢a sua narrativa tentando buscar suas primeiras lembrangas e
mem©rias de infancia. Procura, portanto, o comego “cldssico” de uma biografia para anunciar a

sucessdo de eventos que comporiam os aspectos que pretende ressaltar sobre a sua vida.

Tenho poucas recordagdes da infancia. Foram dez anos da minha vida que passaram como se ndo
tivessem existido. Creio que esta sensagdo de que tudo ndo passou de um sonho com imagens
pouco nitidas e fugidias dos locais onde vivi e das pessoas com as quais convivi na infancia reflete
na realidade um periodo feliz, livre de eventos marcantes ou emocionantes que imprimissem na
memdria imagens inesqueciveis. Segundo filho do Dr. Elsior, Unico farmacéutico, unico médico, e
ainda por cima prefeito de Pojuca, pacata cidadezinha do recéncavo baiano onde todos se
conheciam, s6 poderia mesmo levar uma vidinha tranqiila sem acidentes de percurso dos quais

pudesse guardar lembranca. (Coutinho, s/d: 1).*

O percurso narrativo configura claramente a tentativa de uma demonstragdo, no sentido
conferido por Doubrovsky (1991), da sua capacidade para ser um grande cientista. Assim, como
veremos, Coutinho narra desde o despertar de uma curiosidade cientifica quando ainda era jovem,
passando pela sua boa performance escolar e o reconhecimento de seu potencial que lhe
permitiram complementar sua formagdo no exterior (Franga e Estados Unidos) e a conviver, de
acordo com a sua avaliagdao, com os melhores pesquisadores e cientistas do mundo. Parte da saga
envolve também, como era de se esperar, as dificuldades que se colocaram para a realizagdo
dessa empreitada, resultantes da sua localizagdo numa regido menos favorecida de um pais que,

segundo ele, ndo proporcionava meios adequados para a realiza¢do de pesquisas.

Salvador e a Bahia sdo referéncias constantes em sua trajetdria: seja, justamente, para
justificar algumas das dificuldades enfrentadas pelo pesquisador, por ser um lugar desfavoravel e
marginal ao circuito académico-cientifico, seja, ao contrdrio, para anunciar suas memorias de
infancia e adolescéncia, seus gostos e habitos, sua “origem” baiana. Esta referéncia “identitaria” é

utilizada por Coutinho em diversas situagdes, como veremos ao longo do texto.

4 Reproduzo aqui os trechos da autobiografia de Elsimar Coutinho, ndo finalizada nem publicada, mas
gentilmente cedida para utilizagdo nesta tese pelo autor. O texto, portanto, ndo passou ainda por uma
revisdo ortografica. Evitei fazer qualquer tipo de alteragdo neste sentido, e mantive a versdo original,
disponibilizada pelo autor em formato digital transcrito pela sua equipe a partir do seu manuscrito.
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Coutinho apresenta um breve relato sobre o periodo vivido entre duas cidades baianas:
Pojuca, onde nasceu, e Salvador - retratando ndo somente a trajetéria de sua familia nuclear,
como também a sua genealogia de uma forma mais ampla (pais, irmaos, tios, primos). Indica a
origem judaica da familia de sua made (os Metzker), e a influéncia do pai - também médico,
farmacéutico e professor na Universidade Federal da Bahia - como significativa para a sua futura
escolha profissional. Ressalta sua formagdo escolar e universitaria, assim como sua vida cultural

em Salvador, apontando sempre lembrangas que justificariam sua posterior opg¢ao profissional:

Creio que a minha vida profissional podia ser pressentida desde a adolescéncia pela atragdo que eu
sentia entdo pela Medicina. N3o foi por acaso que aos 15 anos incompletos arrumei o meu primeiro
emprego de visitador médico, aquele anénimo educador (o "detail man") que leva aos consultérios
e hospitais amostras e literatura sobre produtos que a industria farmacéutica comercializava.
Acostumado a vé-los na sala de espera do consultério do meu pai na Rua Chile com grandes pastas,
e a observa-los durante a visita, entregando amostras e citando sem muita convic¢do as virtudes

dos remédios, conclui que o que faziam estava perfeitamente ao meu alcance (Coutinho, s/d: 11).

Seguindo os passos do pai, Coutinho graduou-se inicialmente em Farmacia e Bioquimica
(1951), e posteriormente em Medicina (1956). O interesse pela (bio)quimica, assunto
predominante nas suas pesquisas posteriores sobre contraceptivos hormonais, é anunciado por

ele quando menciona a atuagdo do pai na Faculdade de Medicina:

Apesar do meu interesse naquela época ja encontrar-se concentrado em aprender tudo que podia
de Quimica, fascinado com a extensdo do assunto, ndo podia deixar de ficar maravilhado com as
aulas do meu pai nas quais descrevia os poderes daquelas plantas que, apesar da aparéncia tao
comum e inocente, podiam matar ou salvar vidas. Os seus venenos poderosos, adequadamente
administrados, se transformavam nos medicamentos que o farmacéutico preparava para os
médicos tratarem seus pacientes. Os nomes cientificos das plantas, sonoros e sugestivos, passavam
a constar dos nossos vocabuldrios e eram citados para os nossos amigos e namoradas com certo ar
de superioridade como se aqueles conhecimentos tivessem sido criados por nés (Coutinho, s/d:

16).

Da profissdo de farmacéutico resultaria seu primeiro empreendimento: um laboratdrio de
andlises clinicas. Entretanto Coutinho investia também na carreira de médico — contexto em que
encontrou seu primeiro orientador, Professor Jorge Novis, que a época pesquisava a composi¢do

protéica das sementes da jaca e do cacau.
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Formei-me em Farmdcia em dezembro de 1951 e um més depois submeti-me ao vestibular de
Medicina, um curso que fiz com facilidade em virtude das matérias que eu ja tinha cursado no curso
de Farmacia e que eram comuns aos dois cursos. Logo que registrei o diploma de farmacéutico fui a
luta. Associei-me ao meu colega Carlos Alberto da Fonseca (que viria mais tarde casar-se com
minha irm3 Aladia) e juntos abrimos um laboratério de analises clinicas no terceiro andar do
Edificio Bahia, Rua da Ajuda, um prédio onde mantinham consultério proeminentes médicos
clinicos da época. [...] Assim durante os trés primeiros anos do curso médico dividi-me entre as
aulas no Terreiro de Jesus e o laboratério que era alcangado na Ajuda a pé em dez minutos. Foi
neste periodo (1951 a 1953) que comecei a fazer pesquisas, ajudando Jorge Novis que preparava
sua tese para o concurso de fisiologia, catedra vaga com o afastamento do seu pai Aristides Novis.
A tese de Jorge versava sobre a farmacologia do Utero, um tema que passou a ser objeto das
minhas pesquisas por mais de 20 anos. Foi também nesta fase que confrontei-me pela primeira vez
com a falta de apoio financeiro por parte da Faculdade a pesquisa cientifica. Ndo havia verbas para
equipamentos, reagentes ou animais de laboratdrio. Para obter recursos para qualquer projeto
tinhamos que conseguir um patrocinador cujos interesses coincidissem com os nossos. Foi assim
que depois de muita insisténcia e persuasdo consegui uma doagdo do Instituto do Cacau para
financiar os primeiros estudos, realizados em uma pequena sala no subsolo da Faculdade, e que se
destinavam a encontrar uma fonte de proteina vegetal para socorrer os nordestinos em fases de
seca. Dois tipos de sementes abundantes na flora baiana foram escolhidos para a pesquisa, a

semente da jaca (Artrocarpus integrifolia) e a semente do cacau (Theobroma cacau) (Coutinho,

s/d: 17-18).

Se, por um lado, essa pesquisa sobre o cacau e a jaca renderia a Coutinho sua primeira

publicagdo, em co-autoria com o orientador, nos Anais da Faculdade de Medicina (1952), por

outro, o tema da farmacologia do Utero teria desdobramentos mais proficuos, uma vez que

condensava uma série de outros interesses, materializados na disponibilizagdo de verbas para a

pesquisa, ampliacdo de laboratdrios e criagdo de “cobaias”, e na convergéncia de um grupo

importante de pesquisadores e instituicGes.

A definicdo do interesse de Coutinho pela drea de pesquisas em questdo, que o teria

transformado num cientista bem sucedido, vinha ao mesmo tempo em que apareciam

oportunidades de experiéncias internacionais. Antes de contar sobre a bolsa de especializagdo

concedida pela Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Capes, que o

levou a Franga pela primeira vez, e a equipe de pesquisas do Professor Claude Fromageot,
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Coutinho narra o episddio em que teria recusado outra bolsa de estudos, que o levaria aos Estados

Unidos:

Durante toda a minha adolescéncia, influenciado pela leitura e principalmente pelo cinema, o meu
grande sonho era estudar em uma universidade americana. A oportunidade de transformar o
sonho em realidade apresentou-se com um concurso de inglés na Associagdo Cultural Brasil-
Estados Unidos (ACBEU), que premiava o ganhador com uma bolsa de estudos nos EE.UU. Fiz o
concurso e ganhei o primeiro lugar. A noticia de que havia ganho o concurso e a bolsa me foi
transmitida no més de novembro logo apds a segunda prova parcial das matérias do terceiro ano
de medicina. Podia assim partir no més de dezembro a tempo de chegar nos EE.UU. antes mesmo
do Natal. Naquela fase meu companheiro de estudos no curso médico era Francisco (Chico) Duarte,
filho de Nestor Duarte, destacado deputado federal e professor da Faculdade de Direito. Chico
exultou com a noticia da minha vitéria na ACBEU e prop0s que a festejassemos na casa do seu pai
na Av. Euclides da Cunha no bairro da Graga onde estudavamos noite a dentro. Festejavamos
bebendo champagne quando chegou inesperadamente o deputado Nestor Duarte que nos
surpreendeu em libagGes estranhas para quem devia estar estudando para as provas de fim de ano.
Dadas as explicacGes Nestor teve uma reagdo surpreendente. Franziu o sobrecenho e sem rodeios
mostrou a sua insatisfagdo. N&o via razdo para festejos. Mais do que isso, ndo admitia que o
"jovem promissor" como ele me via, usufruisse daquela bolsa que inevitavelmente me converteria
em um técnico com visdo limitada do mundo. Despediu-se dizendo que iria fazer o possivel para
que eu ndo fosse para os EE.UU. Eu deveria, isso sim, era ir para Europa! Francisco, perplexo com a
atitude desmancha prazer do pai, desculpou-se e o assunto foi esquecido. Dias depois eu recebia
um telegrama assinado Anisio Teixeira me concedendo em nome do Ministério de Educagdo uma
bolsa de estudos da CAPES para aperfeicoamento cientifico na Universidade de Paris. Nestor Duarte
havia convencido Anisio, entdo diretor da CAPES, a conceder-me uma bolsa irrecusavel. O diretor
de cursos da ACBEU simplesmente ndo podia acreditar quando |he reencontrei que eu abdicava da
disputada bolsa de estudos nos EE.UU. Ouvi meu pai que concordava com Nestor e no dia 2 de
dezembro de 1954, 24 anos de idade, matriculado no quarto ano de medicina, com um laboratdrio
de analises no centro da cidade que apenas comegava a tornar-se rendoso, embarcava no

majestoso transatlantico francés "Provence" a caminho da Franga (Coutinho, s/d: 20-21).

Nessa passagem, Coutinho procura reforgar como desde cedo se mostrava um jovem

promissor. Além de ter conseguido vencer o concurso que lhe ofereceria a bolsa para os Estados

Unidos,

teve a sorte de receber a intervencdo de um deputado a favor da concessado da sua bolsa

para estudar na Franca. Coutinho acabou por encontrar em Paris um local interessante para
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comecar a conhecer alguns dos circuitos internacionais de pesquisas, sobretudo, nessa area da

fisiologia reprodutiva.

Como a vinda para Franga ndo havia sido planejada eu ainda tinha que encontrar por conta prépria
um mentor que cuidasse do meu treinamento. Tive sorte. Apresentei-me ao Professor Claude
Fromageot, autor de diversos trabalhos sobre a ocitocina, um daqueles hormonios que me
fascinavam pelo seu poder de provocar contragdes no Utero e na mama, - e grande chefe do
Laboratério de Quimica Bioldgica da Universidade de Paris (Sorbonne), convenientemente
localizado no Boulevard Raspail defronte da Alianga Francesa (onde eu devia melhorar o meu
francés) e pertinho do Hotel Liberia onde eu ja me encontrava instalado para a temporada. Falando
em inglés contei-lhe como, tendo ganho uma bolsa para os Estados Unidos, vim parar em Paris.
Aceitou-me imediatamente e no dia seguinte eu ja tinha o meu canto no laboratdrio onde passaria

quase um ano familiarizando-me com as novas técnicas de investigacdo dos horménios (Coutinho,

s/d: 21-22).

A Fundagao Rockefeller e a Universidade Federal da Bahia

Ao falar sobre a formagdo médica no Brasil e a influéncia de instituicGes de fomento a
pesquisa como a Rockefeller, Marcos Cueto (1990) enfatiza uma distingdo entre as tradigbes de
pesquisa cientifica das academias francesa e estadunidense. Particularmente no campo da
fisiologia no Brasil a partir da década de 1940, era comum aos médicos brasileiros a
complementacdo de sua formacdo com estagios nas universidades francesas. Coutinho ndo
escapou a este hdbito. Esta passagem em que narrou a troca do curso de inglés nos Estados
Unidos pelo estdgio de aperfeicoamento na Franga (no qual coincidentemente - ou ndo - foi
acompanhado pelo seu irmao, o artista plastico Riolan Coutinho) mostra como ele seguia, desde

entdo, parte do percurso esperado para os médicos da época.

Distingdes e disputas entre o campo académico francés e estadunidense na area médica -
questdes indicadas por Cueto (1990) - ficam evidentes na descri¢do feita por Coutinho sobre as

pesquisas com a ocitocina, conduzidas pela equipe de Fromageot.

No laboratério de Claude Fromageot vivi, mais como espectador do que ator, as emogdes de uma

corrida pelo premio Nobel. Determinado a identificar os amino acidos componentes da ocitocina,
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proeza que certamente seria merecedora daquele premio, Fromageot e sua equipe sabiam que ndo
eram Unicos naquela busca. Um outro grupo, liderado por du Viguenaud que trabalhava em Nova
York, disputava palmo a palmo a corrida para ser o primeiro a revelar a estrutura do horménio. A
cada novo amino acido (dos oito que entram na composicdo do hormoénio), identificado,
comemorava-se no laboratério com uma festa. Era como uma partida ganha ao longo de um
campeonato. Infelizmente para o nosso grupo, e sobretudo para Fromageot, os americanos

chegaram na frente e o foi du Viguenaud que foi premiado com o Nobel. (Coutinho, s/d: 23).

A partir da segunda guerra mundial, uma nova dindmica comecava a acontecer no campo
da fisiologia, uma vez que instituicdes estadunidenses de fomento a pesquisa - como a Fundagao
Rockefeller - passaram a se interessar por pesquisas e pesquisadores de paises ndo europeus, tais
como da América do Sul. A formag¢do médica na América Latina passou a ser, entdo, uma das
preocupacdes da Rockefeller. Segundo Cueto, para esta instituicdo, os maiores problemas nas
faculdades médicas latino-americanas eram o excessivo numero de alunos em relagdo as
condicdes de ensino, o problema dos cargos de docéncia de meio-periodo, o fraco
desenvolvimento das ciéncias basicas, e a falta de trabalho de laboratdrio. Todas essas
caracteristicas eram vistas como sintomas de atraso, e resultantes da influéncia francesa no século

anterior (Cueto 1990: 234).

Ao analisar os programas de incentivo a América Latina, o autor defende que a
particularidade encontrada no Brasil era a dificuldade de consolidagdo de uma carreira médica
cientifica, uma vez que a grande maioria dos médicos fazia questdo de atuar em tempo parcial
como clinicos particulares, reclamando dos baixos salarios pagos pelas faculdades de medicina.

Cueto usa o caso do médico baiano Jorge Novis para ilustrar este problema.

Segundo ele, entre 1953 e 1959, a fundacdo Rockefeller doou $36.350 para o
departamento de fisiologia da Universidade da Bahia. Esta iniciativa era parte de uma politica de
desenvolvimento de centros provinciais que pudessem competir com faculdades de medicina
tradicionais.” Na Bahia, Jorge Novis estudava a composicdo quimica e nutritiva do cacau — uma

pesquisa de grande interesse regional, dada a importancia econdmica do produto para o estado

> Embora a Faculdade de Medicina da Bahia tenha sido uma das primeiras faculdades brasileiras, a
instituicdo se encontrava em relativa decadéncia.
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da Bahia. Mas, mesmo quando se tornou professor pleno em 1954, Novis ndo teria deixado sua

pratica privada. ®

Cueto recupera uma carta de Novis, enderecada ao diretor associado da Rockefeller no Rio
de Janeiro - Harry Miller -, em que justifica ndo ter condigdes de se sustentar com o salario de
professor em tempo integral, preferindo, assim, a posicdo em tempo parcial, que lhe possibilitava
complementar a renda com o atendimento clinico. José Simdes, também professor da
universidade, teria, anos depois, se justificado da mesma maneira, dizendo que queria o tempo
integral, mas ndo um “saldrio de fome”. Os oficiais da fundacdo Rockefeller, como Miller,
desaprovavam essa postura, argumentando que para os padrdes nacionais essa demanda de
aumento de saladrio parecia absurda, e que “Novis sempre encontraria uma desculpa para nao

aceitar uma posigdo de tempo integral”.”

O caso de Novis demonstra, segundo Cueto, uma resisténcia a politica da fundacdo
Rockefeller no Brasil, que ndo era, porém, representativa da relagdo da instituicdo com a medicina
brasileira no geral. A fisiologia era, até entdo, uma disciplina marginal no campo das ciéncias
biomédicas brasileiras, tendo recebido poucos investimentos. A énfase da atuagdo da fundagdo
Rockefeller a partir de 1954 foi auxiliar o desenvolvimento das ciéncias basicas para melhorar a
qualidade da pesquisa e ensino no pais. Entre 1954 e 1958, a Rockefeller teria gasto mais de um
milhdo e meio de ddlares no desenvolvimento de hospitais, faculdades e institutos de pesquisa de
medicina no Brasil. O convénio com a Universidade da Bahia, através da figura de Jorge Novis,

embora com todas as suas particularidades, estava inserido nesse projeto mais amplo.

Sabendo deste convénio, e da importancia da Rockefeller para a trajetdria de Coutinho e
da contracepcdo no Brasil, parte da pesquisa para esta tese consistiu no estudo dos arquivos da
fundagao Rockefeller, Rockefeller Archive Center, em Tarrytown, Nova lorque. Nestes, tive acesso

a boa parte da documentagdo sobre os financiamentos da fundacdo a diversos programas e

® No obituario escrito por Elsimar Coutinho para Jorge Novis, publicado no Jornal A Tarde em 19/11/1987,
ele confirmava a dedicagdo do ultimo a atividade clinica, ao mesmo tempo em que se procurava se distinguir
do professor justamente por ter, ao contrario dele, optado pela pesquisa: “Mas Jorge ndo era um homem de
laboratério. Vivia para a Medicina. Respirava Medicina e sonhava Medicina. Desejava exercé-la em toda sua
plenitude e por isso dedicou-se a clinica. Perdeu com isso a pesquisa que exigia tempo, do qual ele ja ndo
dispunha, porque ndo era mais seu. Durante alguns anos o acompanhei na clinica, mas, pouco a pouco, a
irresistivel atragdo que a pesquisa exercia sobre mim levou-me para outros caminhos. Ainda tive o privilégio
de té-lo como examinador em trés concursos.” (Coutinho 1999a: 152-153).

7 Briggs Watson to Miller, 28 outubro 1955. Rockefeller Archive Center, doravante RAC, Rockefeller
Foundation Archives, doravante RF Record Group 1.2, Series 305, Box 9, Folder 83. Apud Cueto 1990: 241.
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universidades brasileiras, dentre as quais a UFBa. Entrecruzo este material, a seguir, com a
narrativa de Elsimar Coutinho, a fim de entender melhor o contexto académico-institucional

encontrado por ele no inicio de sua carreira.

A Fundacdo Rockefeller conhecia Jorge Novis desde a participagdo da Universidade Federal
da Bahia em um programa de financiamentos para a area das Ciéncias Naturais e Agricultura. Em
1953, a fundagdo concedeu a universidade a quantia de nove mil ddlares para a obtencdo de
equipamentos e suprimentos para pesquisa no departamento de fisiologia, sobre a direcao do
Prof. Dr. Jorge Novis. Na justificativa deste pedido de financiamento consta que a Universidade da
Bahia, uma das mais antigas do Brasil, carecia de investimentos para o desenvolvimento de ensino
e pesquisa. A Faculdade de Medicina, particularmente, andava com tantas dificuldades que um

grande grupo de médicos locais teria chegado a criar uma faculdade privada, concorrente.

O Diretor da Faculdade de Medicina da Universidade da Bahia, Dr. Hosannah de Oliveira
dedicou-se a desenvolver atividades de pesquisa para alguns médicos da equipe, e com a
federalizagdo contava com uma ajuda do Ministério da Educagdo. Jorge Novis teria sido escolhido
como o primeiro professor a trabalhar no regime de dedicagdo exclusiva, em fungdo de sua
iniciativa de juntar um grupo de jovens assistentes e tentar desenvolver pesquisas, mesmo em
condicBes precdrias. Como a Fundacdo Rockefeller estava interessada em financiar a dedicagdo
integral a pesquisa e a docéncia, e outras universidades brasileiras ja haviam recebido essas

assisténcias, o diretor teria solicitado investimentos para o departamento de fisiologia.

Na época, Novis e sua equipe trabalhavam com pesquisas sobre varios assuntos, como o
efeito da pancreatomia parcial em ratos, valores nutricionais de alimentos da regido (como a jaca
e o cacau), efeitos da destruicdo da linfa no coragdo de sapos e, finalmente, a anatomia basica e
fisiologia de um pequeno macaco nativo que, segundo o pedido de financiamento feito a
Rockefeller, prometia ser um “material excelente para o trabalho experimental”. De fato, as
cobaias primatas seriam uma das principais moedas de troca entre a equipe de Novis e a

Rockefeller, como veremos adiante.

Em 1957, Jorge Novis solicitou a Rockefeller uma bolsa para o financiamento de sua
viagem aos Estados Unidos, para participar de um workshop sobre fisiologia na Universidade de
Baylor e realizar outras atividades académicas em universidades dos Estados Unidos e Canada.

Respondendo a uma demanda da instituicdo, Novis enviou, no meio do processo de pedido de
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bolsa, um plano de viagem que ndo foi aceito integralmente por Harry Miller. Miller ja havia
passado pelo Brasil como diretor associado da fundacdo Rockefeller no Rio de Janeiro, e estava
responsavel pelas articulagbes com as equipes médicas brasileiras. Uma das razdes da
discordancia seria o desejo de Novis de visitar a Universidade do México, durante o workshop que
aconteceria em Houston. Miller exigia para isso uma autorizagdo expressa do diretor do curso na

Baylor, uma vez que a bolsa ndo financiaria viagens para fora dos Estados Unidos ou Canada.

Este episodio, além de demonstrar algumas das relagdes inerentes ao que ja vinha sendo e
ainda viria a ser uma rede prolifica de fomento a pesquisas na area da fisiologia da reprodugdo
(contexto que Elsimar Coutinho encontra ao se formar na Faculdade de Medicina), ilustra muitas
das correlagdes de forca em jogo neste cendrio. A documentagdo trocada entre o pesquisador
brasileiro e a equipe da fundagdo de fomento revela aspectos interessantes dessas relagdes: as
exigéncias e expectativas em relacdo aos pesquisadores latino-americanos; o itinerario esperado
para o estagio no exterior e os limites de sua manipulagdo de acordo com os interesses dos

pesquisadores; e, até mesmo, as hierarquias entre financiadores e financiados. &

A participagdo de Novis no desenvolvimento do departamento de fisiologia foi
considerada um dos fatores principais para a recomendagao da ajuda de custo para a viagem, por
ele pleiteada. Assim, em abril de 1957, Jorge Novis recebeu a confirmagdo de um auxilio financeiro
para a participacdo no workshop em Houston, e posterior visita a diversos departamentos de
fisiologia nos Estados Unidos e Canada, dentre os quais o de Woods Hole, onde se encontraria
com o professor Szent-Gyorgyi, prestigiado pesquisador hungaro. ° Szent-Gyorgyi havia
apresentado o fisiologista Arpad Csapo as FundagOes Rockefeller e Carnegie. Especialista em
fisiologia uterina e radicado nos Estados Unidos apds a segunda guerra, o hungaro Csapo
trabalhou na equipe do reconhecido pesquisador George Corner, estudioso da progesterona.
Posteriormente, Csapo viria a ser um dos parceiros de Jorge Novis e Elsimar Coutinho na

Universidade da Bahia. *°

& No caso de Novis, por exemplo, um erro ou engano na grafia de uma palavra no formulario resultou em
comentarios sarcdsticos, e repreensivos, por parte do diretor estadunidense. RAC, RF RG1.2 Series 305A Box
9 Folder 85.

° Albert Szent-Gyorgyi de Nagyrapolt (1893 — 1986) foi um fisiologista hungaro que ganhou o Prémio Nobel
da Medicina em 1937 por ter descoberto a vitamina C.

1% Em dezembro de 1948, o Diretor Médico Associado da Fundagdo Rockefeller, Wade Oliver recebera uma
carta do fisiologista da Instituicdo Carnegie de Washington, Sam Reynolds, comunicando a tentativa de
George Corner para conseguir uma bolsa da Carnegie para Arpad Csapo, a fim de este trabalhar num tema
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No seu relatério sobre este estdgio na Universidade de Baylor, escrito em julho de 1957 e
enderecado a Robert Briggs Watson, Novis relatou as novidades com as quais estava tendo
contato. O “fisidgrafo”, instrumento para a pesquisa em laboratdrios de fisiologia, havia sido
desenvolvido pela equipe daquela universidade e estava sendo apresentado a Novis e outros
pesquisadores durante o workshop. Ao reportar-se a Harry Miller, posteriormente, Novis
comentou os experimentos feitos com o fisiégrafo que lhe fora disponibilizado: trabalhara com o
comportamento uterino de ratos, o que ja era tema de sua ultima publicagdo. Para concluir essa
pesquisa, solicitou a Miller permissdo para estender sua passagem por Houston por mais alguns
dias. Junto ao seu pedido foi encaminhada uma carta de seu supervisor em Houston, Hebbel E.
Hoff, reforcando a importancia de suas pesquisas e a necessidade de adiar a continuidade de sua
viagem, o que implicaria diminuir o tempo passado em Woods Hole. Outra sugestdo feita por Hoff
era de aumentar o tempo em Baltimore, “para permitir discussGes mais completas com Dr.

Csapo”.

O relatoério final deste estagio de Novis nos Estados Unidos, recebido pela fundagdo em
janeiro de 1958, sintetiza estas atividades e aponta seus desdobramentos futuros. Novis ressaltou
a oportunidade de trabalhar com esse novo instrumento de pesquisa e ensino na area da
fisiologia, destacando seu interesse em trabalhar particularmente com a fisiologia do utero. As
publicagGes resultantes das pesquisas iniciais, em parceria com o pesquisador de lowa L. C. Payne,
foram citadas por Novis no relatdrio. Outra atividade descrita pelo professor brasileiro foi uma
série de visitas a departamentos de fisiologia de universidades estadunidenses. Considerando o
interesse da Universidade da Bahia por reformular a estruturagdo do seu sistema de ensino na
area da medicina, a circulagdo de Novis por uma série de instituicdes representava a possibilidade
de apreender novas informacGes para auxiliar esta estruturacdo. Em seu relatério, ele lista mais de

dez universidades nos Estados Unidos e Canadd, por onde passou, contatando professores

de interesse do laboratdrio em questdo. Avisava na carta que voltaria a contatar Oliver caso ndo conseguisse
resolver a situagdo no ambito da Carnegie, passando a ele mais informagdes sobre o pesquisador hungaro.
Em novembro deste mesmo ano, Reynolds havia consultado Oliver sobre a possibilidade de uma ajuda
financeira da Rockefeller Foundation para a colocagdo do pesquisador hungaro, refugiado da segunda
guerra. Ele havia conhecido Arpad Csapo durante uma conferéncia de Szent-Gyorgyi, radicado nos Estados
Unidos. Na ocasido, conhecera os estudos de Csapo sobre acto-miosina no musculo uterino e sobre os
efeitos de hormonios, e esperava encaixa-lo em alguma posi¢dao nos Estados Unidos, depois do pesquisador
hungaro haver deixado Budapeste. Entretanto, Wade Oliver teria desencorajado a possibilidade de uma
ajuda por parte da Rockefeller Foundation naquela altura. RF RG2, 1948. Box no. 429, Folder 2890, Series 750:
Hungary (A-Z)
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universitdrios de sua darea, e conversando sobre assuntos variados, desde equipamentos utilizados
nas aulas, passando por instalacbes de animais utilizados em pesquisas, até atividades
burocraticas, curriculares e de pesquisa na drea médica. Como conseqliéncia, Novis se via entdo
mais habilitado para melhorar o departamento pelo qual era responsavel na Bahia. Além disso,
seu interesse pela fisiologia do Utero o havia levado a conhecer Arpad Csapo, e deste encontro
resultaria, também, um projeto conjunto de pesquisas nesta drea, anexado por Novis ao relatério.
Novis se dizia grato pela oportunidade, que o permitiria certamente colaborar para o
melhoramento dos programas de pesquisa e ensino na Universidade da Bahia, ao mesmo tempo

em que se transformava em um grande entusiasta da democracia americana. !

O projeto de pesquisa em parceria com Arpad Csapo conjugaria muitos elementos que
tinham correspondéncia direta com a passagem de Novis pelos Estados Unidos: o interesse pelo
campo da fisiologia (particularmente pela fisiologia uterina), a disponibilidade de novos
instrumentos de pesquisa, o interesse da faculdade de medicina por investir em pesquisa e
melhorar o seu sistema de ensino, a montagem de um laboratério com animais para serem usados
nessas pesquisas. Tendo iniciado suas atividades de pesquisa sobre a fisiologia uterina com ratas
de laboratério, tanto em Salvador como em Houston, Novis agora intencionava montar um
laboratério no departamento de fisiologia com sagiis. Alguns estudos nesse sentido ja vinham
sendo patrocinados pela fundagdo Rockefeller. Em sua conversa com Csapo, Novis teria ficado
convencido da importancia de um trabalho conjunto e da necessidade de transferir para as fémeas
de sagiiis os resultados obtidos com ratas e coelhas até entdo, e “antes de qualquer transferéncia
para entender a fisiologia do Utero da mulher”. Objetivavam, entdo, fazer alguns experimentos
basicos aplicados aos Uteros das sagiliis, com o propdsito principal de entender a fungdo da
placenta na manutencdo da gravidez. No programa de pesquisa, Novis sugere que seja feito um
convite a Csapo para liderar o inicio dessas pesquisas em Salvador, solicita a obtengdo de um
instrumento como o fisiégrafo para a realizacdo destas atividades de pesquisa, e recursos para a
ampliacdo do laboratdrio que abrigaria as sagliis, para adquirir medicamentos e, ainda, para

outras providéncias futuras que seriam elencadas juntamente com Csapo.*

1 E este entusiasmo era certamente bem-vindo no contexto geopolitico em questao.
2 As anotagdes, feitas provavelmente por Harry Miller, nas margens desse relatério, indicam que o
fisidgrafo somente seria disponibilizado apds a visita de Csapo e sua avaliagdo pessoal sobre a situagdo da
universidade.
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Assim como seu supervisor no Instituto Rockefeller para pesquisa médica, George
Washington Corner, Arpad Csapo estava interessado no desenvolvimento do campo da fisiologia
reprodutiva e obstétrica. Parte da demanda dos pesquisadores a fundagao Rockefeller envolvia a
submissdo de pedidos de bolsa para pesquisadores estrangeiros visitantes (fellowships).”® Nesta
época, Csapo atuava também em nome de alguns pesquisadores hilngaros interessados em
imigrar para os Estados Unidos por causa da revolucdo hingara de 1956.* O contato com a equipe
brasileira seria, portanto, uma oportunidade para desenvolver este campo de pesquisas em

construcdo na regido da América do Sul.

Em setembro de 1957, Harry Miller informou Csapo de que ele era um possivel candidato
para uma bolsa de viagem que objetivasse pesquisar a fisiologia molecular do Utero das macacas.
Com o andamento das articulagdes com a Universidade da Bahia, em novembro deste mesmo ano,
Csapo telefonou para a Rockefeller para saber se Novis haveria mandado alguma informacao
sobre a possibilidade de Csapo utilizar “fémeas gravidas da colonia de Novis em experimentos que

n3o podem ser efetuados no Instituto Rockefeller”. *°

O presidente do Instituto Rockefeller, Detlev W. Bronk recebeu, em 8 de janeiro de 1958,
uma carta do médico Robert Morison explicando o histérico da relagdo entre a Rockefeller e a
Universidade da Bahia, representada por Jorge Novis, e indicando o rendimento da cooperagdo
com Csapo para pesquisas com o material tdo especial e disponivel na Bahia (as fémeas gravidas
de sagliis), que permitiria também estreitar planos de uma colaboracdo futura. Morison pedia o
apoio e a aprovagao do presidente para que Csapo se ausentasse neste periodo de seis a oito
semanas do Instituto Rockefeller, onde trabalhava. Informava que, além de Salvador, Csapo
passaria por Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Montevideo e Buenos Aires, em algumas semanas de visita

a investigadores locais.

B RAC, RF RG2, 1957, S200, B31, F243. Telefonema de Arpad Csapo para RPB em 19 de agosto de 1957.
YA revolugdo hungara de 1956 foi uma tentativa de resisténcia ao regime soviético implantado com o final
da segunda guerra, um levante iniciado com uma manifestacdo de estudantes em Budapeste, que exigia a
implantagdo de um “socialismo verdadeiro”. A Unido Soviética reagiu, prendendo e executando o primeiro-
ministro Imre Nagy. Mais de vinte mil pessoas morreram nos confrontos. Csapo, antecipando a
disponibilidade da Rockefeller por proteger pesquisadores refugiados, ofereceu-se para traduzir trabalhos e
curriculos de seus conterraneos, a fim de auxiliar a instituicdo na sele¢do de eventuais bolsistas. Entretanto,
apesar do esforgo de Csapo, os registros indicam que a Rockefeller foi bastante cautelosa e econémica na
seleg¢do e incorporagdo destas pessoas nas universidades estadunidenses. Além disso, os registros indicam
que Csapo ndo era uma pessoa muito conhecida entre a equipe que selecionaria, no caso, esses
pesquisadores. RAC RF, RG2, 1956 Series 200. Box 34 Folder 221 US Rockefeller (I-2)
'> RF RG1.2 Series 200D Box 215, Folder 2048.
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A principal justificativa da ida de Csapo a Salvador - a disponibilidade do “material”
exclusivo para pesquisa - rendeu alguns momentos de tensdo ao processo. No dia 22 de janeiro de
1958, Harry Miller mandou para Jorge Novis o seguinte telegrama “Csapo wishes depart about
February 16 but cannot act until you advise about pregnant monkey supply”, ao qual Novis
respondeu, quase uma semana depois, “Two pregnant monkeys till now expecting more”.*
Enquanto esta resposta ndo chegava, no entanto, Csapo chegou a pedir a Rockefeller para

.17
telefonar para Novis.

A pequena e preocupante “amostragem” acionou uma nova rede de pesquisadores. Harry
Miller contatou um professor do Instituto Bioldgico da Bahia, que se encarregou de solicitar a
todos os veterindrios e assistentes da regido que enviassem urgentemente qualquer macaca
gravida que tivessem para o laboratério de Novis. Além disso, o itinerdrio de Csapo foi
reformulado para que pudesse passar por Belém do Para, onde negociaria com o diretor do
Laboratério Regional de Virus, Ottis Causey, a captura de mais macacas para a pesquisa. Tudo
indica que Causey era conhecido de pesquisadores da Rockefeller e ja havia participado de
atividades de pesquisa que requeriam a captura de macacos na regido amazonica. O telegrama,
enviado as pressas para Causey solicitando seu auxilio, e uma carta posteriormente encaminhada
por Robert Watson, da Rockefeller, anunciam essa rede, da qual participaria também o professor
auxiliar de Novis em Salvador, José Simdes, também ele ex-bolsista da Rockefeller. De acordo com

Watson:

Simdes was much distressed by the fact that he had only two gravid marmosets on hand and
although they had tried to capture other monkeys, they had no luck whatever. Recalling your luck
with capturing monkeys, | naturally thought of you and sent the cable. The University was prepared
to send a man to Belém and to defray all costs of the capture and shipment. | realized at the time

that the order was a large one, but thought you might have an idea that would help them. 18

16 “Csapo pretende partir por volta de 16 de fevereiro mas ndo pode agir até que vocé informe sobre a

disponibilidade de macacas gravidas”. Resposta, “duas macacas gravidas até agora, esperando mais”.

7 A ligagdo foi completada, mas, de acordo com os registros, tudo que Csapo péde compreender foi a
palavra “monkeys”. Todas as citagbes se referem ao material reunido em RF RG1.2 Series 200D Box 215,
Folder 2048.

18 “SimBes estava muito aflito pelo fato de que ele tinha apenas duas macacas gravidas em maos e, embora
eles tenham tentado capturar outras macacas, ndo tiveram sorte. Lembrando-me da sua sorte com a
captura de macacos, eu naturalmente pensei em vocé e mandei o telegrama. A universidade estava
preparada para mandar um homem a Belém e arcar com todos os cursos da captura e envio. Eu sabia que o
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Finalmente, entdo, em 5 de fevereiro de 1958, a fundagdo Rockefeller aprovou um
financiamento de $ 1,600 para viagem de Arpad Csapo para Salvador, em continuidade com o
histérico de financiamentos dados a Novis e a faculdade de Medicina. O principal objetivo desta
cooperagdo seriam, assim, os experimentos nas “pequenas macacas do género sagli, que sao
obtidas no Estado da Bahia e nas quais Novis e seus associados ja desenvolviam alguns estudos
morfoldgicos e fisioldgicos”. Csapo estava particularmente ansioso para ter acesso a esse material
experimental, porque seria uma passagem fundamental entre o trabalho feito com roedores nos

;. . . . .. 1!
laboratdrios e a fisiologia feminina humana. **

No reencontro entre Harry Miller, Arpad Csapo e Robert Morison - apds o retorno do
pesquisador hingaro de Salvador -, ficou claro para seus parceiros da Rockefeller o entusiasmo de
Csapo com essa parceria. Jorge Novis |he parecera bastante cooperativo, embora ndo totalmente
familiarizado com alguns principios fisioldgicos basicos. Csapo considerava a Faculdade de
Medicina da Bahia um espaco favoravel para o desenvolvimento de trabalhos na area da fisiologia
muscular, a ponto de sugerir o envio de um pesquisador americano, bem treinado, por pelo

menos dois anos para acompanhar o processo de pesquisa.

Uma tentativa mal sucedida de continuidade desta rede foi de levar para Salvador um dos
técnicos em eletrénica que Novis conhecera em Houston (Texas), Fred Vogt. Vogt trabalhava no
departamento de Biofisica e contribuiria trazendo equipamentos e formando técnicos para opera-
los e para auxiliar na manutencdo. Houve a tentativa de buscar financiamento junto a Capes
(Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), mas o pedido teria sido enviado
fora do prazo. A instituicdo se comprometia, no entanto, a financiar a ida de quatro técnicos de
varias regides brasileiras para o curso a ser dado por Vogt em Salvador. Harry Miller, da
Rockefeller, propos disponibilizar uma ajuda de dois mil e quinhentos ddlares, exigindo que Vogt
ficasse em Salvador por trés meses completos - Vogt, porém, ndo pode assumir este compromisso,

diante de outros que tinha na Universidade de Baylor.

Irritado com a falta de planejamento de Novis nesta questdo, Miller declinou, de forma um
tanto indelicada, diante da solicitagdo feita por Vogt de levar consigo sua esposa. Houve, entdo,

uma troca de correspondéncias bastante desagraddvel entre Miller e a equipe da universidade

pedido era grande, mas pensei que vocé pudesse ter uma idéia que os ajudasse.” RF RG1.2 Series 200D Box
215, Folder 2048
' RF RG1.2 Series 200D Box 215, Folder 2048
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texana (por iniciativa do antigo supervisor do curso feito por Novis, Hebbel Hoff) e, ao que tudo
indica, o curso em Salvador foi cancelado. Ao se desculpar pelo mal entendido perante Hoff, Miller
justificava sua atitude dizendo que pretendera, com a carta enderegada a Vogt, “explicar ao
professor Novis a natureza e as limitagSes dos auxilios da fundac¢do”, e que as informagdes
enviadas por Novis indicavam a estadia de Vogt por trés meses e ndo dois, como ele se propunha a
ficar por causa de compromissos previamente assumidos nos Estados Unidos. Enfatizou, ainda, a

escassez e imprecisdo das informacgdes fornecidas pelo professor brasileiro.

Elsimar Coutinho e a rede Rockefeller - UFBa

Outro desdobramento desta cooperacdo entre Csapo, a Rockefeller e a Faculdade de
Medicina da Bahia foi a possibilidade de pesquisadores baianos estagiarem no instituto
Rockefeller. Logo apds o desfecho infeliz da tentativa do curso no departamento de biofisica,
Novis encaminhou a Harry Miller uma solicitacdo para o financiamento da estadia de dois
membros do departamento de fisiologia da faculdade de Medicina - Elsimar Coutinho e Luiz
Fernando Seixas de Macedo Costa - nos Estados Unidos.”° Csapo teria conseguido um convite para
que dividissem um ano de estagio em seus laboratdrios no Instituto Rockefeller. Coutinho ficaria
os oito primeiros meses, e Macedo Costa os quatro restantes. Por ndo terem vinculo em tempo
integral com a universidade brasileira, uma exigéncia da Rockefeller, Coutinho e Costa ndo podiam
pleitear a bolsa de professor visitante (fellowship). Mas a eles seria concedida outra modalidade
de auxilio. A universidade brasileira arcaria com as despesas aéreas de viagem e, entdo, eles
apresentariam a Rockefeller um pedido de financiamento para a estadia dos pesquisadores e suas

familias. Este auxilio foi aprovado em 22 de maio de 1958. Ndo, porém, sem alguma tensao.

A maneira como este estagio foi proposto parece ter sido um tanto desastrada, e
reveladora da crescente impaciéncia de Harry Miller em relagdo a Jorge Novis. Em 25 de abril de

1958, Novis enviou a Miller o seguinte telegrama:

% Na época, Coutinho era professor da Faculdade de Farmdcia e atuava apenas como voluntério assistente
nos laboratdrios de Novis. Embora a Rockefeller fizesse, como vimos, exigéncias a respeito da incorporagdo
integral de pesquisadores da area médica nas faculdades brasileiras, foram feitos rearranjos que
permitissem a ida de Coutinho e Macedo Costa aos laboratérios de Csapo e da Rockefeller nos Estados
Unidos.
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In securing continuation and progress Csapo’s research program here | am wondering whether

Coutinho and Macedo could be supported while in Csapo’s laboratory for one year starting next

.21
June we pay travel Novis.

Em carta de 12 de maio de 1958, Harry Miller respondeu a Novis que, caso tivesse outro
futuro pedido de financiamento, o fizesse formalmente, uma vez que toda e qualquer solicitagdo,
em seu formato final, deveria ser acompanhada por um visto do reitor da faculdade. E, finalmente,
que Novis ndo “abusasse” da amizade e generosidade de Csapo, pedindo-o para que assumisse a
responsabilidade de negociar por ele os pedidos feitos a Rockefeller. Dado o recado, anexou a
carta os formularios que ambos os pesquisadores deveriam preencher para dar prosseguimento
ao pedido. A carta do reitor da Universidade da Bahia chegaria aos cuidados de Harry Miller alguns

dias depois, bem como os devidos formularios de Coutinho e Macedo Costa.

Elsimar Coutinho ja vinha trabalhando com o Professor Jorge Novis desde os tempos em
que era estudante de medicina. Participou tanto das pesquisas com as sementes de jaca e cacau
como, num segundo momento, do projeto sobre a fisiologia do Utero, cujo desenvolvimento
dependeu, em grande parte, da colaboragdo e supervisdo de Csapo e do financiamento da
Rockefeller. Ao voltar do estagio com Fromageot, na Franca, onde acompanhara algumas de suas
pesquisas sobre a ocitocina, Coutinho encontrou o professor e pesquisador hingaro, como narra a

seguir:

De volta ao Brasil, reassumi o meu lugar de aluno no curso de Medicina e no laboratério de
analises. Nos préximos dois anos eu deveria cursar os dois Ultimos anos do curso de medicina e
trabalhar muito para tornar o laboratério de analises lucrativo porque casei-me em setembro do
ano seguinte e era com o laboratdério que eu contava para sustentar a familia. O que eu mais
desejava entretanto era voltar a fazer pesquisa nos laboratérios de fisiologia e de bioquimica da
Faculdade de Medicina, onde eu atuava antes de viajar para Europa. Consegui mais espago e passei
a dedicar mais tempo a pesquisa. Foi neste periodo que o laboratério de fisiologia recebeu como
convidado especial o Dr. Arpad Csapo que a convite de Jorge Novis veio dar um curso sobre a
bioquimica e a fisiologia da contragdao muscular. Como eu era o Unico dos seus colaboradores a ter
uma formagdo de bioquimica fui designado por Novis a ajudar o Dr. Csapo. Trabalhamos juntos

algumas semanas extraindo actomiosina, a proteina contratil, do Utero de coelhas. Tornamo-nos

! “Para assegurar a continuidade e progresso do programa de pesquisa de Csapo aqui eu andei pensando se
Coutinho e Macedo ndo poderia ser financiados para pesquisar no laboratdério de Csapo por um ano
comegando em junho nds pagamos viagem Novis”. GA BMR 5870, em RAC RF RG1.2 Series 305A Box 9
Folder 84.
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amigos e dali até ser convidado a continuar nos Estados Unidos o que haviamos comeg¢ado em

Salvador foi um pulo (Coutinho s/d: 25-26).

Desta ampla rede de colaboragdo que reunia varios personagens, instituicdes e condig¢des
favordveis (como a disponibilidade das cobaias e proteinas uterinas) desdobrar-se-ia um dos
episodios reivindicados como mais marcantes por Coutinho ao falar de sua trajetéria: o estagio de

pesquisa em Woods Hole, sob orientacdo de Csapo e com o financiamento da Rockefeller.

No verdo baiano (inverno americano) de 1958 fui para os Estados Unidos como fellow da Fundagao
Rockefeller para trabalhar como pesquisador (guest investigator) no Rockefeller Institute for
Medical Research (hoje Rockefeller University) [...] O laboratério de endocrinologia do Rockefeller
Institute mantinha algumas unidades no M.B.L. [Marine Biological Laboratory] e um deles era
dirigido por Csapo que se dedicava ao estudo da endocrinologia da gravidez. Csapo estava
subordinado a George Corner, um dos dois descobridores da progesterona (o outro foi Willard
Allen), horménio responsavel pela manutengdo da gravidez em diversas espécies animais inclusive
na mulher. Assumi imediatamente um dos projetos propostos por Csapo e que consistia em estudar
os efeitos dos diversos ocitocicos no Utero deficiente em calcio. O estudo devia ser feito em Gtero
de coelhas, animais déceis e com um ciclo gravidico curto, que permitia fazer avaliagdes seguras da
acdo dos agentes farmacoldgicos em cada fase da gravidez. Na coelha a progesterona exerce um
efeito mantenedor da gravidez de maneira absoluta. Privada da progesterona a coelha gravida
aborta imediatamente. Tratamento com progesterona no fim da gravidez provoca o adiantamento
do parto indefinidamente. O Utero da coelha representava portanto um orgdao de comportamento
previsivel no qual era possivel analisar efeitos enddcrinos e farmacoldgicos de forma metddica e

reprodutivel. (Coutinho s/d: 26-27).

Coutinho estagiou no Marine Biological Laboratory entre 10 de junho de 1958 e 7 de
fevereiro de 1959. Da pesquisa feita nos laboratérios de Woods Hole, resultou sua primeira
publicacdo internacional.”? O final deste periodo de pesquisas foi cumprido no Instituto
Rockefeller, em Nova lorque. Ainda que, pelos registros, o instituto reconhecesse seu empenho
nas pesquisas que lhe foram propostas, o pedido de Coutinho de um auxilio financeiro extra para
levar equipamentos para o laboratério de fisiologia de Salvador foi recusado, porque ele era ainda

professor assistente, em regime de trabalho parcial — uma insisténcia da Rockefeller, como vimos,

22 Calcium, Oxytocin and the Regulation of the Myometrium, Coutinho EM and Csapo A. Biological Bulletin.
115:334, 1958. Posteriormente também os resultados dessa pesquisa foram publicados no Journal of General
Physiology.
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a qual Cueto (1990) entendeu como um dos entraves para a parceira entre a instituicdo e as
universidades latino-americanas. Embora Coutinho tivesse se dedicado bastante as pesquisas nos
Estados Unidos e objetivasse prosseguir com elas em Salvador, no julgamento de Miller, seria

P . . . . 2
pouco provavel que o conseguisse com a estrutura da universidade brasileira.

Um dos resultados mais marcantes desta viagem, assinalado por Coutinho em sua
autobiografia, ndo consta, no entanto, nos relatdrios e correspondéncias da Rockefeller. Coutinho
recorre a uma identidade e interesses comuns aqueles da equipe da qual participara como
pesquisador visitante. Sua inclusdo no grupo é afirmada, no texto, através do recurso constante ao
pronome pessoal plural, “nds”, ao se referir ao percurso para a obten¢do de um material para a

pesquisa, um progestinico, a medroxiprogesterona:

No més de novembro acompanhei Csapo em uma viagem a Universidade de Chicago e a cidade de
Kalamazoo em Michigan para participar de um simpdsio sobre novos progestinicos, patrocinado
pela companhia Upjohn. Membros do grupo de George Corner, o descobridor da progesterona, o
nosso interesse no assunto era obvio [...] O nosso interesse era maior ainda porque esperavamos
conseguir o novo progestinico desenvolvido pela Upjohn (a medroxyprogesterona) e emprega-lo
para sustar o parto prematuro, uma das causas mais freqlentes de 6bito fetal. Conseguir uma
progesterona que fosse tdo eficiente na mulher como a progesterona natural nas coelhas tornou-se
a mais urgente aspiracdo do grupo liderado por Csapo e Corner. Segundo a concepgdo que
defendiamos, a ocorréncia de abortos espontaneos e partos prematuros devia-se a uma deficiéncia

de progesterona (Coutinho s/d: 28-29).

Voltamos de Kalamazoo com ampolas do acetato de medroxyprogesterona (Depo Provera)
suficientes para conduzir os estudos preliminares. Uma parte daquelas ampolas vieram comigo
para o Brasil. Cheguei com a corda toda. Armado com a Depo Provera, designado pela Upjohn
como um dos pesquisadores responsaveis pelo estudo clinico, autorizado pelo F.D.A. (Food and
Drug Administration), organismo do Departamento de Saude dos EE.UU., estava convencido de que

conseguiria impedir partos prematuros (Coutinho s/d: 30).

A partir do contato entre a equipe de George Corner em Nova lorque (e a parceria com
Arpad Csapo), a Rockefeller (que financiava o estdgio de Coutinho) e a Upjohn Company (empresa
que viria a se associar a outros grandes laboratérios e formar uma das maiores industrias

farmacéuticas da atualidade, a Pfizer), Coutinho trouxe para a Universidade da Bahia, em Salvador,

2 RAC, RF RG1.2 Series 305A Box 9 Folder 84.
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o acetato de medroxiprogesterona. Este material possibilitou a realizacdo de suas primeiras
pesquisas clinicas no Brasil, consolidando sua posicdo no jogo da producdo de conhecimento
cientifico e uma interagdo com a industria farmacéutica que comegava, entdo, a produzir

hormonios para o mercado consumidor:

Em 1960 ja tinhamos comegado a trabalhar com o acetato de medroxyprogesterona (M.P.A.) na
Maternidade Climério de Oliveira com a ajuda inestimdvel do Professor Adeodato Filho e dos seus
assistentes, todos competentes parteiros interessados em participar daquela experiéncia que
prometia resolver o problema do parto prematuro. O drama da perda do filho em conseqiiéncia da
prematuridade acabava de tornar-se conhecido do grande publico em virtude da morte do ultimo
filho de Jacqueline Kennedy, esposa do entdo presidente John Kennedy. [...] Para conseguir um
ndimero grande de casos informamos aos obstétras da cidade em conferencia de Csapo sobre a
prematuridade no Hospital das Clinicas da oportunidade que se oferecia aqueles cujas pacientes
desenvolvessem trabalho de parto prematuro, de trata-los com a nova progesterona. Abrimos duas
frentes: uma no hospital maternidade universitario, a Climério de Oliveira e outro na maternidade

do Estado, a Tsylla Balbino (Coutinho s/d: 34).%*

Segundo Coutinho, o objetivo dessas primeiras pesquisas era encontrar ou desenvolver
um medicamento que interrompesse o trabalho de parto prematuro. Este argumento também
seria acionado por Csapo nos diversos pedidos de financiamento que fez a Rockefeller para que
tivesse condi¢Ges estruturais para a realizacdo de pesquisas. O pressuposto desta pesquisa, como
explica Coutinho, estava na teoria do bloqueio progesteronico. Em analogia aos estudos feitos
com utero de coelhas, em que se havia observado uma relagdo direta entre a progesterona e o
trabalho de parto - a indugdo hormonal sustava eficazmente o trabalho de parto nas cobaias - a
equipe de Corner e Csapo pressupunha que a aplicagdo da medroxiprogesterona em mulheres
com trabalho de parto prematuro funcionasse da mesma forma. > Coutinho voltou a Salvador

com o proposito de realizar esta pesquisa.

*0 lugar para a realiza¢do da pesquisa, a Maternidade Climério de Oliveira, lhe seria garantido pela ajuda do
obstetra Prof. Adeodato Filho, a quem Coutinho agradece especialmente no artigo “Adeodato”, publicado no
Jornal A tarde de 04/09/84 e reproduzido no capitulo “Aliados e Protetores” do livro O Sexo do Citime (Coutinho
1998a: 155-157). Posteriormente, como veremos adiante, esta parceria traria conseqiiéncias para a sua carreira
académica e filiagdes departamentais.

25 ~ . . . ~ PN . ~ .. . .
Ndo encontrei no material pesquisado nenhuma referéncia as pesquisas tdo especiais que seriam feitas
por Csapo com as macacas, nos laboratdrios de fisiologia da Faculdade de Medicina da Universidade da
Bahia. O relato final da sua pesquisa ocorreu durante um almogo com diretores da divisdo médica da
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Como desconfiava o fisiologista da Universidade de Montevideo, Caldeyro-Barcia, também
dedicado ao estudo do parto prematuro, os resultados encontrados em pesquisas feitas com
coelhas ndao poderiam ser aplicados a mulheres. No final do seu primeiro estagio na América
Latina, em 1958, Arpad Csapo passou pela universidade uruguaia e encontrou-se com Caldeyro-
Barcia. O fisiologista uruguaio relatou a Harry Miller, por carta, que procurara demonstrar a Csapo,
através de um experimento realizado em seus laboratérios, que as mulheres gravidas se
comportavam de forma diferente que as coelhas. Caldeyro-Barcia advertia Harry Miller, ja nesta
ocasido, que embora seus argumentos fossem fortes, Csapo ndo teria |lhe parecido muito

convencido.”®

Coutinho também relata, em sua autobiografia, a oposi¢do de Caldeyro-Barcia a tese do
bloqueio progesterdnico, e a afinidade do uruguaio com o estudo dos efeitos da ocitocina no
trabalho de parto. Estas duas teses opostas seriam, como veremos adiante, fundamentais para a
definicdo da especificidade de Coutinho nesse campo de pesquisas. Segundo o pesquisador

baiano, ele ja se encontrava, desde o estagio na Franga, “entre” essas duas vertentes:

Esta tese, que o grupo que trabalhava no laboratério de George Corner, liderada por Arpad Csapo,
defendia literalmente com unhas e dentes, se opunha a tese proposta por Roberto Caldeyro Barcia,
o grande cientista uruguaio, que comandava de Montevideo um grupo de pesquisadores,
convencidos de que o trabalho de parto se iniciava pelo aumento da ocitocina, aquele horménio
peptidico estimulador das contragGes uterinas, cuja estrutura fora pesquisada tdo intensamente
pelo mestre Claude Fromageot em Paris ha cinco anos atras. Encontrava-me assim
involuntariamente no campo inimigo. Logo eu que tinha comegado a minha formagao trabalhando
com a ocitocina e era fascinado pela molécula. De qualquer modo as duas hipéteses eram
plausiveis e o que me interessava, como de resto a todos que trabalhavam naquela area, era
descobrir o verdadeiro mecanismo que mantinha o Utero imobilizado durante a gravidez e o que no

momento certo iniciava as contragdes que levavam ao parto (Coutinho s/d: 29-30).

As doses iniciais de medroxiprogesterona, com 100 miligramas, ndo deram resultado. Os
pesquisadores optaram entdo por aumentar a dose, e chegaram a ser administrados mais de 1000

mg (1g) por paciente. Além disso, passaram a adotar a técnica de administracdo local do

Rockefeller e ndo estd documentado. Mas, pelo que parece, as pesquisas com primatas em Salvador ndo
teriam sido tdo eficientes como o projeto propunha de inicio.
% RAC, RF RG1.2 Series 200D Box 215, Folder 2048.
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progestinico (Coutinho s/d: 35). Mas nada disso teria dado resultado. Ou, ao menos, ndo para os

propdsitos “iniciais” da pesquisa em questdo. Nas palavras de Coutinho,

Os estudos com M.P.A. tomaram um rumo inesperado e preocupante quando as pacientes tratadas
em trabalho de parto prematuro com o progestinico comegaram a queixar-se de ndo conseguir
engravidar mais. As queixas faziam apenas aquelas que tomaram as doses mais altas, de 400 mg ou
mais. A maior parte destas mulheres que tinham partos prematuros ou abortamento habitual,
engravidavam normalmente logo apds a perda, o que ndo estava acontecendo apds o tratamento

com M.P.A.

Transmiti minhas preocupagdes imediatamente aos meus colegas que trabalharam com o produto.
Sera que a M.P.A. provocava esterilizagdo das pacientes tratadas durante o trabalho de parto?
Foram algumas semanas de preocupagcdo, que foram seguidas por outras semanas de
comemorag¢dao quando apareceram as primeiras gravidas. Sem querer tinhamos descoberto o
primeiro anticoncepcional injetdvel de efeito prolongado. Sé faltava desenvolvé-lo, isto é,
estabelecer as doses minimas necessarias para impedir a concep¢do. Meti mdos a obra
imediatamente. Obtive autorizagdo da Upjohn Co. , fabricante do progestinico e a aprovagdao do
hospital e iniciamos o estudo que tornaria a M.P.A. conhecida no mundo inteiro com o nome
comercial de Depo Provera como anticoncepcional e que nos levaria as manchetes com
conseqiiéncias que eu nado tinha antecipado. Os estudos iniciados em fins de 1963, realizados em
1964 com a colaboragdo de José Carlos de Souza revelavam que a duragdo da agdo
anticoncepcional da M.P.A. era proporcional a dose. Com 50 mg o efeito durava um més, 100 mg
durava 3 meses e com 400 mg o efeito se estendia por 6 meses. Como relacionar a dose com a
duracgdo e ndo a intensidade ou a magnitude do efeito era algo novo em farmacologia, os meus
primeiros relatos foram recebidos com cepticismo. As observag¢bes prolongadas das pacientes
tratadas se estenderam até o comego de 1965 quando finalmente escrevi o primeiro trabalho no
qual propunha o uso de Depo Provera como anticoncepcional. Publicado no inicio de 1966 na
revista "Fertility and Sterility" o artigo proporcionou-me notoriedade instantdnea. De repente
reporteres de toda parte desembarcaram na Maternidade Climério de Oliveira atras da novidade
que interessava a todo mundo. A revista "Life" mandou uma equipe que realizou uma completa

reportagem sobre o local e as pessoas ligadas a grande novidade (Coutinho s/d: 37-38).

A alegada “descoberta acidental” dos efeitos contraceptivos da medroxiprogesterona,
resultante do insucesso de uma pesquisa voltada para outros objetivos, compGe diversas

narrativas de Coutinho sobre o inicio da sua carreira de pesquisador na area da reproducdo
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humana. 2 Compde, inclusive, parte do discurso de Csapo para pedidos futuros que foram feitos a

Rockefeller para ampliacdo dos trabalhos na Faculdade de Medicina de Salvador.

No resumo de um destes pedidos de auxilio, apresentado por Arpad Csapo em 1963,
consta que a Faculdade de Medicina da Universidade da Bahia teria estabelecido um laboratério
de fisiologia da reprodugdo sob a sua supervisdo. E que este laboratdrio vinha fazendo estudos
clinicos com altas doses de progestinicos na tentativa de retardar as contracdes uterinas durante o
trabalho de parto. Deste trabalho teria surgido, na América do Sul, “um interesse no estudo de
progestinicos para a indugdo temporaria da esterilidade”. De acordo com o pedido de Csapo, este
seria o Unico estudo do tipo na América do Sul. O investigador sénior, Elsimar Coutinho, havia sido
pesquisador visitante no Instituto Rockefeller e ja havia entdo se tornado um membro de
dedicacdo exclusiva (full time) na Universidade da Bahia. O comité consultivo médico

recomendou, ent3o, a aprovacdo do auxilio. %

De fato, entre 1959 e 1963 Coutinho passara por uma série de concursos e cadeiras nas
faculdades de Farmacia e Medicina. Os financiamentos da Rockefeller e pesquisas clinicas com
hormonios sintéticos conferiam ao jovem professor uma notoriedade que, ao que tudo indica, era
aproveitada por uns e mal vista (ou invejada, como prefere dizer Coutinho) por outros. Os aliados
“poderosos” a quem Coutinho se refere (obviamente Csapo, a Rockefeller e Population Council,
mas também Novis, o professor J. Adeodato - diretor da maternidade, entre outros) foram
fundamentais para a consolidagcdo de suas sucessivas posi¢cdes de prestigio na carreira académica,
e para a alimentagdo daquilo que Bruno Latour chamou de “ciclo de investimento em

credibilidade” (Latour, 1997: 220).

Logo ap0ds voltar do estagio nos Estados Unidos, em 1960, Coutinho fizera o concurso de
livre docéncia para a cadeira de Quimica Bioldgica da Faculdade de Farmacia. No entanto, suas

atividades se concentravam na Faculdade de Medicina, como explicita na seguinte passagem:

Apesar de candidatar-me a professor da faculdade de Farmacia a minha atividade académica se
fazia predominantemente na Faculdade de Medicina, porque ndo havia espaco fisico na Faculdade

de Farmacia para a recém emancipada catedra de bioquimica, enquanto que na Faculdade de

7 por exemplo: “Nossa primeira incursdo na area da contracepgdo foi puramente casual, ou serendiptosa, para
usar o anglicismo apropriado”. Artigo “Além da Pilula”, ndo datado (Coutinho 1998b: 227).
* RAC, Population Council Accession . Box 55 Folder 882.
%% Retomarei mais adiante essa questdo de “credibilidade”, uma vez que cabe relativiza-la a partir do carater
polémico de algumas das pesquisas desenvolvidas por Csapo, Coutinho e suas equipes.
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Medicina, onde eu atuava como assistente voluntario, sobrava espago nos subsolos dos
laboratérios de Bioquimica e Fisiologia da Faculdade de Medicina. No comego, as minhas atividades
nos dois laboratdrios, convenientemente localizados lado a lado no andar térreo do antigo prédio
da Faculdade no Terreiro de Jesus, se faziam sem problemas. Eu conduzia as minhas pesquisas com
animais e 6rgdos no subsolo do laboratdrio de Fisiologia, que administrava o biotério, e fazia a

parte quimica no subsolo do laboratério de Bioquimica (Coutinho: s/d, 31).

No entanto, segundo ele, a “harmonia” entre a fisiologia e a bioquimica duraria pouco por
causa de um desentendimento entre Novis e outro professor candidato a catedra, Tripoli
Gaudenzi. Coincidentemente, num momento desfavoravel, Coutinho teria sido convidado a

trabalhar na Maternidade Climério de Oliveira.

O concurso (1961) para a catedra de Bioquimica da Faculdade de Medicina terminou abalando a
cordialidade que existia entre o candidato Tripoli Gaudenzi e o professor de Fisiologia Jorge Novis,
um dos examinadores da banca, que julgou o concurso. Depois do concurso a minha continuada
colaboragdo com a Fisiologia ja ndo era vista com bons olhos pelo professor de Bioquimica, a quem
eu estava subordinado administrativamente apds a minha nomeacgdo para o cargo de professor
assistente de Bioguimica. Foi neste periodo que eu fui procurado (o destino bate a porta) pelo Prof.
J. Adeodato Filho, titular de Obstetricia e diretor do hospital universitario Maternidade Climério de
Oliveira, para ajuda-lo a estabelecer um centro de pesquisas obstétricas no hospital que dirigia.
Oferecia-me todas as facilidades além de muito espago para laboratérios e até apartamentos que
poderiam abrigar os convidados do exterior com quem eu trabalhava. O Professor Adeodato estava
especialmente interessado na pessoa do Prof. A. Csapo, com quem eu mantinha contato
permanente depois do meu retorno dos EE.UU., e, cuja colaboragdo, em virtude do renome
internacional que gozava o cientista hungaro, representaria enorme prestigio para a Maternidade.

(Coutinho: s/d, 38).%°

Embora vinculado a cadeira de bioquimica na faculdade de Farmdcia, Coutinho estava
ligado diretamente as pesquisas realizadas no laboratdério de Fisiologia da faculdade de Medicina.
A drea em que o pesquisador se especializaria nos anos subseqientes acabou sendo formalmente
criada pela Universidade em outro momento. Coutinho aposentou-se como Professor Titular de
Reproducdo Humana. Mas, nesta época, ainda tentava definir os caminhos desta trajetéria, seja
através das afinidades com professores e pesquisadores locais e estrangeiros, seja através dos

postos de trabalho académico disponiveis ou “disponibilizaveis” conforme surgissem os interesses.

30 . o A s , .
Para entender melhor o percurso de sua trajetéria académica, ver o curriculo de Coutinho em anexo.
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A ajuda financeira da Rockefeller, que Coutinho vinha sabendo usar de forma relativamente bem
sucedida, era uma excelente moeda de troca neste processo. Arpad Csapo, diretamente ligado a

instituicdo, era também um aliado fundamental.

Um pedido de auxilio para o laboratério de fisiologia que Csapo apresentou em 1963, ao
entdo diretor da divisdo biomédica do Population Council, Sheldon Segal, revela varios aspectos do
contexto em que se realizavam as pesquisas e, conseqlientemente, das questdes que estavam, de
fato, em jogo. Descrevo-o a seguir. Em carta, Csapo informava ja haver recebido do Population

I»

Council um auxilio para o estudo sobre a “esterilidade reversivel por indugdo hormonal”, método

de contracepgdo possivel para “comunidades onde ndo se pode confiar que as pacientes tomem
as medicacBes tal como prescritas, ou onde a supervisio médica ndo pode ser assegurada”. '
Segundo ele, o programa era bastante modesto, limitado aos fundos e facilidades disponiveis da
maternidade da Universidade da Bahia. Argumenta, assim como Coutinho, em todas as ocasiGes

que fala do assunto - que os resultados encontrados vieram de pesquisas feitas sobre a fisiologia

reprodutiva, e ndo sobre contracepgdo:

You may also recall, that this possible solution to excessive population growth was not offered by a
systematic search for new contraceptive methods, but by a study of a basic problem of

reproductive physiology. 32

Vé-se, entdo, como o investimento em pesquisa bdsica - uma das principais frentes da
Rockefeller na América Latina (cf. Cueto 1990) - poderia se desdobrar em resultados interessantes
para um dos problemas considerado, também, de extrema importancia naquele momento: a

questdo populacional.

Segundo Csapo, nesse pedido, a despeito do potencial contraceptivo da progesterona,
inicialmente o que estava em questdo era o conhecimento cientifico dos mecanismos fisioldgicos
do trabalho de parto. Ou seja, se 0 mesmo poderia ou ndo ser atrasado ou suspenso através de

hormdnios progestacionais, como ja féra demonstrado em animais de laboratério. Para Csapo, os

3 RAC, Population Council Accession |. Box 55 Folder 882. Csapo vinha recebendo, anualmente, por volta de
doze mil ddlares de auxilio da Rockefeller, através do Population Council, para suas pesquisas sobre
“manutencdo e término na gravidez”. Parte dessas pesquisas foi efetuada na Universidade da Bahia, antes
de ser feito este pedido, especificamente para a universidade brasileira. Cf. RAC Population Council
Accession |. Box 51 Folder 765.

32 “yocé deve se lembrar que essa possivel solugdo para o problema do crescimento populacional ndo foi
oferecida por uma busca sistematica por novos métodos contraceptivos, mas pelo estudo de um problema
basico de fisiologia reprodutiva.” RAC, Population Council Accession |. Box 55 Folder 882.
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fisiologistas da reprodugdo de entdo acabaram quase que involuntariamente se deparando com
dois problemas fundamentais: assegurar que as gravidezes e partos “desejados” ocorressem
normalmente e, por outro lado, evitar as gravidezes indesejadas. Seriam dois aspectos diferentes
de um mesmo problema - o controle regulatério das fungdes reprodutivas. E vinham sendo

tratados, na época, com o mesmo medicamento - os injetaveis de progestagénios. **

Ap6s 15 anos trabalhando nesta area, o fisiologista hiingaro se considerava em condicGes
de dizer que os problemas em questdo eram de grande complexidade, de maneira que nao se
encaixariam em um projeto simples de pesquisa: deveriam ser analisados por um time de pesquisa
bem organizado, com esforgos conjuntos de cientistas e clinicos. Isso somente seria possivel em
instituicoes especificamente criadas para o estudo das fungdes reprodutivas e para a regulagdo

destas fungdes - a proposta de Csapo era de que esse espaco fosse criado em Salvador.

De acordo com Csapo, algumas coincidéncias felizes o levavam a propor a criagdo de um
instituto de reprodugdo na Bahia com um investimento moderado. O sucesso do projeto de um
ano criado em Salvador rendeu bastante publicidade e, segundo ele, uma atmosfera favoravel na
universidade e na cidade. Ao apresentarem o trabalho em um congresso em Porto Alegre, os
obstetras brasileiros sentiram-se na obriga¢do de reconhecer a importancia do trabalho realizado
pela equipe de Salvador. Para Csapo, isso assegurava o interesse e o apoio nacional a essas
pesquisas. Apoio que também viria, segundo ele, do reitor da Universidade da Bahia, do Diretor
das Faculdades de Farmiacia e de Medicina, dos membros da faculdade e da equipe da
Maternidade Climério de Oliveira. Deste apoio teria resultado, por exemplo, a criagdo do
laboratério de fisiologia da reprodugdo na universidade. Este estava sob a dire¢do de Elsimar
Coutinho (entdo professor de bioquimica), J. Adeodato Filho (professor de obstetricia) e Csapo. A
equipe consistia dos trés diretores, seis ginecologistas e obstetras que trabalhavam em tempo
integral, um patologista, doze enfermeiras e auxiliares de enfermagem, uma secretdria e um
artista ilustrador. Outros pesquisadores também estariam interessados na estrutura de trabalho
disponivel, o que asseguraria, segundo Csapo, uma equipe de trabalho adequada para qualquer

problema relacionado a reprodugdo humana.

33 £ . . . A e
E interessante que, embora os resultados com das pesquisas sobre o “bloqueio progesterdnico” se
provassem negativos desde as primeiras pesquisas por volta de 1960, Csapo ainda insistia nesta relagdo e a
acionava como justificativa para a continuidade das pesquisas.
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Seria, entdo, necessaria uma ampliacdo das clinicas e laboratérios e a garantia de suporte
financeiro de longo prazo. A estrutura fisica do instituto teve uma oferta inesperada, feita pela
Sociedade do Cuidado a Crianga da Bahia. Em dificuldades financeiras e percebendo o interesse do
grupo de pesquisa, a Sociedade haveria oferecido a estrutura do hospital que possuia (150 leitos
para maternidade e pediatria), para uso durante um periodo determinado pela prépria equipe. O
custo de reconstrucido do hospital seria de US$30.000. O auxilio solicitado por Csapo colaboraria
na estruturacdo do hospital para o Unico propdsito de estudo dos problemas da reproducdo
humana, podendo funcionar ainda como instituicdo filantrépica, oferecendo servigo obstétrico e
ginecoldgico para pessoas “desfavorecidas” das vizinhangas. O hospital poderia ser prontamente
reconstruido, porque sendo um instituto da universidade, as conexdes com a instituicao poderiam
ser acionadas para a sua reconstrugdo e administragdo. O auxilio de US$50.000 délares cobriria os
gastos com pessoal e de operagdo, e somente pacientes que participassem das pesquisas seriam

admitidas de graca.

Csapo se dizia autorizado pelos seus colegas do Laboratério de Fisiologia da Reprodugdo
da Universidade da Bahia a requisitar um auxilio no valor de cinglienta mil délares anuais para um
periodo de cinco anos, sugerindo que fosse garantida essa continuidade, renovando-se o auxilio a

cada ano, conforme as atividades realizadas fossem comprovadas.

“«

Segundo Csapo, o maior “problema” a ser pesquisado era a contracep¢do, ou “a

|H

esterilidade reversivel por inducdo hormonal”. Tanto os aspectos praticos como os tedricos seriam
enfatizados. O trabalho tedrico deveria atrair pessoal académico com experiéncia de pesquisa. Os
problemas a serem trabalhados, como a equipe, a localizagdo do hospital, a beleza incomum de
Salvador, o suporte caloroso da Universidade e do governo do Estado da Bahia e o custo de vida
relativamente baixo atrairiam cientistas estrangeiros de diferentes disciplinas. O instituto tinha,
assim, potencial para se tornar um espaco de treinamento e um centro de operac¢des em fisiologia
da reproducdo. Era apenas uma questdo de financiamento. Uma justificativa final usada pelo
fisiologista é de que este auxilio ainda facilitaria a pesquisa basica em biologia e medicina em
Salvador, no Brasil e na América Latina. Devia, portanto, estreitar as boas relagdes entre paises
bem mais eficazmente do que qualquer programa de auxilio similar, tal como vinha sendo a

politica de instituicGes interessadas na expansdo da pesquisa basica nestes paises, caso da

Rockefeller.
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As sucessivas aprovacdes de pedidos de auxilio a pesquisa, concedidas a Csapo, para o
laboratério de Fisiologia da Universidade da Bahia comporiam, assim, os primeiros passos de uma
longa e permanente parceria no campo das pesquisas com contraceptivos na Bahia. Nao
encontrei, nos arquivos do Population Council, a ata da reunido em que o pedido de Csapo para a
estruturagdo do centro de pesquisas foi discutido. No entanto, este “projeto” se assemelhou
muito com a instituicdo que seria, duas décadas depois, construida por Elsimar Coutinho em
Salvador: o Ceparh - Centro de Pesquisas e Assisténcia em Reprodu¢dao Humana - do qual tratarei

mais pormenorizadamente em capitulos posteriores.

O financiamento da Rockefeller as atividades do laboratério de Fisiologia da Faculdade de
Medicina da Bahia se concretizou por, ao menos, mais dois anos: em 1964, para os estudos sobre
a “esterilidade induzida pelos gestagénios”, e em 1965, ja incorporando parte importante da
estratégia de pesquisa e producdo do Population Council, com uma pesquisa sobre os efeitos dos
dispositivos intra-uterinos. Csapo investigava a atividade do miométrio com a presenga de DIUs,
enquanto Coutinho prosseguia com sua pesquisa sobre o contraceptivo injetdvel. A pesquisa de
Coutinho, segundo Csapo, vinha progredindo satisfatoriamente e naquele momento incluia 260
mulheres. Nenhuma gravidez teria ocorrido e a reversibilidade da esterilidade teria ocorrido até

com as maiores doses de progestinicos utilizadas.

O pedido de Csapo para estruturacdo do centro de pesquisas em Salvador ilustrou,
todavia, o envolvimento e o interesse da universidade baiana e da instituicdo estadunidense em
estudos sobre a questdo da contracepc¢do. Entretanto, o momento de passagem das pesquisas
sobre a “manutencdo e término da gravidez” para os estudos sobre a “esterilidade induzida por
gestagénios” e “mecanismos de acdo de dispositivos contraceptivos” coincide com o periodo de
consolidagdo de uma instituicdo dedicada exclusivamente a essa questdo. Nascida da prépria
fundacdo Rockefeller, criada por um de seus herdeiros, John Rockefeller Ill, e composta por
pessoas que tinham trabalhado no Instituto Rockefeller, o Population Council passou
paulatinamente a concentrar os pedidos e financiamentos relacionados a contracepgao e questdes
populacionais, com fundos que vinham ndo somente da Rockefeller, mas também de outras

fundacBes, como a Ford.>* Acompanhando a trajetéria de Coutinho, percebemos que a

*Um exemplo de como os financiamentos passaram a se distribuir entre as agéncias pode ser visto em RAC,

Population Council Accession I. Box 62 Folder 1068. Em julho de 1965, com o esgotamento dos recursos

destinados a essas duas pesquisas e o atraso, ou demora, da chegada dos recursos concedidos pela
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consolidacdo do Population Council e das discussdes sobre crescimento demografico - mais
precisamente sobre a preocupante “explosdao” demografica - foi contemporanea a ascensdo de

Elsimar Coutinho como pesquisador.

Pesquisas iniciais de Coutinho em Salvador

A primeira pesquisa de Coutinho na d4rea da contracep¢do concentrava vdrios aspectos
importantes para o seu sucesso: o material de pesquisa disponibilizado pelo laboratdrio Upjohn
apds o simpdsio sobre progestinicos em Michigan (a medroxiprogesterona); os financiamentos
substanciais da Fundacdo Rockefeller e do Population Council; um motivo “nobre” do ponto de
vista médico - a resolucdo de uma “patologia”, quer dizer, o trabalho de parto prematuro (o que
neutralizava as incertezas e insegurangas enfrentadas pelas primeiras pesquisas com
contraceptivos) - e, finalmente, um espaco favoravel para a realizagdo destes procedimentos de

pesquisa: a Maternidade Climério de Oliveira, em Salvador, Bahia, Brasil, América do Sul.

Embora Arpad Csapo ndo estivesse diretamente envolvido nem, ao que tudo indica,
interessado nas pesquisas sobre os aspectos contraceptivos da medroxiprogesterona na época em
que Coutinho iniciava suas pesquisas, segundo ele, o pesquisador hingaro o teria “ajudado” a
publicar seus resultados. Tanto auxiliara na redagao do artigo em inglés, como colocara seu nome
como co-autor, “emprestando” a Coutinho sua credibilidade em fungao da sua ligagdo direta com
a Rockefeller em Nova lorque e com a Universidade de Washington em St. Louis, onde era
professor. Publicado entdo na revista Fertility & Sterility em 1966, o artigo “Reversible sterility
induced by medroxyprogesterone injections” seria, de acordo com Coutinho, um resultado
pioneiro de uma pesquisa também pioneira, estimulando o préprio laboratério Upjohn a realizar

um estudo multicéntrico sobre esse contraceptivo.

Dois aspectos fundamentais do fazer cientifico sdo a divulga¢ao dos resultados obtidos e a

conseqiiente confirmagdo da sua validade a partir dos pressupostos de cientificidade,

Fundagdo Ford, Csapo pediu a Sheldon Segal, por carta, um auxilio complementar de 5000 ddlares para
evitar a interrupgdo das pesquisas até o final daquele ano. Segal respondeu que embora tivessem
considerado muito seriamente o seu pedido, estavam impedidos de fornecer essa suplementagdo, mas que
esperava que as pesquisas prosseguissem normalmente.
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legitimidade, confiabilidade compartilhado pela comunidade em questao. Foi, entdo, no momento
de conferir visibilidade aos resultados obtidos com suas pesquisas que Coutinho comecou a
enfrentar as conseqliéncias do “pioneirismo” no estudo dos contraceptivos injetaveis. Uma
primeira conseqiiéncia foi a possibilidade de responder a processos no Conselho Regional ou
Federal de Medicina, por infragdo do cddigo de ética em vigor na época, que “proibia ao médico
ensinar ao seu paciente método de evitar a gravidez” (Coutinho s/d: 38). Esta questdo é relatada
por Coutinho como uma incompreensao da sociedade da época sobre a questdo da contracepcdo

— perspectiva que seria revista pouco tempo depois.

No artigo “Early development of depo-provera and cyclofem as long-acting injectable
contraceptives: a personal account” (Coutinho 2000), Coutinho re-apresenta o episédio das
pesquisas clinicas que levaram ao desenvolvimento da Depo-Provera como um contraceptivo
injetavel. O artigo é uma espécie de acerto de contas, considerando que a Depo-Provera somente
conseguiria a aprovacdo da FDA (Food and Drug Administration) para uso como contraceptivo no
mercado estadunidense em 1992 — anos apds a realizagdo de uma CPI que investigou seus efeitos,
e que encomendou estudos clinicos de longo prazo para provar a seguranga do injetdvel. Segundo
Coutinho, o medicamento esteve disponivel entre 1960 e 1973 para o tratamento da
endometriose e em casos de ameaga de aborto, tendo sido suspenso pela FDA em fung¢do da falta

de evidéncias de sua eficacia, dentre outros motivos.

Coutinho afirma que, ao descobrir a reversibilidade dos efeitos esterilizantes da
medroxiprogesterona - ou, melhor, seus efeitos contraceptivos - defendeu perante o laboratério
farmacéutico que fornecia a medroxiprogesterona seu interesse pelo desenvolvimento de uma

pesquisa sobre o potencial contraceptivo da Depo-Provera.

| insisted on being supplied with Depo-Provera in order to investigate its possible use as an
injectable contraceptive. It was not a simple task to obtain the agreement of the Upjohn Company
because they had never engaged in contraceptive development and feared disapproval by the
Catholic Church. In face of my insistence Harold Upjohn opted to pay a site visit to Brazil where he
could better assess the possibilities after a thorough discussion with me. He flew to Bahia, spent 2
days discussing various aspects of contraception which, as | was careful to point out, was of great
interest to developing countries. | tried to persuade him to let me investigate the possible use of
Depo-Provera as an injectable contraceptive. | must have succeeded since, before he left, he

promised to ensure that | would receive an ample supply of the drug to carry out the studies. For
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the following 3 years, from 1961 to 1964, we conducted the clinical trials with the three doses
which we had found in pilot studies would provide contraception for 1 month (50 mg), 3 months
(100 mg) and 6 months (400 mg). An increase to 1 gram prolonged the duration of the effect to 9

months or longer (Coutinho 2000: 281).

Assim, fica claro que o pesquisador baiano ndo somente esteve empenhado na
relativamente audaciosa idéia de realizar pesquisas sobre um novo contraceptivo injetdvel, como
também tinha consciéncia do qudo conveniente esse tipo de “produto” ou “servico” poderia ser,
sobretudo para os paises em desenvolvimento — ou, mais precisamente, do quanto esse
argumento interessava a uma ampla gama de pessoas e instituicOes, apesar das dificuldades e

provéveis desaprovacdes. >

Um dos principais efeitos das inje¢Oes - descrito nas formulagdes inicialmente propostas
(50, 100 e 400 mg) - era a supressdo da menstruacado. Este efeito era conhecido desde as primeiras
pesquisas com contraceptivos feitas em Porto Rico, também baseadas em progestagénios.*® Mas,
assim como a pilula contraceptiva somente seria aceita quando foram incluidos em sua
formulagdo os estrogénios e a interrupgdo de sete dias que permitia a ocorréncia dos
sangramentos mensais, 0s injetaveis (como o que estava sendo proposto por Coutinho)
recolocavam o problema da “mimetizacdo” ou “reproducdo” da menstruagdo. Questdo da qual a
industria farmacéutica se esquivara até entao — o que continuaria a fazer de forma sistematica nas

décadas seguintes.

Familiarizado com as discussGes sobre contracepgao que vinham ocorrendo nas agéncias
de fomento a pesquisa, e com a demanda pelo desenvolvimento de um método contraceptivo de
longa duragdo, Coutinho parece ter acreditado - ao contrario de alguns diretores da prépria
Upjohn - na viabilidade do contraceptivo injetavel a base de medroxiprogesterona. No entanto, a
questdo da supressdo da menstruacdo representava um impasse. Recordando estas questoes,
Coutinho fala da dificuldade para transformar a Depo-Provera em um contraceptivo desejavel para

o mercado farmacéutico.

35 . ~ , . . ~ . s
A utilizagdo de paises em desenvolvimento para a realizagdo de pesquisas clinicas sobre novos

medicamentos, principalmente contraceptivos, foi marcadamente uma das principais questdes em jogo no
processo de pesquisa e desenvolvimento da contracepgdo. O potencial uso de contraceptivos para o
controle da natalidade nestes paises foi, com efeito, um dos principais temas em discussao.
% Estas pesquisas serdo descritas e discutidas posteriormente, no terceiro capitulo.
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[...] the new products were undoubtedly revolutionary because they interfered radically with the
menstrual cycle, suppressing both ovulation and menstruation, the two phenomena most overtly
associated with femininity. Opposition to the new methods erupted in many countries but lasted
longer and was fiercest in the US. It took almost 30 years of hard work, hundreds of new studies
carried out by independent investigators, the intervention of the US Congress and the involvement
of the World Health Organization to placate the critics and allay the objections to the universal use

of both Depo-Provera and its combination with Depo Estradiol (Coutinho 2000: 284).

A visdo dos sangramentos menstruais como um sinal da fertilidade, feminilidade ou
normalidade - e sua supressao, portanto, como reflexo indesejavel das intervengdes hormonais
contraceptivas - transformou-se, aos poucos, em um dos principais alvos contra os quais Coutinho
insurgiria. A defesa da supressdao da menstruagao, até mesmo como medida profilatica e saudavel,
passaria a ser uma das principais bandeiras defendidas pelo médico baiano.”’ N3o é a toa,
portanto, que este primeiro episddio da sua carreira como pesquisador (a descoberta e defesa do
potencial contraceptivo da medroxiprogesterona por via injetavel) seja evocado como uma
espécie de ponto de partida da sua trajetdéria, no momento em que ele publicou uma de suas teses
mais conhecidas (o livro Menstruag¢do, a sangria inttil). Momento em que também decidiu

compor sua narrativa autobiografica.

Embora aprovada e utilizada por varias mulheres em iniUmeros paises, como o Brasil, a
Depo-Provera pode, talvez, ser considerada um dos contraceptivos mais controversos da segunda
metade do século XX, juntamente com os implantes subcutaneos e dispositivos intra-uterinos. Nos
Estados Unidos, esteve presente no mercado para tratar abortos e endometriose entre 1960 e
1973. No momento, entretanto, que foi anunciada a inten¢cdo de se registra-la como
contraceptivo, houve uma forte reacdo por parte do senado estadunidense, que culminou na
instauracdo de uma CPI, Comissdo Parlamentar de Inquérito, em 1978, e na ndo-aprovacdao do
injetavel pela FDA até o ano de 1992. Elsimar Coutinho - como um dos médicos e pesquisadores
envolvidos na utilizagdo deste contraceptivo em larga escala - foi chamado para depor nesta CPl e
falar sobre a sua experiéncia. Tratarei deste processo (suas principais discussdes, as questdes que
estavam sendo colocadas e os aspectos “controversos” da Depo-Provera) nos capitulos

subseqlientes, apds apresentar alguns outros episédios da trajetdria de Coutinho.

% Discutirei essa questdo mais adiante.
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Desdobramentos

Retomando, entdo, o contexto das pesquisas iniciais da trajetéria de Coutinho - o
processo de pesquisa com a medroxiprogesterona -, percebemos que mesmo sabendo, desde
cedo, das dificuldades ou impossibilidade do trabalho de parto ser interrompido com a
progesterona, Csapo e Coutinho insistiram em conhecer e pesquisar alguns aspectos dessa
(possivel) relagdo. O que levou, eventualmente, a resultados para fins diametralmente opostos no
que dizia respeito aos aspectos reprodutivos — acabaram por propor um efeito contraceptivo ao

hormonio em questao.

Coutinho sugere, em sua narrativa, que apesar de estar de envolvido com a relacdo entre
a progesterona e o trabalho de parto por causa da participacdo e interesse de Csapo nas pesquisas
em questdo, ndo deixou de investigar também os efeitos da ocitocina, segundo a hipdtese

trabalhada por Caldeyro-Barcia.

Em 1964-65 quando as principais observagdes estavam sendo feitas eu concentrava o meu trabalho
era na dosagem de ocitdcicos, ansioso que estava para descobrir se existia ou ndo atividade
ocitécica aumentada no sangue das parturientes, que pudesse ser responsabilizada pelo aumento
da contratilidade uterina. Usando equipamentos que trouxe comigo dos EE.UU. instalei-me na
Maternidade Climério de Oliveira, agora na condigdo de pesquisador principal da Instituicdo, afim
de estar bem perto das minhas futuras pacientes. Os equipamentos permitiam que eu pusesse em
pratica o meu plano de utilizar o Utero parturiente da coelha, que tem uma extrema sensibilidade
frente aos ocitdcicos, como instrumento de medida do poder ocitocico do sangue. Armei o circo e
pus maos a obra. Tinha que trabalhar rdpido. Convidado a apresentar os meus resultados como
conferencista no segundo Congresso Mundial de Endocrinologia programado para o més de julho
em Londres. A técnica funcionou muito bem e pude levar para Londres, onde apresentei
orgulhosamente, os resultados que desagradaram aos dois lados. Desagradaram a Csapo por que
mostravam uma elevagdo dramatica do poder ocitdcico do sangue da mulher em trabalho de parto,
uma proposta que ele ndo queria admitir nem por hipdtese. Desagradava a Caldeyro porque o
aumento sé ocorria muito tempo depois de iniciado o trabalho de parto, quando a dilatagédo do colo
do Utero ultrapassava os 4 cm. Propus entdo que os ocitdcicos que apareciam no sangue das
mulheres em trabalho de parto ndo eram responsaveis pela iniciagdo ou ativagdo da contratilidade

uterina. Surgiam, isto sim, em resposta a dilatagdo do Utero como no reflexo de Ferguson descrito
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na coelha ou o que era mais provdvel em resposta as perdas liquidas e alteragdes pélvicas que
ocorriam no decurso do trabalho de parto. Consegui assim desagradar aos dois grupos, mas assumi
perante os especialistas uma individualidade que me permitia ficar equidistante dos dois extremos

(Coutinho s/d: 38-39).

Para Coutinho, este foi o inicio do processo de rompimento com Csapo. De acordo com o
médico baiano, a divulgacdo dos resultados contrarios a tese do bloqueio progesterénico,
apresentados por Coutinho no Congresso Mundial de Endocrinologia, nao teria sido bem recebida
pelo fisiologista hungaro. As pesquisas de Coutinho pareciam, entdo, colocd-lo na posi¢do de um
pesquisador “independente” das duas teses ou teorias que havia herdado das suas experiéncias

internacionais: a do bloqueio progesterdnico e a da influéncia da ocitocina no trabalho de parto.

A apresentagdo de Londres tinha sido o meu grito involuntédrio de independéncia. A magoa de
Csapo foi duradoura e trouxe profundas consequiiéncias ao nosso relacionamento profissional e até
social. Durante o periodo 1958-1964 tinhamos realizado diversos projetos de colaboragdo, ele em
Nova York (Rockefeller University) e depois St. Louis (Washington University) onde foi ser professor
e eu na Maternidade Climério de Oliveira, como chefe de pesquisas, e nas Faculdades de Farmacia e
Medicina como professor. Nos visitdvamos e participavamos juntos de congressos e seminarios.
Depois que separou-se da primeira esposa encorajei-o a fazer uma casa na praia em Itapoan onde
ele poderia vir passar o verdo com a sua nova e bela jovem esposa alemd. Ajudei a construir a
casinha em um terreno a beira da praia em Itapoan, em um tarefa de terra cheia de coqueiros.
Depois do congresso de Londres nossos encontros continuaram por for¢a dos projetos que

tinhamos comegado juntos mas ja ndo faziamos festa ao nos encontrarmos. (Coutinho s/d: 40).

O rompimento definitivo viria posteriormente, em fungdo de uma disputa entre Csapo e
Coutinho pela diretoria de um projeto financiado pela Fundagdo Ford. Projeto, alids, muito
parecido com aquele apresentado por Csapo a Rockefeller, que visava a ampliagdo e restauragdo
das instalagGes dos laboratdrios que levariam a constituicdo de um centro de pesquisas. Na versdo

de Coutinho,

Escrevi o projeto de tal modo a incluir o maior nimero possivel de interessados das cadeiras basicas
e clinicas, porque o que desejava a Fundacdo Ford era desenvolver um centro de pesquisas e
treinamento em reprodug¢do humana de alto nivel no Brasil. As negocia¢des iam bem até que os
representantes da Fundac¢do Ford discordaram da minha proposta de designar Csapo diretor do
programa. Cumpri a delicada missdao de transmitir a Csapo a decisdo dos representantes da

fundag¢do. Chovia muito naquele fim de tarde em que fui a sua casa para transmitir a ma noticia e
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ver como podiamos conserva-lo em posicdo de destaque no projeto sem o poder de diretor.
Obviamente ndo gostou. Também ndo quis adiantar muita conversa nem quis saber quem seria o
diretor. Achou que o assunto seria melhor resolvido em Nova York conversando diretamente com a
alta cupula da Fundagdo Ford a quem tinha acesso. Viajou no dia seguinte. Em Nova York procurou
usar seu prestigio e ligacGes para reverter a situagdo mas o que conseguiu foi adiar a decisdo. A
Fundagdo Ford preferia que a chefia do projeto me fosse confiada. Para resolver o impasse a
Fundagdo Ford resolveu enviar a Salvador alguém que tivesse autoridade e competéncia para
analisar todos os aspectos do problema e finalmente decidir. A pessoa escolhida, Anna Southam,

era professora de Ginecologia e Obstetricia da Universidade de Columbia (Coutinho s/d: 40-41).

Coutinho narra o episddio da visita de Anna Southam a Salvador para escolher quem seria
o diretor do projeto. E como a escolha pelo médico baiano teria marcado a ruptura definitiva com

o fisiologista hungaro.

O comportamento de Csapo no episddio ndo deixava duvida no meu espirito de que ndo podiamos
mais trabalhar juntos. Agora era eu que estava muito magoado. Nos restava alinhavar alguns
trabalhos que tinhamos comegado e isso podia ser feito por correspondéncia e com a ajuda de
terceiros. Meses depois, arrependido, ele tentou reatar uma amizade que ja ndo existia. Insistiu
para ver-me. Relutei. Acabei aceitando conversar mas estava decidido em ndo reconciliar.

Seguimos nosso caminhos separadamente. Uma pena. (Coutinho s/d: 42).

A verba disponibilizada pela agéncia estadunidense cobriria boa parte das reivindicagdes
feitas anteriormente por Csapo a Rockefeller, para a estruturagdo dos laboratdrios e de um centro
de pesquisa em reprodugdo na Faculdade de Medicina da UFBA. A essa altura, os interesses sobre

contracepgao e controle populacional ja se consumavam em programas bem mais substanciais.

A Fundagdo Ford concedeu a Faculdade de Medicina (FAMED) da Universidade Federal da Bahia a
soma de quase meio milhdo de ddlares para serem utilizados dentro do programa que propus e que
deveria estender-se por cinco anos. Em contrapartida a Universidade deveria contribuir com
guantia igual e que seria paga de maneira crescente de tal maneira que ao fim do quinto ano a

responsabilidade da manuteng3o do programa seria totalmente da Universidade. (Coutinho s/d:

43).

Além de romper com Csapo por causa do auxilio concedido pela Ford (entre outros
motivos), a entrada desse grande montante de recursos na universidade baiana provocou

desentendimentos também entre Coutinho e Jorge Novis. Segundo Coutinho,
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Logo que foi aprovado o "grant" pela Fundagdo Ford e as condigdes aceitas pela UFBa na pessoa do
seu reitor Miguel Calmon Sobrinho, a fundagdo enviou o seu primeiro cheque a Faculdade de
Medicina. A chegada daquele cheque a conta da FAMED provocou uma reagdo paradoxal no
espirito do entdo diretor da instituicdo, meu amigo e guia Jorge Novis, necessitado de recursos até
para consertar o telhado da casa. Novis achou que os recursos doados a FAMED poderiam ser
desviados para atender as necessidades mais urgentes da casa e informou-me que faria isso e
apresentaria justificativa posteriormente ao Reitor. Fiquei uma fera. Telefonei para Jorge, pessoa
por quem eu tinha grande admiragdo e afeto para transmitir-lhe a minha surpresa e o meu
inconformismo. Ele, firme, insistiu que aquele dinheiro todo ndo podia ficar a disposi¢cdo de um
programa limitado que iria servir apenas as disciplinas de Obstetricia, Bioquimica e Fisiologia. Como
diretor ele se sentia obrigado a cuidar da escola e ndo do programa. Nao tive duvida, fui direto ao
reitor. Miguel Calmon recebeu-me imediatamente, ouviu-me, pegou o telefone e pediu a sua
secretdria que mandasse chamar o diretor Novis que se encontrava no Hospital da Clinicas, vizinho
a Reitoria. Em menos de 10 minutos Jorge entrava no gabinete do reitor. Cumprimentou-me e
antes mesmo que o reitor falasse, disse que ja sabia do que se tratava, que havia pensado no
assunto e estava disposto a cumprir o que estabelecia a Fundagdo Ford na sua carta de doagdo. Mas
o reitor fez questdo de declarar, me dirigindo a palavra, que aquela doagdo era uma honra para a
UFBA e que as condigdes seriam cumpridas ao pé da letra. Ndo foram. Morto Miguel Calmon, foi
sucedido por Roberto Santos, professor de Medicina que, apesar de tecer elogiosas referencias ao
programa de reprodugdao humana, declarou-se impossibilitado de cumprir os termos do contrato
assinado por Miguel Calmon com a Fundagdo Ford. Completados os cinco anos, na falta da

contrapartida da UFBA o programa iria terminar. Mas ndo terminou (Coutinho s/d: 43-44).

Os aliados iniciais foram, assim, gradativamente afastados enquanto Coutinho procurava
se afirmar como pesquisador, alcangando posi¢cdes de lideranga na carreira académica e nos

convénios com agéncias internacionais, interessadas no fomento as pesquisas sobre contracepgao.
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Fotografia de um simpdsio em Lund, na Suécia, de onde Coutinho seguiu para o 12 Congresso Mundial de
Endocrinologia, em Copenhagen, 1960. A legenda da foto, colocada por Coutinho, indica a companhia de algumas das
pessoas citadas nesse capitulo: Csapo (que haveria articulado sua participagdo neste simpdsio), George Corner,
Caldeyro-Barcia, e uma pessoa que futuramente seria importante na trajetéria de Coutinho, Fritz Fuchs, que na época
chefiava o Departamento de Ginecologia do Hospital Universitario de Copenhagen. Anos depois, Fuchs tornar-se-ia
professor de Ginecologia e Obstetricia na Universidade de Cornell em Nova York. Fonte: Arquivos de Elsimar Coutinho

no Ceparh.
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Capitulo 2

CONTRACEPCAO HORMONAL: DO BIOQUIMICO AO BIOPOLITICO

E necessdrio um novo projeto Manhattan, ndo para construir outra bomba
atdbmica que possa destruir o mundo, mas um grande e nobre projeto para
conhecimento e compreensdao demografica em todo o mundo, um projeto que
desarme a bomba populacional, de forma que a humanidade ndo se multiplique
num aluvido. (Drapper Jr, 1970)

As primeiras pesquisas com contraceptivos hormonais refletem os percalgos comuns a
introducdo de novas tecnologias, associadas ao mesmo tempo ao mercado farmacéutico e a um
campo cientifico, como o que estava por se constituir. O estudo e o desenvolvimento do potencial
contraceptivo de determinados hormonios abriu espago para a articulagdo dessas aliangas — ou,
no sentido conferido por Latour (2007), para a constituigdo de “associagdes” importantes. Para
tratar delas, apresento a seguir uma discussdo sobre o histérico de embates para a introducdo da
contracepgdo hormonal no mercado farmacéutico. E, retomando a trajetéria de Coutinho, como
essa possibilidade resultou ao mesmo tempo na sua participagdo nos principais circuitos mundiais
relacionados a contracepcdo, e no desenvolvimento de uma diversidade de métodos

contraceptivos.

Segundo Angus Mc Laren, ao longo da histéria da humanidade, uma série de mecanismos
contraceptivos foram elaborados e utilizados: pessarios, preservativos, duchas vaginais, o coito
interrompido, abstinéncia, aleitamento prolongado, e mesmo o aborto. Essas técnicas, dentre
outras, substancialmente invisibilizadas nos registros historiograficos mais conhecidos, eram
compartilhadas e retransmitidas de acordo com uma série de fatores relacionados ao contexto

histérico-social em questdo.*®

Ao estudar a questdo da contracepgdo por um amplo periodo histdrico, que abrange
desde a Grécia antiga até as sociedades européias modernas e contemporaneas, Mc Laren parte

da premissa de que sempre existiram sociedades, ou ao menos grupos importantes dentro delas,

% Uma descrigdo interessante e bastante detalhista dos primeiros contraceptivos presentes no mercado
estadunidense pode ser acompanhada em Tone (2001).
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que adotaram medidas contraceptivas. Considerando que mesmo os contraceptivos modernos
dependem de um processo de incorporacao na sociedade, o autor defende que a eficicia de todo
e qualquer mecanismo contraceptivo foi, e é, determinada por critérios sociais. Assim, o
argumento recorrente de que somente atualmente temos contraceptivos “eficazes” lhe parece
muito presungoso, embora Mc Laren ndo ignore o impacto de dois momentos mais recentes em
gue a contracepgao teria atingido uma proporgdo bastante significativa: entre os séculos XVIII e

XIX e na década de 1960, com o langamento da pilula anticoncepcional.

No primeiro caso, ndo teria havido nenhum salto tecnoldgico que explicasse o declinio
generalizado da fertilidade, e sim uma dinamica sociolégica importante que teria colocado a
diminui¢do do numero de filhos como algo a ser desejado. De acordo com o autor, costuma-se
comegar a contar a histéria dos movimentos pelo controle da natalidade a partir da Franga, no
final do século XVIIl, quando as praticas limitadoras da natalidade teriam comegado a ser
publicadas e defendidas e a taxa de fertilidade declinara substancialmente. Condorcet foi um dos
primeiros fildsofos franceses a sugerir, na ocasido, o emprego de meios artificiais para controlar a

populagdo. ¥

Embora na Franga as técnicas de controle da natalidade comegassem a ser divulgadas, e o
pais tenha se destacado como a “vanguarda” da contracepgdo - neste periodo que vai do final do
século XVIII ao comeco do XIX -, as sociedades européias ocidentais e americanas assistiam a um
cenario que alguns demografos caracterizariam como de “explosdo demografica”, devido a queda

das taxas de mortalidade e 3 manutenc&o das de fertilidade.*

O “Ensaio sobre a populag¢do”, escrito pelo economista britanico Thomas Malthus em 1798
veio a ser um dos marcos emblematicos de uma nova preocupacdo social, econdmica e politica
com a fertilidade, que se esbogava. Seu argumento central é de que a populagdo humana estaria
crescendo em progressdo geométrica, enquanto os recursos naturais cresceriam em progressao
aritmética. Ao contrario do que se pode pensar, no entanto, Malthus ndo defendia a contracepgao

|n

como solugdo para esse problema, embora se preocupasse com o “comedimento moral” das
populagdes de baixa renda, que deveriam, de acordo com ele, adiar os casamentos precoces e

impensados.

*® Conforme Mc Laren 1997. Ver também Badinter (1988).
* Sobre algumas das teorias demograficas a respeito dessa fase de transi¢cdo, como a teoria do ajustamento
e a dainovagdo, ver Mc Laren 1997: 201-205.
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Para Mc Laren, a mensagem transmitida por Malthus indicava que a pobreza ndo deveria
ser resolvida através da caridade dos proprietdrios, o que por sua vez respondia a algumas das
expectativas destes em relagdo ao problema da miséria colocada pelo processo de urbanizagdo e a
revolucdo industrial. O autor mostra alguns dos desdobramentos desse argumento no contexto da
sociedade inglesa oitocentista, como, por exemplo, a criagdo da liga malthusiana em 1877, na qual
se agrupavam os primeiros advogados do controle da natalidade. Inspirados pelo problema
“numérico” apresentado por Malthus, estes movimentos colocaram em discussdo a questdo da
contracep¢do. Assim, no século XIX, o controle dos nascimentos ndo era apresentado
simplesmente como um objetivo individual para limitar o tamanho da familia, e sim como uma
solugdo para problemas sociais como a explosdo populacional, a pobreza e a promiscuidade (Mc

Laren 1997: 206 - 207).

Esta passagem remete a uma das “fronteiras” mais importantes quando se discutem os
temas relevantes para essa tese, como contracep¢do, tecnociéncia e biopolitica: a oposicdo entre
individuo e sociedade. Como uma das distingdes mais caras as ciéncias sociais, esta oposi¢do é re-
apresentada diversas vezes, uma vez que a “biopolitica da populagdo”, a que se refere Foucault,
esparrama seus efeitos simultaneamente por estes que por vezes entendemos como dois
“dominios” diferentes, o individual e o social. O entrecruzamento entre as questes da
contracepgdo, dos direitos sexuais, reprodutivos e do controle da natalidade evidencia alguns dos

limites dessa distingado.

A configuracdo da fertilidade como um problema econdémico, politico e social é o que
marca esses momentos, que tomamos como ponto de partida para a colocagdao do controle da
fertilidade como tema de debate publico.** Outra matriz de pensamentos e valores relacionados &
reprodugdo, que compds o mosaico de questdes em jogo nos embates sobre a contracepgao, foi a
eugenia, marcada pela idéia central de que é possivel a transmissdo bioldgica de caracteristicas
variadas, ndao somente “fenotipicas” ou “fisicas”, mas tracos de personalidade, ou capacidades
como a inteligéncia. Fundamentando as discussdes sobre raca e, principalmente, sobre

melhoramento racial, os eugenistas estadunidenses do comego do século XX se preocupavam, por

** Entendendo “fertilidade” como o “potencial ou capacidade de produzir vida”. As defini¢des de fertilidade
sofreram crescentemente normatizagées a partir da constituicdo do campo cientifico da biologia e da
medicina. A partir do dicionario Houaiss, por exemplo, fertilidade seria, pela rubrica da biologia, a
“quantidade de descendentes vidveis produzidos por um individuo, populagdo ou espécie; fecundidade” ou
ainda a “condic¢do do individuo capaz de reproduzir-se”.
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exemplo, com a diferenca de taxa de fertilidade de acordo com a classe social e os grupos étnicos
no pais. As medidas restritivas em rela¢do a imigracdo adotadas na ocasido (como o Johnson Act,
que limitava o nimero de imigrantes que ndo fossem do norte europeu) sdo um reflexo da
articulacdo entre as discussdes sobre nac¢do e as idéias de eugenia que embasavam as concepgdes
sobre a sua composi¢do populacional (Watkins 1998: 16). No Brasil, essas concepg¢des ressoaram
na estimulagdo da imigragdo européia para as regides sul e sudeste no final do século XIX e inicio

do XX.

As diferentes taxas de fertilidade observadas por eugenistas culminariam em idéias como

III

a do “suicidio racial”, pelos brancos de classes superiores, que limitavam o nimero de filhos,
enquanto os imigrantes, sobretudo negros descendentes de africanos, pobres, continuariam se
reproduzindo em proporgdes crescentes. Um dos efeitos dessa diferenga sdo as concepgdes de
“eugenia positiva” (a estimulacdo da fertilidade para um determinado grupo social) e “eugenia
negativa” (que consiste em limitar, por meio da contracepcdo, a “reproducdo” de outros grupos

sociais ou individuos).

E nesse contexto, segundo Watkins, que surgem os primeiros casos de esterilizacdo: como
uma forma de evitar a reproducdo de deficientes. Apds a segunda guerra mundial, o foco dos
eugenistas estadunidenses se ampliara para além de suas fronteiras nacionais, e o chamado
terceiro mundo passou a protagonizar o foco das preocupagdes com o que, aos poucos, foi sendo

caracterizado como um “crescimento populacional descontrolado”.

No Brasil, que viria a ser um dos focos privilegiados para intervengado no que se refere ao
crescimento populacional, a eugenia também aparece como uma matriz para se pensar a

constituicdo da nagdo.

Em “A arte de enganar a natureza: contracepcdo, aborto e infanticidio no inicio do século
XX”, Fabiola Rohden procura desvelar os debates travados entre politicos, médicos e juristas
brasileiros nas primeiras décadas do século XX sobre os temas da contracepg¢do, aborto e
infanticidio. Neste contexto, a baixa da taxa de fecundidade aparece como uma das causas para
que o aborto e a contracepg¢ao se configurem como questdes que dificultariam a consolidacdo dos
projetos nacionais, privilegiadamente pré-natalistas. A maternidade, “destino natural reservado
para as mulheres”, e o casamento eram definidos como as solugdes para o povoamento da patria

e o progresso da nacdo e da espécie humana. No entanto, no Brasil, também a questdo da
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miscigenacdo representava um dos principais desafios para a elite politica preocupada com a

formacao da nagdo.

Rohden aprofunda algumas das conexdes contextuais entre os discursos sobre casamento,
reproducdo e sexualidade e os projetos nacionais, e nota o empenho para a atribuicdo da
responsabilidade da mulher sobre a evolugdo da espécie e o futuro da patria, e para a necessidade
da educacdo delas para o cumprimento dessa missdo. A aproximacdo entre a medicina e o Estado,
mediada pela atuacdo do sistema juridico na era Vargas, evidenciam como as questdes da
populagdo e da constituicdo da nagdo brasileira participaram ativamente na configuragdo do

controle da natalidade como um problema para a elite politica da época.

A autora mostra como a necessidade de diagnosticar, controlar e intervir sobre o processo
reprodutivo, particularmente no que se refere a atuagdo das mulheres e outros profissionais em
relacdo a esta questdo, passou a partir de entdo a significar ao mesmo tempo a consolidacdo dos
projetos de uma nagdo forte e sauddvel e de um campo cientifico e juridico que colaborava na
concretizagdo desses projetos. O deslocamento das questdes reprodutivas para o ambito do
Estado, através, principalmente, da atuagdo de médicos e juristas em relagdo as questdes de
aborto, infanticidio e contracepgao, temas trabalhados pela autora, apontam para as relagées de
género, as regras sociais e sexuais e os valores de maternidade e familia que passaram a ser

constituidos ou reafirmados.

A idéia de uma nac¢do saudavel estava pautada por discussGes sobre a sua composi¢cdo
racial, e as concepg¢des eugénicas faziam da miscigenacdo um problema a ser debatido e
enfrentado. O pro-natalismo que se fez presente nas discussdes sobre a constituicdo da nagao
brasileira ndo se constitui, portanto, sem o enfrentamento de questGes como raca, degeneragdo e
higiene.*”” E importante destacar a presenca da eugenia como uma das matrizes que conformaram
as discussdes sobre controle de natalidade e a composi¢do dos diversos estados nacionais entre o

século XIX e o inicio do século XX.

O trabalho de Angus Mc Laren contribui para relativizar a tendéncia de se enxergar nas
tecnociéncias uma ruptura sem precedentes. O declinio da populagdo no final do século XIX e

inicio do XX, sem um substrato tecnolégico contraceptivo significativo, ou sequer um respaldo

*2 Sobre isso, ver, por exemplo, Nina Rodrigues (1977), Correa (1998), Carrara (1996), Sobrinho (1983),
Schwarcz (1993).
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social por parte da igreja, do Estado ou da medicina, reforca a idéia da multiplicidade de forgas e
aspectos em jogo naquilo que se refere a sexo e reprodugdo. Alguns desses aspectos, entretanto,
efetivamente se explicitam quando o mercado farmacéutico para a contracepgao comega a se

esbogar como uma alternativa possivel.

Os esforgos para inserir a contracep¢do no mundo da tecnociéncia, e para substituir a
adesdo aos métodos mais “simples” (espermicidas, condoms, coito interrompido) por métodos
“cientificos” comercializaveis, foram estudados por Adele E. Clarke. Em “Disciplining Reproduction:
modernity, american life sciences, and the problems of sex”, Clarke dialoga com Foucault,
ressaltando a importancia de estudos que levem em conta o segundo efeito do biopoder - a
questdo populacional -, preterida pela produgdo académica preferencialmente dedicada a
dimensdo do corpo (Clarke 1998: 8). Procura, assim, através de um estudo sobre o processo de
“disciplinarizacdo” da reproducdo, recuperar também a discussdo sobre o potencial de controle
inerente ao desenvolvimento do conhecimento cientifico sobre o processo reprodutivo. Mais do
que isso, a autora mostra os embates e articulagGes através dos quais, nos Estados Unidos, essa
area da medicina - as ciéncias reprodutivas - foi sendo constituida, ao mesmo tempo em que se

criavam, desenvolviam e testavam vdrias tecnologias contraceptivas.

Um de seus argumentos é que a “vontade de saber” no caso das “ciéncias reprodutivas”
dependeu de uma série de negociagdes, seja no que se refere as discussGes sobre controle da
natalidade, eugenia e neo-malthusianismo, seja na redefinicdo entre o que seriam sexo e
reproducdo. De acordo com a autora, na histéria das ciéncias reprodutivas, todas as fronteiras
possiveis estavam sendo reconstituidas: entre ciéncia e sociedade, entre as disciplinas cientificas,
entre o que contava como ciéncia basica ou aplicada, o normal e o patoldgico, as hierarquias e

prestigios das areas cientificas e das carreiras individuais (Clarke 1998: 20-21).

As “ciéncias reprodutivas”, vistas como eminentemente transgressoras, enfrentaram e
ainda enfrentam uma série de desafios para a constituicdo da sua legitimidade cientifica. A
possibilidade de conhecer, intervir, e controlar a vida (humana, sobretudo) sintetiza uma das
principais preocupagdes relacionadas a ciéncia de uma forma mais ampla - ndo somente no que
diz respeito a atuacdo dos cientistas, mas também aos produtos das pesquisas e suas

apropriagoes:

60



Because reproduction is socially, culturally, and economically central to the very shape of individual
lives, as well as a serious focus of national, corporate, and other global interests, it is a particular

site where the desire to control life is vividly manifest (Clarke 1998: 25).

Clarke analisa o periodo entre 1910 e 1960, de forma a mostrar os diversos agentes e
instituicdes envolvidos na discussdo, desenvolvimento e implementagdo da contracepg¢do. Um dos
aspectos mais interessantes, que sobressai em sua anadlise, é justamente a interacdo entre o
campo médico, interessado na caracterizacdo de uma “cientificidade” para os métodos
contraceptivos; a industria farmacéutica, que se preparava para fornecer, em larga escala, o
substrato material para a contracep¢do hormonal; movimentos sociais a favor da contracepgao e
do controle da natalidade (que variavam em suas composi¢des: desde movimentos feministas com
diferentes agendas, até os movimentos de inspiragdo neomalthusiana e eugénica, a favor do
controle da natalidade em populacbes imigrantes e paises do “terceiro mundo”) e, ndo menos
importantes, instituicGes e pessoas financiadoras dos projetos, como, por exemplo, a Rockefeller
Foundation ou mesmo a filantropa Katherine Dexter Mc Cormick, através também de suas

fundacdes.

A despeito desses diferentes aspectos que possibilitaram, aos poucos, o surgimento da
contracepg¢do hormonal como um “paradigma” (Kuhn 2003) para as areas das ciéncias dedicadas
ao estudo dos aspectos reprodutivos e um proficuo campo para a industria farmacéutica, diversas
narrativas histdricas sobre o desenvolvimento da pilula anticoncepcional localizam o esforgo inicial

para sua viabilizagdo na figura de uma mulher, Margaret Sanger (1879-1966).

Enfermeira, criada em uma atmosfera progressista, Sanger se tornaria conhecida pelo
pioneirismo na discussdo e implementagdo de contraceptivos, como a pilula. Sensibilizada pela
situacdo reprodutiva das mulheres que atendia nas periferias de Nova lorque, trabalhou pela
valorizagdo do controle da natalidade (birth control) procurando distanciar a discussdo do
neomalthusianismo e as suas associagGes politicas e econ6micas oitocentistas (Mc Laren 1997:

244). %

Nos Estados Unidos da América, desde 1873, a lei Comstock proibia a orientagdo médica

sobre técnicas de controle da fertilidade e caracterizava a contracepgdo como obscena e ilicita,

43 . . . ~ e A .

Margaret Sanger forjou o termo “birth control”, cujas tradugdes e sindbnimos no Brasil correspondem a
diversos sentidos semanticos e tém diferentes consequéncias politicas (como veremos posteriormente a
partir dos embates entre os termos “controle da natalidade” e “planejamento familiar”).
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assim como materiais pornograficos. Como mostra Andrea Tone (2001), até entdo, o mercado
supria com uma grande variedade de produtos as caréncias contraceptivas. A criminalizagdo
destes produtos nesta fase da histéria estadunidense empurrou para o mercado negro, paralelo,

aqueles contraceptivos usados ha décadas.

Enfrentando esse contexto “repressor”, Sanger iniciou com atividades que incluiam desde
a divulgacdo de métodos contraceptivos, através de panfletos como o Family Limitation, até a
abertura de clinicas de controle da natalidade na periferia de Nova lorque. Os diversos processos
juridicos que enfrentou, em fungdo dessas atividades, e sua condenagdo, serviram como uma
publicidade positiva, que estimulou a transformac¢do da sua defesa pelo controle de natalidade

numa quest3o de liberdade de expressdo. **

De acordo com Adele Clarke, a campanha pelo controle da natalidade encampada por

Sanger adquiriu contornos explicitamente liberais:

Between 1915 and 1920, Margaret Sanger transformed herself from a radical socialist feminist to a
liberal humanist advocate of contraception as a woman’s right and became the major leader of this
movement. Her organization, the American Birth Control League, was founded in 1921.

Subsequently birth control became an increasingly liberal and centralized cause (Clarke, 1998: 55).

Em 1926, a ABC League contava com mais de 37.000 membros. Sanger objetivava com isso
possibilitar a abertura de clinicas de controle da natalidade e prover, sob supervisdo médica,
contracepgdo para as mulheres que procurassem por isso. Como mostra Clarke, neste processo foi
fundamental a associagdo com a figura dos médicos como autoridade para legitimar a
contracepgdo. Com isso, a retdrica também se deslocou da necessidade de autonomia das

mulheres para a questdo da producao de melhores bebés.

E interessante pensar esse movimento de “reconhecimento” e articulagdo com o campo
da medicina reprodutiva que comecava a se constituir como, talvez, um dos motivos pelo qual

Sanger conseguiu arregimentar uma série de forgas e instituicGes interessadas na implementagao

* Processos semelhantes aconteceram com outras mulheres engajadas na luta pela contracepgdo, como
Marie Stopes, em Londres, que publicou em 1918 os livros “Married Love”, defendendo o direito ao prazer
sexual para as mulheres casadas e “Wise Parenthood”, falando sobre o controle da fertilidade. Assim como
Sanger, abriu uma clinica de controle da natalidade em 1921, em Holloway Road (Cf. Mc Laren 1997). Nos
Estados Unidos, em 1917, Mary Ware Dennet fundou a National Birth Control League, com uma proposta
que se diferenciaria da de Sanger principalmente pela importancia dada a autonomia das mulheres na
escolha e controle dos métodos contraceptivos.
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da contracepg¢do. Outros grupos, como o de Mary Dennet, fundadora da National Birth Control
League (em 1917), que insistiram na luta pela autonomia das mulheres em relacdo aos métodos
contraceptivos (como tinham, por exemplo, com alguns dos métodos de barreira preexistentes) e
que nado fizeram essa mesma alianca que Sanger, ndo tiveram o mesmo sucesso. Para Clarke, o

apoio dos médicos a contracepgdo contribuiria para trazer mais prestigio para a sua aceitagdo:

Sanger had calculated that the price of acceptance of contraception by the medical world would be
a medical monopoly on the new service. She also thought nothing could bring greater prestige to

contraception than to have it associated with the magic of medical science (Clarke 1998: 175).

A busca por um método contraceptivo hormonal apareceu, entdo, para Sanger, como uma
das saidas mais interessantes. Tendo os médicos como aliados na defesa da necessidade de um
contraceptivo hormonal, que fosse “eficiente” e, principalmente, tendo despertado o interesse de
uma outra mulher, também pioneira, e muito rica, para a questdo, Sanger catalisaria o encontro
entre Mc Cormick, George Pincus e a progesterona sintética. Combinag¢dao que resultou no

desenvolvimento da primeira pilula contraceptiva, de agdo hormonal.

Associa¢Oes em constituicdo: as primeiras pesquisas com a pilula anticoncepcional

N3o é pouco significativo o fato de que todas as narrativas sobre a iniciativa para o
surgimento da pilula remetam a Sanger e Cormick, e que o desenvolvimento “cientifico”, de fato,
seja atribuido aos pesquisadores Gregory Pincus e John Rock. O rendimento, inclusive retdrico,
dessa origem ecoa em varias falas contemporaneas sobre a contracep¢do, quando se pretende
mostrar o interesse das préprias mulheres pelos seus métodos. As proprias autoras que tratam do

tema da contracep¢do indicam esse “recorte”, que remete, certamente, a questdes de género:

The story of the pill begins and ends with women: two who plotted its development, millions who

dutifully swallowed it each day. In the middle, of course, there were men (Tone 2001: 204).

Em seu trabalho, “Devices and Desires, a history of contraceptives in America”, Andrea
Tone descreve os pormenores das articulagGes para a realizacdo de pesquisas cientificas, que

levaram a formulacdo da primeira pilula contraceptiva. Conforme a autora, Margaret Sanger e

63



Katherine Mc Cormick se conheceram em 1917, ano em que Sanger foi julgada e condenada pela

sua clinica de planejamento familiar no Brooklyn.

Filantropa de uma familia conhecida de Chicago que desafiava conven¢des, Mc Cormick foi
uma das primeiras mulheres a se formar em ciéncias pelo MIT - Massachussets Institute of
Technology. Para Tone, a crenga de Mc Cormick na bioquimica e na industria farmacéutica talvez
estivesse relacionada ao fato de ter tido um marido com esquizofrenia, razdo pela qual também
teriam optado por nao ter filhos. Ao perder o marido em 1947, Mc Cormick teria decidido mudar o
curso da histéria da contracepgdo e financiar as pesquisas das quais Sanger lhe falava com tanto

otimismo.

Gregory Pincus, nascido em New Jersey, cursou genética na Cornell University, e fez
mestrado e doutorado em Harvard. Desligado de Harvard por causa da divulgagdo na imprensa de
criticas sobre suas pesquisas, Pincus recebeu um financiamento do laboratdrio farmacéutico G. D.
Searle, interessado no desenvolvimento da cortisona para o tratamento de diversas enfermidades.
No entanto, outra empresa farmacéutica, a Syntex, ganhou a corrida descobrindo a maneira de
sintetizar a cortisona a partir da raiz do inhame mexicano. Nao obtendo o sucesso esperado com
suas pesquisas, Pincus estaria pressionado a apresentar resultados que compensassem o

investimento financeiro da empresa farmacéutica.

Esta mesma matéria prima, mexicana, serviria para baratear o custo da sintetizacdo de um
derivado da progesterona. A partir deste material Pincus, o quimico chinés Min-Cheh Chang e a
bidloga Anne Merril comegaram as pesquisas sobre a a¢do da progesterona, utilizando coelhas e
ratas como cobaias. As experiéncias comprovavam a acao da progesterona sobre a fertilidade e a
PPFA (Planned Parenthood Federation of America) anunciou esse resultado em seu boletim.
Contudo, parte de seu conselho achou arriscado demais financiar a pesquisa. Margaret Sanger,
que participava ativamente da Planned Parenthood, teria resolvido entdo consultar Mc Cormick
sobre a possibilidade de financiar as pesquisas de Pincus. Assim, através da Worcester Foundation,
Mc Cormick se comprometeu a enviar $150,000 a $180,000 por ano. Suas contribuicdes chegariam

a 2 milhGes de délares (Tone 2001: 214).

A alianga com John Rock foi estabelecida em 1952. Pesquisador clinico dedicado ao tema
da infertilidade, catdlico devoto e conservador, Rock era o parceiro ideal para levar adiante o

projeto de Pincus. Seu interesse no tratamento da infertilidade dava as pesquisas o respaldo ideal
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para enfrentar eventuais oposicdes aos seus objetivos iniciais: a investigacdo sobre o potencial
contraceptivo da progesterona. Além disso, sua posicdo como diretor do Free Hospital of Women
garantia as condi¢gdes para uma pesquisa clinica nas propor¢des necessarias para a futura

solicitagdo de licenga perante a FDA, Food and Drug Administration (Oudshoorn 1999: 118).

Em 1953, os primeiros experimentos com varias formas de progesterona (inclusive
injetaveis) foram, entéo, iniciados com as pacientes de John Rock que apresentavam problemas de
fertilidade. Nesta fase das pesquisas, um dos ajustes feitos foi a inclusdo de estrogénios na
formulagdo das pilulas. Um dos efeitos dos quais as pacientes reclamavam era de que o
tratamento, até entdo feito somente com progestinicos, causava a suspensdo da menstruagao.
Como indica Oudshoorn, Pincus e Rock na ocasido concluiram que seria necessdria uma
reformulagdo, para que o contraceptivo permitisse a ocorréncia dos sangramentos mensais. A
inclusdo do estrogénio, entdo, auxiliava a reducdo dos sangramentos intermediarios (spottings).
Ao mesmo tempo, a adocdo do regime de interrupgdo da pilula - que na época se passou a fazer a
partir do vigésimo quarto dia de uso - permitia a “reprodugdo” dos sangramentos mensais

(Oudshoorn 1999: 120).

Nelly Oudshoorn, estudando a constituicdo do campo de pesquisas sobre os hormdnios
sexuais (1999) e a pilula masculina (2003), caracteriza essa reformulagdo inicial da pilula como um
exemplo do quanto as tecnologias médicas podem ser modificadas a partir de demandas
colocadas por seus usuarios, e também o quanto essas tecnologias estdo implicadas por uma
reflexdo acerca das atitudes morais diante do que foi pensado como uma intervencao artificial
sobre a natureza. O esforgo dos pesquisadores foi o de encontrar uma formulagdo que permitisse
a mimetizagdo dos sangramentos “naturais”. Ademais, uma das indicacGes iniciais desses
contraceptivos era, justamente, a regularizagdo dos ciclos menstruais, com o efeito “colateral” de
suspender a ovula¢do — o que funcionava, sobretudo, nas entrelinhas, como uma sugestao de uso.
Mas, como indica a autora, o que resultou dessa formulacdo foi uma formatacdo dos
sangramentos menstruais nas usudrias da pilula e a constru¢do de uma similaridade entre as
mulheres — o ciclo de 28 dias. Em suas palavras,

As | indicated, Pincus could have made a menstrual cycle of any desired length by changing the

In

prescription of how to use the tablets. He chose to make a “normal” menstrual cycle that

subsequently became materialized in the pill. This diminished the variety in menstrual patterns
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among women: all pill-users have a regular four-week cycle. The pill thus literally created similarities

in women's reproductive functions (Oudshoorn 1999: 137).

O efeito da progesterona sintética sobre o sistema reprodutivo feminino - que provoca, ao
mesmo tempo, uma suspensao ndo s6é da ovulagdo, mas também dos sangramentos mensais que
caracterizam a menstruagdo - foi, e ainda é, um dos principais problemas para os cientistas,
pesquisadores e laboratdrios farmacéuticos. A auséncia dos sangramentos, neste primeiro
momento, evidenciaria a interven¢do na fertilidade feminina, que ndo estava ainda, sequer,
“negociada”, seja no campo cientifico, seja entre as instituicdes que regulavam a aprovac¢do dos

medicamentos (como a FDA nos Estados Unidos), ou mesmo entre as mulheres usudrias da pilula.

O experimento de desenvolvimento e negocia¢do da pilula ilustra, de forma contundente,
as interagdes entre diferentes sujeitos e instituicdes, e como se deram os jogos de forga para que
a pilula viesse a existir como um produto no mercado. A mimetizacdo dos sangramentos mensais
como uma tentativa de adaptar o contraceptivo as expectativas das suas usuarias reflete, de certa
forma, o esforco para “incorporar”, inclusive no sentido fisiolégico, o contraceptivo oral da
maneira menos impactante possivel. E, assim, assegurar a sua aceitabilidade, cuja extensdo ainda
era imprevista. Elsimar Coutinho foi um dos principais agentes na desconstrugao dessa
“manobra”. Para defender os contraceptivos que estudava e desenvolvia - progestagénios
principalmente, que provocam alteragbes nos padrées de sangramento, chegando a sua
suspensao total - Coutinho precisou enfrentar essa discussdo, da qual Pincus e Rock haviam

escapado com a incorporacdo do estrogénio na formulagdo da pilula.®®

A apresentagdo dos primeiros resultados das pesquisas realizadas por Pincus e Rock no
Free Hospital em 1955, num encontro da International Planned Parenthood Federation em Tdquio,
foi recebida com ceticismo. Os pesquisadores sabiam que ndo poderiam ampliar para uma
pesquisa clinica de larga escala em Massachusetts. Além dos impedimentos legais com relacdo a
contracepgdo, a principal dificuldade que se apresentava aos pesquisadores era a “colaboragdo”
por parte das pacientes que testavam os métodos. Muitas desistiam ou ndao tomavam

corretamente a pilula. Essa “dor de cabega”, nas palavras de Katherine Mc Cormick, a fez desejar

* As explicagGes fisioldgicas sugerem que o estrogénio é responsavel pelo desenvolvimento do tecido
endometrial, aquele que se desprende com a menstruagdo, ou no caso de usudrias da pilula, com a
suspensdo da ingestdo dos hormonios. A incorporagdo de uma pequena dose do estrogénio permitia, entdo,
que um pequeno tecido se formasse, o que evitava os sangramentos esporadicos (spottings).
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que existisse uma “jaula de mulheres ovulantes” para que eles pudessem conduzir as pesquisas
até o final (Tone 2001: 219). Logo em seguida, Pincus encontrou em Porto Rico um lugar mais

favoravel para continuar seu trabalho.

Territério dos Estados Unidos, desde 1898, a ilha caribenha parecia ao pesquisador o lugar
perfeito porque conjugava, ao mesmo tempo, o isolamento, que favoreceria uma maior
“discricdo” sobre as pesquisas perante a midia estadunidense (o que em breve se provaria
equivocado), e grande densidade populacional, que contribuia para a configura¢do da idéia de

uma superpopulagdo, o que faria da pilula o remédio necessario para resolver esse problema.

Além disso, os programas federais mostravam uma maior receptividade das porto-
riquenhas a contracepgdo. Por causa dos financiamentos filantrépicos e de uma legislagdo
favordvel, em 1954, ja existiam 67 clinicas de controle de natalidade em Porto Rico. A
vulnerabilidade pela condicdo quase colonial permitia que a intervengao estadunidense fosse uma

“carta na manga” no caso da ndo colaborag¢do do governo porto-riquenho.

Em abril de 1956 comegaram as pesquisas com o Enovid, na formulagdo de 10 miligramas
de norethynodrel e 0.15 mg de estrogénio sintético, sob a supervisdo de um membro da Escola de
Medicina de Porto Rico, Dr. Edris Rice-Way. Na tentativa de evitar problemas, a pesquisa foi
caracterizada como um estudo dos efeitos dos progestinicos sobre o ciclo menstrual, ao invés de

um estudo sobre a contracepgao.

Os pesquisadores tiveram dificuldades para manter a “colaboragdo” das mulheres
envolvidas com a pesquisa por todo o periodo previsto. Até junho de 1957, das 295 que haviam
entrado para o estudo, 162 ja haviam desistido. Em parte devido as denuncias do jornal porto-
riquenho “El Imparcial”, que em uma matéria relacionava a realizacdo dessas pesquisas a uma
campanha neomalthusiana, por tras da qual existiriam objetivos racistas. Os diversos artigos que
se sucederam a esse enfatizavam o fato de as pesquisas estarem sendo realizadas ali, e ndo com
as mulheres brancas dos paises do hemisfério norte (Tone, 2001: 223). A universidade, entao,
forcou o rompimento com as pesquisas de Pincus e Rock. Embora Pincus buscasse ser discreto, a
escolha “estratégica” de Porto Rico sempre é trazida a tona quando se fala das pesquisas sobre

contraceptivos e suas idiossincrasias.

Apds um rompimento com a universidade porto-riquenha, e tentativas frustradas de
utilizar os hospitais psiquidtricos estadunidenses como “campo” para a pesquisa, Pincus ainda
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realizou parte das pesquisas em Porto Principe, no Haiti, e, finalmente, voltou a Porto Rico, dessa

vez associado as clinicas de planejamento familiar ali existentes.

As primeiras publicagGes na imprensa leiga sobre os contraceptivos surpreenderam pela
sua boa receptividade. Pessoas de varias partes do pais escreviam a Pincus e Rock pedindo para
participar das pesquisas. Ou seja, como previa Mc Cormick, havia um contexto mais favoravel para
o surgimento de um produto como a pilula anticoncepcional. Em 1957, a FDA aprovou o uso do
Enovid para tratar “desordens ginecoldgicas”, como infertilidade, abortos freqlientes e
menstruagcdo excessiva. A suspensdo da ovulagdo era apresentada como um efeito colateral
possivel, o que provavelmente fez com que até o final de 1959 pelo menos meio milhdo de
mulheres estivessem tomando a pilula. A G. D. Searle decidiu, entdo, entrar com o pedido de
permissdo para vender o Enovid como contraceptivo na FDA. A empresa havia bancado uma
empreitada controversa, da qual muitos laboratérios igualmente preparados haviam aberto mao.
A boa receptividade na imprensa era um prenuncio do que aconteceria. Em maio de 1960 o Enovid

foi aprovado pela FDA para uso como contraceptivo.

Apesar do sucesso da pilula no mercado estadunidense, apds sua aprovagdo, uma série de
problemas com suas usuarias, como a incidéncia de coagulos, por exemplo, comegaram a ser
relatados. No inicio da década de 1960, outro episédio também ampliou a desconfianga em
relacdo aos medicamentos. A talidomida, sedativo usado em gestantes de alguns paises europeus
para o tratamento dos enjéos matinais, causou malformacdo em milhares de bebés. A
conseqliéncia desastrosa do uso desse medicamento contribuiu, certamente, para uma
articulagdo crescente por diversas medidas que permitissem prever os riscos possiveis do uso,

sobretudo a longo prazo, de qualquer tipo de medicamento.

A partir da década de 1960, varios inquéritos no congresso e no senado estadunidense
procuravam discutir a seguranca dos contraceptivos e cobrar das instituicdes o controle dos
possiveis riscos. * por esse motivo, ndo somente se passou a exigir analises mais criteriosas de

instituicdes como a FDA, ou mesmo a OMS, Organizacdo Mundial de Saude, como também a

* por exemplo, em 1967, o senador Gaylord Nelson propds uma CPI para investigar a competicdo na
industria farmacéutica. No final da década de 1970, outra CPI investigaria o injetavel depo-provera, como
serad abordado posteriormente.
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quest3o do “risco” foi adquirindo, gradualmente, um papel fundamental. * Uma das questdes em
jogo é o interesse mercadoldgico dos laboratdrios farmacéuticos pela comercializagdo dos
produtos nos quais haviam investido com pesquisas. A aprovagao destas instituicdes era de grande
importancia, e o espago para negociagao estava, entre outras coisas, na definicao dos critérios do
que seria considerado “seguro” e de que tipos de pesquisas seriam necessdrias para assegurar
esse resultado. Neste momento inicial, os critérios éticos de pesquisa ainda estavam abertos para

definicao.

Desde essas primeiras pesquisas ja se configurava um cendrio que, a partir de entdo, passa
a ser recorrente em relagao a questdo da contracepgao: um cenario de interagdes freqlentes
entre os laboratdrios farmacéuticos, que produzem e comercializam os contraceptivos; cientistas e
académicos, trabalhando em seu desenvolvimento, pesquisa e legitima¢do perante uma
comunidade cientifica (também em constituicdo); e um mercado farmacéutico formado

majoritariamente por mulheres — uma vez que a pilula masculina nunca chegou de fato a existir.

A possibilidade de produgdo de contraceptivos em larga escala, sobretudo os hormonais,
alimentou de certa forma os propdsitos preexistentes que viam no aumento da populagdo um
entrave para o desenvolvimento. O controle do processo reprodutivo através da contracepgdo
hormonal emerge de um contexto em que o tamanho e a “qualidade” da nagdo e das “familias”

sdo questdes postas em jogo.

O langamento da primeira pilula contraceptiva resultou de um primeiro embate entre
objetivos e interesses diversos, e, como era de se esperar, desencadeou novos processos de
negociacao, particularmente sobre a possibilidade, agora mais concreta, de ampliacdo do mercado
de contraceptivos hormonais. Ao mesmo tempo, colaborou para a consolidacdo de um campo
cientifico relacionado a reprodugdo e conferiu, aos médicos que a ela se dedicaram, uma
possibilidade de prestigio na profissdo e no meio cientifico anteriormente incipiente. Ao falar

sobre estas interagOes, suas dindmicas, causas e efeitos, Mc Laren enfatiza a entrada dos médicos

no jogo pré-contracepgao:

Nem Rock nem Sanger pensavam em desencadear uma revolu¢dao moral. Eram conservadores,

preocupados com a necessidade de preservar valores familiares estaveis e a ordem mundial.

7 Atualmente, a discussdo sobre “risco” é mandatéria em qualquer estudo que trate das relagGes entre
tecnociéncia e sociedade. Sobre isso, ver por exemplo Douglas (1992), Beck (1992 e 1999) e Manica (no
prelo).
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Acreditavam que o contraceptivo oral podia ajudar a assegurar essa estabilidade. Foi o
aparecimento da pilula anticoncepcional — e ndo uma conversdo a raciocinios feministas,
neomalthusianos ou eugénicos — que levou a profissdo médica a apoiar o controle da natalidade. A
contracepgao bioquimica e hormonal agradava a idéia que os médicos faziam da “verdadeira”
ciéncia médica e complementava a sua opinido acerca da necessidade de serem peritos cientificos a

controlar os nascimentos. (MclLaren 1997: 271-272).

Preocupados com os efeitos da talidomida e mesmo os relatos de usuarias da pilula sobre
problemas que variavam desde nauseas, dores de cabega, até coagulos e casos de cancer, alguns
movimentos feministas estadunidenses reivindicavam garantias sobre a seguranca dos
contraceptivos, como vimos no capitulo anterior. Assim, embora o mercado fosse promissor, a
contracep¢do ainda se apresentava como um projeto arriscado para os laboratdrios
farmacéuticos. Outras formas de financiamento surgiram, para fomentar o desenvolvimento de
novos, e diversos métodos contraceptivos. Por tras deles, ndo estavam os interesses de
laboratérios farmacéuticos, embora estes ndo fossem necessariamente incompativeis, mas
instituicdes preocupadas com o controle populacional que, segundo defendiam, resultaria na

diminuicdo da pobreza.

Algumas dessas fundagdes foram a Rockefeller, a Pathfinder, a Ford, a agéncia do governo
estadunidense USAID, a prépria Organizacdo Mundial de Saude, OMS, e cada uma tinha suas
peculiaridades, objetivos, dinamicas e estratégias. Os principais elementos que entravam nos
calculos feitos por estas instituigdes tém a ver com o “custo” da fertilidade dessas pessoas. Nas

palavras de Andrea Tone,

Underlying these cost accountings was a widely shared view that the procreative agency of poor
and black women cost taxpayers too much. This belief meshed easily with foreign policy objectives,
which supported contraceptive distribution to developing nations partly because of the long-term
costs — poverty, political upheaval, and the threat of communism - associated with
nonintervention. Domestic and foreign birth control objectives were merely different sides of the
same coin, for “skyrocketing relief costs in the U.S. [and] mushrooming population overseas [are]
twin problems now costing taxpayers billions”. Presidents John F. Kennedy, Lindon Johnson, and
Richard Nixon — who in 1969 unveiled his five-year plan to make contraceptives available to all low-
income families — were less sexual revolutionaries than cold warriors who endorsed family planning

for political reasons that played well economically at home (Tone 2001: 262-263).
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Como indica Tone, o DIU, Dispositivo Intra-Uterino, foi um dos contraceptivos escolhidos
para suplantar as dificuldades previamente enfrentadas com a pilula: o seu custo, a “dificuldade”
das usudrias em usa-la corretamente, e a facilidade e liberdade com que interrompiam seu uso.
Ou seja, a pilula ndo “funcionava” para as popula¢des de baixa renda, imigrantes, negros, cuja

fertilidade era objeto principal de ateng¢do desses sujeitos e institui¢des.

Em 1952, John D. Rockefeller Il fundou o Population Council, numa tentativa de
concentrar recursos para a questdo populacional, reprodutiva e contraceptiva, uma vez que a
Fundagdo Rockefeller, temendo as possiveis controvérsias sobre o controle da natalidade, em
alguns momentos ndo atendia plenamente os objetivos programaticos com relagdo ao controle

populacional. Segundo Adele Clarke,

Most of its subsequent funding has come from Rockefeller sources and the Ford Foundation. The
internationally oriented Population Council became the locus of development of contraceptives
requeiring medical rather than user initiative such as the IUD and long-acting hormonal implants

such as Norplant (Clarke 1998: 226).

A partir de 1961, o Population Council passou a financiar inimeras pesquisas com DIU,
enamorados pela idéia de um contraceptivo “simples, barato, confidvel e permanente”, mais
adequado ao que consideravam a “prolifica classe baixa desmotivada”. Em 1962, realizava-se a
primeira conferéncia internacional sobre contracepcdo intra-uterina em Nova lorque, anunciando
um programa de pesquisas. Em 1963, ja se falava dos custos de inser¢do e monitoramento médico
do DIU. A campanha para distribuicdo de DIUs feitos nos EUA para nagdes em desenvolvimento

viria em 1965.

Em mais dois anos, cerca de 6 milhdes de Dispositivos Intra Uterinos foram
disponibilizados para os paises pobres, e uma parte do financiamento incluia também um auxilio
para a producdo local de DIUs. Na esteira destes projetos foram feitos também financiamentos
pela agéncia governamental estadunidense USAID. Estima-se que até 1974 a agéncia tenha
fornecido 14 milhdes de contraceptivos, DIUs principalmente, a mulheres de paises em

desenvolvimento. Dentre esses, pelo menos 697.000 DIUs Dalkon Shield, aquele que seria retirado
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do mercado estadunidense depois de seus fabricantes perderem uma série de processos judiciais

(Tone 2001: 265-266). *¢

Diversificando as pesquisas clinicas com contraceptivos: o desenrolar de uma trajetoéria cientifica

O desenvolvimento de contraceptivos ndo esteve, portanto, vinculado exclusivamente ao
mercado farmacéutico. Muitas das justificativas para o fomento de pesquisas na drea da
contracep¢do articulavam-se com interesses demograficos, econdmicos e politicos. Destas
articulagbes se formaram as redes de colaboragdo, como a que envolvia o financiamento das
pesquisas clinicas realizadas por Elsimar Coutinho. A colaboracdo de instituicdes estrangeiras
como o Population Council, a Fundacdo Rockefeller e a Fundagdo Ford foi fundamental para a
definicdao da escolha da drea em que Coutinho se especializaria. Além disso, a demanda crescente
pela producdao de conhecimento cientifico sobre contracepcdo foi definidora das opgdes de
pesquisa as quais se dedicou. O sucesso com a pesquisa do contraceptivo injetavel (resultante, por
sua vez, do fracasso de uma pesquisa sobre a suspensdo do parto prematuro) e o apoio
institucional para a realizagdo dessas pesquisas na Maternidade abriram caminho para a realizagdo

de uma série de pesquisas na area da contracepcdo em Salvador.

Como indicam as matérias de jornais e revistas colecionadas por Coutinho, boa parte da
midia impressa procurava contribuir para a promogdo ou legitimacdo destas pesquisas através da
tentativa de atribuir a elas um valor desenvolvimentista, desejavel para uma regido que se
encontrava em decadéncia, inclusive do ponto de vista da producédo cientifica. Estas pesquisas e o
reconhecimento internacional de Coutinho (e da UFBa) eram apresentados como motivos de

orgulho para a cidade de Salvador e o Estado da Bahia.* Por outro lado, evidentemente, alguns

% 0s problemas relatados com o Dalkon Shield envolviam desde dificuldades na insergdo, dores, desmaios,
passando por casos de aborto séptico (36 relatos), e até casos mais graves, como de um bebé que nasceu
com dano cerebral por causa do DIU, ou de uma jovem que teve o DIU inserido aos 18 anos, teve infecgdo
pélvica e acabou precisando de uma histerectomia total aos 25 anos. A Dalkon Shield tentou, a principio,
alertar por carta os médicos dos possiveis efeitos indesejados, do DIU. Posteriormente o tirou do mercado,
mas, com o crescente aumento dos processos judiciais, que resultou em indeniza¢cdes da ordem de $378.3
milhdes, além dos $107.3 milh&es gastos com custos legais, foi obrigada pela seguradora a fazer o recall do
DIU em 1984, e decretar faléncia (Tone 2001: 278-283).
* Este recurso identitario poderia se estender ao Brasil ou a América Latina, dependendo da proporg¢do do
prestigio que se requisitava no contexto de enunciagao.
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dos objetivos e interesses que perpassavam estes investimentos e pesquisas eram também

criticados.

As falas de Coutinho sobre as criticas e resisténcias as suas atividades de pesquisa,
mostram como, apesar de pretender caracterizar suas atividades como neutras ao adjetiva-las
como “cientificas”, as tensdes entre “politica” e “ciéncia” ndo seriam facilmente ignoraveis no que
diz respeito a sua esfera de atuagdo. Em sua autobiografia, Coutinho localiza num evento politico,

o golpe de 1964, um momento definidor para a continuidade das suas pesquisas em Salvador:

Apesar deste aparente sucesso na carreira universitaria a situagdo politica do pais no comeco de
1964 provocava grande inseguranga [para] aqueles que como eu estava ligado aos americanos
através do meu trabalho. Havia uma deliberada onda anti-americana conduzida por estudantes
esquerdistas liderados por pseudo estudantes plantados ali pelos partidos comunistas e que
dominavam os diretdrios das escolas superiores secundarias. Obviamente que ndo simpatizavam
com a minha atividade sobretudo pela enorme movimentagcdo que eu promovia trazendo
conferencistas americanos que trabalhavam na area da reproduc¢do para fazer conferencias e dar
cursos. (Yankees, Go home!). No comego de 1964 a pressdo contra o meu trabalho era enorme
porque os estudantes comunistas sentiam-se fortalecidos pelo esquerdismo do presidente Jodo
Goulart. Exigiam que os protocolos das pesquisas fossem submetidos a aprovacdo deles.
Cumprindo ordens dos dirigentes comunistas, faziam greves, punham faixas condenando as
pesquisas, sem terem nenhuma nogdo do que faziamos. Ao perceberem a situagdo dificil em que
me encontrava colegas do exterior insistiam para que eu deixasse o pais "a beira do comunismo

que ja escravizava uma boa parte do mundo". (Coutinho s/d: 46).

Freqlentemente apontados pelo autor como um dos seus principais grupos opositores, as
organizagdes estudantis “comunistas” questionavam as articulagbes de interesses entre as
agéncias financiadoras, o governo estadunidense e as pesquisas sobre contracepgao realizadas por
Coutinho em Salvador. A reivindicagdo por alguma forma de controle por parte da universidade
das pesquisas realizadas pela sua equipe aponta para uma tensdo que perpassa toda a trajetoria e
o trabalho de Elsimar Coutinho: entre os dominios que se tentavam definir como “ciéncia” e
“politica”. O discurso do pesquisador envolve quase sempre a tentativa de desvinculagdo dos
propdsitos politicos, a énfase na “cientificidade” e autonomia das pesquisas clinicas. Contudo,
Coutinho ndo oculta algumas identificacGes e aliancgas politicas estabelecidas ao longo de sua

trajetdria, o que explicita muitas das ambiglidades inerentes a pesquisa médica que realizava. O
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trecho a seguir mostra, de forma emblemdtica, a configuracdo de um contexto politico mais

|rl

“favoravel” a ele e suas pesquisas, e a sua tentativa de definicdo destas como cientificas:

O primeiro presidente, o General Castelo Branco, foi 6timo. Usou o seu enorme poder de modo
brando e disciplinado. PGs ordem na casa e devolveu a confiangca ao empresariado e aos
profissionais liberais. Senti-me seguro e desarrumei as malas. Quando viajei para Londres para
participar do Il Congresso Mundial de Endocrinologia em junho estava tranquilo. Durante o
governo de Castelo Branco investi mais do meu tempo em pesquisa certo de que os militares ndo
interfeririam apesar do seu conhecido desaprego pelo controle da natalidade. Adotar ou ndo uma
politica de limitacdo dos nascimentos ndo tinha nada a ver com que eu fazia. Deviam ter meios de
saber que o que eu fazia estava dentro da lei, da ética e dos interesses de uma nag¢do que desejava

crescer cientificamente (Coutinho s/d: 46-47).

As fronteiras entre sua competéncia cientifica e o potencial politico da contracepc¢do sado
disputadas o tempo todo em sua trajetéria. Esforgco retdrico, a tentativa de se desvincular da
politica é resultante das constantes e indesejaveis criticas aos propdsitos das suas pesquisas. Esta
negociagdo pode ser ampliada, com as devidas ressalvas, a prépria questdo da legitimidade da
contracepgdo. Por configurar um dispositivo biopolitico por exceléncia, no sentido Foucaultiano,
essa tentativa de “purificacdo dos fatos cientificos” (Latour 1994) no que diz respeito a
contracepcdo se provara, como vemos a partir de sua trajetdria, muito rentosa. E neste contexto
que se desenvolvem as areas da Ginecologia, Fisiologia e Endocrinologia Reprodutiva, ou mesmo
da Reprodugdo Humana. Porém, a estratégia é ineficiente. Embora se tenha configurado um
campo cientifico a partir destas areas, a constante interagdo com laboratdrios farmacéuticos e,
neste momento inicial, com as institui¢des envolvidas com a promogao de politicas de controle da
natalidade evidenciam, justamente, que os esfor¢os para a demarca¢do do que é cientifico
resultam de um contexto em que as questes estavam bem mais articuladas do que se procurava
demonstrar, ou, a partir da perspectiva proposta por Bruno Latour, que predominava o carater
“hibrido” da ciéncia, ou dos contraceptivos em elaboracdo. As multiplas tentativas de purificacdo,
isto é, de separagdo entre ciéncia e politica, de definicdo do que é da natureza e o que é da

sociedade (ou do bioldgico versus o social) definem, assim, a tonica da trajetéria de Coutinho.

Ao falar sobre a sua participagdo no congresso sobre planejamento familiar, organizado
pela International Planned Parenthood Federation (IPPF), no Chile em 1967, Coutinho mostra

como o didlogo entre a fisiologia reprodutiva e a demografia era proficuo, e como os
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contraceptivos que vinha estudando e desenvolvendo poderiam tratar, também, “patologias

sociais”:
Apesar de ter sido convidado a participar apenas de uma sessao técnico-cientifica para discorrer
sobre a fisiologia e farmacologia do Utero humano ndo gravido, ndo poderia perder a oportunidade
de me familiarizar com os trabalhos que se faziam em outros paises do mundo na area demografica
e social. Apesar de ter lido muito sobre o assunto e estudar o problema do ponto de vista brasileiro,
sabia pouco a respeito da grave situacdo da Africa e da Asia. Voltei do Chile decidido a alertar as
autoridades brasileiras sobre o problema. Em 1967 estdvamos ainda gozando dos beneficios do
governo firme e disciplinado mas razoavelmente tolerante do General Castelo Branco. Os baianos
tinham no chefe da casa civil do Presidente da Republica o senador Luiz Vianna Filho, bidgrafo de
Rui Barbosa que tinha influencia bastante para assegurar aos baianos o direito de se manifestar.
Comecei entdo a falar dos anticoncepcionais que tinha desenvolvido, a Depo Provera e o Anfertil,

ndo apenas do ponto de vista médico mas também e sobretudo do ponto de vista social.

(Coutinho s/d: 52-53).

Presentes desde as primeiras pesquisas com a medroxiprogesterona, os obstaculos e
resisténcias a pesquisa e a viabilizagdo de métodos contraceptivos foram enfrentados pelo
pesquisador baiano com o respaldo institucional da Maternidade Climério de Oliveira e o apelo
financeiro que representavam, para a universidade baiana, as instituicdes de fomento da pesquisa
clinica na area da reproduc¢do humana. Embora evidentemente o percurso ndo tenha sido cruzado
sem resisténcias e oposi¢des, Coutinho soube aproveitar o espaco disponivel para catalisar o
numero de pesquisas e de pesquisadores envolvidos nelas. Tendo conseguido transformar as
pesquisas sobre os efeitos da medroxiprogesterona na suspensdo do trabalho de parto prematuro
em pesquisas pioneiras sobre o seu potencial contraceptivo, Coutinho passou a se dedicar a

diversos estudos sobre outros métodos possiveis de contracepgao.

Os rituais de iniciagdo na ciéncia que representaram os estagios em laboratdrios franceses
e estadunidenses logo se desdobraram na participacdo freqiiente em alguns dos grupos mundiais
de decisdo e fomento a pesquisas médicas na area da reprodugao, principalmente, no caso, da
contracepgdo. Com financiamentos como o assegurado a UFBa pela Fundagdo Ford, uma das
principais mantenedoras do Population Council (juntamente com a Fundacdo Rockefeller),

Coutinho manteve-se no circuito cientifico, que envolve a produgdo de pesquisas, publicacdo de

75



seus resultados, circulagdo nos congressos internacionais, producdo de novas pesquisas,

arregimentacao de mais pesquisadores, e assim por diante.

Segundo sua autobiografia, por volta de 1970 seria consolidada sua posi¢cao de destaque
na producgdo cientifica mundial. Envolvido em pesquisas sobre diversos aspectos da fisiologia
reprodutiva e contraceptivos injetdveis, pilulas, implantes subcutdneos, Elsimar Coutinho era cada
vez mais reconhecido como “par” nos espacos cientificos das disciplinas relacionadas a

reproducdo humana.

O ano de 1970 foi de intensa atividade tanto na participagdo de reunides cientificas internacionais
quanto na publicagdo de artigos. Quinze trabalhos foram publicados em revistas e livros editados
no exterior. Tivemos naquele ano trabalhos publicados em todas as grandes revistas da
especialidade - Journal of Obstetrics and Gynecology, International Journal of Gynecology and
Obstetrics, Contraception, Fertility and Sterility, Biology of Reproduction e o Journal of Obstetrics
and Gynecology of the British Commonwealth. Nunca na sua histéria as disciplinas de Bioquimica,
Fisiologia, Obstetricia e Ginecologia tinham desenvolvido tamanha produtividade em pesquisa
cientifica. Comecei naquele ano a me familiarizar com os aeroportos onde passava uma importante

parcela do meu tempo (Coutinho s/d: 64).

Se, por um lado, este reconhecimento o colocava em contato com outras redes de
pesquisas e pesquisadores, por outro, no ambito local a sua posicdo de destaque causaria, como

ele relata, muita hostilidade por parte de seus colegas de universidade.

Participar do Simpdsio Nobel organizado pela Fundagdo Nobel em Estocolmo era uma distingdo
assim de provocar ciime no mais leal e soliddrio dos colegas. Participagdo exclusiva de convidados,
todos do primeiro time da especialidade ou do tema abordado no simpdsio, que o tornava
praticamente inaccessivel a outros pobres mortais. Creio que esta participagdio no Nobel
Symposium precipitou a minha rutura, que se prenunciava ja ha alguns anos, com outros membros
do Departamento de Bioquimica. A minha "flria pesquisadora", na caracterizagdo de um colega
professor, incomodava. Mas o que incomodava mais eram os convites para o circuito internacional,
que punha em evidencia a completa inatividade dos outros professores da disciplina ou mesmo de
outras disciplinas afins como a farmacologia. Fui ostensivamente hostilizado até por professores
relativamente novos no departamento de bioquimica que chegaram a tentar obstruir minha
entrada do laboratdrio colocando uma geladeira atrds da Unica porta para a qual eu tinha chave ou
interceptando minha correspondéncia e destruindo-a. Ndo era minha culpa que a quase totalidade

da volumosa correspondéncia proveniente do exterior e encaminhada ao laboratério de bioquimica
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era endere¢ada a mim. Tratei entdo de transferir-me para o Departamento de Assisténcia
Materno-Infantil, levando armas e bagagens para a Maternidade Climério de Oliveira onde me
instalei definitivamente. Na “Climério” também havia ciime, mas qualquer manifesta¢gdo de
hostilidade encontrava a imediata acdo neutralizadora do meu escudeiro moér, o Professor J.

Adeodato Filho, que assumira de modo indiscutivel as rédeas do hospital.

Durante o Simpdsio Nobel em Estocolmo ouvi falar dos planos da Organizagdao Mundial de Saude de
investir fortemente em pesquisas na area da Reprodugdo Humana. Os dois arquitetos do Programa
da 0.M.S,, Egon Diczfalusy e Alexander Kessler, Ia estavam fazendo contratos, ouvindo opinides, e
estabelecendo as bases financeiras da operagdo que deveria receber uma substancial ajuda da

Suécia (Coutinho s/d: 65-66).

Assegurado pelo diretor da maternidade de que as pesquisas teriam apoio e continuidade,

Coutinho conseguiu, com essa importante “moeda de troca”, que era a ampla disponibilidade de

pacientes para as pesquisas clinicas, inserir-se em dois grupos importantes que se constituiam

neste circuito internacional: o Comité Internacional para Pesquisa sobre Contraceptivos (ICCR) e o

Comité Consultivo da Organizagdo Mundial de Saide (OMS). Durante um evento nos Estados

Unidos, Coutinho receberia de Sheldon Segal, Diretor Médico do Population Council, um convite

para participar de um grupo de cientistas para desenvolver “novos e melhores anticoncepcionais”.

*% segundo Coutinho,

Queria discutir comigo os outros nomes porque eu seria certamente o primeiro que ele havia
escolhido. O que é que eu achava da idéia? Achava étima naturalmente. Discutimos nomes.
Sugeri alguns. Ele sugeriu outros. Nos despedimos certos que iriamos nos encontrar tdo logo fosse
possivel a ele buscar os recursos para uma reunido preliminar do grupo. A fertilizagdo foi bem
sucedida. Daquele encontro nascia o International Committee for Contraceptive Research (ICCR).
Sé faltava a implantagdo. Poucas semanas depois Shelley convocava-me a Nova York para a
primeira reunido do ICCR. Quase simultaneamente eu recebia o convite da Organiza¢do Mundial da

Salde para compor com outros onze cientistas o conselho diretor (Advisory Group) do novo

*® 0 ICCR teria sido criado, principalmente, para preencher as lacunas da industria farmacéutica. Segundo
Segal, esta teria “clonado mais e mais contraceptivos orais”, o que ndo atenderia as necessidades das
nagdes em desenvolvimento. Haveria, para ele, duas disparidades: esta, entre as necessidades do terceiro
mundo e as prioridades da industria farmacéutica, e a outra, a dependéncia completa dos pesquisadores
mais talentosos em relagdo ao suporte comercial. In: Rockefeller Foundation lllustrated, September 1978,
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programa de Pesquisas e Treinamento em Reprodugdo Humana da O.M.S. que deveria reunir-se em

Genebra no fim do ano (Coutinho s/d: 67).

Ambas as participagbes implicavam um aumento da freqliéncia de viagens ao exterior.
Porém, mais do que isso, representavam algumas responsabilidades na divisdo internacional do
trabalho cientifico sobre contracepg¢do. Familiarizado com as técnicas (ainda experimentais) de
aplicagdo de implantes subcutaneos desde as primeiras aliangas com a divisdo médica do
Population Council (representada principalmente por Howard Tatum e o préprio Sheldon Segal),

Coutinho ficou responsavel pelo desenvolvimento desta area no ICCR:

Assumi as posi¢des tanto no ICCR como na OMS com a disposi¢cdo de corresponder a expectativa
daqueles que confiaram na minha competéncia. Compunham o ICCR, além de Shelley e eu, Daniel
Mishell, Jr.dos EE.UU., Anibal Faundes Latham do Chile, Elof Johansson da Suécia, Tapani
Luukkainen da Finlandia e Julian Frick da Austria. Eramos sete. Mais tarde foram convidados
Horacio Croxatto e Pram Talwar. Dan Mishell investigava os aneis vaginais de silastico contendo
M.P.A., Elof propunha lutedlise induzida por alguns 19-noresteroides, Tapani Luukainen se
concentraria em dispositivos intrauterinos medicados e eu coordenaria o desenvolvimento de
implantes. Anibal Faundes seria responsavel pela epidemiologia e sociologia. Julian Frick

participaria do desenvolvimento de anticoncepcionais masculinos (Coutinho s/d: 68). **

! Na descricdo deste encontro do ICCR, realizado em junho de 1978, sdo apresentados os pesquisadores:
“During the June meeting, charter members of the committee clustered around Dr. Segal at the head of the
oval table — slight, mercurial Coutinho, given to radical approaches; slender, greying Mishell, originator of
the vaginal ring; Johansson, lively and outspoken, youngest department head in Uppsala’s three hundred
years; Faundes, whom Segal calls “our social conscience”; and bearded Luukkainen, always willing to listen,
never easy to convince. Newer members of ICCR, like Dr. Julian Frick from Austria’s University of Innsbruck,
and Dr. G. Pram Talwar of the All-India Institute of Medical Science sat further down on the table. Dr.
Howard Tatum, originator of the Cooper-T, was there, as was Dr. Allan Barnes, retired Rockefeller
Foundation vice-president, who maintains close touch between home base and clinical testing centers. In:
Rockefeller Foundation Illustrated, September 1978, p12.
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Jent close 1o halt a bulion dollars on contracep- | they pass through.

The nine principal investigators, gathered here in New York with their advisors for the International
Committee’s annual meeting, are 1. Sheldon Segal, ¢hairman, The Rockefeller Foundation, 2..G. P. Tal-
war, India, 3. Julian Frick, Austria, 4. Tapani Luukkainen, Finland, 5. Harold A, Nash, U.S.A., 6. Elof
Johansson, Sweden, 7. Daniel Mishell, U.S.A., 8. Anibal Faundes, Brazil, 9. Elsimar Coutinho, Brazil.

Ao falar de sua nomeacgdo para o conselho da OMS, Coutinho relembra algumas das
oposi¢cOes sofridas na época, que se refletiriam na auséncia de um apoio governamental para o
seu credenciamento perante esta instituicdo. Eram elas: a politica natalista do governo militar,
preocupada em ocupar os imensos espagos vazios do pais; a Igreja Catdlica, contraria a adogdo de
métodos contraceptivos e a esquerda brasileira, preocupada com as imposi¢Ges internacionais
para implantagdo de politicas de controle da natalidade. Relatando ter ignorado a indiferenga do
Ministério da Saude a indicacdo da Maternidade Climério de Oliveira como centro colaborativo de
pesquisas clinicas da OMS, Coutinho diz ter prosseguido com o seu credenciamento e,
participando do comité consultivo, sugeriu a constituicdo de duas for¢as-tarefa: uma dedicada ao

estudo da fisiologia tubaria (transporte ovular), tema que vinha estudando ha alguns anos, e outra
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sobre os injetdveis, a qual também estava relacionado desde a pesquisa com a

medroxiprogesterona.

A chancela da OMS foi, e ainda é, reivindicada por Elsimar Coutinho como uma marca da
sua credibilidade cientifica internacional. E, de certa forma, o orgulho por este reconhecimento é
compartilhado de acordo com as aliangas locais e identificagGes identitarias regionais, sobretudo a

partir dos meios de comunicagdo, como mostra esta matéria publicada em 1971, no jornal local

“Tribuna da Bahia”.
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Entretanto, o trecho citado logo a seguir indica que, a despeito da tentativa de justificar,
com o reconhecimento internacional, o orgulho local pela produgdo cientifica das pesquisas em

questdo, alguns impasses se colocaram na relacdo com instituicdes governamentais brasileiras.

A designagdo da Maternidade Climério de Oliveira Centro de Pesquisas Clinicas da O.M.S. teve
enorme significado para todo o pessoal envolvido nas pesquisas e especialmente para mim,
nomeado Diretor e responsavel pelas pesquisas. Para todos os baianos era uma honra, mas para a
UFBa, a Faculdade de Medicina e a propria Maternidade Climério de Oliveira era uma galardao.

Centro de Pesquisas Clinicas em Reprodu¢do Humana da O.M.S., Unico no Brasil. Esperei ouvir uma
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palavra de reconhecimento dos orgdos diretivos e administrativos da UFBa ou da Faculdade de
Medicina, mas sé ouvi silencio. Um silencio prolongado que duraria muitos anos. Acabei achando
natural. A condigdo de Centro da O.M.S. emprestava as nossas pesquisas um cardter oficial e por
isso mesmo ja ndo poderiam ser conduzidas apenas com a aprovagao da diretoria do hospital como
eram até 1970. Teriamos que submeté-las a aprovacdo do Ministério da Saude por exigéncia da
propria O.M.S. Antes ndo havia qualquer orgdo fiscalizador das pesquisas que se faziam na
Universidade. Os pesquisadores eram responsaveis perante o Conselho Regional de Medicina e a
propria lei por qualquer ato lesivo aos interesses das suas pacientes, (como alias continuam sendo),
mas a nivel universitario nada. Propus entdo que fossem criados comités de ética que pudessem
avaliar os protocolos de pesquisa localmente. Comités ad hoc foram organizados para julgar
algumas pesquisas, mas s6 em 1973 quando foi constituido o Departamento de Assisténcia

Materno Infantil, € que passamos a ter um comité de ética eleito pelos membros do Departamento.

A exigéncia pela 0.M.S. de aprovacgdo prévia das pesquisas pelo Ministério de Saude passou a ser
um problema administrativo grave por diversos razées entre as quais a mais importante era o
desapoio do Ministério ao planejamento familiar. Em 1971 continuava-mos sob o regime militar, e
ndo havia nenhum sinal de mudanga na posi¢cdo natalista do governo. Além disso ndo existia
nenhuma estrutura ou mecanismo no Ministério de Saude para avaliar rapidamente os protocolos
do ponto de vista técnico e ético. As avaliagbes eram feitas pelo préprio secretario do Ministério
que autorizava ou desautorizava o projeto de acordo com o seu humor. O prejuizo que tivemos
com esta posicdo madrasta do Ministério da Saude em relagdo as nossas atividades de pesquisa se
extenderia por muitos anos para prevalecer mesmo depois que o governo militar mudou a sua
posicdo e tornou-se favoravel ao planejamento familiar no fim do governo do General Ernesto
Geisel em torno de 1978. Alias, conseguir a aprovagdo de qualquer pleito nosso no Ministério da
Saude continuou algo muito dificil até depois da "redemocratizacdo" com os ministros do governo

Sarney e Collor (Coutinho s/d: 74-75).

A relagdo tensa com o governo federal ndo se limitaria, portanto, a politica natalista da

ditadura militar. Com efeito, o que se evidencia quando as instituigdes publicas nacionais sdo

chamadas a responder pelas pesquisas sobre contraceptivos que vinham sendo realizadas pela

equipe de Elsimar Coutinho na Universidade Federal da Bahia é o carater “hibrido”, no sentido

conferido por Latour (1994), das mesmas. Aprovar ou reprovar o credenciamento, reconhecer o

valor cientifico das pesquisas ou descobertas, “premiar” cientistas (algumas das reivindicagGes

feitas por Coutinho) implicaria definir, a priori, uma “positividade” para a contracep¢do e para as

pesquisas pelas quais Coutinho era responsavel. Ao reclamar dos entraves e limitagGes
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burocraticas pelas quais estas passavam (e até mesmo dos boicotes que, ocasionalmente,
aconteceram), o pesquisador nos permite acessar algumas das questdes que estdo em jogo nos
conflitos e confrontos inerentes a “socializacdo” da tecnociéncia. Dentre elas, a necessidade de

constituicdo de mecanismos de controle da atividade cientifica, como os comités de ética.

A trajetdria de Elsimar Coutinho, relatada na sua autobiografia - e re-apresentada, aqui,
neste trabalho, a partir de alguns recortes e enfoques - retrata parte do processo de negociacdo
para a introducdo dos contraceptivos na sociedade brasileira. Veremos, posteriormente, como foi
resolvida a equagdo do ponto de vista do apoio governamental e a implantagdo de politicas
publicas, e o lugar que foi conferido a Elsimar Coutinho neste processo — questao que certamente
compds parte das suas motivagdes para escrever sua biografia profissional. Por ora, cabe retomar,
a partir da especificidade de Coutinho, as pesquisas que passaram a acontecer em Salvador a

partir da década de 1960.

O cientista em ag¢do: entre a “liberdade criativa”, os laboratérios farmacéuticos e as agendas

internacionais

A drea da fisiologia da reproducdo, na qual Jorge Novis e Elsimar Coutinho tinham
trabalhado por algum tempo, manteve-se como um dos principais focos de atua¢dao de Coutinho.
Muitas das pesquisas realizadas por ele e sua equipe estavam fundamentados no estudo do
comportamento fisiolégico do Utero e, sobretudo, das trompas de faldpio durante o processo
(potencial) de fecundagdo. Assim, foram realizados e publicados trabalhos sobre a motilidade e

contratilidade tubaria, o transporte ovular, a fisiologia e farmacologia do utero.

Embora fosse o ponto de partida principal, suas pesquisas ndo se limitaram ao estudo da
fisiologia reprodutiva. Ao colocar a universidade no mapa dos locais possiveis para a realizagao de
pesquisas clinicas sobre contracep¢ao, Coutinho arregimentou uma série de condi¢bes atraentes
ndo somente para as agéncias interessadas no fomento a instituicdes dedicadas ao controle
populacional, mas também para os laboratérios farmacéuticos preocupados com o
desenvolvimento industrial de contraceptivos. Uma das suas primeiras pesquisas clinicas foi a
realizada com uma pilula que combinava os hormonios norgestrel e etinilestradiol, fabricados pelo

laboratério Wyeth. Relatada em sua autobiografia, esta pesquisa ilustra as dificuldades e
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peculiaridades das articulagGes entre laboratérios farmacéuticos, pesquisadores e o campo
médico-cientifico, ao mesmo tempo em que enfatiza a “liberdade criativa” do cientista, e
constrangimentos resultantes de algumas de suas ousadias. Coutinho, ao falar sobre uma de suas

publicacGes de 1966, referentes a esta pesquisa, introduz o episddio.

Um segundo trabalho sobre contracepgdo foi publicado na revista de Ginecologia & d'Obstetricia.
Aparentemente sem importancia este trabalho introduzia no mercado mundial a primeira pilula
anticoncepcional contendo norgestrel, um potente progestinico da familia dos 19-noresterdides.
Langado no Brasil gracas aquele estudo clinico que demonstrava a eficdcia e boa tolerabilidade do
produto, o Anfertil, nome comercial que recebeu a associagdo do norgestrel com o estrogenio
sintético etinil estradiol (E.E.), foi um grande sucesso. Dois anos depois era langado nos EE.UU., com
o nome de Ovral, para bater recordes de venda durante muitos anos. O estudo do norgestrel foi
articulado com Edgren em Londres (ou Mildo?) dois anos antes. Durante o estudo clinico feito como
a combinagdo da E.E. com o norgestrel com a colaboragdo de José Carlos de Souza observamos que
muitas usuarias deixavam de tomar comprimidos e nem por isso engravidavam. Suspeitamos assim
que nossa formula estava super-dosada. Fizemos entdo, por iniciativa nossa e sem consultar o
fabricante, dois estudos simultidneos. No primeiro estudo as usudrias deveriam tomar meio
comprimido didrio. No segundo os comprimidos seriam administrados em dias alternados. Nos dois
casos a dose dos dois componentes da pilula seriam portanto reduzidos pela metade. Os estudos
foram um sucesso. Nos dois grupos ndo ocorreu nenhuma gravidez. Tinhamos conseguido
antecipar por cerca de dez anos a pilula anticoncepcional de dosagem reduzida, que domina o

mercado atualmente (Coutinho s/d: 48-49).

Além de reforgar o quanto a circulagdo internacional nos congressos e encontros
cientificos operava uma espécie de “re-investimento” para a realizagdo de pesquisas por ele e sua
equipe na universidade (a pesquisa a que se refere teria sido articulada assim), este relato
demonstra como os pesquisadores assumiram, por prépria conta e risco, um novo recorte de
investigacdo, que provaria - como suspeitavam - a superdosagem do contraceptivo em questdo. A
apresentagdo dos resultados desta pesquisa imprevista seria, no entanto, de dificil negociagdo
com o laboratério fabricante da pilula. Segundo Coutinho, informado do seu interesse em publicar
seus resultados, o vice-presidente da Wyeth foi a Salvador para solicitar o adiamento da
publicacdo de seus resultados, uma vez que a férmula original havia sido aprovada pela FDA
(agéncia reguladora estadunidense) e estava pronta para o langamento nos Estados Unidos, em

uma campanha de altissimo custo para o laboratério. De acordo com ele,
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Situagdo dificil para mim, porque apesar da descoberta ter sido feita sem nenhuma contribui¢do da
empresa, que diga-se de passagem, ndo estava nada interessada em arriscar-se com uma nova
féormula, o norgestrel era propriedade industrial da Wyeth e se eu dispunha do produto é por que
eles me confiaram a droga. Argumentei que a publicagdo dos meus resultados sé viria beneficiar o
Ovral porque demonstrava que pilulas esquecidas ndo resultavam em gravidez e além disso uma
descoberta daquelas ndo se podia esconder pelo enorme beneficio que a redugdo da dose sem
perda da eficiéncia representava para as usudrias. Além disso o artigo estava escrito e submeté-lo a
publicagdo ndo significava necessariamente a sua publicagdo imediata. Artigos cientificos sdo
cuidadosamente avaliados pelos editores e enviados a pelo menos dois especialistas para
aprovagdo ou rejeicdo, um processo de "peer review" que pode durar meses. Depois de aceito

ainda se pode esperar seis ou mais meses até a publicagdo.

Bogash almogou comigo e se ndo voltou muito feliz com a minha insisténcia em publicar estou
certo que voltou satisfeito com a garoupa que dividiu no almogo comigo antes de despedir-se.
Submeti o artigo intitulado "The every other day pill" a revista "Fertility & Sterility" e dois meses
depois tive o manuscrito devolvido. Achei talvez injustamente que a Wyeth tivesse influenciado um
dos revisores que exigia um numero tdao grande de modificagcdes que representavam reescrever o
artigo completamente. Optei por submeté-lo a uma revista inglesa de igual peso na literatura
médica "Journal of Reproduction and Fertility". O artigo aceito sem alteragGes saiu alguns meses

depois. (Coutinho s/d: 49-50).

A insisténcia em contrariar os interesses comerciais do laboratério com a publicagdo
simultanea de um artigo que provava a superdosagem da pilula em langamento (ainda que em um
segundo periddico) sugere que, neste caso, a alianga com o laboratério em questdo valeu menos
do que o interesse pela publicacdo cientifica de uma pesquisa inédita. Seja porque se langou a
aventura de propor uma pesquisa com dosagens inferiores do que as sugeridas, seja porque nao
se absteve de publicar os resultados dessa pesquisa mesmo que a contragosto do laboratério
proprietario do composto em questdo, Coutinho demonstrava, com este episédio, alguma
autonomia no que diz respeito as suas pesquisas cientificas. A localizagdo periférica da
universidade brasileira favorecia ndo somente uma certa liberdade de manipulagdo dos protocolos
de pesquisa recomendados pelas instituicOes e laboratérios envolvidos (a diminuicdo da dosagem
didria recomendada para a pilula, no caso), como também a auséncia de constrangimentos em
relagdo a padrdes éticos em pesquisas (0s quais, no entanto, ndo estavam claramente definidos,

tampouco se havia estabelecido mecanismos que permitissem um controle social).
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Este caso da “pilula dos dias alternados” é relatado pelo autor como exemplo de seu
pioneirismo. Entretanto, revela também - assim como a descoberta acidental do injetavel
trimestral - o espago favoravel para uma atuagdo bem flexivel, que conquistou em Salvador
independentemente das resisténcias e oposi¢cdes que sofreu ao longo do processo. Outro exemplo
disso foram as pesquisas sobre a influéncia do dlcool etilico como tratamento para o trabalho de

parto prematuro. Segundo o relato de Coutinho,

Apelar para o alcool foi uma conseqliéncia do insucesso de usar o bloqueio progesteronico com
M.P.A. O dlcool era inibidor da liberagdo da ocitocina e da vasopressina pela hipdéfise, dai o seu
efeito diurético. Recorrer ao alcool era de certo modo aceitar a teoria de Caldeyro-Barcia que
atribuia ao aumento da ocitocina a ocorréncia do parto. Mas ndo custava nada tentar. As pacientes
poderiam até gostar. Ndao havia mesmo outra alternativa. O alcool deu a Maternidade um ar de
festa. As pessoas ficaram mais alegres, principalmente as pacientes em trabalho de parto
prematuro a quem ofereciamos algumas doses de whisky, ou quando refugavam a bebida escocesa,
ofereciamos licores. As observagdes eram cuidadosamente anotadas, a concentragdo do alcool
medida no sangue com ajuda do bafometro, a motilidade uterina registrada no Sanborn e o
progresso da dilatacdo cervical avaliado de hora em hora. Em alguns casos o parto era
interrompido e algumas pacientes puderam voltar para casa. O uso do scotch entretanto nos trouxe
alguns problemas porque, alguns médicos eram apreciadores da bebida, e associavam-se as
pacientes em comemoragoes, sempre que o tratamento dava resultado (ou mesmo quando ndo
dava) no que arrastavam algumas enfermeiras e atendentes. Uma baderna. Em algumas noites
tivemos que dar explicagOes a policia que alertada por vizinhos vinha saber a origem dos estranhos
ruidos e gargalhadas em um hospital universitario. Pior ainda era devolver a sua residéncia
acompanhada do nosso motorista gago as pacientes nas quais a boa dose de alcool havia sido bem
sucedida em sustar o parto prematuro. Os familiares, principalmente os maridos, tinham
dificuldade em aceitar as explicagdes do acompanhante para os passos cambaleantes e forte bafo

de alcool da paciente.

Afim de dar um carater mais cientifico e menos festivo ao estudo passei a preparar ampolas de
alcool para administragdo intravenosa, e a partir de entdo proibimos a entrada de bebidas
alcodlicas no hospital. Gragas a esta iniciativa de utilizar o alcool na inibigdo da atividade uterina
indesejada que me foi sugerida por Fritz Fuchs, "tomar um gole" passou a ser uma recomendagdo
preliminar dos ginecologistas do mundo inteiro para suas pacientes com ameaga de parto

prematuro (Coutinho s/d: 57-59).
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O desenvolvimento de métodos eficientes, de longo prazo e baixo custo era um dos
principais interesses na area da contracepcdo. Com este objetivo, o DIU passou a ser um dos
métodos prioritarios, cujas pesquisas recebiam inimeros investimentos. Foram organizados
semindrios, eventos, e mobilizada toda uma rede de pesquisadores e cientistas que circulavam
pelos diversos paises conveniados com a instituicdo a fim de relatar os progressos (e,
evidentemente, também os fracassos) das pesquisas realizadas. Estando a UFBa e a Maternidade
Climério de Oliveira inseridas no circuito dos locais para a realizagdo das pesquisas multicéntricas,

Coutinho pode também se envolver em diversas pesquisas com dispositivos intra-uterinos.

Mais do que isso. Familiarizado com as dificuldades colocadas para a importagdo destes
dispositivos, Coutinho chegou a desenvolver e patentear dois modelos de dispositivo intra-uterino
para produgdo local. No primeiro encontro do ICCR de 1974, Coutinho participou de um simpésio
sobre o dispositivo intra-uterino Copper-T, que havia sido desenvolvido pelo Population Council.
Tomou, na ocasido, conhecimento das dificuldades com a sua manutencdo dentro do Utero — os
controversos casos de deslocamento do dispositivo, que podiam chegar a perfuragdo das paredes
ou colo uterino. Em sua autobiografia, Coutinho conta como, em meio as suas viagens

internacionais, procurou elaborar uma solugdo para este problema que Ihe féra apresentado:

Terminada a reunido nos despedimos levando conosco para casa o problema do deslocamento do
Copper-T. Sai do Abby Aldrich Hall na Universidade Rockefeller e fui direto para o aeroporto pegar o
avido da Swissair que me levaria a Genebra para uma reunido de diretores de Centros de Pesquisa
da OMS. Aconcheguei-me em um dos assentos da primeira classe, tomei uma taga de champagne e
continuei a ler um livro que tinha comegado no voo que tinha me levado a Nova York, "The Day of
the Jackall" de Frederick Forsyth. Depois de quatro horas de vbo, chegava ao fim do excelente
"thriller" quando o assassino, contratado pelos antigos colonos franceses na Argélia, para matar o
General Charles de Gaulle, preparava-se para dar o tiro fulminante, apontou o seu fuzil em diregdo
a cabega do General e através da mira vé o seu quepe onde estd desenhada a Cruz de Lorena, o
simbolo da Franca livre, popularizado na segunda guerra mundial pelo préprio De Gaulle. O que via
o Jackall, eu também via. Via a cruz com 2 traves horizontais tao familiar para aqueles que como eu
viveu a distancia o drama dos franceses na segunda guerra mundial. A imagem da cruz de Lorena
teve o efeito do encontro da ultima pega de um quebra-cabeca. Saltei da cadeira. A cruz de Lorena,
era esta a solugao para impedir o deslocamento do Copper-T para baixo. Uma segunda barra mais
larga que servisse de ancora. Fiquei excitadissimo. Ndo consegui continuar a leitura. Procurei um

bloco de papel na minha maleta de mdo e comecei a desenhar cruzes com duas barras de todos os
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tipos. As duas Ultimas horas de voo me pareciam interminaveis. Tinha que comunicar-me com
Shelley Segal em Nova York. Saltei do avido, peguei a minha valise e dirigi-me para fora em busca de
um taxi quando esbarrei na jovem filha do embaixador da Nova Zelandia em Genebra que eu tinha
conhecido em viagem anterior em uma recep¢ao na residéncia de Zatuchni, homem da missdo
norte-americana que, a boca pequena, se dizia funcionario graduado da C.I.A. Ofereceu-me uma
carona. Aceitei, e, a caminho do hotel, contei-lhe a razdo da minha excitagdo. Ofereceu-se para
articular imediatamente o registro das patentes. Fui para o Hotel Intercontinental , o maior de
Genebra. Cheguei no quarto, corri para o telefone e pedi uma ligagdo para Nova York. Tinha que
transmitir a Shelley a minha descoberta e dividir com ele a minha alegria. Ja eram oito horas da
manha em Genebra. Eram duas horas da madrugada em Nova York. Shelley acordou e preocupado
perguntou o que tinha acontecido. Contei-lhe, atropelando as palavras. Relatei como tinha chegado
a Cruz de Lorena, onde me encontrava e queira saber o que é que ele achava da idéia. Até hoje ndo
sei o verdadeiro efeito que teve aquele telefonema no meio da noite no sono de Shelley. Sugeriu
que eu dormisse e ao voltar ao Brasil tratasse de tirar patente de um dispositivo intra-uterino com a

forma de uma cruz de Lorena (Coutinho s/d: 91).

Seguindo o conselho de Segal, Coutinho desenvolveu dois modelos de dispositivos intra-
uterinos, que chamou Cruz de Lorena e Cruz de Caravaca (a patente deste ultimo, entretanto, ja
havia sido registrada em outro pais). Conseguiu que o fabricante finlandés do Copper T produzisse
amostras de ambas para um estudo comparativo, que foi realizado nos laboratdérios baianos,
provando — segundo Coutinho — a eficiéncia da Cruz de Lorena: “a segunda barra horizontal da
cruz de Lorena reduzia a expulsdo dos dispositivos em T para zero” (Coutinho s/d: 92). Em 1984,
uma matéria do Jornal A Tarde, de Salvador, anunciava o inicio da fabricagdo do DIU no estado da
Bahia — o que, no entanto, ndo se concretizaria, segundo Coutinho, pelo falecimento do fabricante

que havia se interessado pela proposta (Coutinho s/d: 93).
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A TARDE — QUINTA-FEIRA, 26 DE JULHO DE 1984

DIU ja é fabricadona B:

Dentro de mais 30 dias a Bahia estard
produzindo um dispositivo intra-uterino
(DIU), fabricado em cobre e criado pelo
professor Elsimar Coutinho, do Departa-
mento de Pesquisa da UFBa. O disposi-
' tove anticonceptivo criado na Bahia se
divide em dois modelos, batizados com os
I nomes de “Cruz de Lorena” e “Cruz de

Caravaca”, em razao dos seus formatos.
A fabricag@o do DIU estd liberada no
Brasil, utilizando-se o cobre como mate-
y rial assunto que é regulado em portariado
! Ministério da Saude. Elsimar disse que
1 uma industria baiana, a fabrica Garga, ja
) comec¢ou a elaborar os protétipos dos mo-
| de:’nns de DIU a serem langados no mer-
cado.

A“CnuzdelLorena” e a “Cruz de Caravaca”, segundo Elsimar. sao seguras
@ garantem a anticoncepcdo

durabilidads @ plasticidada exigidas
para o dispositvo.
Eisimar Coutinho lembra que o DIU

momento, disse, oS usavamos o
modeio fabricado na Finidndia, em
cobre da melhor qualidade & mais
barato que os demais dispositivos
impartadas. Os modelos baianos
foram testados em 10 mil mulheres,
com resultados superiores aos
dispositivos estrangeiros. Sua
durabilidade é de cinco anos”.
CUIDADOS
Ele chamou atengao que os
DIU's devem ser colocados por
médicos treinados para esse fim,
explicando que, na Materidade
Climério de Oiiveira, eles séo
colocados gratuitamente, com a
pacients pagando apenas o
custo dos servigos. Lembrou
também que recentemente fol
fundado o Centro de
Planejamento Familiar da Bahia,
que vai funcionar dentro de 30
dias, na Rua Prado Valadares,
em Nazaré. Esta entidade vai
colocar DIU's em mulheres,
sampre que houver indicagao,
por prego de custo ou
gratuitamente, para quem nao
puder Este centro
oferecera ainda diversos
servigos de planefamento
familiar, esteriizaao cirirgica
jpara mulheres com mais de 37
ancs, distribuicio de pilulas,
tuda por indicagso médica.
INDICAGOES
Tpédico Etsimar Coutinho
disse que o DIU tem indicagoes
precisas. Deve sar usado,
praferenciaimente, por mulheres
que ja tenham filhcs, @ s6 em
™

casos excepcionais, em
mulheres que ainda ndo os
tiveram, pois nesses casos o
dispositivo & expelido com
facilidade e proveca dores, as
vezes intolerdveis.

As mulheres que tém tendéncia
a sangrar muito @ quem tém
penodos manstruais
prolongados, ndo devem usar o
DIU, porque o volume sanguineo
expelido, durante a
menstruagdo, aumenta com o
uso do dispositivo. “O DIU é o
método anticonceptivo ideal para
mulheres que ja tiveram filhos,
tém regra normal e que tenham
uma fungdo endécrina perfeita”,
observou.

RISCOS

Segundo o professor Elsimar
Coutinho, o maor risco do uso

o DIU & a perfuragao ulerina,

que poderd ocorTer no momento
da colocagao, principaimente se
este for colocado por pessoa

como ndo se trata de remédio, o
DIU podera ser usado por até 20
anos te, sem
prejuizo para a mulher, o que o
forna o mais barato método
anticoncepcional existente.
Elsimar Coutinho assegurou que
a falha do DIU de cobre &
inferior a um por cento, mas

gravidez. Se a mulher ficar
gravida mesmo usando o DIU,
néo poderd retird-lo. A gravidez
devera ser acompanhada

Abordado sobre se a
massificacio do uso de DIU,
através da sua liberagao pelo
Ministério da Saude, foi uma
exigéneia do FMI, Elsimar
Coutinho respondeu que se isso

O DIU & um
relativamente simples,
consistindo numa haste de
plastico, em forma de T ou de E
(E de companhia), ou mesmo de
uma serpentina, os dois
primeires podendo conter um
fino fio de cobre revestindo a
parte vertical da haste, que &
colocado no (tero da mulher.
Sua agao libera substancias
(sais de cobre) que atuam sobre
03 espermatozdides.
Alguns médicos acreditam que
aja de formas mditiplas, atuando
também como um corpo
estranho, que impede que os
Gvulos fecundados venham a se

0 QUE E 0 DIV
dispositiva

6 DIU se trata ou néo de um
método abortivo, apesar das
sonciusdes ¢ s po
Ministério da SaGde, adas
no parecer de médicos de

ia, todos

realmente ‘foi &
meihor coisa que o FMI fez pelo
oy

inexpeninte. Por outro lado, Brasi

considerando o dispositivo como
método nao-abortivo.

sadl . v

Assim como os dispositivos intra-uterinos, Coutinho procurava participar da corrida pelo

desenvolvimento de contraceptivos alternativos a pilula anticoncepcional oral — que ainda

permanece o método contraceptivo mais utilizado pelas mulheres brasileiras, juntamente com a

esterilizagdo (ligadura de trompas). Uma outra alternativa testada pela equipe de Elsimar Coutinho

com o financiamento do ICCR e da OMS foram os anéis vaginais. Inserido no fundo do canal

vaginal, o anel de silicone libera, aos poucos, hormoénios que atuam de forma similar a pilula

anticoncepcional, com a diferenga de que ndo precisam passar, como as primeiras, pelo sistema

digestivo e portanto, em tese, teriam menos efeitos colaterais. Apds divulgar os resultados iniciais

das pesquisas com aneis vaginais na televisdo, em uma conversa com seu pai, Coutinho mostra
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como surge a idéia de criar uma alternativa aos efeitos indesejaveis do anel vaginal: a pilula

vaginal.>® Em suas palavras:

Segundo o professor Elsimar Coutinho, o novo método oferece
vantagens com relagao a pilula, por exemplo. O material
utilizado para a fabricagao do anel é um derivado do silicone.

No sabado fui para a nossa fazenda em Mata de Sdo Jodo, ha uma hora de automével de Salvador,
e onde eu costumava passar os fins de semana em companhia de meu pai, médico, farmacéutico,
professor catedratico de farmacognosia na Faculdade de Farmacia, que morava desde a sua
aposentadoria na Fazenda Bebedouro onde criamos gado e cavalos mais por prazer do que pelo
lucro, que na realidade nunca existiu. Com 75 anos de idade e uma larga experiéncia o meu pai
acompanhava minhas pesquisas, fazia criticas e oferecia sugestdes sempre que nos encontrdvamos.
Disse-me logo, que nos cumprimentamos, que tinha assistido a minha entrevista sobre aneis
vaginais na televisdo. Pedi suas impressodes. Elogiou a qualidade técnica da entrevista. Bem feita.
Fotografia excelente. Surpreendi-me. Serd que fazia restricdes ao meu desempenho? Ou quem
sabe ndo gostou do anel vaginal? Pois é. N&o havia gostado nem do anel nem do meu
desempenho. E porque? Quis saber. O pai achava o anel uma complicagdo desnecesséria e ndo
uma simplificacdo da contracepgao. Ndo gostou que eu tivesse apresentado os efeitos colaterais - o

risco de erosdo na parede da vagina, a possibilidade de fixar e liberar odores nem sempre

2 As pesquisas com a pilula vaginal sdo, também, apresentadas pelo pesquisador ao publico cientifico no
artigo “Lovelle®: the vaginal contraceptive pill” (Coutinho 2000: 339-343). A pilula foi langada no mercado
brasileiro em 1999, pelo laboratdrio Biolab.
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aceitdveis, e o obstidculo ao coito - como algo que deveria ser aceito pelas mulheres com
naturalidade. Estranhou, que eu, sempre tdo rdpido em encontrar solugdes para estes problemas,
ndo tivesse reconhecido que o vildo da estdria era o suporte de silicone, o anel, e ndo os
anticoncepcionais que o anel transportava. "Porque ndo usar os esteroides sem o anel?",
perguntou. "Como assim? Uma pilula vaginal?", perguntei. "Porque ndo?", retrucou. No dia
seguinte convoquei o staff na Maternidade. Vamos testar uma pilula vaginal. A primeira pilula
testada foi 0 nosso Anfertil. A absorgdo dos esteroides foi rapida. Em alguns minutos ja podiam ser
detectados no sangue circulante. A pilula dissolvia-se e desaparecia da vagina em alguns minutos.
Organizamos logo um pequeno grupo de voluntarias entre as enfermeiras e residentes e em pouco

tempo tinhamos os primeiros resultados. Surgiu assim a pilula vaginal (Coutinho s/d: 109-110).

Pilula masculina e vacina contraceptiva: as controvérsias inflamando

Outra alternativa contraceptiva testada pela equipe do pesquisador baiano - e que ndo
chegou a ser langada, por uma série de razdes - foi a pilula masculina. Oudshoorn (2003) discute as
principais razoes e os percursos de pesquisa para a constituicdo de um produto que nunca chegou
de fato, a existir, embora tenha sido diversas vezes anunciado. A autora propde-se a apresentar
uma biografia da pilula masculina, uma tecnologia “in the making” — subvertendo, portanto, o
sentido classico do género biografico, da prépria concepgdo de vida, uma vez que escolhe um

produto que nem sequer “nasceu”, efetivamente, para o mercado farmacéutico.

Segundo Oudshoorn, a pilula masculina vem sendo testada ha mais de trés décadas, ao
contrario dos demais contraceptivos (como as dezenas de métodos femininos existentes) cujo
tempo médio de pesquisa e desenvolvimento é de doze a quinze anos. As pesquisas iniciais foram
motivadas, principamente, pela reivindicacdo de movimentos feministas dos paises do Norte e
lideres politicos de paises do Sul, como Chou En-Lai e Indira Gandhi. Por volta da década de 1960,
e no ambito das discussdes sobre controle populacional na China e na india, a contracepcdo
masculina aparecia como uma solugdo para a divisdo, entre homens e mulheres, dos riscos
individuais colocados pelas soluges elaboradas para a fertilidade e a reproducdo. Embora esse
interesse nunca tenha sido reivindicado pelos usudrios potenciais dos contraceptivos masculinos,

o desenvolvimento destes métodos trazia um dilema para os movimentos feministas: se, por um
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lado, eles representavam uma divisdao dos riscos a saude causados pelo uso de contraceptivos
hormonais, por outro, dividia-se também a autonomia conquistada sobre a propria fertilidade.
Abrir m3o do controle sobre a fertilidade implicaria confiar e concordar com as decisdes tomadas

pelo parceiro.

Elsimar Coutinho chega a comentar, em alguns momentos, esta ambiglidade. Ao relatar
sua apresentacdo sobre métodos de contracep¢do masculina, durante a Conferéncia Mundial
sobre Populacdo em Bucareste, em 1974, o pesquisador mostra como o dilema ndo estava
resolvido entre as proprias feministas. E anuncia, também, o que seria, de certa forma, a tonica da

sua relagdao com o movimento:

Fui a Bucarest convidado por uma organizagdo ndo governamental (ONG) que desejava que eu
apresentasse no congresso a minha experiencia no desenvolvimento dos anticoncepcionais
masculinos.® Nada de politica. O congresso estava abarrotado de feministas e comunistas, uma
mistura absolutamente incompreensivel, considerando-se a condi¢do subalterna reservada a
mulher nos paises comunistas, mas achei que desta vez iria cativa-las com a minha proposta de
pilula do homem, que livraria a mulher da necessidade de usar anticoncepcionais. Fui fazer a
conferencia para uma platéia quase que exclusivamente feminina. Saldo lotado. E hoje, que vou ser
glorificado pela feministas, pensei comigo. Comecei explicando as razGes porque s6 tinham sido
desenvolvido anticoncepcionais para as mulheres. Descrevi as mulheres como vitimas da insaciavel
busca do orgasmo pelos homens. Falei da insensibilidade dos homens. Enfim, fiz um preambulo
sincero, certo de que iria criar uma atmosfera de entendimento. Silencio profundo. Passei entdo a
descrever nossa experiencia com anticoncepcional masculino. A medida que eu mostrava
experiéncias bem sucedidas que indicavam a probabilidade de conseguirmos dar ao homem uma
pilula anticoncepcional eficiente a platéia ia se inquietando. Pensei comigo que eram elogios
sussurrados entres as assistentes. Ledo engano. Como o barulho na platéia aumentava a ponto de
perturbar o meu discurso resolvi abrevid-lo e encerrei a conferencia. Ndo houve aplausos. Todas

queriam falar. Uma lider feminista norte-americana assumiu a palavra. Parecia ser reconhecida

** Coutinho mencionara, anteriormente, que ndo fazia parte da delegagdo oficial brasileira, apontando, a
partir da sua experiéncia individual, para as tensdes entre os campos da pesquisa cientifica e da
administragdo federal. Segundo ele:
Obviamente que ndo fui a Bucarest como membro da numerosa delegagdo brasileira. Alias representar
0 governo ou a nacgdo brasileira é algo que nunca me aconteceu. Nem mesmo quando era o Unico
brasileiro competente no assunto disentido. Tanto na 0.M.S. quanto em orgdos técnicos das NagGes
Unidas, os que apareciam por |a representando o governo eram politicos ou amigos e parentes dos
ministros, geralmente sem nenhuma competéncia para sequer abrir a boca nas reunides. lam mesmo
para gastar o dinheiro dos famintos, fazendo turismo e dando vexame, para perpetuar a imagem do
Brasil como pais de irresponsaveis (Coutinho s/d: 88)
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pelas outras como lider. Fizeram silencio e ela falou. "Doutor, o senhor é um machista disfarcado.
Ndo nos engana. Sera que o senhor acha que nds mulheres que alcangamos finalmente a liberdade
sexual gragas a pilula anticoncepcional, vamos devolver aos homens o direito de decidir quando vao
fazer filhos em ndés? Como saberd a mulher que aquele que se diz usuario de uma pilula masculina
ndo estd mentindo? Ora doutor, va se calar e respeite nossa inteligéncia. Pilula masculina....era sé o
que nos faltava". Fiquei chocado. Algumas mulheres discordaram da porta-voz e tentaram
defender-me. Foram vaiadas. Voltei do feudo dos Ceauscescu convencido de que jamais satisfaria

as mulheres. Satisfazer uma mulher implicaria em n3o contrariar outra (Coutinho s/d: 88-89).

Os resultados apresentados por Coutinho referiam-se a proposta de incorporagdo de um
implante de testosterona a administragdo semanal da pilula. As pesquisas se inseriam nos
programas sobre contracepg¢ao masculina financiados pela Organizagdo Mundial de Saude e pelo
Population Council. Como mostra Oudshoorn, a OMS foi um dos maiores atores na promocgdo e
coordenacgdo de pesquisas com contraceptivos. Em 1970, a organiza¢gdo tomou a iniciativa de
coordenar todas as atividades relacionadas a questdo, com o objetivo de desenvolver novos

métodos, principalmente, para paises em desenvolvimento. **

Apds um encontro realizado em 1970, a OMS constituiu um programa chamado Special
Program for Research and Development and Research Training in Human Reproduction (HRP). No
primeiro ano de funcionamento, 1972, o programa envolvia 150 cientistas de 46 paises (dentre os
quais, Elsimar Coutinho), com um or¢amento de quatro milhdes de délares. Em 1976, o nimero de
pesquisadores passou a 650, de 62 paises, sendo 34 em desenvolvimento, e o orcamento foi
triplicado, para doze milhGes. Para a forga-tarefa dedicada ao estudo da contracep¢do masculina
foram empregados inicialmente trezentos mil ddlares, contando com a participacdao de dezesseis
cientistas de dez paises. Em dois anos, o programa dobrou o numero de participantes e o

orgamento passou para 408 mil ddlares.

Como aponta a autora, a partir do relato de um de seus entrevistados, a maior
contribuicdo da OMS nao foi nem tanto financeira, uma vez que varias outras instituicées, como o

Population Council e a UN Family Planning Association (UNFPA), ja vinham financiando pesquisas.

>* Desde a década de 1960, algumas outras instituicdes ja vinham financiando pesquisas sobre a

contracepgdo masculina, segundo Oudshoorn (2003: 32): o Population Council, National Institute of Health
(NIH), o Center for Population Research, parte do US National Institute of Child Health and Development e a
Agency for International Development (AID).
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O mérito estava no esforco de juntar pesquisadores e especialistas a fim de um objetivo comum

(Nieschlag interview 1995, apud Oudshoorn 2003: 35).%

O médico Alvin Paulsen coordenava a forga-tarefa sobre contracep¢ao masculina, que
enfocou inicialmente o estudo dos fundamentos fisiolégicos da fertilidade masculina
(principalmente o estudo maturagdo do esperma no epididimo e habilidade do esperma maduro
penetrar o ovo). Este fomento a pesquisa basica visava, também, segundo Oudshoorn, atrair os
cientistas mais relutantes em relagdo as pesquisas aplicadas. Isso funcionaria como parte
importante na constituicdo de um campo futuro de pesquisas que, por sua vez, estimularia novas
abordagens, como o desenvolvimento efetivo de contraceptivos. Este processo, definido pela
autora como a construgdo de um caminho, ou “solo” (path) para a constituicdo de uma rede
sociotécnica foi concretizado com a implementagdo de uma infra-estrutura de pesquisas que
inexistia anteriormente. Esta foi, segundo ela, um efeito fundamental da contribuicdo da OMS no

fomento a pesquisa contraceptiva.

Preocupada com a criagcdo de mecanismos biotecnoldgicos eficientes que permitissem um
maior controle da fertilidade (principalmente em niveis demograficos), a Organizacdao Mundial de
Saude e as demais instituicOes ligadas ao setor publico que financiavam pesquisas preenchiam o
espaco da industria farmacéutica, nem sempre interessada em correr os riscos colocados para o
desenvolvimento comercial de contraceptivos. No caso da pilula masculina, esta contribuicdo foi
fundamental. Segundo Oudshoorn, a discussdo sobre os riscos da contracepgdo masculina foi um
dos principais entraves para a estabilizacdo da rede sociotécnica que, uma vez estabelecida,

permitiria sua produgdo para o mercado farmacéutico. *°

> Objetivo também do contemporaneo ICCR.

*® para Oudshoorn, uma tecnologia s6 é bem sucedida somente quando pode atrair uma rede de relagdes
sociotécnicas, isto é, com a criagdo de novas praticas e relagdes sociais, novas clinicas e laboratérios, novas
aliangas entre laboratérios, clinicas e industria, novas relagdes entre médicos e pacientes e novas formas de
regulacdo do estado. A contracep¢do masculina requeria uma transformagdo drastica nas redes
sociotécnicas previamente estabelecidas. O conceito de “rede sociotécnica” utilizado pela autora deriva dos
debates sobre o conceito de rede (nas vertentes da construgdo social da tecnologia e da teoria ator-rede), e
da proposi¢do de Elzen, Enserink e Smit (1996), que incorporam, da segunda vertente, a importancia dos
artefatos tecnoldgicos nos processos de mudanca tecnoldgica, porém atribuindo uma agéncia diferencial
para os humanos no processo. Ref: Elzen, B.; Enserink,B e Smit, W.A. Socio-technical networks: how a
technology studies approach may help to solve problems related to technical change. In: Social Studies of
Science 26: 95-141. 1996.
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Desde as pesquisas iniciais, feitas com presidiarios no Oregon (EUA) em 1958, havia uma
preocupacao crescente com relagdo a perda do desejo sexual, das erec¢des e da producdo de fluido
seminal. As questdes relacionadas a sexualidade masculina foram, entao, incluidas na pauta das
pesquisas sobre os efeitos do contraceptivo, assim como demais preocupa¢des, como com
tromboses e cancer de préstata, alteragGes lipidicas (taxas de colesterol), os reflexos no sistema
cardiovascular e até o aumento na agressividade. Oudshoorn argumenta que a tolerancia aos
riscos mostrou-se muito menor do que no caso dos contraceptivos femininos. A desconfianca
sobre a “seguranca” da pilula masculina configurou-se, entdo, como o maior obstaculo para a sua
viabilizagdo. Além da indUstria farmacéutica, a propria OMS e outros agentes mantiveram uma
posicdo cautelosa com relagao ao produto. Neste sentido, é representativa a fala de Alvin Paulsen,

entrevistado por Oudshoorn:

Risks are minor... The dropout in our clinical trials is low with male methods, compared to female
methods. The men feel good, they don’t feel sick, they don’t have headaches, all the problems that
women experience with low-dose pills — or some women do... But people are so nervous about
male methods. I’'m talking about drug regulatory agencies, the policymakers, pharmaceutical firms,

because they have been sued up to their eyeballs on the pill (Paulsen interview 1994, apud

Oudshoorn 2003: 105).

Elsimar Coutinho foi um dos pesquisadores a propor uma solugdo para o primeiro dos
efeitos indesejaveis da pilula masculina: a perda da libido. Familiarizado com o uso de implantes
subcutaneos, Coutinho sugeria a implantagdo de capsulas contendo testosterona, ao mesmo
tempo em que o usudrio tomava o contraceptivo oral. Em sua autobiografia, o pesquisador relata
0 sucesso da pesquisa: sua publicacdo no periddico cientifico internacional e a repercussao nos

meios de comunicagao brasileiros.

Esta incursdo na area da contracep¢dao masculina iniciada em 1972 me trouxe uma notoriedade
inesperada no Brasil. "Descoberta a pilula do homem" anunciavam os jornais, o radio e a televisdo.
Fui entrevistado e apresentado ao publico brasileiro finalmente como grande inovador. O artigo
publicado na revista Contraception (8:207) entitulava-se "Successful inhibition of spermatogenesis
in man without loss of libido. A new method of male contraception" e foi mesmo a primeira
tentativa bem sucedida de sustar a espermatogénese no homem de modo reversivel. [...] Dispondo
de alguns esterdides usados como anticoncepcionais femininos, que atuavam através da inibigdo

das gonadotrofinas, responsdveis tanto pela ovulagdo na mulher como pela espermatogénese no
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homem, resolvemos examinar a possibilidade de utilizd-los como anticoncepcionais masculinos.
Para utilizd-los no homem tinhamos entretanto de resolver um pequeno problema. E que o
homem, ao contrario da mulher, esta impossibilitado de ter relagbes sempre que perde o desejo e a
potencia. O bloqueio das gonadotrofinas resulta na rdpida redugdo do hormdnio masculino,
responsavel tanto pelo desejo quanto pela potencia. Para sanar esta dificuldade associamos a pilula
contendo o esteroide inibidor das gonadotrofinas um implante de testosterona que asseguraria um
nivel do hormonio necessario para manter o desejo e a potencia normais. O estudo foi um sucesso.
Dos produtos utilizados tanto a norgestrienona como etil-norgestrienona poderiam ser
administrados apenas uma vez por semana. Os estudos foram ampliados e repetidos com sucesso
em outros paises, porém relatos vindos do Chile indicavam que pelo menos naquele pais alguns
usuarios apresentavam um aumento das transaminases (enzimas que revelam toxidez hepatica) no
sangue durante o uso da pilula, o que limitaria consideravelmente o seu uso. Resolvemos entdo
mudar de inibidor hipofisario e passamos a utilizar a nossa conhecida M.P.A. cujo efeito
anticoncepcional tinha sido descoberto por nés ha muitos anos, e que ja se encontrava no mercado
com o nome de Depo Provera. Este estudo conduzido por varios membros e aderentes do ICCR,
além de contar com a participagdao de Julian Frick, que liderava os estudos de contracepgdo
masculina, interessou também aos outros latino-americanos do grupo, Anibal Faundes e Horacio

Croxatto, este Ultimo como convidado. (Coutinho s/d: 86-87).

Embora resolvesse o problema da libido, a solugdo proposta por Coutinho e testada

também por outros médicos nao seria adotada. Segundo Oudshoorn, propor um tratamento que

conjugava um implante subcutaneo com uma pilula semanal acarretaria problemas na sua

aceitabilidade, pela dificuldade de uso. Seria uma espécie de “monstro tecnoldégico”, um artefato

extremamente sofisticado, mas praticamente ineficiente porque incapaz de atrair usudrios para

quem era pretendido (Oudshoorn 2003: 99). *’

*7 A importéncia do “usuério” das (bio)tecnologias contemporéneas tem sido bastante enfocada nos trabalhos
recentes dos Estudos Sociais da Ciéncia. E interessante pensar como, no caso da contracep¢do, esta questio tem
um peso diferente no contexto brasileiro, uma vez que aqui ndo é possivel pensar a produgdo da industria
farmacéutica da contracep¢do sem considerar os embates com diversos movimentos sociais pela questdo do
controle do crescimento demografico. Voltaremos a esse ponto posteriormente.
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baiano Elsimar
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que sua
equipe estava
preparada para
realizar a
mesma
experiéncia
com sucesso
mas lembra
que no
momento
existem outros
projetos
prioritarios na
area da
reproducao
humana.

2 Mo

Em seu trabalho, Oudshoorn mostra como foi importante a negociagdo cultural da idéia de
um contraceptivo masculino. Parte do processo de criagdo de um nicho de mercado estava,
argumenta a autora, na discussdo das relagbes entre masculinidade e fertilidade, e na
configuragdo da contracepg¢do como uma preocupacgdo (também) masculina. Neste processo, foi
fundamental recorrer aos meios de comunicacdo, tarefa a qual os cientistas dedicados as
pesquisas em questdo tiveram que se langar, o que fizeram com maior ou menor desenvoltura.
Como veremos ao longo do trabalho, a habilidade carismdtica e mididtica foi, certamente, um dos
principais trunfos de Elsimar Coutinho — ndo somente para a divulgagdo da contracepgdo
masculina, mas também para a negociacdo simbdlica de todos os outros contraceptivos com os

quais trabalhou, sobretudo os que provocam a interrupgdo dos sangramentos menstruais.

A matéria do jornal carioca “O Dia”, de 11/02/1974, apresentada abaixo € um exemplo de
como Coutinho era frequentemente apresentado aos leitores brasileiros: um cientista local a

quem era creditado o “descobrimento” de varios contraceptivos revoluciondarios, como a pilula
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masculina. Varias outras matérias, de datas diversas, pré-anunciavam o lancamento

contraceptivo masculino. Nenhum laboratério, contudo, dedicou-se a desenvolvé-lo.
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poderia “aumentar a poténcia” para alguns usuarios. Revertia o temor pelos efeitos na libido

defendendo que, pelo contrario, o desejo sexual poderia ser até melhorado, como teria ocorrido
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com pacientes com problemas sexuais. Como indicava Oudshoorn, a negociacdo da pilula
masculina implicava, portanto, necessariamente, rediscutir os sentidos hegemonicos da
masculinidade e as expectativas a respeito da sexualidade masculina — preocupag¢ées que ndo se

apresentavam nessa mesma propor¢do no caso da contracepgdo feminina.

Incapaz de suplantar as dificuldades mercadoldgicas e os constrangimentos culturais, o
projeto da pilula masculina foi engavetado pela OMS. No entanto, a equipe de Elsimar Coutinho,
ligada também ao ICCR e ao Population Council através do grupo de pesquisas constituido na
década de 1980, o South-to-South (do qual falarei posteriormente), prosseguiu com as pesquisas

sobre o gossipol, de acordo com Oudshoorn:

In 1990 the Gossypol research project was terminated (WHO/HRP 1988). In the context of WHO,
the technological trajectory of Gossypol provides a clear example of path destruction. Despite
WHQO’s investment in this line of research, the organization decided to stop this trajectory.
However, Gossypol did not completely disappear from view. The Population Council, which had also
included Gossypol research on its agenda, continued its involvement with this research and
initiated clinical trials in the so-called “South-to-South” research groups, a collaborative program

among Southern countries (OQudshoorn 2003: 43).

As diversas tentativas de langamento da pilula masculina ndo encontraram, todavia, um
laboratério farmacéutico interessado em desenvolvé-la. Movimento semelhante teve a vacina
contraceptiva. Outra das frentes de pesquisa adotadas na Maternidade Climério de Oliveira, a
proposta se baseava na imunizacdo de mulheres contra a gonadotrofina coriénica, o hormonio
produzido durante a gravidez. Segundo Coutinho, a vacina preparada na Maternidade Climério de
Oliveira era “um conjugado da fracdo beta da gonadotrofina coribnica com o antigeno
antitetanico”. Embora as pesquisas iniciais tenham sido feitas em Salvador, o pedido encaminhado
ao Ministério da Saude para prosseguir com elas foi indeferido — segundo Coutinho, com base em

“argumentos ideoldgicos”:

O experimento foi feito simultaneamente em Salvador, na India, na Suécia e na Finlandia. A reagdo
contra a vacina foi além das manifestagdes dos contrarios. Um pedido que encaminhei ao
Ministério da Saude para prosseguir com as bem sucedidas experiéncias foi indeferido com base em
argumentos ideoldgicos. Resolvi esperar por um clima mais favoravel. Afinal de contas o Brasil

tinha uma reputacio de reagir violentamente contra vacinas (Coutinho s/d: 105).
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Elsimar Coutinho evoca um episddio conhecido da histéria das ciéncias no Brasil, a revolta
da vacina de 1904, para sugerir ironicamente paralelos entre esta e a oposi¢do sofrida por ele ao
propor o prosseguimento das pesquisas com a vacina contraceptiva. Parte também dos programas
de financiamento para a contracepg¢do, coordenados pela OMS a partir da década de 1970, a
vacina contraceptiva havia sido desenvolvida pela equipe do pesquisador indiano Pram Talwar.
Atendia aos requisitos de ser, potencialmente, um contraceptivo de baixo custo e longa duragao e,

portanto, ideal para implantagdo nas politicas de controle populacional dos paises em

desenvolvimento.
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Para Van Kammen (2000) - que assim como Oudshoorn (2003) procura analisar a
viabilizagao de contraceptivos a partir da perspectiva do envolvimento dos usuarios - o potencial
da vacina para funcionar como um instrumento coercitivo para o controle demografico dos paises
em desenvolvimento foi um dos aspectos determinantes da oposi¢do sofrida internacionalmente
pela vacina. Fruto dos inumeros financiamentos que proliferavam, na época, para resolver o
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problema do controle demografico, a vacina ainda tinha como agravante a impossibilidade de se
reverter seus efeitos a qualquer momento que fosse desejado (discussdo presente também no

caso dos injetdveis, como a Depo-Provera, como veremos a seguir).

A autora mostra como os grupos feministas internacionais reagiram solicitando o
encerramento total das pesquisas com vacinas contraceptivas, apontando, contudo, para as
proprias fissGes dentro do movimento a respeito do radicalismo que representava a reivindicacgdo.
A tbnica do movimento entdo implantado, “call for a stop”, baseava-se, sobretudo, na idéia de que
a ideologia do controle populacional ndo deveria guiar o desenvolvimento de contraceptivos. Van
Kammen entende esta decisdo como um reflexo de que, neste caso, as usudrias-alvo eram,
escancaradamente, as mulheres pobres dos paises em desenvolvimento. Neste sentido, as
reivindicagdes feministas se tornaram parte essencial da articulagdo necessaria para a implantagdo
de tecnologias. A partir da Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento,
ocorrida no Cairo em 1994, houve, segundo Van Kammen, uma mudanca significativa na forma
como OMS se referia as pesquisas com a vacina, procurando se deslocar dos argumentos
favordveis ao controle populacional para as questdes dos “direitos sexuais” e da “saude

reprodutiva” (Van Kammen 2000: 1).

No Brasil, embora Coutinho tenha participado da equipe de Talwar em varias etapas, e

. . . = 58 .
houvessem pessoas de sua equipe envolvidas diretamente com esta questdo,” as pesquisas
foram, também, suspensas. Ndo, contudo, antes de serem anunciadas pelos meios de
comunicagdo locais como mais uma das descobertas do cientista, como sugere a manchete a

seguir.

Salvador, 26/6/77

DESCOBERTA NA BAHIA
A VACINA
CONTRA. GRAVIDEZ

*% paulo Spinola, um dos principais pesquisadores da equipe atual de Coutinho no Ceparh, teve parte da sua
formacgdo como pesquisador fundamentada em pesquisas sobre a vacina contraceptiva.
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A contracepgao no Brasil: entre o antinatalismo e o anticontrolismo

Evidenciavam-se, portanto, as articulagdes entre as pesquisas clinicas realizadas por
Coutinho e os propésitos demograficos e politicos do desenvolvimento de alguns contraceptivos.
Assim, a estabilizagdo das redes e desses objetos sociotécnicos (Latour 1997), os contraceptivos,
dependeria da resolugdo de uma série de embates a respeito dos seus diversos potenciais: dos
efeitos individuais (sobre a salde sexual e reprodutiva, a sexualidade e a fertilidade) aos coletivos
(demograficos, econdmicos, politicos). O “estado purgatorial” da contracepgdo (Rabinow 1999b)
so seria superado apds inumeras discussdes, em que as associa¢Oes validas para a contracepgao
precisavam ser estabelecidas. Com o desenvolvimento cientifico e industrial da contracepcdo

hormonal, escancarava-se a possibilidade de um controle quantitativo da populacgao.

Em Estado e Populagdo: uma historia do planejamento familiar no Brasil, Délcio da
Fonseca Sobrinho situa o contexto em que essas questdes, relacionadas a contracepgdo e politicas
populacionais, foram introduzidas no Brasil. A perspectiva do autor é interessante porque ele
organiza os dois blocos de opinido antagdnicos em relagcdo a questdo populacional, partindo
daquilo a que estes blocos se opunham, e ndo necessariamente pelo que defendiam. Assim,
identifica a coalizdo “antinatalista” e a “anticontrolista”. A primeira, a favor da reducdo da
populacdo como mecanismo para a obtencdo da “ordem” e do “progresso” e a segunda, que se
oporia a introdugdo do controle da natalidade como uma politica de Estado. Fonseca Sobrinho
argumenta que o “empate politico” entre estes blocos atrasou consideravelmente a aprovagdo da
lei do planejamento familiar no Brasil. Segundo ele, o Programa de Assisténcia Integral a Salude da

Mulher (PAISM), elaborado a partir de 1983, “mais que uma acdo eficaz de intervencdo do Estado

nesta area, sintetiza, simbolicamente, o desfecho de uma histéria” (Fonseca Sobrinho 1993: 28).

O autor traga um histdrico da questdo da natalidade no Brasil, partindo do século XIX,

Ill

quando a necessidade de construcdao de uma “unidade nacional” fomentaria aquilo que ele chama
de um “pré-natalismo difuso”. Segundo ele, quatro matrizes culturais contribuiriam para a
disseminagdo de idéias favordveis a manutengdo de altas taxas de natalidade na populagdo: o
evolucionismo, o positivismo, a antropologia eugenista e o pensamento higienista. As concep¢oes

pro-natalistas se refletiriam, por exemplo, nas medidas de compensagao a familias numerosas do
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Estado Novo ou na idéia de que a grandeza do pais dependeria do crescimento populacional, em
“qualidade” e quantidade. No entanto, estas idéias ndo se articulariam, segundo ele, em politicas
explicitas ou em teorias definidas até a emergéncia dos confrontos com os antinatalistas, a partir

da década de 1960.

O antinatalismo sé viria a ganhar forga, no Brasil, a partir de 1964. Apds o golpe, o Brasil
despontava como uma das maiores economias industriais do Terceiro Mundo, e a politica era
atualizada de acordo com os interesses econdmicos hegemdnicos. O periodo entre 1964 e 1974,
que caracterizaria, segundo o autor, o confronto entre antinatalistas e anticontrolistas seria
marcado também pelo inicio da queda nos niveis de fecundidade, embora inexistissem politicas

explicitas de controle da natalidade.

Conforme Fonseca Sobrinho, a coalizdo antinatalista agruparia uma diversidade de atores
sociais: desde o governo norte-americano, que estaria preocupado “com uma eventual
‘cubanizagdo’ do Nordeste brasileiro” e com a “explosdo demografica” no Terceiro Mundo; os
militares da Escola Superior de Guerra, grandes empresarios e “grupos de médicos, interessados
em abrir espaco para o exercicio do Planejamento Familiar no pais”. A coalizdo anticontrolista se
formaria, entdo, por reagao a primeira, e aglutinaria a Igreja Catdlica; a esquerda, que via no
discurso antinatalista “uma manifestacdo antinacionalista, imperialista e capitalista” e ainda
algumas fracGes das forcas armadas. O autor propGe, com seu trabalho, abordar “a complexa
dinamica de formacgdo dessas forgas sociais, e o confronto havido entre elas, que gerou um

‘empate politico’ prevalente por longo tempo” (Fonseca Sobrinho, 1993: 80).

Um dos aspectos mais importantes do trabalho de Fonseca Sobrinho para situarmos a
trajetdria de Coutinho é, justamente, a configuracao do Nordeste brasileiro como um “problema”.
O autor mostra como a Revolugdo Cubana, em 1959, provocou mudangas importantes na politica
externa norte americana em relagdo a América Latina. Estas mudangas envolveram desde a
propria idéia de uma “continentalizagdo” — a concepc¢dao de que os paises latino-americanos
compartilhavam problemas “politicos, militares, econdmicos, etc” — até a alteragdo efetiva de uma
politica que envolvia diplomacia e intervencdo militar para a outra que incorporasse a “ajuda
econbmica” e o “apoio material ao desenvolvimento econémico e social” (Fonseca Sobrinho,

1993: 81-82).
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O subdesenvolvimento latino-americano se tornava, entdo, uma questdo de seguranca
nacional para os Estados Unidos. Esperava-se que as universidades latino-americanas
(particularmente a partir das Faculdades de Medicina) assegurassem a reproducdo da hegemonia
norte-americana. O autor mostra como essa intengdo se explicita, por exemplo, no documento
intitulado Report of Working Group on Education in Medicine and Related Fields in Latin America,
Africa and Asia, elaborado por uma série de figuras importantes, desde representantes do
Departamento de Estado dos Estados Unidos até membros de organizagdes internacionais como a
OPAS, por exemplo. Em uma das passagens do documento destacadas por ele, o grupo defende

que:

a medicina deverd constituir uma contribuigdo significativa ndo apenas para a saude publica mas
para o fortalecimento das estruturas econémicas e sociais das nacGes em desenvolvimento, assim

como para a seguranca, a longo prazo, dos Estados Unidos (apud Fonseca Sobrinho, 1993: 83-

84).

Parte da resposta norte-americana a Revolugdo Cubana foi a formagdo da “Alianga para o
Progresso”, na conferéncia da OEA (Organizacdo dos Estados Americanos), em Punta del Este,
1961. Segundo Fonseca Sobrinho, se antes o Nordeste brasileiro inexistia para os norte-
americanos, a partir de entdo ganhou “concretude imediata”. Ele cita uma fala do ex-embaixador
dos Estados Unidos no Brasil que seria emblematica da forma como o Nordeste brasileiro era

apresentado:

O Nordeste do Brasil foi colocado no mapa, para os norte-americanos, através de dois artigos de
primeira pagina escritos por Tad Szulc, no New York Times (em 1960). Os artigos falavam sobre essa
area com sua tradicdo de secas, grande pobreza em comparagdo com o resto do pais, o
desenvolvimento das ligas camponesas, de Recife como a assim chamada capital comunista do
Brasil etc. A impressdo geral era a de uma area com vinte e tantos milhées de pessoas em uma
condigéo politica, econémica e social explosiva, sob os esforgos da Sudene, que justamente tinha
sido criada como um possivel organismo de planejamento para fazer alguma coisa para a superagao

desses males (apud Fonseca Sobrinho, 1993: 84, énfase do autor).

A sensibilizacdo para o “problema” do Nordeste brasileiro a partir dessas matérias teria
ainda motivado o presidente John Kennedy a receber, em 1961, Celso Furtado (entdo diretor da

Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste - Sudene) para uma entrevista. Ao estudar a
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documentacao oficial para a realizagdo deste encontro, Fonseca Sobrinho ressalta que o Nordeste
era caracterizado como “um campo fértil para uma crescente agitacdo comunista, pré-Castro”, em
uma “situacdo potencialmente explosiva” que demandaria uma atengao especial, para além das

decisdes que seriam a partir de entdo tomadas pela OEA e a “Alianga para o Progresso”. *°

Em outubro de 1961 uma equipe de técnicos e autoridades norte-americanas visitou o
Nordeste brasileiro para avaliar a situacdo e pensar os projetos de ajuda para esta regido. Os
relatérios desta equipe, pesquisados por Fonseca Sobrinho, mostram a preocupagdo com a
insatisfacdo popular, que poderia culminar em uma revolugdo comunista, o que representava um
problema de seguranca para os Estados Unidos. Assim, segundo o autor, foram sugeridas medidas
que envolviam a implantagdo de vdérios servicos e de infra-estrutura, com prioridade para os
setores da populagdo que representassem um “maior potencial de insatisfagdo” ou onde vivessem
“pessoas politicamente sensibilizadas”. O Acordo para a Promogdo do Desenvolvimento
Econdmico e Social do Nordeste Brasileiro, aprovado em abril de 1962, envolvia o envio de 968

milhGes de ddlares, dez vezes mais do que o custo previsto pelo projeto inicial.

Como aponta o autor, o contexto politico do governo de Jodo Goulart neste periodo
impediu a implementacao completa deste acordo. A oposi¢do a presenga norte-americana no pais
ganhava forga. Além da resisténcia presidencial, haveria também uma oposicdo regional, por parte
do governador de Pernambuco Miguel Arraes, e o alinhamento deste com “comunistas e
nacionalistas de extrema esquerda” era visto como um dos motivos para a rejeicdo ao
investimento do capital norte-americano no Brasil. De acordo com Fonseca Sobrinho, “somente
com o golpe de abril de 1964 surgiria uma nova tranqlilidade para o governo norte-americano,
pois varios dos problemas que ‘ameacavam a seguranca do hemisfério’ passaram a ser cuidados,

com métodos autoritdrios, pelo préprio governo brasileiro” (Fonseca Sobrinho, 1993: 90).

O autor mostra como este “problema social” presente no Nordeste brasileiro foi
deslocado para a questao populacional: o medo passou a se concentrar no problema da “explosdo
demografica”. Para ele, o discurso comemorativo do 202 aniversdrio da Organizagdo das Nag¢Oes
Unidas - ONU, feito pelo Presidente Lyndon Johnson em 26 de junho de 1965 comprova esta

preocupacdo. O argumento destacado por Fonseca Sobrinho em sua fala, a seguir, seria recorrente

** Memorandum for Mr. George Bundy — The White House, encaminhado por L. D. Battle, Secretério-
Executivo do Departamento de Estado dos EUA, apud Fonseca Sobrinho, 1993: 86.
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no debate a favor da introdugdo de contraceptivos no mercado brasileiro. Debate do qual Elsimar

Coutinho participou ativamente.

Enfrentemos nos nossos paises os multiplos problemas de multiplicagdo da populagdo e
procuremos a resposta para esse profundo desafio ao futuro de todo o mundo. Enfrentemos o fato
de que menos de cinco ddlares investidos no controle da populagéo representam mais de cem

ddlares investidos no crescimento econémico (Johnson, apud Fonseca Sobrinho, 1993: 91).

A partir de 1965, a questdo populacional passou a ser central na politica externa norte-
americana para os paises do “Terceiro Mundo”. A ONU e o governo norte-americano atuavam
intensamente para a adoc¢do de programas de controle da natalidade. A Conferéncia Mundial de
Populagdo, promovida pela ONU em Belgrado, comegou a tratar do tema. Nas palavras do autor,
do ponto de vista do governo norte-americano “controlar a natalidade, evitar a ‘explosao
demografica’ passa a ser considerado algo do mesmo grau de importancia que o combate as

doencgas” (Fonseca Sobrinho, 1993: 93).

O general do exército norte-americano e vice-secretdrio da IPPF (International Planning
Parenthood Federation), financiadora da BEMFAM no Brasil, William H. Drapper Junior, em seu
relatério ao senado dos Estados Unidos sobre o tema, faz referéncia a uma visita ao Brasil em que
encorajara profissionais e empresarios “nativos” a formarem associacbes de planificacdo da
familia. Ele relatou ter encontrado um ambiente de compreensdo entre lideres do governo,
banqueiros e médicos, e fez projegdes de crescimento populacional nesses paises: de meio bilhdo
de pessoas em 40 anos, o que traria resultados “desastrosos do ponto de vista econémico, politico
e social”, e um impacto, também desastroso, sobre os EUA. Na conclusdo deste relatdrio, ele teria

dito o seguinte,

E necessario um novo projeto Manhattan, ndo para construir outra bomba atdmica que possa
destruir o mundo, mas um grande e nobre projeto para conhecimento e compreensdo demografica
em todo o mundo, um projeto que desarme a bomba populacional, de forma que a humanidade

n3o se multiplique num aluvido (...) (Drapper Jr 1970, apud Fonseca Sobrinho, 1993: 94).

Como vimos neste capitulo, e reitera Fonseca Sobrinho, a partir de 1965 foram fundadas
diversas agéncias e organizacGes internacionais para tratar dos problemas populacionais:

financiadas por paises doadores (como a USAID), por doadores particulares (Rockefeller), agéncias
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intergovernamentais (FNUAP, Fundo das Nag¢des Unidas para Atividades Populacionais) e
internacionais ndao governamentais (como a IPPF). O autor reafirma o foco estratégico destas

agéncias sobre os paises subdesenvolvidos:

ao todo, sdo mais de 50 entidades ndao-governamentais prestadoras de assisténcia e repassadoras
de recursos para controle populacional. Quase todas tém sede nos Estados Unidos. A grande
maioria foi fundada na década de 1970. Varias delas tém como principal fonte de recursos o
governo dos Estados Unidos, através da USAID. Todas tém atuagdo prioritdria nos paises

subdesenvolvidos (Fonseca Sobrinho, 1993: 95-96).

Enquanto as primeiras experiéncias de planejamento familiar eram conduzidas por
entidades civis, o governo militar permanecia em siléncio sobre esta questdo, entre a idéia de que
era preciso preencher os “imensos espagos vazios” do territério nacional e a inseguranga que
representava a insatisfagdo social. O tema surgiria, entdo, por outras vias. Como mostra o autor, as

sociedades médicas foram um dos caminhos para a discussdo do planejamento familiar.

Embora as escolas de medicina tradicionalmente tratassem da questdo populacional do
ponto de vista “qualitativo” (a melhora da raga, a questdo da higiene), haveria ainda a concepcao
de que o crescimento da populacdo engrandeceria a nagdo — uma postura pro-natalista, portanto.
Para Fonseca Sobrinho, a preocupagdao com um controle “quantitativo” da populagdo teria sido
“plantada” num encontro da Alianga para o Progresso em Honduras, entre uma sociéloga da ONU
e um professor da Faculdade Nacional de Medicina do Rio, Prof. Octdvio Rodrigues Lima, que
acabaria entdo publicando um livro sobre aborto provocado, discutindo a necessidade do

planejamento familiar.

Organizada pelos futuros presidentes da BEMFAM, Prof. Octdvio Rodrigues Lima e Walter
Rodrigues, a XV Jornada Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, no Rio de Janeiro, em 1965,
colocaria a questdo do planejamento familiar no mapa das discussdes. A fundacdo da BEMFAM,
Sociedade Civil de Bem-Estar Familiar no Brasil, na Gltima sessdo deste evento tinha como objetivo
“promover e propugnar pelo bem-estar da familia, como célula constitutiva da na¢dao”. Fonseca
Sobrinho mostra como a idéia do bem-estar através do planejamento familiar estava atrelada a
preocupagdo médica com a prevengdo dos abortos provocados. Como é, de fato, recorrente em

varios outros contextos, a contracep¢do é pensada como um “mal menor” perante o aborto.
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A possibilidade de desenvolvimento e indicacgdo médica de anovulatdrios, os
contraceptivos hormonais, passou entdo a ser discutida, negociada e, posteriormente,
regularizada do ponto de vista do cddigo de ética médica. A partir de 1967, a BEMFAM passou a se
expandir através de entidades filiadas em todo o pais. O principal objetivo era o de discutir a
questdo da contracepgdo e do planejamento familiar, ou, nas palavras da prépria entidade,
promover “um processo de transformagdo socio-cultural”. Ao falar sobre a trajetéria da BEMFAM,
Fonseca Sobrinho sintetiza algumas das questdes que também s3o conclamadas por Elsimar

Coutinho como constituintes da sua propria trajetdria. Nas palavras do demagrafo,

Uma trajetoria clara, portanto: a gradativa construgdo de um idedrio, sua divulgagdo, sua
reformulagdo parcial no embate com outras forgas sociais com eventuais divergéncias quanto ao
mesmo e, afinal, sua inscri¢do no rol das questdes ditas de Estado. Em suma: a trajetéria de um
interesse, e de como ele abriu caminho para se tornar politica governamental. Este foi o plano de

véo da BEMFAM (Fonseca Sobrinho, 1993: 108).

E interessante perceber a similaridade entre a trajetéria da BEMFAM e de Coutinho, no

I”

que diz respeito ao investimento em uma “transformacdo sécio-cultural” para a incorporagdo da
contracepc¢do e do planejamento familiar pela sociedade. Na verdade, essa proximidade deixa
entrever o quanto através de sua narrativa autobiografica Coutinho procura constituir uma
individualidade, no caso, a partir da sua dedicagdo pessoal/profissional ao tema do planejamento
familiar e da contracepg¢do. Embora nas narrativas de Coutinho ele parega, por vezes, um “lutador

solitario” a favor do planejamento familiar, este trabalho de Fonseca Sobrinho mostra a

confluéncia e a diversidade de a¢des nesse sentido ocorridas no pais neste periodo. *

% Fonseca Sobrinho descreve, em seu trabalho, o caso de um programa implementado em Minas Gerais
pelo IPPEDASAR - Instituto de Preparo e Pesquisa para o Desenvolvimento da Assisténcia Sanitaria Rural —, o
que sugere a coexisténcia de iniciativas nesse sentido em varias localidades do Brasil.
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Capitulo 3

POLEMICAS, CONTROVERSIAS E PESQUISAS: EMBATES PELA CONTRACEPCAO E O
PLANEJAMENTO FAMILIAR

Eu conduzia as minhas pesquisas com animais e érgdos no subsolo do laboratério de Fisiologia, que administrava o biotério, e fazia
a parte quimica no subsolo do laboratério de Bioquimica. O maior defeito do subsolo que era sua péssima localizagdo tornou-se
para mim sua maior virtude. Sem a belissima vista para a Baia de Todos os Santos, janelas e portas sempre fechadas, para manter
do lado de fora as emanagGes dos cadaveres do vizinho Instituto Medico Legal, o subsolo ndo era lugar apropriado para
contemplar a bela paisagem da Baia de Todos os Santos, nem divagar. Ndo havia distragdes. Eu podia trabalhar ali como se
estivesse nos laboratdrios de Fromageot no boulevard Raspail em Paris ou nos laboratérios de Corner e Csapo na York Avenue em
Nova York. Estava a salvo da hipndtica vista para o mar, que se descortinava dos espagosos e iluminados laboratérios do andar de
cima, onde seria bem dificil para mim encontrar a concentragdo indispenséavel ao trabalho criativo. Ndo havia esquecido o
comentario do premiado Nobel argentino Bernardo Houssay que ao deparar-se com a visdo de tirar o folego, do mar e das ilhas
que se tem do laboratério de fisiologia que visitou em 1958, exclamou: "Trabalhando aqui com esta vista jamais teria ganho o
Prémio Nobel". Compreendi cedo gragas a Houssay a necessidade de fechar as janelas. As fecho até hoje, sempre que desejo
concentrar-me no trabalho. (Coutinho, s/d: 32).

A trajetdria de pesquisas sobre diversas formulagbes de contraceptivos e implantes
hormonais renderia a Elsimar Coutinho um extenso curriculo como pesquisador. Entretanto,
embora ele procurasse, como relata em sua autobiografia, “fechar as janelas” de seus laboratdrios
para evitar as emanagGes desagradaveis do vizinho Instituto de Medicina Legal, algumas das
conexdes que se fizeram presentes no contexto de atuacdao de um dos predecessores desta outra
disciplina, o médico Raimundo Nina Rodrigues, ainda se colocam como relevantes (Corréa 2001).
Assim como ocorreu com o fundador da medicina legal no Brasil, as propostas de intervengao
médica (no caso de Coutinho, representadas pelos contraceptivos hormonais) possibilitam uma
apropriagdo politica que extravasa os limites de uma “ciéncia autbnoma”. A contracepgdo inclui

em suas potencialidades a possibilidade de compor uma estratégia de controle populacional.

Como temos visto a partir da trajetdria de Coutinho, os diversos interesses, potenciais e
associagdes relacionados as pesquisas clinicas sobre contraceptivos tornavam-se cada vez mais
evidentes. Apesar da ampla variedade de contraceptivos pesquisados por ele ao longo das
décadas de 1960 e 1970 (contraceptivos orais, DIUs, contracep¢do masculina, anéis e pilulas
vaginais, vacina contraceptiva) seria o contraceptivo injetavel, o mesmo das primeiras pesquisas
efetuadas por Coutinho, que traria definitivamente a tona algumas questGes polémicas
relacionadas a sua atuagdao como pesquisador. Neste capitulo, tratarei de duas pesquisas das quais
Coutinho participou e que estiveram envolvidas em embates polémicos: o contraceptivo injetavel

Depo-Provera e o implante subcutaneo Norplant.
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O caso Depo-Provera

Como discutido no primeiro capitulo, o acetato de medroxiprogesterona, desenvolvido
pela Upjohn em 1954, estava sendo inicialmente utilizado no tratamento do trabalho de parto
prematuro. Thomas Vecchio, médico, por muitos anos o responsavel pela divisdo internacional de
pesquisas da Upjohn, apresenta uma versao da longa trajetdria de polémicas para a aprovagao do
uso do injetdvel como contraceptivo nos Estados Unidos (Vecchio 1993). Segundo ele, inicialmente
o0 composto era utilizado também para endometriose e, numa formulacdo oral, para o tratamento
de “disfungdes menstruais” (o que funcionava como uma camuflagem para a indicagdo

contraceptiva).

Até 1962 a aprovacdo de um medicamento pela agéncia FDA, Food and Drug
Administration, dependia apenas de uma prova de que a droga era “segura”. Neste ano, no
entanto, passou-se a exigir a prova de que o medicamento era eficiente para os propdsitos aos
quais era indicado. Assim, em 1963, a Upjohn encaminhou para a FDA um pedido para estudar o
potencial da Depo-Provera como um contraceptivo injetavel. Em 1964, foi definida a dose de
150mg por trés meses como a ideal para o estudo. Os estudos multicéntricos comegcaram em
1965, nos Estados Unidos da América, México, Chile, Haiti, Brasil e Jamaica (Vecchio 1993: 79). As
pesquisas de Elsimar Coutinho com o injetdvel se enquadravam nesse contexto, e a publica¢do de
resultados favoraveis ao contraceptivo injetavel (como, no caso, o artigo publicado por Coutinho

em 1966) viria a contribuir para a sua aprovagéo.

O pedido a FDA para suplementar o uso da depo-provera como também um contraceptivo
(além dos usos previamente aprovados) foi encaminhado pelo laboratério em 1967. Embora os
processos levassem em média dois anos para serem aprovados (de acordo com Vecchio), o uso da
depo-provera como contraceptivo so teria sido autorizado pela FDA 25 anos depois, em 1992. A
confusdo “regulatdria” inicial do medicamento é interessante para perceber os diversos embates
que se foram constituindo em torno da sua aprovagdo como contraceptivo, e evidenciam as

questdes que perfazem a sua socializagdo, ou os caminhos que levaram a “estabilizagdo” da Depo-

110



. 1 .. ~ ~
Provera como contraceptivo.®’ No caso, principalmente, as tensdes sobre a comprovacdo da

seguranca e eficdcia da substancia, e suas conexdes com as politicas de controle populacional.

De acordo com Vecchio, a mesma substancia estava sendo utilizada pela divisdao
veterinaria para a contracepgdo em cadelas. Em 1966, quatro anos apds receberem os primeiros
relatos de crescimento anormal do tecido interno do utero (hiperplasia endometrial), o uso
veterinario foi suspenso. A incidéncia de cancer em (ex-)usuarias da depo-provera seria uma

questdo recorrente no cdlculo da seguranca e da viabilidade do contraceptivo.

No inicio de 1968, a FDA recebeu relatérios sobre a ocorréncia de tumores mamarios em
beagles, em estudos toxicolégicos realizados com outros derivados da progesterona. Solicitou, a
partir disso, a todas as companhias envolvidas com o estudo de contraceptivos esterdides que dois
estudos animais de longa durag¢do fossem iniciados, um de sete anos com cachorros, e outro de
dez com macacos rhesus. Antes dos resultados finais dos estudos com cachorros, a FDA prop0s a

aprovagdo em outubro de 1973, com distribuigdo restrita e controlada (Vecchio 1993: 80).

A partir de 1974, audiéncias no congresso solicitaram uma revisdo desta aprovacao,
alegando a incidéncia de cancer cervical em usudrias.®” Para Vecchio, a FDA reexaminou os dados
e concluiu que nao se poderia provar o aumento de riscos. Quase todos os casos de cancer cervical
com usuarias ocorreram nos dois primeiros anos, e ndo estariam relacionados com a droga, se
considerado que o potencial carcinogénico tem um tempo de agao entre 3 e 10 anos. Mesmo
assim, “segurou” a aprova¢ao. Em maio de 1975 foram publicados os resultados finais do estudo
com cadelas da raga beagle, revelando um aumento significativo na incidéncia de cancer de mama

(Vecchio 1993: 81).

Em 12 de margo de 1978, a FDA desaprovou, finalmente, o pedido de suplementagdo para
0 uso como contraceptivo. As razbes, de acordo com Vecchio, foram o estudo com beagles, a
possibilidade de malformacao fetal e o risco da terapia com estrogénio decorrente do uso da

depo-provera. Argumentava-se que havia outros métodos contraceptivos seguros e eficientes no

1 0 conceito de “estabilizagdo” (closure), elaborado por Pinch e Bijker (1987), sugere o momento em que
uma dada tecnologia ou artefato adquire um formato ou significado mais consensual e constante. Agradego
a Lilian Chazan pela sugestdo tedrica.
82 Estas audiéncias, de acordo com o autor, foram requisitadas pelo representante L. H. Fountain, e
ocorreram no Subcomité de Relagdes Intergovernamentais. Fountain foi também o responsavel por recorrer
a FDA solicitando a revisdo da aprovagao (Vecchio 1993: 81).
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mercado. Esta desaprovagdo, por sua vez, criou um impacto negativo nos varios outros paises,
sobretudo do “terceiro mundo”, que recebiam os injetdveis através da USAID e outros programas
de planejamento familiar. A decisdo ndo s6 comprometia a aceitagao do injetdvel, mas a sua
propria exportacdo, uma vez que alguns paises dependiam da aprovagao do contraceptivo no pais

de origem para poderem té-los adotados em seus programas de planejamento familiar.

Considerando os desdobramentos sobre as politicas de controle populacional para os
paises em desenvolvimento, foi instaurada uma comissdo de inquérito pelo Comité de Populagdo
(Select Commitee on Population) da Camara de Representantes (House of Representatives) dos
Estados Unidos. Intituladas “The Depo-Provera Debate”, as audiéncias aconteceram em
Washington nos dias 8, 9 e 10 de agosto de 1978. Foram chamados representantes de varias
agéncias e instituicdes: IPPF (International Planned Parenthood Federation), International Fertility
Research Program, FDA, do laboratério Upjohn, da Organizagdo Mundial de Saude, USAID,
Population Council, médicos envolvidos com as pesquisas sobre os injetdveis (dentre os quais

estava Elsimar Coutinho) e até uma “consumidora”.

A questdo principal em debate era, fundamentalmente, o que fazer com o impacto que a
auséncia da aprovacao da FDA criava. Os programas de planejamento familiar financiados por
varias instituicdes ligadas ao governo estadunidense que ja vinham utilizando o contraceptivo
injetavel, ou que pretendiam inclui-lo como parte da oferta de contraceptivos, deparavam-se com
o dilema de enfrentar (ou recusar) uma recomendagdo “negativa” a respeito do contraceptivo. Em
boa parte do debate a tematica passa, portanto, pela possibilidade de adogdo de um “duplo
padrdo”: admitir-se que, embora proibida nos Estados Unidos, a Depo-Provera era interessante
para os paises em desenvolvimento e deveria ser adotada nas clinicas, hospitais e programas de

planejamento familiar.

A documentacgdo referente as audiéncias (transcricio dos testemunhos e debates
subseqlientes; textos, artigos e demais materiais disponibilizados pelos participantes) fornece uma
chave de entrada muito interessante para as principais questdes que se colocavam para a
aprovacao do uso de contraceptivos. No caso desta tese, interessa perceber: a inser¢cdo de um
médico pesquisador brasileiro neste cendrio; as expectativas em relagdao a contracepcao, controle
da natalidade e planejamento familiar nos paises em desenvolvimento (dentre os quais,
evidentemente, o Brasil); alguns dos principais atores, agéncias e interesses que participavam do
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embate; e que elementos e discussGes eram acionados nesse processo. Se, até o momento, as
pesquisas de Coutinho, aqui apresentadas, indicam a participacdo do pesquisador nos principais
circuitos internacionais de pesquisa e desenvolvimento de contraceptivos e algumas de suas
idiossincrasias (como, por exemplo, o fomento de instituicdes internacionais a essas pesquisas,
para contrabalancear as expectativas exclusivamente comerciais da industria farmacéutica), o
“debate depo-provera” re-encena e sintetiza alguns dos principais embates e dilemas relacionados

a questdo da contracepgao.

A recusa da FDA em aprovar o uso contraceptivo da Depo-Provera teve, imediatamente,
implicacGes para as agéncias governamentais que subsidiavam instituicées dedicadas ao “controle
da natalidade” dos paises em desenvolvimento. Os politicos envolvidos nos debates, tanto o
representante Lawrence Fountain, citado por Vecchio (1993) quanto James Scheuer, o presidente
do “debate depo-provera”, eram democratas ligados as comissées de assuntos internacionais. ® O
debate ndo visava somente rediscutir a decisdo da FDA pela ndo-aprovagao, mas, principalmente,
pensar o posicionamento do governo americano no processo. Scheuer, na apresentacdo do

debate, diz:

We heard from physicians, from ministers of health and others, who requested the Select
Committee on Population to examine the FDA decision because of its impact on millions of women
in the developing world. It was felt that, with additional probing, developing countries could make
better and more informed decisions about their own use of Depo-Provera. Of course, there are
those who backed the decision of non-approval. The National Women’s Health Network and the
Health Research Group, a subsidiary of Ralph Nader’s “Public Citizen”, oppose the use of the drug as
a contraceptive. They argue that it has caused tumors in beagle dogs, it is associated with cancer in
humans, it may cause temporary or permanent sterility, and it may cause birth defects. (The Depo-

Provera Debate: 2).

% Fountain era o representante da Carolina do Norte entre o 832 e 0 972 Congresso. Participava, na época,
do Comité de Assuntos Estrangeiros. Scheuer, representante de varios distritos de Nova lorque entre 1965 e
1973, e 1975 a 1993, bem mais “liberal” que Fountain, assumiu esta segunda série de audiéncias sobre os
contraceptivos injetdveis. Seu obitudrio para o New York Times, de 2005, possui um trecho significativo
sobre o seu posicionamento perante a questdo da contracepcao:

Mr. Scheuer also held that government should step out of individuals' bedrooms. He introduced a bill to repeal laws limiting
the trade of contraceptives and argued that abortion was a private and not a policy matter. He once had a hundred posters
printed up that said, "Someday the decision to have children will be between you, your spouse and your congressman." The
photograph showed a couple sitting in their bed with Mr. Scheuer, dressed in a suit, sandwiched between them. (In:
http://www.nytimes.com/2005/08/31/nyregion/31scheuer.html|?_r=1&oref=slogin)
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Scheuer apresentou, assim, juntamente com o problema posto para os representantes da
camara, os opositores a aprovacao, e seus argumentos. Embora alguns destes ultimos tenham sido
debatidos em diversos momentos, os representantes desses movimentos citados nao foram
trazidos para testemunhar.® Defendendo, desde a abertura, que considerava a depo-provera um
contraceptivo “perfeito”,®® Scheuer enfatizou ainda que a decisdo da FDA n3o féra tomada com
base na demonstragdo de problemas com a seguranga da droga em humanos, e que na época

havia 1,25 milhdo de mulheres usando o contraceptivo injetavel, sendo que 150.000 sob

responsabilidade da IPPF.

Enquanto por um lado a seguranca da droga estava sendo questionada pela publicagdo de
determinados estudos feitos com as cadelas beagle, por outro, mostravam-se as varias
experiéncias de utilizagdo dos injetdveis em paises em desenvolvimento. Alguns participantes
estavam empenhados em sobrepor a importdncia dos injetdveis para os programas de
planejamento familiar em relagdo a discussdo sobre os riscos, tal como vinha sendo apresentada
pela FDA e os estudos que questionavam a seguranga destes contraceptivos. Ou, em colocar a
fertilidade como um dos pesos a serem considerados na balanga risco x beneficio. Uma das falas
de Scheuer é emblematica nesse sentido: “In the developing world, you have to compare Depo-
Provera not only with other known contraceptives, but with a great life-threatening event:

pregnancy.” (The Depo-Provera Debate: 19).

A disponibilizagdo do espago para esta discussdo tem a ver com essa necessidade de criar
mecanismos e alternativas que permitissem lidar com as politicas internacionais e a proibi¢do
interna ao mesmo tempo. Isto é, responder as reivindica¢des e duvidas dos movimentos sociais
que colocavam determinados assuntos em questdo (como, no caso, os riscos relacionados ao uso

do contraceptivo injetdvel), porém, ao mesmo tempo, assegurar a manutencdo (e eventual

* Como consta no programa do debate (em anexo), os ultimos depoimentos foram de uma consumidora,
Ms. Alice Nichols, e de Ms. Anita Johnson, do Environmental Defense Fund. Uma breve apresentagdo e
comentarios sobre estes testemunhos virdo mais adiante. A rede “National Women’s Health Network”, na
época contra a aprovag¢do da depo-provera, foi formada em 1975 por feministas preocupadas com questdes
relacionadas a saude das mulheres (dentre elas, Alice Wolfson e Barbara Seaman). A rede vinha ha anos
observando a atuagdo da FDA no que dizia respeito a estas questdes. A ONG “Public Citizen”, fundada em
1971 pelo ativista Ralph Nader, tinha como principal objetivo defender as perspectivas dos direitos dos
consumidores em varias areas, dentre elas a da satde (o Health Reseach Group).

% perfeito porque atendia os objetivos almejados de ser de longa duragdo, dose Unica, ndo requerer agdo

repetitiva ou servigos médicos profissionais, ser barato, conveniente e “seguro”.
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ampliacdo) de sua disponibilidade para os programas de planejamento familiar nos paises em

desenvolvimento, financiados pelo governo e pelas diversas institui¢Ges criadas para tal.

Entre a FDA, agéncia regulatdria, e a OMS, congregacdo de pesquisadores e especialistas; a
USAID, agéncia responsavel pelo auxilio financeiro a paises em desenvolvimento e o governo
estadunidense, representado no caso pela cadmara; e as diversas agéncias empenhadas no
combate ao crescimento populacional (UNFPA, IPPF, Population Council) discutia-se quem poderia
dizer se uma droga é ou ndo “perigosa”, como, porque e, principalmente, o quanto. A agéncia de
auxilio AID n3do poderia ignorar a recusa feita pela FDA e continuar financiando medicamentos
proibidos para os paises em desenvolvimento. A FDA respondia, ao mesmo tempo, as pressoes
dos movimentos contrarios a aprovagdo de métodos ou tecnologias que pudessem ser prejudiciais
a salde (no caso, em parte, os movimentos feministas preocupados com os efeitos desses
contraceptivos para a saude das mulheres). As discussGes e aprovagdes precisavam passar pelos
ministérios da saude de cada pais. E, sendo muitas das fontes de financiamento e muitos
laboratérios farmacéuticos provenientes dos Estados Unidos, a FDA ganhava uma importancia
ainda maior. Inclusive porque sua dinamica mobilizava mecanismos de controle social, muitas

vezes, incipientes nos paises em desenvolvimento.

O depoimento de Rebecca Cook, do IPPF, mostra como estas articulagdes estavam sendo
construidas. A testemunha enfatiza a necessidade de centralizar as avaliagdes, pesquisas e
decisGes sobre contraceptivos na Organizagdo Mundial de Saude, e ndo na FDA. Isso permitiria,
para ela, maior liberdade para que os paises decidissem sobre a aprovagdo ou ndo de
determinados medicamentos, sem precisar levar em conta a questdo da multiplicidade de padrdes
de exigéncia. O que estava em jogo, portanto, era também afirmar a legitimidade das instituicGes
interessadas em definir os parametros de funcionamento da industria farmacéutica e da producao
de contraceptivos de forma mais ampla. Nesse sentido, o caso depo-provera revela os embates
para a constituicdo dos limites dos dominios das agéncias e instituicdes em interacdo (OMS, FDA,

AID).

Uma das principais acusac¢oes feitas a FDA nesse processo foi a de que a sua decisdo por
negar a aprovac¢do do uso contraceptivo teria sido orientada por propdsitos “politicos”. Uma das
justificativas apresentadas pela agéncia para a reprovacgao foi de que nao haveria popula¢do nos
Estados Unidos a quem interessasse o uso da depo-provera. O seguinte didlogo, entre o
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representante McCloskey e os médicos da FDA, Bennet e St. Raymond, ilustra a concepgao, por
parte do primeiro, de que esta escolha teria sido politicamente orientada, e a cobranca de que as

decisGes estivessem fundamentadas em critérios “cientificos”.

Mr. McCloskey [para Dr. Bennet, da FDA]. I'm asking you what you did when you reached this
conclusion on this letter that there was no population of American women that you felt needed
this. What do you base that on, what studies? That’s a judgment. That’s a political determination
that a Congressman might make. How does a scientist make it? What did you do? Just describe the

process.

Dr. St. Raymond. Congressman Mc Closkey, I-

Mr. McCloskey. Have we got a copy of that Finkel letter? Let’s quote the precise language.
Dr. St. Raymond. | don’t think | can give you any definite study which-

Mr. McCloskey. You mean there is no data to support that conclusion?

Dr. St.Raymond. Well, the data would be very indirect since there has not been much of a clamor

for approval.

Mr. McCloskey. Public clamor — | would hope that an agency like FDA, in order to preserve its
scientific integrity, would not be reacting to public clamor. The minute scientists start reacting to

public clamor, | think you’d concede that we’ve abandoned science, would you not?
Dr. St. Raymond. Yes, sir.

Mr. McCloskey. Now, let me read to you from FDA’s letter. (The Depo-Provera Debate: 70)

O depoimento de Elsimar Coutinho aconteceu logo depois dos testemunhos dos médicos
da FDA. Era o segundo dia de atividades, quarta-feira, dia 9 de agosto de 1978.% Coutinho foi o
primeiro de uma sequéncia de médicos convocados para relatar suas experiéncias clinicas com o

. e 7 . e e ~
contraceptivo injetavel. ® Contou que as pesquisas iniciais focavam o estudo sobre a acdo da

% Facsimile com a transcri¢do do depoimento completo em anexo.
7 Dr. Toppozada, do Egito, Dr. Shapiro, do centro médico da Universidade de Boston, Dr. Pardthaisong da

Universidade da Tailandia, Dr. Zanartu da Universidade do Chile e Dr. Allan Rosenfield da Universidade de
Columbia.
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medroxiprogesterona como um tratamento para o parto prematuro. No momento do trabalho de
parto, chegaram a ser injetadas de 1 a 4g da substancia no utero das parturientes. Entretanto,
como sabemos, os resultados ndo foram positivos. Coutinho falou, entdo, sobre o insucesso dessas
pesquisas e o retorno destas pacientes tratadas com a medroxiprogesterona com queixas de que

nao conseguiam engravidar por até mais de um ano depois do tratamento:
Mr. Scheuer: For as long as 1 % years?

Dr. Coutinho: A year, but | should say that the amount of Depo-Provera given for prematurity was in
a dose much higher that what is given for contraception. We’re giving as much as 3 grams of the

drug to prevent premature labor.
Mr. Scheuer: Compare that with the amount that’s normally given-

Dr. Coutinho: This is 150 milligrams. That was about 10 times more than what we give for a

contracepti ve effect to last 3 months.

Mr. Scheuer: And they remain unable to become pregnant, for how long?
Dr. Coutinho: One year.

Mr. Scheuer: For 1 year?

Dr. Coutinho: Yes. Well, this has to be qualified because after women deliver, they remain infertile

for some time.
Mr. Scheuer: How long?

Dr. Coutinho: Well, it varies. A minimum of 3 months; it may last longer than a year if they are
lactating, so in fact it’s a population in whom it is very difficult to analyze the effect of Depo-
Provera. It should be noted that the number of women that we have treated was relatively small. It

was about 20 women.

Mr. Scheuer: Twenty?

Dr. Coutinho: Twenty, yes.

Mr. Scheuer: Did you notice any abnormal characteristics of the infants of the mothers who were

treated with Depo-Provera during pregnancy?
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Dr. Coutinho: Well, this is a different group because these 20 women received Depo-Provera during

labor.
Mr. Scheuer: Oh, | see.

Dr. Coutinho: This was an aftereffect of the treatment during premature labor. It was within the 24
hours preceding the delivery. We later treated women who had had habitual abortions, to prevent
abortions. | would like to say that | still treat women that way, despite the epidemiological
information that Depo-Provera may not be as useful as we thought in preventing premature
delivery, or habitual abortion. On the basis of favorable clinic results in my country, | would say that

most doctors still use Depo-Provera in the treatment of habitual abortion.
Mr. Scheuer: But you told us that it is ineffective for that.

Dr. Coutinho: No, | said it is ineffective in the treatment of premature labor. Premature labor is
defined as labor occurring when gestation has progressed over 6 months of pregnancy and the
fetus is viable. In these cases you should prolong gestation as long as you can — up to 9 months if
possible. If women who had habitual abortion, who abort every time they get pregnant, at the end
of 1, 2, 3 months of pregnancy, treatment with Depo-Provera seems to be useful (The Depo-

Provera Debate: 76).

As descrigdes de Coutinho sobre as pesquisas com a medroxiprogesterona remetem a
amplitude de formulagdes, indicacbes e experimentacdes que estavam sendo feitas com a
substancia: nas pesquisas iniciais, altas doses (1 a 4g) injetadas no Utero para tentar suspender o
trabalho de parto prematuro; nas pesquisas sobre a agao contraceptiva, inje¢des musculares de
dosagens e combinagdes variadas (entre 15 e 400mg); no tratamento para pacientes com histoérico

de abortos recorrentes (de 100 a 200 mg a cada 2 semanas).

Tendo afirmado ndo haver presenciado nenhum caso de malformacao fetal, ainda que
reconhecendo a amostragem pequena de suas pesquisas, Coutinho é questionado sobre a
recomendagdo da formulagdo do injetdvel com dosagens mais altas, como a de 1g, ao que ele

responde:

Dr. Coutinho: If you'd really be looking for a long-acting contraceptive we should aim at the higher
dose, and the patient who lives far from the cities and the centers were they could get medical
help. Getting one injection every year would be much better than having to come back every 3

months or every 6 months.
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Mr. Scheuer: | would think that if there are no apparent harmful health effects, other than
amenorrhea, and in your judgment, that would not be too unpleasant or unacceptable, then the
possibility of an injectable contraceptive, lasting for 1 year would be a tremendous breakthrough —

particularly for rural areas in the developing world (The Depo-Provera Debate: 78-79).

A dosagem de 1g atenderia, portanto, a demanda de compor um contraceptivo de longa
duragao, que pudesse ser de administragdo facil, rapida e Unica — fator considerado importante
para a abordagem de pacientes que viviam longe dos centros urbanos nos paises em
desenvolvimento. Esta formatagdo de longa duragdo almejava um “perfil” de usudria bastante
especifico. A interven¢do do médico e professor chileno, Dr. Zanuartu, desencorajava, no entanto,
esta dosagem de 1g em fungdo de efeitos colaterais observados por sua equipe. Dentre eles,

alteragBes com relagdo a sexualidade, preocupagdes que desaparecem, posteriormente, no

debate.®®

Dr. Zanuartu: [...] High doses produce rather severe headaches in a number of these subjects. No.2,
amenorrhea was the rule and with a rather marked regression in the internal genitals that was
accompanied frequently by poor libido and lack of orgasm, a matter that meant some conflict with
the husband. So, even though it’s very attractive, this idea of a dose once every year, unfortunately

this large amount is not clinically acceptable. (The Depo-Provera Debate: 79). &

Coutinho responde as questdes relacionadas a amenorréia e a dor de cabecga, elaborando
uma re-significagdo da supressdo da menstruagdo, tese a qual se dedicaria com mais énfase

futuramente:

Dr. Coutinho: We have the question of amenorrhea. | think it would be difficult to find which is the
dose that will cause it. | think that with every dose you will have amenorrhea. And amenorrhea

becomes a desirable side effect in many cases. | don’t know whether | pointed out in my written

68 . . . ~
Ao contrario, como mostra Oudshoorn (2003), da sexualidade no caso das discussGes sobre a

contracepgao masculina. E, como coloca Sénia Corréa:

As pesquisas dos anos 70 e 80 abandonaram seguidamente o desenvolvimento de métodos masculinos, em fun¢do de
efeitos sobre a libido dos homens [...]. Ao mesmo tempo, os pesquisadores e provedores minimizaram (e minimizam) efeitos
dos hormonios sobre a sexualidade feminina. Estas decisdes “cientificas” estiveram impregnadas por um forte viés de
género, que acentua a desigualdade entre homens e mulheres, em particular no terreno da sexualidade (Corréa 1998:31).

69 ~ aLs . ~ .
Destaque para a forma como as alteragGes na libido e orgasmo femininos sdo problematizadas pelo
médico: como um efeito indesejavel porque causaria “conflitos com o marido”.
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testimony, that the anemic, undernourished women who will not bleed for that period of time will
benefit from amenorrhea. Why should these women bleed? Menstruation is not seen by women as
something which is desirable, so if you talk to the women and say that they don’t have to bleed
while remaining healthy, that it’s like being pregnant without a baby, then they’re very happy with
the concept of amenorrhea. As a matter of fact, we always try to demonstrate that if civilization
were not here, women would not really be very much aware of irregular bleeding, because they
would not bleed regularly as primates. Most of the nonhuman primates bleed if they are in a cage,
but if they’re free, they’re pregnant or lactating. If women would not be restrained by civilization,
they should be free to become pregnant as they have the first ovulation and repeatedly become
pregnant every 2 years, each pregnancy being followed by another pregnancy; they would not
bleed for many years. So, the point is that bleeding itself is unnecessary and in fact sometimes it’s

harmful. (The Depo-Provera Debate: 79-80).

Em defesa da inocuidade das altas dosagens de medroxiprogesterona, Dr. Rosenfield, da
Universidade de Columbia, argumenta que nos tratamentos para cancer do endométrio que
estavam pesquisando foram administradas doses altissimas (1g por dia na primeira semana,
depois 1g por semana por muitos meses) e ndo foram observados ou relatados efeitos para além
da amenorréia. O debate se configurava em torno das dosagens possiveis da substancia, as
indicagdes de uso e os processos de experimentacao, seja no que diz respeito aos modelos mais
apropriados de cobaias - cadelas beagle, macacas rhesus, ou mulheres -, seja em relagdo aos
resultados até entdo encontrados - incidéncia de cancer, retorno da fertilidade, efeitos
teratogénicos. Neste Ultimo caso, Coutinho aponta no final da sua fala para alguns efeitos da

medroxiprogesterona sobre bebés de mulheres tratadas ao longo da gestagdo:

Dr. Coutinho: Yes, we realize that the numbers that each one investigator has is inadequate to
make a conclusion, so as a clinician | can only say that my experience with Depo-Provera in Bahia

where a few hundred women have been treated for over 10 years has been very favorable.
Mr. Scheuer: | presume there were children born during those years?

Dr. Coutinho: Oh, yes.

Mr. Scheuer: No problems-

Dr. Coutinho: No evidence of abnormality except clitoral hypertrophy in women who have been

treated with massive doses throughout gestation. Clitoral hypertrophy is increase in the size of the
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clitoris in relationship to the size of the baby, but this becomes less obvious as the girl grows up and
it’s not really a side effect that we worry about. We don’t even consider it a malformation as such
because we know it’s an iatrogenic effect. | think that’s really all | have to add to my statement.

(The Depo-Provera Debate: 82).

Coutinho opera com a distingdo entre os efeitos derivados do uso do medicamento
(iatrogénicos) e uma malformagdo congénita irreversivel (efeito teratogénico) para minimizar a
importancia do efeito encontrado sobre o tamanho do clitéris das bebés que receberam doses de
medroxiprogesterona quando ainda gestadas. ° Esse efeito ndo deveria contar, segundo

Coutinho, “contra” a depo-provera.

O depoimento de Coutinho, como os demais, contribuia para a tentativa de montar um
quadro de informacgdes, relatos e perspectivas sobre a depo-provera que auxiliassem a tomada de
decisGes sobre a manutenc¢do de sua disponibilidade nos paises em desenvolvimento. Os esforgos
do presidente e sua equipe do comité estavam concentrados na relativizacdo da decisdo da FDA
(questionando, como vimos, os critérios utilizados) e na configuragdo de uma equagdo riscos x
beneficios que “localizasse” melhor a depo-provera tendo em perspectiva os outros problemas
enfrentados pelas mulheres dos paises em desenvolvimento - no caso, como ele enfatiza a seguir,

o risco da gravidez:

We’re not thinking of this from the point of view of policy formulation in a vacuum. As Dr. Sai said
yesterday and perhaps some of you may have said today, our concern lies with the risk factor. What
is the risk of congenital abnormalities in the infant and what is the risk of carcinogenesis in the
mother from using Depo-Provera as against other contraceptive options and as against the life-

threatening event of pregnancy in remote areas of the developing world?

As Grover Cleveland said 100 years ago, we’re faced with a condition and not a theory. We're trying
to measure risks and benefits in the very real life of the rural Third World. The pill is accepted; we
all know that there is a certain risk associated with the introduction of hormones into the human

body, but on a risk-benefit basis we can justify the use of pills.

® E muito provavel que os casos de hipertrofia clitoridiana encontrados por sua equipe tenham sido
problematizados como casos de ambiglidade sexual. Este potencial de agdo dos hormdnios (como a
progesterona) sobre as caracteristicas “sexuais” seria lembrado apenas em outro contexto da trajetoria de
Coutinho — as acusag0es centralizadas pelo médico carioca Victor Assis Pacheco — que discutirei a seguir.
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We'd like to apply the same judgments to the use of Depo-Provera, comparing the use of this
contraceptive with the real world risks of contraceptive alternatives and the real world risk of no
contraception with the accompanying life-threatening risks of pregnancy. (The Depo-Provera

Debate: 108).

Ha aqui, ainda, um “ndo-dito”, que é travestido sobre o “risco de vida” que representava a
gravidez para algumas dessas pessoas: o problema estava, também, nos altos indices de fertilidade
dos paises em desenvolvimento, que se buscava combater. Em contrapartida a preocupagao com
riscos a saude que exigia investigacles e experimentos morosos, esse “senso de urgéncia” pelo

controle populacional se evidencia, por exemplo, em uma das falas de McCloskey:

Mr. McCloskey: [...] | suppose you can argue that in the passage of centuries and the rapid evolution
of birth control and contraception, that is not a very long time. But we were impressed that the
number of people born in, say, Bangladesh, in this 9-month period is such as perhaps to justify that

emergency decision. (The Depo-Provera Debate: 134).

Além dos obstaculos burocraticos para assegurar o envio de contraceptivos injetaveis para
os programas de planejamento familiar, ainda era preciso contrabalancear os questionamentos
provocados pela “oposi¢cdo” a depo-provera na elite médica e politica desses paises, cujas decisGes
influenciavam a manutenc¢do desses programas. Nesse sentido, é significativo o relato sobre o
contexto tailandés. O diretor da equipe que organizou as audiéncias, Teitelbaum, pediu a ao
professor da Universidade de Chiang Mai, Tieng Pardthaisong que comentasse a decisdo da FDA, e

ele disse:

Mr. Tieng: | feel somewhat concerned. Previously, | just felt that the drug is good and acceptable; so
why not use it in other parts of Thailand. The Thai Government officially approved Depo-Provera as
a contraceptive in 1974. But after the recent decision of the FDA, | have been doing some rethinking
about this problem. Part of the problem is: Is it risky? And | think: Are the Thai becoming rats in an
experiment? That is my response. Even last month there was a Thai journal — called Close to
Doctors. In it there was some reaction from some young doctors, claiming that this drug is not used
in the United States, so, why are we using it in Thailand? We are more and more concerned about

the problem.

Those who are against the use of this drug say, “This drug is not used in the United States; so why
use this drug in Thailand?” The Thai Government has received more and more complaints in this

same vein. One journal translated into English, it’s name is something like Close to the Doctors —
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summarized the FDA'’s adverse decision reasons 1, 2, 3 and 4 and then said: “It is good, isn’t it, to
have a drug like that, not just only to plan births, but to kill people as well. It means with one shot

of the gun we got two birds”.
Dr. Teitelbaum: Is this a popular journal or magazine or is this a small-

Mr. Tieng: It is a new magazine and seems to be very powerful because it has been done by a group

of doctors in Bangkok.

Mr. Goldhammer: Would it help any if a foreign country had a better understanding of what a
refusal actually means? It doesn’t mean that it’s dangerous and that it’s going to kill. It just means
that more work needs to be done to get the proof of safety. It may be perfectly safe. | think the

trouble stems from a lack of understanding of what the refusal to approve really means.

Mr. Tieng: Again, | think the newspapers, they just try to take - | don’t want to accuse newspapers -
but the news you see is just from some sort of things to include negative views and not take all

other things, so that it’s really very difficult. (The Depo-Provera Debate: 108-109).

Ainda que a FDA fosse uma agéncia regulatdria nacional, suas decisGes impactavam
diretamente outros contextos, como, no caso 0s paises em desenvolvimento. Todas essas
instituicOes, nagbes, agentes e atores, assim como a substancia cuja incorporagao (inclusive literal)
é questionada, configuram um coletivo, e, nesse momento, uma controvérsia. E interessante
perceber, neste contexto, o lugar destinado a oposicdo feminista. Ainda que Scheuer tenha
reconhecido, na abertura, a influéncia dos movimentos sociais nas decisdes tomadas acerca dos
contraceptivos, as perspectivas criticas das usuarias e das instituicdes preocupadas com os direitos
de consumidores dos contraceptivos ocuparam, no debate, um lugar totalmente marginal. O
depoimento da Unica usuaria selecionada para depor vinha apenas reiterar o ponto de vista
contrdrio a decisdo da FDA: Ms. Nichols lamentava a tirada do contraceptivo do mercado, listando
os beneficios que vinha tendo com seu uso, e apresentando alguns outros relatos escritos por suas

“L e n

colegas, também “6rfas” da depo-provera.

Ainda no segundo dia de depoimentos, Scheuer teria concedido um espaco de fala para
que uma das funcionarias da camara expressasse sua opinido a respeito das pesquisas com a

medroxiprogesterona. O didlogo, que reproduzo a seguir, é representativo das “relagdes de
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género” (no sentido mais primario e classico da expressdo) que perfaziam o cotidiano dos debates.

Do lugar, ou melhor, da auséncia de um lugar para uma perspectiva feminista.”

Mr. Scheuer: Now I'm going to ask one of our staff members. Ms. Kirsten Nyrop, to come up and
make a statement against the use of American females or Thai females in experimentation on
Depo-Provera. Kirsten, here’s your moment in the sun. Make the case that you made to me out in

the hall. It’s not a negligible one.

Ms. Nyrop: One point | would like to make is that we might have learned from our experience with
oral contraceptives. The point was made by one of the gentlemen from the FDA that we might learn
from our experience that it took 10 to 15 years for most of the long-term harmful side effects of the
pill to manifest themselves. Mr. Scheuer, your response to this point raised by the gentlemen from
the FDA was “fine” and that, therefore, we should have more women and more years of exposure
to Depo-Provera to determine its risks and benefits. My question is why should we use women for
that experimentation purpose? | object to that. | would think that our experience with the pill and
other drugs — such as DES — should have convinced us by now that human beings should not be

used for experimental purposes.

Mr. Scheuer: Well, | think the record should show you showed a great deal more passion and anger

out in the hall. [Laughter]
Ms. Nyrop: Well, if you had given more time, | would-

Mr. Scheuer: That’s a highly intelligent, professional woman’s point of view. Dr. Rosenfield. (The

Depo-Provera Debate: 120).

Ao trazer dos corredores do congresso para o espa¢o do debate a manifestacdo de uma
funcionaria preocupada com o uso de mulheres na experimentagao dos contraceptivos - ainda que
esta tenha sido feita, de acordo com Scheuer, de forma menos “apaixonada” e “enfurecida” na

tribuna do que no corredor - o representante ndo somente concedia a Ms. Nyrop um breve

* Nio pretendo, aqui, reivindicar esta perspectiva como inerente a “todas as mulheres”, isto é, ndo
pretendo naturalizar ou colocar no singular as perspectivas das mulheres com relagdo a contracepgdo. Basta
levar a sério o relato da usuadria satisfeita com o contraceptivo para perceber que as perspectivas podem ser
plurais. Ndo pretendo, tampouco, “cobrar” uma presenga — o que seria, certamente, anacronico, visto que
0os movimentos feministas estavam justamente em fase de articulagdo. Mas ndo posso deixar de ressaltar
essa auséncia, ou a marginalidade, como significativas da forma como as decisdes vinham sendo tomadas e
da hostilidade do ambiente para algumas manifestagGes, sobretudo quando encampadas por
mulheres/usuarias em potencial.
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“momento ao sol”, mas reafirmava, sutiimente, o lugar de suas reivindicagdes, criticas e

expectativas.”

Este mesmo posicionamento estava em jogo no caso do ultimo testemunho, de Anita
Johnson. Representando uma organizagdo ndo-governamental ligada a questées ambientais,
Johnson questionava os resultados apresentados e as limitagdes das pesquisas sobre o potencial

carcinogénico da depo-provera.

Ms. Johnson (Environmental Defense Fund): [...] What we are all searching for is an easy animal
model — some one animal species that will tell us what this drug will do to humans. We do not have

that yet. We are all very far from it.

What we are talking about is: Do we pay attention to these Beagle studies? Should we all sit around
here and say: Wow, we have a population problem. Let us get in there and use this effective
contraceptive. Or should we be saying: Now wait a minute. This drug causes cancer in dogs. Let us

be supercareful before we start using the taxpayer’s money here to inject people in India or Burma.

The Beagle is the species which had the most clearcut evidence of the ability of Depo-Provera to
cause cancer. These kinds of tumors have been reported in Depo-Provera monkey studies in the
past, according to Dr. Goldzeiger and a number of other scientists, and these reports have been

published.

Upjohn has stated that Depo-Provera does not cause cancer in rodents. However, | filed a lawsuit
against the Food and Drug Administration to obtain the data underlying this Upjohn claim. It is, as
you know, relatively rare for a chemical to cause cancer in one species and not in other species. In

fact, it is almost unheard of. (The Depo-Provera Debate: 160).

Seja por ndo haver decidido o “modelo” ideal para a experimentagao, ou porque os dados
ndo eram conclusivos, Johnson adotara uma posicdo preventiva em relagdo ao contraceptivo.
Posicdo que foi agressivamente confrontada pelos seus interlocutores no debate. Enquanto estes
defendiam a “necessidade” e a “urgéncia” do planejamento familiar nos paises em
desenvolvimento, Johnson chamava a atengdo para outras questdes, como fica evidente no trecho

a seguir.

&y desqualificagdo da critica feminista neste contexto é, também, apontada por Sonia Corréa (Corréa 1998:
32).
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Ms. Johnson: If this drug has been determined to be not properly tested for American use, we face
the Third World accusing us of double standard in drugs — first-class drugs for Americans; second-

class drugs for developing countries.

Tom Mboya was shot down in a street in Nairobi a number of years ago. He was what many
consider to be the great promise for a real democracy in Kenya. American new films show people
bending over Mr. Mboya with a Res-Q-Aire resuscitator. A Res-Q-Aire resuscitator is an ineffective

device manufactured in the United States by American citizens, with American labor.

Were we involved? Was it our responsibility that that resuscitator was sold in Kenya? | would say

we were.

What about Tris? We have banned Tris in this country because it is a cancer-causing chemical
involving extensive bodily exposure to infants and children. Are we involved when American

manufacturers sell it in Brazil and Tanzania? Yes, we are.

(-]

One of the fears about exporting unapproved drugs is that many countries do not have proper food
and drug administrations. Many countries do not even have medical libraries. (The Depo-Provera

Debate: 192-193).

E justamente uma distribuicio geopolitica de riscos (Beck 1999) através dos
contraceptivos que se evidencia no caso da controvérsia sobre a depo-provera. Uma vez ndo
aprovado o seu uso para as mulheres estadunidenses, tratava-se entdo de discutir a sua
adequacdo e viabilidade para as mulheres dos paises em desenvolvimento. Influenciada pela
marcada oposicdo de determinados grupos e movimentos sociais, a FDA adotou, com relagdo ao
injetavel, uma posicao cautelosa que somente seria revista e modificada em 1992, quando a

agéncia finalmente aprovou a depo-provera para uso como contraceptivo. >

73 Entendeu-se que o risco carcinogénico observado ndo foi maior do que o do uso de contraceptivos orais.
No entanto, alguns estudos demonstram um efeito significativo sobre a perda de densidade éssea com o seu
uso prolongado. Segundo Vecchio, logo depois do “debate depo-provera”, a Upjohn solicitou a FDA
audiéncias perante o Public Board of Inquiry, recurso usado somente uma vez antes, para o aspartame.
Tratava-se de um tribunal de lei administrativo, para revisar questdes médicas, cientificas e técnicas. Ndo
consistia em um julgamento legal, mas em uma audiéncia informal de evidéncia cientifica, cujas descobertas
e decisdes tinham o status legal das decisdes da FDA. A FDA aceitou o pedido em outubro de 1978 e marcou
as audiéncias para julho de 1979. No entanto os trés membros do conselho s6 foram apontados em 1981. As
126



Ao longo de todos esses anos, o injetdvel contou (como outros contraceptivos) com a
observacdo critica da oposicao feminista. Em seu livro “No more periods? The blessings of the
curse”, a médica e ativista Susan Rako comenta o relato de Elsimar Coutinho acerca destas
pesquisas com a depo-provera (Rako 2003). A autora ressalta o seu posicionamento contra

intervengOes radicais sobre os ciclos férteis femininos, e os aspectos relacionados a ética nas

pesquisas clinicas iniciais da medroxiprogesterona, relatadas por Coutinho.

From his book, Is Menstruation Obsolete? we learn that Dr. Elsimar Coutinho pioneered the
development of Depo-Provera for contraceptive purposes. We also learn something about the story
of the first clinical experiments with this drug that must, at the time, for a time, have been

experienced as catastrophic for women desperately trying to have babies. [...]

The women whose pregnancies had failed did not begin to ovulate. They did not menstruate. The
injected hormone had induced menstrual suppression. During the extended period of menstrual
suppression, no one could have known when, if ever, these women would be able to conceive

again. [...]

Dr. Coutinho makes no mention of the misery that his study must have generated for the women
and their partners and families. He says nothing about the worries and concerns that he and the
other investigators surely must have had in response to the unforeseen developments. He does
direct our attention to the fact that “the study serendipitously led to the discovery of the first long-

acting injectable contraceptive”. (Rako 2003: 87-89).

Embora, anos antes, a pilula (the pill) houvesse sido anunciada como uma conquista
feminista no que diz respeito a liberdade sexual e reprodutiva, o injetavel (the shot) teve um
histérico bem menos “libertador”. Talvez porque ndo tenha sido possivel, como para a pilula,
mascarar seus efeitos sobre os sangramentos mensais (a formulagdo mais usual da depo-provera
provoca frequentemente a supressdo da menstruagdo), ou por ter sido mais enfaticamente
concebido no contexto das politicas de controle populacional, o injetdvel é marcado por essa
trajetdria controversa, que coincide e contribui, em varios aspectos, para a trajetdria de Elsimar

Coutinho.

audiéncias aconteceram entre 1983 e somente em 1984 a FDA apresentou conclusdes formais — novamente
de que ndo deveria aprovar (Vecchio 1993: 84).
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Essas audiéncias sdo apenas uma parte do longo debate sobre o contraceptivo “depo-
provera”, em que se pode localizar a participacdo de Elsimar Coutinho, cuja trajetdria é, aqui, o fio
condutor para acessar essas diversas questdes. Por ser um registro historiografico, essa passagem
permite apreender algumas das principais associagdes envolvidas na atuac¢do do cientista baiano:
com as instituicGes que financiavam programas de planejamento familiar, os interesses pelo
controle da natalidade em paises em desenvolvimento, a industria farmacéutica que desenvolvia
alguns desses contraceptivos, as diversas agéncias governamentais e departamentos estatais que
regulavam alguns desses processos (organizacdes mundiais, governos nacionais, ministérios da
salde, etc), as consumidoras, movimentos sociais, as proprias substdncias convertidas em

contraceptivos, e assim por diante.

Midia, politica e ciéncias: polémicas sobre a atuagdo de Elsimar Coutinho

Na autobiografia, Coutinho narra os diversos eventos e pesquisas procurando qualificar a
sua atividade como a de um cientista: mostrando algumas conex&es e implicages politicas de
suas pesquisas e dos contextos nos quais pesquisava, todavia procurando, ao mesmo tempo,
distanciar-se delas através dos valores de neutralidade e objetividade cientifica toda vez em que

as controvérsias se “inflamavam”.”

A caracterizacdo da necessidade de um controle mais eficiente sobre a natalidade nos
paises em desenvolvimento foi se configurando, ao mesmo tempo em que a trajetdria de
Coutinho se desenrolava. Estratégias e decisdes politicas resultavam da configuragdo desse
“problema”. Os contraceptivos foram, em grande medida, parte das solugdes almejadas. Além da
industria farmacéutica, comités internacionais (IPPF, ICCR, Population Council, OMS) financiavam
uma proficua agenda de pesquisas, e permitiam a varios pesquisadores que trilhassem, a partir

dessa agenda, uma trajetdria profissional, académica. Ao mesmo tempo, como indica Adele Clarke

™ para parafrasear Latour, em “Ciéncia em a¢do” (Latour 2000). O “debate depo-provera” é composto pela
tentativa de concentrar relatos e documentos de um grupo de pesquisadores (técnicos, cientistas) que — na
auséncia da estabilizagcdo dos contraceptivos injetaveis — provessem os elementos que justificassem a sua
disponibilidade para os paises em desenvolvimento. E foi para este objetivo, e desta perspectiva, que
Coutinho foi convocado.
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(1998), permitiam que se constituisse o proprio tema da contracep¢do como uma area de
conhecimento cientifico (dentro dos “campos” da ginecologia, endocrinologia e reprodugdo

humana).

A amplitude de tipos de contraceptivos desenvolvidos e pesquisados neste periodo entre
as décadas de 1960 e 1980 é, portanto, resultante do agenciamento desses interesses, verbas,
substancias, pesquisas e pesquisadores, e também, de uma geopolitica dos riscos que se

explicitava com essa mobilizagao contra a depo-provera.

Como vimos ao longo do capitulo passado, os jornais locais noticiavam aquilo que
Coutinho também narra a partir de sua autobiografia: a participagdo de um cientista brasileiro,
baiano, nos circuitos internacionais de producdo e desenvolvimento de pesquisas com novos e
inovadores contraceptivos. A decisdo da FDA contra um deles (justamente o seu “inaugural”, de
sua “iniciacdo” no campo, a medroxiprogesterona) e as audiéncias para decidir formas de
assegurar sua distribuicdo para os paises em desenvolvimento evidenciavam uma parte perversa

dessas associagOes — o lugar que o Brasil ocupava nessa geopolitica.

Alguns eventos exemplificam bem o momento em que as associa¢des e justificativas

In

escapam a narrativa de “neutralidade cientifica” ou “produtividade cientifica nacional” e que se
intensificam as criticas as pesquisas de Elsimar Coutinho em Salvador. O primeiro foi um
documentario exibido em 1981 através de uma das maiores redes de televisdo francesas, a TF1.
Com o titulo “Pilulas amargas”, o jornalista francés Michel Honorin apresentava uma narrativa
supostamente “clandestina” do cotidiano de pesquisas clinicas na Maternidade Climério de

Oliveira.”” Esse foi um dos primeiros casos de maior repercussdo que rendeu a Coutinho a

7> De acordo com a vers3o apresentada por Coutinho aos jornais brasileiros, Honorin o teria procurado em
Paris, com a recomendagdo da OMS para fazer um documentdrio sobre o seu trabalho em Salvador. No
entanto, o documentarista teria deturpado e manipulado as informagdes e imagens, segundo Coutinho,
“mostrando que teria entrado no meu laboratério sem eu saber, de forma a conseguir criticar as
multinacionais”. O documentdrio sugeria, ainda, que Coutinho e outros médicos brasileiros pegavam
mendigos nas ruas para usar de cobaias em experiéncias, e que um estudante de medicina teria sido morto
porque tentou denunciar o trabalho de Coutinho. In: Elsimar deixa Paris e divulga a sua posicao. O Estado De
Sdo Paulo, 11 de setembro de 1981.

Na época, Coutinho chegou a viajar a Paris para tentar evitar que o documentario fosse transmitido. Entrou
com um pedido de interdi¢cdo da transmissdo, sem sucesso, no entanto. O juiz M. Caratini, presidente do
tribunal de Paris, considerou que “ll n’en ressort pas, en particulier, que la pose d’un plan ou I'utilisation de
pistolets stérilisateurs, auxquelles assiste le spectateur aient été effectuées dans des conditions les
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acusacao de usar a populacdo pobre de Salvador, notadamente as mulheres, como cobaias dos

laboratdrios farmacéuticos.

Logo apds as acusacdes feitas por este documentdrio sobre as pesquisas em Salvador e as
mulheres que estariam sendo usado como “cobaias”, Coutinho teve exposta nos jornais brasileiros
a relagdo que nutria com laboratérios estrangeiros e com as instituigdes que financiavam as suas
pesquisas, e assim foram levantadas duividas sobre os padrées éticos de sua pesquisa e as “reais”
intengGes dessas instituicdes ao financiar pesquisas sobre a contracepgdo no Brasil. A matéria a
seguir, publicada na Tribuna da Bahia em setembro de 1981, anuncia um embate entre Coutinho e
membros da Diretoria Académica da Faculdade de Medicina, preocupados com as pesquisas
realizadas com DIUs nas mulheres que procuravam o atendimento obstétrico da Maternidade
Tsyla Balbino. A legenda da seguinte foto, escurecida, sintetiza: “Elsimar, depois dos problemas

com os franceses, problemas locais”.
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Outro opositor de Coutinho nessa época foi o professor Mario Victor de Assis Pacheco.
Publicada no “Correio da Bahia”, em 01 de outubro de 1981, a coluna “Opinido e Analise”
contrastava Coutinho e Assis Pacheco, e suas posi¢des divergentes a respeito das pesquisas e dos
contraceptivos. Enquanto o médico carioca acusava Coutinho de utilizar as mulheres baianas para
pesquisas, este se defendia pedindo que Assis Pacheco “apresentasse provas”, e alegando que o
préprio Pacheco teria tentado fazer estas pesquisas, mas ndo teria sido bem sucedido, e agora,

estaria culpando Coutinho.

Ano Ill — N° 818 Salvador, quinta-feira, 01 de outubro de 1981

Correio da Balua
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0 cientista baiano, Elsimar Coutinho reagiu as i
acusagdes do professor Vitor Assis Pacheco sobre |
experiéncias que esterilizam homens e mulheres. E fez
um desafio ao colega: que apresente um 0 caso : ‘
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Elsimar Coutinho

Pacheco questionava o fato de Coutinho fazer as pesquisas sobre contraceptivos com
mulheres e homens saudaveis, usando como respaldo o Cédigo de Etica Médica que proibia aces
nesse sentido. Ao falar sobre as pesquisas com o gossypol, por exemplo, Assis Pacheco diz: “O que
eu condeno é o uso desses produtos em homens brasileiros, nesse periodo de experiéncias,
quando sdo testados nos Estados Unidos, por exemplo, apenas em animais. Se der certo aqui, num
pais subdesenvolvido, ai eles passam a aplicar nos americanos”. Os financiamentos internacionais
(da Fundagdo Ford e OMS) foram, também, ressaltados pelo médico carioca. Outra acusagdo era
de que Coutinho utilizaria substancias potencialmente masculinizantes como a nor-testosterona
em suas pacientes. Assis Pacheco chegou a denunciar Coutinho perante o Conselho Regional de
Medicina, porém, como argumenta o préprio Elsimar Coutinho nesta matéria, ele foi absolvido em

todos os processos.
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Elsimar Coutinho se defendeu questionando o Cédigo de Etica e a exigéncia de que
pesquisas clinicas fossem feitas “apenas para diagndstico ou tratamento”, dizendo que “isto é
bobagem porque se pode interpretar uma excessiva fertilidade como uma condi¢do que necessita
de tratamento e o anticoncepcional passa a ser considerado terapéutico, um remédio”.
Argumentou, ainda, que seu opositor ja havia feito pesquisas com um contraceptivo masculino, e
que elas ndo teriam dado certo, o que o teria levado agora a criticar as pesquisas feitas por
Coutinho. Dessa oposicdo declarada resultou uma animosidade constante entre Coutinho e Assis

Pacheco.

"“Se der certo
aqui, eles aplicam
nos americanos”

"Ele fazia essas
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‘.-‘ ~p b P
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Desde as primeiras edi¢des do livro “Menstruacdo, a sangria inutil”, Coutinho faria
referéncia a acusacao de que ele “masculinizava” mulheres com a nor-testosterona. Para Pacheco,
a divergéncia motivaria a publicagdo de pelo menos dois livros, “Racismo, machismo e
‘planejamento familiar’ ” (Pacheco, 1981) e “Controle da natalidade, imperialismo e FMI”
(Pacheco, 1985). Nestes, o autor articula a motivagdo para as pesquisas feitas em Salvador (entre
outros lugares) com as exigéncias do Fundo Monetario Internacional, as verbas abundantes de
fundagGes internacionais para o controle da natalidade em paises do “terceiro mundo” — ou seja, o
“imperialismo” — e o machismo subjacente a questdes que se pronunciavam, como a da

inutilidade da menstruagao.

Os implantes subcutaneos

Desde o inicio de sua carreira como pesquisador, marcada como vimos pelas aliangas com
pesquisadores estadunidenses ligados a instituicdes como a Rockefeller, Coutinho esteve
empenhado no estudo da via subcutanea para utilizagdo de hormonios, sobretudo, os que tém
efeito contraceptivo. A seguinte matéria, publicada em 1969 pelo jornal A Tarde, evidencia a
cooperacdo da equipe da Faculdade de Medicina da Bahia com o entdo chefe da divisdo médica do

Population Council, Howard Tatum, nos estudos sobre implantes hormonais.
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Em sua autobiografia, Coutinho narra esta alianca, da qual participava também Sheldon
Segal, conforme descreve o médico baiano a seguir. Narra, também, o inicio das pesquisas com

implantes em Salvador:

Em 1968 ainda participei como conferencista convidado (guest speaker) de dois simpdsios
internacionais, ambos em Nova York, o primeiro sobre a fisiologia e a farmacologia do Utero e o
segundo sobre os implantes contraceptivos de silastico. Este Ultimo, organizado por Sheldon Segal,
foi um marco importante no desenvolvimento dos implantes de silastico para a contracepgdo.
Poucos se interessavam pelo assunto. Pouquissimos acreditavam que aquele método tivesse
futuro. Eu fui um dos pouquissimos que acreditaram na proposta de Shelley Segal. Conheci Shelley
em 1960 durante o 12 Congresso Mundial de Endocrinologia. Estivemos juntos pela primeira vez em
casa de Fritz e Anna Riitta Fuchs em Copenhagen. Simpatia mutua. Ficamos amigos e cultivamos
esta amizade durante os ultimos 35 anos. Excelente embriologista, entusiasmado pelas ciéncias
relacionadas com a populagdo, benquisto por todos de quem se aproximava, Shelley contribuiu
com a sua energia como nenhum outro para o progresso da contracepgdo neste século que se
finda. Ainda jovem tornou-se diretor da divisdo biomédica do Population Council e daquela posi¢do
fez com que mil projetos nascessem e mil descobertas brotassem. Sempre presente e procurando
ajudar nos momentos dificeis salvou inimeros projetos cientificos do naufragio principalmente no

terceiro mundo onde a ciéncia afunda facilmente por falta de apoio técnico.

Testemunha privilegiada de tudo que se passava no mundo da populagdo, da contracepgdo e da
fertilidade, Shelley acompanhava as atividades cientificas de cientistas orientais ou ocidentais com
igual interesse. Sabia em detalhes do que se passava no Japao, na Korea, no Chile, no Brasil, na
Universidade de Columbia ou um pequeno Centro de Planejamento Familiar em uma longinqua
cidadezinha da China ou da Africa. Candidatei-me a fazer os primeiros estudos em voluntérias
usando o acetato de megestrol em nossa clinica. As primeiras voluntdrias faziam parte do nosso
staff. Eram enfermeiras ou auxiliares de enfermagem, mas ao notar que ndo havia nenhuma reagdo
adversa como inflamagdo local ou alergia, aumentamos o grupo de usudrias. A aplicagdo dos
primeiros implantes foi testemunhada pelo Prof. Howard Tatum que trouxe as capsulas consigo de
Nova York. Dali Howard seguiu para Santiago do Chile para onde levava os implantes destinados ao

Dr. Horacio Croxatto que deveria fazer experiéncia igual a nossa.

Por ter trazido os implantes consigo Howard Tatum acabou aparecendo como co-autor dos dois
primeiros trabalhos descrevendo o uso dos implantes como anticoncepcionais na literatura, ambos
publicados no mesmo numero do American Journal of Obstetrics and gynecology no ano seguinte,

1969. No nosso trabalho coloquei Tatum como primeiro autor, num gesto que na opinido dos
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outros autores foi excessivamente generoso. Na realidade sentia-me um pouco embaragado de
estar escrevendo e publicando quase um trabalho por més. Em 1969 foram onze trabalhos

publicados. E eu desejava homenagear Tatum pelo seu interesse e amizade.

O nosso trabalho descrevendo esta primeira experiéncia clinica com implantes poderia ter sido
publicada bem antes do trabalho de Horacio Croxatto mas retive o manuscrito vdrios meses a
pedido de Tatum que desejava que os trabalhos saissem juntos. Achei justo esperar e com isto
perdi a prioridade. Apesar de terem saido no mesmo nimero da revista o trabalho de Horacio
Croxatto esta algumas paginas na frente do nosso e além disso, figura por decisdo minha, como o
primeiro autor do trabalho baiano, H. Tatum. Nunca pensei que aquele gesto de colocar Howard
como primeiro autor e esperar pelo artigo de Horacio seria usado para obscurecer o nosso
pioneirismo. A publicagdo do estudo final um ano depois colocava os autores na ordem correta.
Mas isto sé seria notado pelos mais observadores. "Longterm contraception by subcutaneous
silastic capsules containing megestrol acetate". Coutinho EM, Mattos CER, Sant'Anna AR, Adeodato

Filho J, Conceig3o Silva M and Tatum H. Contraception 2:313, 1970. (Coutinho s/d: 62-64).

Sua narrativa sobre as pesquisas com os implantes recoloca varias questdes importantes
para compreender a sua trajetéria e a de alguns contraceptivos: as diversas aliancgas, redes,
“atores” (no sentido dado por Latour) que compunham as pesquisas (universidade, pesquisadores,
industria farmacéutica produtora das substancias - dos hormonios as cdpsulas de silicone -,
agéncias de fomento a pesquisa com contraceptivos); a importancia de Sheldon Segal para a
trajetdria de Coutinho, sobretudo no que diz respeito a manutengdo dos financiamentos para suas
pesquisas pela Fundagdo Rockefeller e o Population Council; a intengdo de Coutinho em
(re)constituir, com sua narrativa, a biografia de um cientista de sucesso (reivindicagdo da autoria e
do pioneirismo das pesquisas, através das publicages); as descricdes sobre os processos de

pesquisa (no caso, as pesquisas clinicas iniciais com os implantes).

De fato, tanto as pesquisas com implantes subcutdneos como a alianca e amizade com
Sheldon Segal seriam marcantes ao longo de toda sua trajetdria. Tendo em vista estas pesquisas
iniciais com os implantes em Salvador, Coutinho foi convidado a coordenar a equipe de pesquisas
com implantes subcutaneos do ICCR.”® Estas pesquisas se inseriam no contexto de busca pelo
desenvolvimento de um contraceptivo de longa duracdo, que ndo exigisse que a usuaria se

lembrasse de toma-los todos os dias. A proposta apresentava, como se vé na matéria a seguir, os

7% Como indiquei no capitulo anterior.
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beneficios de uma dosagem hormonal inferior as diarias ingeridas com a pilula. E, assim como os
dispositivos uterinos e contraceptivos injetdveis, condensava muitos dos objetivos procurados

para os contraceptivos em desenvolvimento: a agao por um longo periodo, pouco “controle” por

parte da usuaria e o baixo custo.

| Finis le

pointage sur
les agend les oubli
qui procurent des sueurs
froides. Le docteur Shel-

 don Segal de I'Université
| Rockefeller de New York,

48 ans, peére de trois

| enfants, vice-président du

« Population Council »,

 veut donner aux femmes
" une pilule, ou plutét une
' capsule, une seule pour
_ toute une année de liberté.

« Une seule visite chez le
médecin sera nécessaire, nous
a dit le docteur Segal. [l
suffit d’implanter une cap-
sule hormonale au bras ou
4 la cuisse de la femme.
Cet implant, qui est un
progestagéne pur, supprime
les régles, blogue I'ovulation

' comme les pilules ordinaires.

. Elle apporte une

sécurité

' totale pendant plusieurs mois

“en évitant les inconvénients
“des cestrogenes et les effets

i

secondaires (nausées, vomis-
sements) des anticoncep-
tionnels administrés par voie
orale.

En France, le professeur
Etienne-Emile Baulieu qui
dirige a I'hopital de Bicétre
une unité de rech e de
I'Institut National Scientifique
de I’Etude et de la Recherche
Médicale connait bien ' ce
produit et a accepté de faire
le point pour _«'Eag_nnts ».

« La capsule est en plastique
de la famille des silicones,
donc parfaitement tolérée par
I'organisme. |l est également
assez facile de la retirer &
volonté pour interrompre son
effet.

» Le proge @ne actuelle-
ment expérimenté par les
laboratoires, y compris g
I'étranger, autorise les plus
grands espoirs. Le taux®de
libération de cette hormone
est trés régulier et pourra
s'échelonner a la demande de
la femme sur trois mois,
un an, voire trois, sept ou
dix ans! ».

A tous ces avantages d'effi-
cacité et de tolérance vient
s'ajouter celui du prix. Les
enquéteurs de « Parents »
aux Etats-Unis ont comparé :
la pilule revient a 3 dollars
pour un mois alors que
'implant ne codte qu'un ou
deux dollars pour un an!

Matéria sobre os implantes idealizados por Segal, s/d, Le petit journal.

Os implantes hormonais subcutaneos ndo somente compuseram parte importante das
pesquisas das quais Coutinho participou, mas, mais do que isso, tornaram-se a sua principal
indicagao para o tratamento clinico de suas pacientes. A especificidade do atendimento atual de
Elsimar Coutinho em seus consultdrios privados depende, fundamentalmente, da produgao de
implantes subcutaneos pelo laboratério de manipulagdo que ele construiu dentro do Ceparh,
Centro de Pesquisas e Assisténcia em Reproducdo Humana.”” Adquirido o know-how a partir das
diversas pesquisas efetuadas com os mais variados hormonios, e sendo frustradas as tentativas de

patenteamento ou produc¢do industrial desses implantes, Coutinho optou pela produgdo em

77 . ;. /.
Do qual falarei no préximo capitulo.
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pequena escala e pela comercializagdo desses implantes a um custo mais alto, e de forma
individualizada. Sua presenca frequente na midia, as publica¢cGes de livros como o Menstruagdo, a
sangria inutil e o testemunho de pacientes/personalidades do meio artistico colaboraram para a
valorizagdo do seu atendimento clinico, e do uso dos seus implantes. Segundo ele, a venda dos
implantes contribui substancialmente para a manutengao financeira do atendimento filantrépico

de planejamento familiar do Ceparh.”

Enquanto fazia pesquisa de campo em Salvador, fui conhecer o laboratério de
manipulacdo, a empresa chamada Elmeco, que funciona em um prédio em anexo ao do Ceparh,
dentro do mesmo terreno.” A manipulacdo dos implantes é feita pelas funcionarias, dentro de
cabines fechadas, com germicida e exaustores. Elas colam uma das pontas dos tubinhos de silicone
microporosos primeiro, depois inserem os hormonios (em pd) e fecham a outra extremidade.
Esperam um dia pra que sequem, ensacam em embalagens de papel e plastico previamente
preparadas, que vém em rolos, e esterilizam o conjunto. Uma vez prontos, os implantes sdo
distribuidos, para o Ceparh e demais consultérios de Coutinho, como o da Rua Chile, em Salvador.
A matéria prima é comprada de distribuidores que comercializam os hormonios previamente

sintetizados. *°

De acordo com um boletim de informe técnico distribuido para os médicos que trabalham
no Ceparh, os seguintes compostos estdo disponiveis na forma de implantes hormonais: o
estradiol, usado para a reposicdo hormonal em mulheres na menopausa; a testosterona, como
complemento na reposicdo hormonal em mulheres, para tratamento dos sintomas como baixa da
libido, depressdao e perda de memoria, e para reposicao hormonal em homens; o levonorgestrel,
presente no Norplant, também para reposicdo hormonal em mulheres, especificamente para as
que tém predisposicdo para “pdlipos endometriais”; a gestrinona, usada no tratamento da

endometriose e da miomatose (entre outros) e o acetato de nomegestrol, para reposi¢do

78 Conforme entrevista pessoal realizada em 2006. A média de preco de cada um dos implantes colocados
era, na época da pesquisa, entre RS 700 a 800. E, ainda segundo ele, o preco do atendimento em S3o Paulo
poderia chegar ao triplo do valor cobrado em Salvador. Discutirei o atendimento do Ceparh no préximo
capitulo.

”® 0 nome do laboratério corresponde a junc¢do das duas primeiras letras do nome de Elsimar Metzker
Coutinho.

8 Uma das empresas fornecedoras, no momento da pesquisa, era a Mase Produtos Quimicos
(http://www.mase.com.br/). Como se pode ver na pagina da internet, esta empresa fornece matéria prima
para os principais laboratérios farmacéuticos do pais, inclusive e principalmente os que atuam em escala
industrial.
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hormonal, que foi registrado pelo laboratério Novartis com o nome de Surplante, usado na Europa
com o nome Lutenil. A elcometrina (elmetrin), Nestorone nos Estados Unidos, é um implante
semestral que, além de contraceptivo, pode também ser usado nos tratamentos de endometriose

e miomatose. &

; IMPLANTES HORMONAIS

O nosso servigo oferece, entre outras especialidades, a

colocagao de Implantes Hormonais, .Q

utilizados para uma gam e si&uégées que

vao desde.. rmonal em mulheres

omo tratamento da endometriose,

: Smatose ¢ diminuigao da libido. Também sio usados

;:-arz;~ suprimir a menstruacdo e como anticoncepcionais.

" Em homens a reposi¢do de testosterona é indicada no
hipogonadismo, andropausa ou simplesmente quando ha
hipoandrogenismo.

Os implantes sdo segmentos de tubo microporoso de
silastico contendo em seu interior uma substancia pura que pode ser estradiol, um progestinico ou testosterona e
que ¢ aplicado no paciente mediante receitudrio médico de acordo com o tratamento indicado. O hormédnio
contido na cépsula vai sendo liberado gradualmente ao longo de 6 meses ou | ano. A colocagio é feita com ajuda
de um trocéter por uma enfermeira, em consultério. O procedimento nio dura mais que 10 minutos.

O tratamento com implantes hormonais apresenta muitas vantagens em relacio aos outros métodos, tais como o
fato de durar | ano, ao contrério da administragio oral didria que acarreta muitas vezes o esquecimento e o abandono
da terapia. Outra vantagem é a substancia ser liberada diretamente na corrente sanguinea evitando o metabolismo

de primeira passagem no figado, eliminando assim efeitos indesejaveis caracteristicos dos medicamentos & base de
horménios.

Propaganda dos implantes produzidos no laboratério do Ceparh

O boletim serve como um guia de instru¢des sobre os casos em que sao recomendados os
hormonios, e as quantidades indicadas para a maioria deles, com algumas ressalvas e comentarios
como a necessidade de aumentar o nimero de implantes e reduzir o tempo para a reposi¢do, no

caso de pacientes fumantes. Na verdade, a atuagdo dos médicos e médicas no Ceparh ndo

8 Sobre a aprovagdo controversa do implante Elmetrin no Brasil, ver a matéria “llegal, mas aprovado”, na
pagina do IDEC, Instituto de Defesa do Consumidor:
http://www.idec.org.br/consumidorsa/arquivo/jun99/c_implante.htm (acesso em novembro, 2008), e o
sitio da Anvisa: http://www.anvisa.gov.br/. Segundo o IDEC, apesar da substdncia elcometrina ndo ser
aprovada no seu pais de origem, como prevé a legislagdo, o implante foi aprovado para uso no Brasil.
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pressupde necessariamente a adoc¢do dos implantes como tratamentos recomendados para as
pacientes. Desse modo, estes implantes sdo fabricados fundamentalmente para as pacientes de
Elsimar Coutinho e alguns outros médicos (aqueles do Ceparh que prescrevem os implantes para
as suas pacientes, como o Dr. Hugo Maia Filho, e/ou outros colegas, como o Dr. Malcolm
Montgomery, que atendia na mesma clinica médica de Coutinho em Sdo Paulo, mas que agora

tem seu préprio consultdrio na capital paulista).

As pesquisas clinicas com implantes no Brasil

Apesar de o tratamento com os implantes produzidos em Salvador ser atualmente o carro
chefe do atendimento de Coutinho, amplamente divulgado em suas frequentes aparigdes nos
meios de comunicagdo (televisdo, revistas, jornais), a trajetéria dos implantes contraceptivos no
Brasil € marcada por controvérsias e embates. O exemplo mais significativo neste sentido foi o da

proibi¢cdo das pesquisas clinicas sobre o Norplant, na década de 1980.

No final da década de 1970 e comego dos anos 80 algumas das relagdes entre
contracepgdo e o controle da natalidade em paises em desenvolvimento estavam evidenciadas. Os
diversos embates em torno das pesquisas clinicas com contraceptivos e dos programas de
planejamento familiar nos paises do hemisfério sul expunham as tensGes subjacentes aos efeitos
politicos da contracepgdo, e as concepgdes de populagdo e politica que as cercavam. No que diz
respeito a trajetdria de Elsimar Coutinho, neste mesmo periodo aconteceria o seu desligamento

do ICCR e da OMS. Conforme relata em sua autobiografia:

Em 1979 Shelley Segal foi convidado pela Rockefeller Foundation para assumir a diregdo da Divisdo
de Populagdao com o cargo de vice-presidente. Era um cargo muito importante e ele inclinava-se
para aceitar. Os membros do ICCR sentiram-se lisonjeados mas ndo gostaram. A idéia de perder o
nosso presidente nos assustava. Em defesa do novo cargo Shelley argumentava que até para o ICCR
sua ida para a Rockefeller Foundation era vantajosa porque da nova posi¢cdo ele poderia assegurar
financiamento para os nossos projetos. Desejavamos, os fundadores do ICCR, que o grupo
continuasse unido até colocarmos no mercado os produtos cujo desenvolvimento tinhamos

iniciado. Temia-nos que a saida de Shelley provocasse uma desagregac¢do do grupo. Nosso temores
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provariam corretos pouco tempo depois. Assumiu o lugar de Shelley como chefe da divisdo bio-
medica do Population Council e presidente do ICCR o Dr. Wayne Bardin, oriundo dos quadros do
N.I.H. e que havia se encantado com o trabalho do ICCR quando participou de um grupo formado
pela Fundacgdo Ford para avaliar o desempenho do ICCR. A chegada de Bardin ao ICCR provocou
uma consideravel mudanga no comportamento do grupo. As afinidades do novo presidente, ao
contrdrio das de Shelley Segal, que estavam claramente com a América Latina e a Asia, se situavam
na Europa e na América do Norte. Convivemos pouco tempo. Ao fim de dois anos o novo diretor
nos informava a mim e ao Julian Frick, que a préxima reunido seria a Ultima. Durdo, ndo se sentia
obrigado a dar satisfagdo nem tratar com civilidade a dois dedicados fundadores do ICCR que agora
lhe pertencia. Bem menos sutil que Alexander Kessler que, quando ndo nos quis, a mim e Shelley,
no Advisory Board da OMS, retirou os nossos nomes do um chapéu onde supostamente estavam
todos os outros nomes. Wayne ndo usou chapéu, nem sorteio, pds-nos para fora sem cerimonia e
convidou para os nossos lugares dois de seus amigos franceses. Curioso que a Franga sempre se
recusou a contribuir para o planejamento familiar e ndo tinha o mais longuineo interesse no
desenvolvimento de anticoncepcionais. Ndo sai calado. Exprimi a minha insatisfagdo com o
tratamento que me dispensou o Dr. Bardin, mas fiquei magoado mesmo foi com meus colegas
latino-americanos cuja vinda para o grupo tinha recebido meu apoio incondicional. Assistiram
calados ao sacrificio do colega. Foram recompensados, permanecendo no ICCR até a aposentadoria

(Coutinho s/d: 110-111).

O desligamento das duas instituicdes que Coutinho reivindicava, até o momento, como
representativas de sua legitimidade e das suas fortes aliangas com os principais centros de decisdo
sobre o desenvolvimento de contraceptivos teve, inevitavelmente, conseqliéncias para as suas
atividades de pesquisa. Na autobiografia, Coutinho ndo procura ou expressa possiveis explicacGes
para esse desligamento, embora manifeste claramente (como mostra o trecho anterior) seu
descontentamento com ele. Isso fica evidente, também, nas seguintes passagens, em que o
cientista narra o andamento das pesquisas com o Norplant e os caminhos tomados pelas

pesquisas realizadas por ele em Salvador.

O meu afastamento do ICCR, apesar de traumatico, trouxe alguns beneficios. Na verdade o golpe
funcionou como uma chicotada que em vez de me aniquilar projetou-me para a frente e obrigou-
me a tornar-me mais produtivo. Procurei assegurar os meios para continuar os projetos que havia
iniciado no ICCR mas que ainda precisavam ser terminados. O Norplant ja estava pronto e o que
restava a fazer eram estudos comprobatdrios em diversos paises do mundo através de avaliagdes

de campo (field trials). O Population Council tinha os recursos para levar esta tarefa adiante. Eu
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tinha que concentrar-me era no ST-1435, o produto que me foi oferecido pela Merck - AG de
Darmstadt e cujos resultados eu havia levado ao ICCR. Continuei a trabalhar no desenvolvimento do
ST-1435 por minha conta e risco. A Merck continuou a fornecer-me o produto. O meu objetivo era
reduzir o tamanho do implante Unico do ST-1435 para diminuir possiveis efeitos colaterais sem
prejuizo da eficiéncia. Reduzimos, primeiro para dois e depois para 1 cm. Para uso continuo,
propunhamos acrescentar um implante de 1 cm cada seis meses sem a preocupacdo de remové-lo.
No fim de trés anos teriamos colocado apenas 6 cm de implantes, correspondente a uma cépsula

de Norplant. (Coutinho s/d: 112).

[...]

As reuniGes do ICCR [em 1981], as ultimas a que compareci, me davam a sensagdo de estar
ocupando a casa com alguém de quem ja estava divorciado. Ndo sdo boas lembrangas. Na reunido
de Paris, Wayne Bardin ja articulava substitutos para o meu lugar. Em compensag¢do, a viagem a
Tailandia foi compensadora. Depois de um longo voo até Bangkok, uma pitoresca viagem de trem
até Chang-Mai, onde eu deveria relatar para o mais antigo grupo de adeptos da
medroxiprogesterona (Depo Provera) no mundo, como descobri os seus efeitos anticoncepcionais.

Além disso, deveria fazer uma demonstragdo para todos os participantes da aplicagdo de Norplant.

(Coutinho s/d: 120).

Apesar de Coutinho ter coordenado a equipe de pesquisas sobre os implantes no ICCR, no
momento em que as pesquisas clinicas sobre o Norplant foram propostas no Brasil, designou-se
como coordenador do estudo multicéntrico o Prof. Anibal Faindes, da Unicamp. O ressentimento
pela saida do ICCR e da OMS é compensado, na narrativa de Coutinho, pela énfase em outras
experiéncias internacionais, que ainda reafirmavam o seu pertencimento a um determinado

circuito cientifico.

Em “Under the Banyan Tree”, Sheldon Segal (2003) discorre sobre o seu ponto de vista
sobre algumas das rela¢des entre contracepgao e populacdo, tendo como orientagao a sua propria
experiéncia biografica — que, como vimos, compreende a passagem por varias divisbes da
Fundagao Rockefeller, inclusive no Population Council, e uma parceria longa com Elsimar Coutinho.
Ao falar sobre os estudos com contraceptivos que ndo fossem a pilula ou o dispositivo intrauterino
(DIU), Segal narra os embates politicos que envolveram a atuagdo de Coutinho nas pesquisas com
os implantes em Salvador, e relata, também, as dificuldades enfrentadas pelos pesquisadores para

assegurar a continuidade das pesquisas com os implantes subcutdneos:
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Before the good fortune of norgestrel, we were studying progestins of weaker potency, and the
number of implants women would require to obtain adequate blood levels for ovulation
suppression was becoming more and more impractical with each trial. The brunt of this problem
was being borne by Coutinho in Brazil. Initially, he was the ICCR coordinator of the clinical implant
studies and became the target of attack from politically motivated groups who criticized him for
accepting financial support from the United States. Fortunately, the dean of his medical school

backed him in what was becoming a nasty situation in his hometown of Salvador, Bahia.

Within the ICCR, opinions differed about the potential and merits of the leads we were pursuing.
When we were meeting in Austria, in the picturesque Alpine town of Igls, overlooking Innsbruck, |
had a bad respiratory infection and stayed in bed while the ICCR meeting proceeded without me. In
my absence, Elsimar had to stage a filibuster to keep the group from voting on discontinuing the
implant project. It was a question of priority in the allocation of scarce funds, not disagreement on

effectiveness or safety. It would have been a close vote. We persevered. (Segal 2003: 94-95).

Sua narrativa, embora antecipe o desfecho da trajetéria do Norplant no Brasil, re-
apresenta o andamento do processo, e alguns dos critérios que fundamentaram a opgdo pela

indicagdo de Anibal Faundes como o coordenador da pesquisa:

When the United States joined in, Norplant became essentially a globally available method. There
were exceptions and, unfortunately, Brazil was one. The reason has nothing to do with uncertainty
about safety or effectiveness of the method. Ironically this turned not on the earlier, politically
motivated Salvador criticisms but another political skirmish when a new administration’s Health

Ministry officials sought to criticize and undo the actions taken by a previous administration.

The details illustrate how a scientific undertaking can become entangled in political infighting. It
happens all too frequently in the field of contraception and fertility regulation. Dr. Anibal Faundes,
a professor at the University of Campinas, Brazil, and an original ICCR member, designed a field trial
of Norplant in Brazil. The protocol was crystal clear with respect to the ethics of studies involving
human subjects. It specified the numbers of cases, the features of the study that protected the
rights of participants, informed consent, peer review — all of the features one would expect of

Faundes, a person with high ethical standards. (Segal 2003: 97).

A cautela na escolha da coordenagdo para as pesquisas com o Norplant resultava, ao que
tudo indica, da pressdo dos movimentos sociais em relagdo as questBes éticas e politicas

envolvidas na contracepgdo subcutdnea. A oposicdo a estas pesquisas foi protagonizada pelos
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movimentos feministas brasileiros, e culminou na proibicdo das pesquisas e — consequentemente
—do langamento do implante no mercado brasileiro. Solange Dacach e Giselle Israel discutiram as
pesquisas com o Norplant e seus desdobramentos em “As rotas do Norplant: desvios da

contracepgdo” (Dacach e Israel 1993).

Conforme situam no préprio livro, a mobilizagdo das autoras resultava do engajamento em
movimentos de defesa da saude da mulher, que se constituiram a partir dos anos 1985 e 1986,
com a abertura democratica. A elaboragdo do PAISM, a instituicdo do Conselho Nacional dos
Direitos da Mulher, a | Conferéncia Nacional de Saude e Direitos da Mulher eram eventos
contemporaneos que representavam a entrada dessas questdes na pauta de discussdes. No que
diz respeito a contracepg¢do, os movimentos buscavam um “desentranhamento” em relagdo a
intengBes ou projetos politicos que envolvessem o controle da natalidade. Nesse sentido, as
pesquisas com a vacina contraceptiva (nas quais, como vimos, Coutinho estava envolvido)
configuravam, nas palavras das autoras, “uma ameaga a prépria espécie”, ou, a “indugdo da
produ¢do em massa de uma auto-imunidade contra constituintes do aparelho reprodutor”. Contra
essa iniciativa articulou-se a Rede de Defesa da Espécie Humana (REDEH) — que tomou como uma
das suas frentes de luta a pesquisa de Dacach e Israel sobre os efeitos do Norplant, “Norplant — 5

anos depois” (Dacach e Israel 1993: 57). ¥

As autoras localizavam as pesquisas com o Norplant no ambito dos inumeros
investimentos feitos por diversas institui¢des internacionais, na época, para tratar do que se
configurava como o problema da explosdo demografica nos paises do terceiro mundo.
Evidenciavam, com isso, as rotas internacionais que pautavam a realizacdo de pesquisas cientificas

sobre contracepgdo e a implantagao de programas de planejamento familiar.

O documento NSSM 200, “Implicacdes do crescimento populacional mundial para a
seguranca dos Estados Unidos e outros interesses internos”, de dezembro de 1974, apontava os

“Paises-chave prioritarios para os Estados Unidos e Assisténcia Populacional Multilateral”:

A fim de prestar assisténcia ao desenvolvimento da maioria dos paises e maximizar o progresso
através da estabilidade populacional, a énfase primeira deveria ser dirigida aos paises de maior

extensdo territorial e de mais acelerado crescimento populacional, onde o desequilibrio entre o

8 0s recursos para esta pesquisa, segundo Dacach e Israel, provinham da ONG holandesa HAI/WEMOS —
Health Action International / Women and Pharmaceuticals.
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crescimento numérico e o desenvolvimento potencial acarreta enormes e sérios riscos de
instabilidade, inquietagdo e tensdes internacionais. Estes paises sdo: india, Bangladesh, Paquistdo,

Nigéria, México, Indonésia, Brasil, Filipinas, Tailandia, Egito, Turquia, Etidpia e Colémbia.

Este grupo prioritdrio de paises, inclui alguns com nenhum interesse governamental em
planejamento familiar e outros com programas governamentais de planejamento familiar ativos,
que requisitam e consideram benvidos o aperfeigopamento técnico e a assisténcia financeira. A estes
paises devera ser dada a maior prioridade através do programa de populagdo da USAID, no que se
refere a alocagdo de recursos e/ou esforgos de liderangas para encorajar a agédo de outros doadores

e organizacdes (apud Dacach e Israel 1993: 26).

O Norplant, portanto, representava uma das alternativas desenvolvidas pelos grupos
dedicados ao problema populacional e a solugdo contraceptiva. Além de tornar publicas e
explicitas essas articulagdes, frequentemente invisibilizadas pelo argumento do “desenvolvimento
cientifico” ou da “democratizagdo do acesso a contracep¢do”, Dacach e Israel procuraram,
também, apresentar relatos sobre os procedimentos de pesquisas com estes contraceptivos,
principalmente, nos paises em desenvolvimento. Citam, para tanto, os relatérios do Population
Council sobre as pesquisas com o Norplant na Indonésia. Estudados pela feminista Betsy Hartman,
os relatdérios mostravam: recomendacGes para implantar o Norplant nas mulheres que quisessem,
sem discutir outras opgbes (apud Dacach e Israel 1993: 27); evidéncias de que alguns talvez
tenham sido implantados sem saber se a paciente estava ou ndo grdvida (: 28); a expectativa de
que os implantes fossem mantidos por 5 anos, e a auséncia da discussdo sobre a questdo remogao
— as usuarias “davam a sua palavra” e seriam “lembradas disso” caso solicitassem a remocao (:
28); que as informacgbes sobre efeitos colaterais eram restritas porque “muita informacdo poderia
amedrontar as mulheres da drea rural e desencorajar o uso do Norplant” (: 28); e, finalmente, que

40% das usuarias relataram uma dor terrivel durante a remogao (: 29).

Ao falar sobre os potenciais abusos na utilizacgdo do Norplant, Dacach e Israel
apresentavam, ainda, alguns exemplos da sua indicacdo nos Estados Unidos como instrumentos de
penalizacdo ou punicdo - como, por exemplo, no caso de um juiz na Califdrnia que ordenara o seu

uso para uma mulher acusada de maus tratos ao filho® - e de “redencdo” ou “premiagdo” para

& New York Times, 19/10/1991, apud Dacach e Israel 1993: 31.
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determinadas pessoas - como um legislador no estado de Kansas que prop0s as beneficidrias da

Previdéncia que aceitassem o Norplant, um pagamento de USS 500 e, depois USS 50 por ano®*.

Tendo apresentado essas conexdes, as autoras passam a tratar dos procedimentos
adotados pela equipe de médicos que coordenava as pesquisas clinicas multicéntricas com o

Norplant:

Sabe-se que as primeiras tentativas de pesquisar o Norplant no Brasil foram desenvolvidas por
Elsimar Coutinho — médico bahiano que se tornou diretor de um Centro de Reprodugdo Humana na
Bahia, credenciado pela Organizagdo Mundial de Saude. Sabe-se que dr. Aristodemo Pinotti, ex-
secretdrio de Saude do Estado de Sdo Paulo e ex-reitor da Unicamp, ocupava cargos no Conselho
Diretor do Population Council, a época em que o Departamento de Ginecologia e Obstetricia da

Unicamp era o Centro Coordenador da “pesquisa” com o Norplant no Brasil.

Quem ousaria questionar as atividades profissionais do Reitor da Unicamp? Ou do diretor de um
Centro de Reprodugdo Humana, credenciado pela Organizagdo Mundial de Saude? Ou ainda de
chefes de Departamento de Ginecologia e Obstetricia de reconhecidas faculdades publicas do pais,

representando érgaos formadores da “nata” dos profissionais médicos?

Através de referéncias bibliograficas, verifica-se que os estudos com o Norplant no Brasil
comegaram em inicio dos anos 70. Durante cerca de 14 anos, a pesquisa se desenvolveu de forma
absolutamente irregular, ilegal e, certamente, com um nimero muito maior de mulheres do que as

alegadas 3.500 do estudo da Unicamp. Quem se responsabiliza, ou a quem responsabilizar?

O Ministério da Salde ndo dispde desses dados. Sabe-se que, além da Unicamp, o Dr. Elsimar
Coutinho desenvolve todo o tipo de experiéncias com produtos contraceptivos e outros. Como
relata o préprio pesquisador, “ndo preciso de autorizagdo do Ministério da Saude para realizar
qualquer pesquisa, uma vez que disponho de autoridade conferida pela Organizacdao Mundial de
Saude.” Esta declaragdo, publicada em jornais de grande circulagdo, nunca provocou

constrangimento as autoridades competentes. (Dacach e Israel 1993: 36-37).

8 New York Times, 29/11/1991, apud Dacach e Israel 1993: 32. Este episddio é discutido, também, por
Andrea Tone: “One legislator in Kansas proposed that welfare mothers be offered a lump cash payment for
using Norplant — a suggestion that pressures financially vulnerable women to undergo a surgical procedure
to save taxpayers money. It may not be eugenics, but it is certainly not freedom of choice.” (Tone 2001:
290).
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Segundo as autoras, com o inicio das pesquisas realizadas pelo Cemicamp (Centro de
Pesquisa e Controle das Doencas Materno-Infantis), sediado na Unicamp, a equipe coordenadora
enviara a DIMED (Divisdo Nacional de Vigilancia Sanitdria) do Ministério da Salde documentagdo

informando sobre a pesquisa e seus procedimentos. De acordo com as autoras,

O teor desta correspondéncia torna evidente a certeza dos “doutores pesquisadores” de que
estariam fazendo um favor ao Ministério da Saude quando resolvem comunicar a realizagdo da
pesquisa: “Entendemos que ndo é usual que pesquisadores universitarios informem a DIMED de
suas pesquisas, porém (...) compreendemos a conivéncia de participar a esta instituicdo destas

experiéncias” (Anibal Faundes — CEMICAMP, em carta a DIMED, datada de 8 de junho de 1984).

Em seguida, tem inicio o envio de relatérios, pelos pesquisadores do Cemicamp, de acordo com
prazos estipulados por eles préprios e comunicando (sempre comunicando), a inclusdo de “novas

clinicas ao estudo” (Dacach e Israel 1993: 37).

A pesquisa teria sido autorizada pelo entdo diretor da Dimed, Dr. Luiz G. Paulo, em agosto
de 1984. Como indicam as autoras, a solicitagdo de autorizagdo para uma pesquisa clinica era de
fato um procedimento inédito no Ministério da Saude. As autoras reivindicaram que o diretor
havia deixado de levar em conta vdrias exigéncias previstas na legislacdo. Esta autorizacdo seria
cancelada em 22 de janeiro de 1986, pela nova diretora da DIMED, Dra. Suely Rozenfeld, de
acordo com Dacach e Israel (1993: 48). A diretora teria levado em consideragdo portarias
publicadas pela DIMED em 1981, regulamentando o uso do termo de conhecimento de risco.
Como argumenta Rozenfeld, além das irregularidades nos termos apresentados, que ndo levavam
em conta as exigéncias da portaria, as fichas de admissdao e acompanhamento nao ofereciam
“subsidios esclarecedores, suficientes para atestar as condi¢Ges de saude das voluntdrias” e nao
permitiam “avaliacdo adequada de efeitos colaterais do produto” (Rozenfeld, apud Dacach e Israel
1993: 48). Ao mesmo tempo em que proibia as pesquisas e a utilizacdo do produto, o Ministério
da Saude nomeou um grupo de trabalho para desenvolver critérios e estratégias em relagdo as

mulheres que haviam recebido o Norplant.

O trabalho subsequente de Dacach e Israel consistiu em apresentar alguns resultados das
pesquisas efetuadas por esse grupo de trabalho, e os relatos de mulheres que haviam utilizado (ou
ainda estavam utilizando), cinco anos depois da proibicdo das pesquisas, o Norplant. Os

depoimentos envolviam desde os procedimentos de envolvimento e desligamento com a pesquisa
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(insercdo e remocdo dos implantes), passando pelos “efeitos colaterais” mais conhecidos
(irregularidades menstruais e efeitos na libido), até efeitos mais gerais (como dores de cabeca,
aumento de peso, ansiedade, etc). Foram apresentados também casos de gravidezes e abortos em
usudrias do Norplant — segundo as autoras, sem nenhum acompanhamento por parte das clinicas

onde o Norplant foi inserido (Dacach e Israel 1993: 101).

Em sua autobiografia, Coutinho fala sobre as pesquisas com o Norplant, das quais ndo

participou diretamente, e sobre os eventos que levaram a sua proibigao:

Outro ato de hostilidade do Ministério que ndo me atingiu diretamente, mas prejudicou
injustamente um produto cujo desenvolvimento foi iniciado por mim, na Bahia, foi a proibi¢do do
estudo do Norplant. Ao me afastar do ICCR em 1980, achei que ja tinha feito o necessario para
transformar o Norplant em um anticoncepcional de longa duragdo. O que restava fazer ao
Population Council, era repetir a nossa experiéncia pelo mundo afora, para tornar conhecida a nova
técnica. Recusei por isso participar, de um estudo multicentrico no Brasil, cuja finalidade era tornar
conhecido dos médicos brasileiros, o novo metodo. Ao recusar o convite que me fez Anibal Faundes
para associar-me a projeto alertei-o para o enorme risco que corria de confiar o projeto a colegas
inexperientes em pesquisa de anticoncepcionais, condenadas pela Igreja e pela esquerda, uma
dupla dificil de combater. Anibal Faundes, contando com o prestigio da Universidade de Campinas e
particularmente do Professor José Aristodemo Pinotti, Secretario de Saude do Governador de S3o
Paulo, Orestes Quercia, conseguiu a aprovag¢ao do projeto pelo Ministério da Saude. Ainda assim
insisti no enorme risco que isto representaria para o futuro do Norplant no Brasil. Ponderou Anibal,
gue a oposicao ndo existia mais e que tudo iria correr bem. N3o ocorreu. Alegando irregularidades
administrativas e a ocorréncia de efeitos colaterais nas pacientes, o estudo multicentrico, que tinha
sido iniciado no governo do General Figueredo, ultimo dos militares a ocupar o governo, no periodo
de 1964 a 1984, e considerado um liberal por ter determinado a redemocratiza¢gdo do Brasil, foi
proibido pelo Ministério de Saude no governo Sarney, ainda na administracdo de Carlos Sant'Anna.
Assim, cerca de dois anos depois de iniciado, era proibida a continuagdo do projeto Norplant no

Brasil. (Coutinho s/d: 149).

Sua reacgdo, expressa tanto no texto autobiografico quanto em artigos publicados em
jornais brasileiros, criticava as proibi¢cdes, argumentando tratar-se de um cerceamento ideoldgico
a pratica cientifica. O médico faz um paralelo com um cientista russo, Lysenko, para defender que
as pesquisas cientificas, como estas feitas com os contraceptivos subcutaneos, ndo estivessem

sujeitas aos critérios e a autoridade governamental. Como ele afirma:
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Infelizmente, o autoritarismo herdado da antiga administragdo do Ministério da Saude continua a
usar o minguado pessoal que dispde para o exercicio do arbitrio contra os poucos professores
universitarios que ainda insistem em fazer pesquisa enquanto 300 mil criangas continuam a morrer

no Brasil por falta de uma adequada assisténcia materno-infantil.

A situacdo atual se assemelha, em diversos pontos, com a que foi vivida pelos professores
universitarios na Russia, na era de Lysenko. Nenhuma pesquisa podia ser realizada que ndo se
propusesse a confirmar os (falsos) preceitos do famoso geneticista. Os motivos puramente
ideolégicos que mantiveram Lysenko na lideranga da ciéncia soviética enfurecia os que dele
discordavam, porque o Estado os impedia de realizar pesquisas que pudessem contrariar as teorias
do "grande" cientista. S6 com a queda de Stalin tiveram os outros cientistas a oportunidade e os

meios de discordar de Lysenko e demonstrar o seu erro.

[...]

A situagdo é, portanto, preocupante e até alarmante, porque no momento em que a liberdade de
pensar e criar do professor universitario e do pesquisador for tutelada pelos funcionarios do

Ministério, chegou a hora de fechar a Universidade" (Coutinho s/d: 153).85

Assim como a saida de Coutinho do ICCR e da OMS, esta proibicdo com as pesquisas do
Norplant representava uma nova dindmica nos jogos de forga relacionados a contracepgdo. Do
ponto de vista da realizagdo de pesquisas clinicas — ou, do que Coutinho tenta caracterizar em
alguns momentos como as atividades internas ao “campo” da ciéncia médica — o governo
brasileiro, através do Ministério da Saude, passa a ser um dos agentes envolvidos nos embates
sobre a questdo da contracepgdo. As politicas anteriores, como mostra Fonseca Sobrinho (1993),
indefinidas no que dizia respeito a contracep¢do e planejamento familiar passaram, com a
abertura democratica e a instauracdo da assembléia constituinte, a discutir mais abertamente

essas questdes, seus problemas e desdobramentos.

Neste contexto, os implantes contraceptivos subcutaneos representavam, assim como as
vacinas contraceptivas e cirurgias de esterilizacdo, as conexdes entre os interesses “controlistas”
(principalmente, mas ndo somente, por parte de instituicdes estadunidenses), a truculéncia de

alguns procedimentos de pesquisa clinica e a auséncia de uma discussdo mais plural sobre

% Este artigo, publicado no jornal “A Tarde” em 02/02/86 esta na coletanea “O descontrole da natalidade no
Brasil”. (Coutinho 1998 a: 167-170).
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questdes éticas. Este espaco seria reivindicado, entdo, pelos movimentos feministas dedicados a

discussdo sobre o que entdo se configuravam como os temas da saude e dos direitos sexuais e

reprodutivos.
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O movimento feminista, satde e direitos sexuais e reprodutivos, e o planejamento familiar

Para Fonseca Sobrinho, depois de 1974, o empate politico entre “antinatalistas” e
“anticontrolistas” seria superado e novos caminhos foram abertos para a implementacdo do
planejamento familiar no Brasil. Segundo ele, o processo culminaria com a elaboragao do
Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher, o PAISM. Parte das “novas” influéncias nesse
processo deveu-se a participagdo das mulheres como agentes politicos na discussdo das questdes
reprodutivas. O autor mostra como, antes de chegar a elaboragdo deste programa, varias
tentativas foram feitas para a incorporagdo da contracepgdao como uma questdo de saude publica.
O autor descreve o CPAIMC, Centro de Pesquisa e Assisténcia Integrada a Mulher e a Crianga e a
ABEPF, Associacdo Brasileira de Entidades de Planejamento Familiar como instituicGes criadas para

a implementac3o do planejamento familiar a partir de uma perspectiva distinta da BEMFAM.®®

O planejamento familiar passava lentamente a ser apresentado sob a ética do que em
breve se constituiria como sendo as questGes dos direitos sexuais e reprodutivos. O potencial de
controle sobre as populagdes, o subdesenvolvimento, a capacidade ecoldgica do planeta em
suportar o aumento populacional eram questdes que motivavam a promogdo de programas e

planos de agdo para conter a temida “explosdo demografica”. Para Fonseca Sobrinho,

Sé em 1974 o governo brasileiro assumiria oficialmente, pela primeira vez, o planejamento familiar
como um direito humano fundamental, diante do qual admitiu que deveria se posicionar. O evento
catalisador foi a realizagdo, em Bucareste, capital da Roménia, entre os dias 19 e 30 de agosto
daquele ano, da Conferéncia Mundial de Populagdo. A conferéncia de Bucareste, promovida pela
ONU, tinha como principal material de trabalho um incisivo “Plano de Agdo Mundial de Populagdo”,

elaborado pelos Estados Unidos.

Antes dessa, a ONU tinha promovido duas outras reunides mundiais sobre o mesmo assunto: em
Roma, em 1954 e em Belgrado, em 1965. Mas foram reunides de técnicos em demografia, mais
centradas na discussdo de técnicas de andlise demogréfica. A conferéncia de Bucareste foi a

primeira de carater intergovernamental. Seu documento basico, colocado para a discussdao dos 135

8 Esta seria considerada “ultrapassada” por ndo levar em conta a “aten¢do a saude das mulheres e das
criangas”, preocupando-se apenas com o planejamento familiar, “puro e simples” (Fonseca Sobrinho 1993:
139).
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paises participantes (o Plano de Agdo Mundial) era excessivamente radical, propondo, inclusive,
uma data (1985) para que os primeiros resultados da politica global de contengdo de nascimentos

fossem atingidos. (Fonseca Sobrinho 1993: 146).

Conforme o autor, apesar das pressdes colocadas por instituicdes estrangeiras e
conferéncias como esta, o governo brasileiro preferira a incorporag¢dao do planejamento familiar
como um “direito” ao qual os cidadaos deveriam ter acesso a idéia de impor metas populacionais

ou financiar métodos de contracepgao.

Outras tentativas de implementar o uso de contraceptivos foram feitas até a efetiva
aprovacdo do PAISM. Uma delas foi o Programa de Saude Materno Infantil, em 1975; outro, o
Programa de Prevencgdo a Gravidez de Alto Risco (PPGAR), criado em 1977 e engavetado; outras

|II

ainda foram o programa nacional de “paternidade responsavel” e a incorporacao do planejamento

familiar como parte do PREVSAUDE, na gestdo de Waldyr Arcoverde no Ministério da Saude.®’

Como defende Fonseca Sobrinho, o que definiu o desenrolar da discussdo sobre o
planejamento familiar a partir de entdo foi a interlocu¢do com os movimentos feministas e a
contemplagdo de algumas de suas reivindicagGes. Para o autor, o PAISM é representativo dessa
convergéncia, e da possibilidade de uma tomada de decisdo por parte do Estado perante a

questdo do planejamento familiar.

O fim do empate politico sobre a contracepgdo so viria com a inclusdo das reivindicacGes
pela salde e direitos reprodutivos. Ou seja, com a incorpora¢do — ou ao menos a proposta de
incorporagdo — da idéia de que o planejamento familiar deveria ser pensado sem metas
populacionais ou imposicdes de qualquer natureza, levando em conta a “vontade” das mulheres e
dos casais e a seguran¢a dos meios adotados para a sua saude. Em outras palavras, para que o
planejamento familiar fosse incorporado pelo Estado e pela sociedade brasileira, foi necessario
neutralizar ou mesmo “controlar” os impetos e justificativas “controlistas”. Em 1983, pressionado
pelo FMI, Fundo Monetério Internacional, o presidente Figueiredo retomou essa questdo. A sua
fala ao congresso nacional em uma das ComissGes Parlamentares de Inquérito sobre o tema,
Délcio da Fonseca Sobrinho atribui o anuncio do resultado dos embates relacionados ao

planejamento familiar. Segundo ele,

87 . . .
O autor narra os embates que envolveram esses varios programas, e procura explicar os motivos da sua
ndo-implementagdo.
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A Mensagem de Figueiredo ao Congresso provocou ainda outra iniciativa: o Ministério da Saude,
incorporando teses do Movimento de Mulheres, e buscando, através do didlogo, um meio-termo
entre suas idéias e as posi¢cOes da lIgreja Catdlica, conseguiu anular a influéncia de grupos
identificados como “controlistas” e produzir uma proposta — o PAISM — que conseguiu, afinal, ser o
primeiro discurso oficial do governo brasileiro sobre Planejamento Familiar que superou o

prolongado “empate politico” entre “antinatalistas” e “anticontrolistas” (Fonseca Sobrinho,

1993: 136).

O conceito da “Assisténcia Integral a Saude da Mulher”, que fundamenta o PAISM,
sintetiza alguns dos principais entraves e embates para a incorpora¢do da contracep¢do e do
planejamento familiar no Brasil. Em seu texto, Fonseca Sobrinho defende que a sua elaboracdo e
aprovagao envolveu varias “estratégias politicas”, um verdadeiro “plano de guerra” que envolvia
agregar aliados em potencial (como a igreja catdlica e o movimento de mulheres) e neutralizar os
inimigos (controlistas e neomalthusianos, dentre os quais, médicos como Elsimar Coutinho). Parte
dessas estratégias envolveu deliberadamente, na visdo do autor, o “engavetamento ou emissdo de
pareceres contrarios aos pedidos de importacdo de equipamentos, pilulas, DIUs etc.,

encaminhados, sobretudo, pelo CPAIMC e a BEMFAM.” (Fonseca Sobrinho, 1993: 178).

Além do episddio da proibicdao das pesquisas com o Norplant, outras informagdes auxiliam
a recompor esse debate sobre o planejamento familiar no Brasil, a luz da trajetéria de Elsimar
Coutinho. Por exemplo, um evento anterior a proibigdo das pesquisas, ocorrido na Unicamp em
1983 e organizado pelo seu reitor, na época, Prof. José Aristodemo Pinotti. O evento

sugestivamente se intitulava “Como fazer e o que n3o fazer em planejamento familiar no Brasil”. ®

8 0s registros levantados sobre este evento consistem em uma matéria sobre o evento, sem a data, mas
publicada no Caderno 2 do Jornal A Tarde em 1983, encontrada nos arquivos de Coutinho no Ceparh, e uma
mengdo na pagina da Fundagdo Odebrecht, que o financiou.

Ao consultar o seguinte enderego:
http://www.fundacaoodebrecht.org.br/historicoPCLeitura.php?projeto=44 (acesso em novembro, 2008)
podemos ver a data do evento (1983) e seu local de realizagdo (a Unicamp), e um resumo que, em si, ja é
muito significativo das articulagdes que precisavam ser feitas. O resumo diz o seguinte,

Ciclo de Debates — Planejamento Familiar: Férum promovido na cidade de Campinas sobre planejamento
familiar. A discussdo dos varios pontos suscitados levou a importantes conclusdes, entre elas as de que é
necessario utilizar o sistema de saude para implantar o planejamento familiar e o absoluto respeito a
individualidade das pessoas.
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A narrativa de José Augusto Berbert, articulista do Jornal A Tarde, em matéria sobre o
evento re-apresenta algumas das falas, seus posicionamentos e propostas. A composicdo da mesa
debatedora era bem plural, incluia desde professores universitarios da drea da saude, como
Faundes e Coutinho; professores da demografia como Elza Berqud; representantes de

movimentos sociais, como Carmem Barroso, da Fundagdo Carlos Chagas; e até representantes da

igreja catolica e da Escola Superior de Guerra. *

A mesa que
dirigiu os debates
na Unicamp. Foi
uma reuniao de
alto nivel.

Fotografia do evento, extraida da matéria de Berbert. Da esquerda para a direita: Prof. Anibal Faundes, Profa. Elza

Berqud. Prof. José Aristodemo Pinotti e o superintendente da Fundagdo Emilio Odebrecht, Dr. Reynaldo Cavalheiro

Marcondes

8 Berbert menciona, explicitamente, no material, sua afinidade e proximidade com o conterraneo Elsimar
Coutinho. Possivelmente tenha coberto o evento por indicagdo e sugestdo deste ultimo. Um exemplo
interessante da relagdo entre eles (que certamente influenciou a perspectiva do jornalista, e sua narrativa) é
quando Berbert descreve a fala do padre Hubert Lepargneur, que participou do evento:

O professor Elsimar Coutinho ja me havia chamado atengdo para ele, dizendo que se trata de um sabio, um
estudioso sério e altamente competente. E dominicano e capeldo do Hospital das Clinicas da USP. Seu livro
“Democracia, Etica e Igreja” esta provocando sensacdo, pelas idéias que defende. No intervalo do almogo,
entrevistei-o e publicarei, depois, uma matéria sobre seus pontos de vista. Sdo sensacionais e com ele
concordo totalmente. No debate, manifestou-se inteiramente favoravel ao planejamento familiar. E também a
todos os métodos anticoncepcionais, menos o aborto. Disse que sabe ser a Igreja contra, mas a Igreja também
foi contra Galileu e hoje ndo ha quem ndo saiba que ele estava certo e a Igreja errada.
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Coutinho foi convidado a ser debatedor, enquanto o professor da Universidade Estadual
de Campinas, Anibal Falundes, apresentou o trabalho “Planejamento Familiar e Saude Materno-
Infantil”. A professora Elza Berqud falou sobre “Programa de Saude da Condigdo Feminina”.
Programas como o PAISM foram, da mesma forma, apresentados e discutidos. Na leitura de
Berbert, “as professoras presentes na quase totalidade eram contra o planejamento familiar.

Enquanto os homens, inclusive o padre, eram favordveis.”

Segundo ele, Carmem Barroso teria levantado a questdo do desrespeito a liberdade de
opc¢do nas campanhas de planejamento familiar, argumentando que “os pobres” estariam sendo
p . ~ ) .

coagidos a ndo ter filhos, orientados para que se submetam a todos os processos
anticoncepcionais, ndao havendo nem direito de escolha entre os varios métodos
anticoncepcionais”. Esta questdo, de acordo com o articulista, teria aberto a discussdo sobre o
controle da natalidade, cuja necessidade foi defendida e enfatizada por Elsimar Coutinho em sua
intervengdo. Na descri¢do de Berbert, na qual curiosamente se fundem, por horas, a sua narrativa

e a fala de Coutinho:

O professor Elsimar Coutinho dominou os debates pela franqueza com que exp0s suas idéias e o
que realmente existe no pais. Disse que poderiam ficar discutindo durante uma semana sem
convencer os que sdo contra o planejamento. E foi contra a palavra “planejamento”, porque o que
tem de haver mesmo é “controle de natalidade”. “No Brasil s6 existe um Unico planejamento
familiar: o aborto. Essa é a verdade que tem que ser dita. Mas sé os ricos podem utilizar esse meio
sem maior perigo. Ha leis contra o aborto feitas por legisladores que ndao necessitam delas, porque
tém quem faga os abortos nos casos em que desejam, com a maior comodidade. Todos conhecem
médicos que vivem muito bem as custas de abortos, feitos cientificamente, pelo processo de
aspiragdo, com os melhores resultados”. [...] Defendeu a educagdo para o planejamento familiar
por todos os meios, até pelo radio e pela televisdo. Enfatizou o uso de todos os processos
anticoncepcionais existentes e desafiou a qualquer participante dos debates que fosse a uma
maternidade de pobres para ver como as parturientes, na sua imensa maioria, ndo desejavam o
filho que estavam tendo. Pedem ligagdes das trompas e os médicos recusam. Criticam os que
colocam nelas o DIU ou outros meios anticoncepcionais, esquecidos que o mundo ndo pode

suportar a explosdo demografica que ai estd. Muito menos o nosso pais.

A ele se opOs veementemente, de acordo com o jornalista, Elza Berqud, condenando as

altas taxas de esterilizagdao feitas no Brasil, muitas delas, segundo ela, contra a vontade das
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mulheres. A questdo dos financiamentos estrangeiros para a contracep¢do e controle da
natalidade também foi comentada, e Coutinho se pronunciou a favor destes, argumentando que o

controle da natalidade é uma realidade nos paises desenvolvidos. Como cita Berbert,

De cada dez americanos, um ¢é vasectomizado. Portanto, ndo querem que o0s paises
subdesenvolvidos aumentem sua populagdo por motivos colonialistas, mas olham o mundo como

um todo e sabem que nosso planeta ndo suportara o crescimento populacional nas bases atuais.

Esse encontro expressa, claramente, alguns dos embates e agentes envolvidos na
discussdo sobre contracepgao e planejamento familiar no Brasil, e anuncia a movimentacdo, na
época, para a incorporacdo das discussdes sobre saude reprodutiva e os direitos reprodutivos.
Assim como este evento, o artigo “Commentary on women’s reproductive health: means or end?”
(Faundes et. al. 1989) reforca justamente a tentativa de valorizar a questdo da “sadde reprodutiva
da mulher” na implementagdo das intervencdes sobre a reproducdo. Os autores procuram
incorporar algumas das reivindicagbes feministas e a necessidade de se pensar a saude
reprodutiva da mulher como um fim em si mesmo, e ndo o meio para alcangar outros objetivos,
como o controle populacional. Apresentam uma resposta ao “controlismo”, ainda que tratando

dos mesmos métodos contraceptivos propostos pelos “controlistas”.

Esta mesma posicdo pode ser encontrada no artigo “Saude da mulher e planejamento
familiar” (Pinotti e Faundes 1987). Considerando que os métodos contraceptivos sdo, em geral,
adotados por mulheres saudaveis, os autores ressaltam a importancia de avaliar seus efeitos e
preservar a saude das mulheres. As tensOes inerentes a indicagdo de contraceptivos hormonais

sdo, entdo explicitadas,

Talvez por isso, e pelo fato de a anticoncepc¢do estar ligada ao sexo, a reproducdo humana, a
formagdo da familia, conceitos religiosos, etc., torna-se dificil enfrentar o problema com
objetividade e sem preconceitos. Com frequéncia encontram-se posi¢des mais rigidas e emocionais
que cientificas, tanto no sentido de atribuir efeitos negativos aos métodos, como no sentido de

desconhecé-los ou de ndo lhes dar importancia (Pinotti e Faundes 1987: 27).

Na conclusdo do artigo, os autores retomam a discussdo sobre a indicagdo de
contraceptivos, sobretudo a pilula, e, em seguida, a necessidade de regulamentagdo de seu uso e
de um apoio contundente por parte do governo brasileiro para que as mulheres fossem orientadas

com relagao aos anticoncepcionais.
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Independentemente de programas ou politicas oficiais, a anticoncepgdo que ¢é praticada
amplamente, carente da orienta¢do oficial, sofre, muitas vezes, uma série de distorgdes

indesejaveis e prejudiciais a mulher.

O temor, expresso por setores do governo, de que a aprovagdo de normas referentes a
anticoncepg¢do, ou a sua inclusdo em programas governamentais, poderia favorecer a aplicagdo

indiscriminada de praticas anticoncepcionais ndo tem fundamento.

Pelo contrario, justamente a auséncia de normas e regulamentos e a atitude de indefinicdo
prevalente é que estimulam o uso indevido e inadequado dos métodos anticoncepcionais, ndo

tendo sido até agora obstaculo ao rapido crescimento da pratica da anticoncepgao.

E, portanto, urgente e impreterivel que as autoridades competentes assumam a responsabilidade
orientadora e normatizadora de agbes que atingem diretamente a saude, e estabelegam, com
clareza, a responsabilidade do sistema de saude oficial, também quanto aos métodos de regulagdo
da fertilidade, normatizando seu uso a nivel nacional e esclarecendo os trabalhadores da saude e a

populagdo em geral sobre os riscos e beneficios dos diferentes métodos anticoncepcionais.

E preciso, porém, que essas normas e acdes propostas sejam o resultado de uma avaliacdo
equilibrada e ndo devido a radicalismos e influéncias alheias nos interesses reais das mulheres da
populagdo diretamente afetada, devendo também levar em consideragdo as experiéncias, nesta
area, acumuladas por grupos de mulheres, pesquisadores sociais, médicos e cientistas da area de

reproducdo humana (Pinotti e Faundes 1987: 27).

H3a, na verdade, uma similaridade com as reivindicagGes de Elsimar Coutinho referentes a

necessidade de “posicionamento” do governo brasileiro. No caso dos professores da Unicamp, a

justificativa da necessidade de reduc¢do da natalidade na populagdo pobre brasileira é substituida

por uma reivindicagdo que incorpora questdes referentes ao tema da saude reprodutiva. Trata-se

de um deslocamento da proporcao “macro” ou “demografica, populacional” da adocdo da

contracepgdo como parte do planejamento familiar para uma concepgdo “liberal” com relagdo a

questdo: o que passaria a importar seriam as expectativas individuais das mulheres, suas

“escolhas” tanto com relagdao ao numero de filhos, como quanto ao método contraceptivo a ser

adotado. Aos médicos seria atribuido o papel de auxiliar e monitorar a “decisao” e, ao Estado, o de

assegurar a possibilidade de esta relagdo se concretizar da melhor forma possivel. O que - até a

efetiva implantacdo da lei de planejamento familiar pelo ministro José Gomes Tempordo, em

2007, com a garantia da oferta de contraceptivos nos servigos publicos de saude - significou
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apenas a regulacdo do funcionamento do mercado farmacéutico, ou seja, da utilizacdo da

contracepcdo pelas “consumidoras” dos laboratdrios e industrias farmacéuticas.

Parece-me que, embora Coutinho e Faundes tenham, de fato, compartilhado o
pertencimento a institui¢cdes (como o ICCR) e o investimento em alguns temas (como o da
contracepgdo e planejamento familiar), um contraponto entre os dois é valido no sentido em que
0s percursos se desencontram justamente nesse ponto em que o “controlismo” e a nocdo de
“salde reprodutiva” se definem como contrastantes. Coutinho e Faundes sdo figuras
emblematicas dessas diferentes posicGes, ainda que tenham compartilhado parte da trajetdria e
até um mesmo “objeto” de pesquisa (o norplant), e tenham enfrentado os efeitos de sua
exposi¢cdo como contraceptivo e os questionamentos que se colocaram a ele e as pesquisas sobre
ele, naquele determinado momento. Embora, evidentemente, os dois ndo tenham sido os Unicos a
participar desses processos, as duas atuag¢bes, em contraste, sobretudo nesse momento de
encontro e ruptura, ajudam-nos a compreender as diferentes forgas em jogo na forma como a

contracepc¢do foi pensada e, em certa medida, incorporada pela sociedade brasileira.

Em sua autobiografia, ao narrar a saida do ICCR, Coutinho referia-se ainda a José
Barzelatto. Diretor do programa de reprodugdao humana da Organizacdo Mundial de Saude,
Barzelatto teria convidado outros pesquisadores, dentre os quais Anibal Faundes, para as forcas-

tarefa da OMS e “totalmente ignorado” Elsimar Coutinho, exclusdo que o pesquisador lamentava.

Desvinculado do Population Council desde a minha saida do ICCR em 1980 e havendo completado o
meu mandato no steering committee sobre infertilidade no programa do O.M.S. as perspectivas de
apoio internacional as nossas pesquisas residiam em um possivel convite do novo diretor do
programa de reprodugdo humana da 0.M.S., Luiz Barzelatto, para ocupar posigdo equivalente em
outra forga tarefa como aquela de injetaveis ou em um dos muitos comités administrativos do
programa. Barzelatto, entretanto, tinha outros planos. Convidou naturalmente o seu conterraneo
Anibal Faundes para participar do programa e convidou um numeroso grupo de cientistas chilenos
para a O.M.S. Do Brasil, Anibal Faundes, que, apesar de chileno, era listado como brasileiro. Mas
ndo era. Fui totalmente ignorado por Barzelatto. O boicote foi total. Durante a administragdo
latino-americana de Barzelatto, por paradoxal que isto possa parecer, o nosso centro em Salvador
seria considerado inexistente. Justamente no periodo, no qual o programa da O.M.S. aprofundava
no desenvolvimento de um anticoncepcional injetavel que tinha se originado na Bahia. Ndo podia

mesmo ficar de bragos cruzados e deixar a nossa pesquisa fenecer. Outros contratos internacionais
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tinham que ser estabelecidos ou reforgados frente ao bloqueio do Ministério da Saude, da OPAS e

agora, gracas a Barzelatto e Anibal Faundes, da 0.M.S. (Coutinho s/d: 154-155).

Um sinal claro da interlocugao entre Faundes e Barzelatto e movimentos feministas pode
ser revelado com a participacdo do segundo no semindrio “Salde Reprodutiva na América Latina e
no Caribe: Temas e Problemas”, realizado em Caxambu (MG) em outubro de 1996. Do evento
resultou a publicagdo de um livro, com o mesmo titulo, que relne os textos das apresentagdes.
Bilac e Rocha abrem a coletanea discutindo o processo de constitui¢cdo do tema da “saude
reprodutiva”, partindo desde a definicdo elaborada pela OMS até a versdo apresentada na

Conferéncia Internacional sobre Populac¢do e Desenvolvimento (CIPD, Cairo, 1994), que diz:

A salde reprodutiva é um estado de completo bem estar fisico, mental e social em todas as
matérias concernentes ao sistema reprodutivo, suas fungdes e processos, e ndo a simples auséncia
de doenga ou enfermidade. A saude reprodutiva implica, por conseguinte, que a pessoa possa ter
uma vida sexual segura e satisfatéria, tendo a capacidade de reproduzir e a liberdade de decidir
sobre quando e quantas vezes deve fazé-lo. Esta implicito nesta ultima condi¢do o direito de
homens e mulheres de serem informados e de terem acesso aos métodos eficientes, seguros,
aceitdveis e financeiramente compativeis de planejamento familiar, assim como a outros métodos
de regulagdo da fecundidade cuja escolha ndo contrarie a lei, bem como ao direito de acesso a
servigos apropriados de saude que propiciem as mulheres as condi¢cdes de passar com seguranca
pela gestacdo e pelo parto, proporcionando aos casais uma chance melhor de ter um filho sadio.
Em conformidade com definigdo acima de salde reprodutiva, a assisténcia a saude reprodutiva é
definida como a constelagdo de métodos, técnicas e servigos que contribuem para a saude e bem-
estar reprodutivo, prevenindo e resolvendo os problemas de saude reprodutiva. Isso inclui
geralmente a saude sexual, cuja finalidade é a melhoria da qualidade de vida e das relagdes
pessoais, e ndo o mero aconselhamento e assisténcia relativos a reprodugcdo e as doencgas

sexualmente transmissiveis. (CIPD, 1994: 57, apud Bilac e Rocha, 1998: 11).%°

As autoras argumentam que a redacdo final desta defini¢do resultou de varias batalhas,

umas perdidas, outras ganhas, e que se distingue da de direitos reprodutivos, que

[...] é anterior a definicdo de saude reprodutiva e produto de uma longa elaboragdo dos

movimentos feministas que, desde os anos 60, vém refletindo sobre a participagdo desigual de

% CIPD. Relatério da Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento. Cairo, 5 a 13 de setembro
de 1994. NagBes Unidas, 1994. Brasil: CNPD/FNUAP, 1996.
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homens e mulheres na reproducdo, sobre o direito das mulheres ao seu préprio corpo e a recusa
em aceitar sua instrumentalizagdo — seja pela medicalizagdo deste corpo em nome de politicas
globais de controle populacional, seja pela sua naturalizagdo em nome de politicas ndo-controlistas

ou de preceitos religiosos. (Bilac e Rocha, 1998: 12-13).

Os temas da contracep¢do e do planejamento familiar cabem no escopo de ambas as
definigdes pertencentes a pauta feminista: sadde reprodutiva e direitos reprodutivos. O artigo de
Elza Berqud, “O Brasil e as recomendacbes do plano de acdo do Cairo” situa a constituicdo deste
leque de discussGes a partir das conferéncias mundiais sobre populagdo. Para ela, desde a
primeira conferéncia em Roma, realizada no ano de 1954, os temas “populagdo” e
“desenvolvimento” estavam articulados, como estariam nas trés conferéncias subsequentes

(Belgrado, 1965; Bucareste 1974; México 1984).

A partir da década de 1970, para Berqud, é que se passaria a discutir mais abertamente os
efeitos geopoliticos das politicas de populagdo que fundamentavam as propostas de planejamento
familiar e da legitimagdo da contracepgdo como meio de regulagdo da fecundidade. De acordo

com ela,

A presenga do Terceiro Mundo afirmou-se a partir de Bucarest, na defesa de uma posi¢do

anticontrolista, em reagdo a visGes impostas pelos paises mais ricos.

A preocupagdo com a necessidade do controle da natalidade por parte dos paises mais pobres
esteve, como decorréncia, também presente em todas as demais conferéncias, ora de forma

velada, ora implicita ou explicitamente (Berqud 1998: 24).

Em Bucareste seria feita a afirmacdo de que “a mulher tem direito a uma integragdo
completa no processo de desenvolvimento, particularmente por meio de igual acesso a educagao
e participacdo na vida social, econ6mica, cultural e politica” (Berqué 1998: 24-25). Segundo a
autora, estas questdes derivavam da influéncia da Comissdo das NagGes Unidas sobre o Status de
Mulher, estabelecida em 1968. O tema da paternidade responsdvel, do direito de decidir o
numero e espagcamento de filhos e de ter informagdo, educagdo e meios para tanto seriam
também discutidos a partir de entdo. Assim como as preocupagdes com a “comunidade” e a
“geragdo futura”, resultantes das discussGes abordadas na Conferéncia de Estocolmo sobre Meio

Ambiente, de 1972.
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Em 1984, no México, o Fundo de Populacdo das Nagbes Unidas, FNUAP, pregava a
“estabilizacdo da populagdo mundial no menor prazo possivel”. Para Berqud, nesta conferéncia,

pouco se beneficiou do “Ano Internacional da Mulher”, 1975, e da década da mulher, 1980.

Apenas a conferéncia do Cairo, de 1994, reafirmaria a aplicagdo dos direitos humanos

universais a todos os aspectos das questdes populacionais:

O documento do Cairo reflete com bastante clareza a agenda de prioridades que as mulheres de
todo o mundo, através de suas redes de liderangas, foram construindo durante os anos de
preparagdo da Conferéncia. Sdo elas que reorientam o eixo da questdo populacional, ao colocarem
a regulagdo da fecundidade no plano dos direitos individuais. Como conseqiiéncia, o planejamento
familiar, stricto sensu, perde status, e surge no Cairo a consagra¢do dos direitos reprodutivos

(Berqud 1998: 26).

A principal mudancga, de acordo com Berqud, nesta perspectiva seria a conquista de que as
pessoas passassem a ser vistas como sujeitos, e ndo objetos para as politicas publicas de controle
da natalidade. Dois dos principios que compuseram a Carta de Brasilia, elaborada no ambito do
“Encontro Nacional Mulher e Populagdo: Nossos Direitos para Cairo 94”, realizado em setembro
de 1993, expressam algumas das expectativas em relagdo a contracepgao e planejamento familiar.

Sao eles:

2. As chamadas politicas de populagdo devem ser substituidas por politicas de desenvolvimento
humano capazes de responder as necessidades sociais basicas, e as mulheres devem ser

consideradas sujeitos das mesmas.

[...]

9. Implantagdo imediata do PAISM, como politica que responde as necessidades das mulheres no
campo da salde reprodutiva e possibilita o efetivo exercicio dos direitos reprodutivos. (apud

Berquo 1998: 28-29).

Em seu artigo, neste evento, o vice-presidente do Center for Health and Social Policy, nos
Estados Unidos, José Barzelatto redescreve alguns dos embates ocorridos em Bucareste, em 1974.
Na opinido do autor, houve na capital romena uma confrontagao entre os paises do norte e os do
sul: os primeiros diziam que o crescimento da populagdo ndo permitiria o desenvolvimento do
terceiro mundo e que eles estavam dispostos a ajudar a distribuir os anticonceptivos, com os quais
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automaticamente o desenvolvimento estaria garantido. Os paises do sul contestavam, dizendo

que “o desenvolvimento era o melhor contraceptivo” (Barzelatto 1998: 39-40).

A partir da conferéncia do México, para ele, o “problema” se deslocaria para o campo da
economia, e somente na conferéncia do Cairo é que se passaria a considerar como solugdo para os
problemas de populagdo e desenvolvimento uma melhora na saldde sexual e reprodutiva. Passa-
se, conforme Barzelatto, a reconhecer que a saude é um fator importante, e que a solucdo dos
problemas individuais e sociais requer participacdo: ouvir o que as pessoas querem, em vez de
decidir o que elas tém que fazer (Barzelatto 1998: 41). Dessa maneira, a saude reprodutiva
envolveria, ao mesmo tempo, as questdes do planejamento familiar, da maternidade sem riscos, a
sobrevivéncia da crianga e 0 sexo seguro. Seria, nesse caso, um tema necessariamente
multisetorial (ou interdisciplinar) e para o qual deveriam ser evitados programas verticais, fosse do
governo ou de ajuda internacional. Sendo o que ele caracteriza como “um desafio ao modelo
biomédico”, a saude reprodutiva resultava, portanto, de mudangas em diregdo a constituicdo da

democratizacdo e da cidadania.

Assim, configuravam-se aliancas entre os médicos e gestores de saude dedicados a
questdo da contracep¢do e as reivindicagcbes de movimentos feministas preocupados com a
discussdo sobre as concepc¢les de corpo e saude que fundamentavam a prdtica médica e,
sobretudo, a forma como essas concepc¢des se atualizavam no cotidiano de atendimento. A
constituicdo de discussdes sobre a questdo da saude e dos direitos reprodutivos reflete um
processo de “negociacdo” cujos resultados ndo foram imediatos. As limitagdes encontradas para a
implementacdo do PAISM, por exemplo, ou para a garantia do respeito aos direitos reprodutivos e
sexuais sdo, ainda, significativas, o que sugere que estas interlocucdes e as diversas redes que as

constituem permanecerdao em uma dinamica constante.

Com o material apresentado neste capitulo, tendo como eixo a trajetéria de Elsimar
Coutinho, o objetivo foi elucidar uma série de aspectos importantes para entender esses
processos: a preocupacdo por parte do governo dos Estados Unidos com relagdo ao aumento
populacional no Brasil, sobretudo no Nordeste brasileiro, onde Coutinho atuava; as diferentes
formas que fizeram com que essa preocupacdo resultasse em propostas de intervengdo nessas
populagcdes, e a participagdo fundamental de médicos nesse processo — seja com a indicagdo
“médica” para a contracepg¢do (usando o aborto como contraponto desfavordvel e indesejado),

161



seja na persuasao da populacdo através dos debates sobre a contracepcdao que passaram a ser
feitos; as principais “forcas” em oposicdo neste jogo, antinatalistas e anticontrolistas; finalmente,
a propria “trajetéria” desse debate sobre o planejamento familiar no Brasil, cujo desdobramento
dependeu de um movimento do qual Coutinho se absteve — a busca de uma alianga com o

movimento feminista.
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Capitulo 4

A REPRODUGCAO COMO UM INSTRUMENTO DE CONTROLE: ELSIMAR COUTINHO E O
PLANEJAMENTO FAMILIAR

Tem filho que nasce pra ser artista. Tem filho que nasce pra ser advogado. Tem
filho que vai ser embaixador. Infelizmente tem filho que ja nasce marginal.
Campanha publicitaria do Ceparh, 1986.

A década de 1980 foi marcada pelo inicio da abertura democratica no Brasil, pela entrada
dos movimentos sociais, sobretudo os feministas, nos debates sobre saude reprodutiva e
contracepcdo, e pelas crises da economia brasileira. Para Elsimar Coutinho, como relata em sua
propria autobiografia, foi um momento em que passou a se dedicar aos projetos locais mais do
que as viagens internacionais. Pretendo apresentar a seguir a principal dessas atividades, a
constituicdo do Ceparh, Centro de Pesquisas e Assisténcia em Reprodugdao Humana, em Salvador,
que Coutinho fundou em 1984 e preside até o presente momento. O material arquivado na
propria instituicdo, proveniente de diversos artigos de jornais e revistas sobre o assunto, fornece
um conjunto interessante de informagdes acerca dos esforgos feitos pelo médico baiano para a

promogdo do planejamento familiar.

E importante notar que a prépria nogdo de “planejamento familiar’ estava sendo
constituida, em contraposi¢cdo a anteriormente empregada: “controle da natalidade”. A distingao
semantica dizia respeito ao afastamento da contracepgdo como parte de uma politica de Estado a
ser adotada pelo governo brasileiro com relagdo a sua dindmica populacional (a exemplo da China
e da india). Ou, ainda, da associa¢do entre a contracepgdo e os problemas relacionados a pobreza,
miséria, desenvolvimento econdmico. O trecho da seguinte matéria publicada pela Revista Fatos,
em 4 de novembro de 1985, e citado por Coutinho em sua autobiografia, sugere alguns dos

embates em torno desta oposicdo, e dos mecanismos criados para elabora-la:

Na dltima semana o Ministro Carlos Sant'Anna assinou portaria criando a Comissdo de Estudos dos
Direitos de Reprodugdo Humana, porém mais preocupado com entidades privadas que se
encarregam de fazer o controle da natalidade por conta propria, sem qualquer cuidado com a satde

da mulher, do que propriamente com o planejamento familiar. [...]
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A primeira preocupagéo é esclarecer a opinido publica sobre o planejamento familiar, tendo em
vista que "muita gente confunde essa expressGo com controle de natalidade". Este ultimo é
considerado uma "interferéncia autoritdria, indevida do Estado para influenciar na definigdo da
prole das familias". Segundo a CNBB, estdo inseridos nesse conceito a interferéncia de grupos

econdmicos, nacionais ou estrangeiros, com interesses dissimulados (apud Coutinho s/d: 140-

141).

Parte das articulagdes relacionadas ao planejamento familiar consistiu na consolidagao de
entidades privadas, “filantrépicas”, que forneciam a populagdo (principalmente aos grupos
economicamente desfavorecidos) alguns dos métodos contraceptivos disponiveis (pilulas, DIU’s,
cirurgias de esterilizagdo). Muitas destas entidades eram, também, financiadas por institui¢es
internacionais. A BEMFAM, Sociedade Civil para o Bem-Estar da Familia, era um dos exemplos
mais conhecidos e emblematicos desse processo, instituicdo que desde meados da década de
1960 se distribuia por quase todos os Estados do territério brasileiro. Segundo Coutinho, ao citar

um documento sobre planejamento familiar,

Com o esforgo do Governo brasileiro, através do Ministério da Satde e da negociagéo com o Fundo
das Nagbes Unidas para Atividades da Populagéo e com o Banco Mundial, para a captagdo de
recursos destinados ao planejamento familiar, houve interesse da iniciativa privada em acompanhar
esse processo. O objetivo bdsico desta iniciativa era conferir a atengdo materno-infantil o mesmo

tipo de tratamento que vinha sendo dispensado as demais atividades de satde.

Esta participa¢o da iniciativa privada acabou resultando, em 1981, na fundagdo da ABEPF,
instituicdo que jd nasceu congregando 34 entidades prestadoras de servicos no setor. Bastou a
ABEPF um ano de trabalho para que atingisse, no final de 81, 172 mil atendimentos (apud

Coutinho, s/d: 169). **

Estas instituicOes, e seus dirigentes, muitos deles médicos como Coutinho, organizaram-se
criando a ABEPF, Associacdo Brasileira de Entidades de Planejamento Familiar, da qual Elsimar

Coutinho foi presidente a partir de 1984, como relata em sua autobiografia:

Eleito em outubro de 1983, assumi logo, mas levei uns dois meses para me familiarizar com a
contabilidade e as questdes administrativas. Parti entdo para dar a ABEPF mais agilidade e

independéncia cortando os lagos intimos que confundiam a organizagdo com a CPAIMC, a associada

1 Italico no original. Extraido, segundo o autor, do relatério da ABEPF de 1986, pagina 7.
168



que dava assisténcia a populagdo do Rio de Janeiro e cujo presidente Helio Aguinaga havia
presidido a associagdo até entdo. Aluguei uma casa espagosa no bairro de Botafogo, Rua Visconde

Silva, e ali instalamos a primeira sede da ABEPF. (Coutinho, s/d: 136).

Na perspectiva de Coutinho, parte do seu esforco esteve em reunir as informacgdes,
opinides e debates sobre o tema do planejamento familiar, publicados nos diversos meios de

comunicagao.

A frente da ABEPF, eu cuidava de solidificar a sede da institui¢io no Rio de Janeiro e de promover as
atividades educativas da associagdo. Em fevereiro daquele ano [1985] saiu o primeiro numero de
Planejamento Agora, uma coletanea de artigos sobre planejamento familiar retirados de jornais e
revistas. Publicdvamos tanto artigos a favor quanto artigos contra. No primeiro numero incluimos
dois artigos de D. Eugenio Sales, cardeal arcebispo do Rio de Janeiro, porta voz da Igreja e opositor
dos anticoncepcionais. Queriamos que o leitor lesse o que havia a respeito do assunto para que
pudesse tomar uma posi¢do bem informada. Mantivemos esta linha editorial até o fim das minhas

gestdes na ABEPF (Coutinho, s/d: 138).

A participacdo nesta associa¢do resultava ndo somente da sua trajetdria de pesquisas com
contraceptivos, mas pelo empenho de Elsimar Coutinho na criagdo de um espaco, ainda que local,
para a disponibilizacdo da contracepg¢do para a populagdo que nao tinha, segundo ele, acesso a
ela. Com a justificativa de que o trabalho na Maternidade Climério de Oliveira estava submetido a
uma série de varidveis indesejaveis, dentre as quais as greves travadas, na época, pelas
universidades federais, Coutinho trabalhou pela constituicdo de um espago “auténomo” que
possibilitasse a implantagdo de um programa de planejamento
familiar, que incluisse também o atendimento a homens,
impossibilitado na Maternidade. Ao mesmo tempo, este espago

permitiria a continuidade das pesquisas clinicas relacionadas a area

da reproducdo, dentre as quais as pesquisas com contraceptivos. A .4(*)0";:“

CENTRO'DE Pesg ¢ ASSist,

partir de 1984, o Ceparh, Centro de Pesquisas e Assisténcia em i
Reprodugdo Humana, passou a funcionar em uma casa no bairro de

Nazaré.
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Coutinho narra o processo de fundag¢do do Ceparh mostrando como a sua inauguragao
dependeu de uma campanha sobre a necessidade do planejamento familiar na cidade. Campanha
a qual se dedicou intensamente, cujo sucesso dependeu do estreitamento da relagdo entre
Coutinho e a comunidade soteropolitana, o que seria conseguido através principalmente dos

. . ~ 2
meios de comumcagao.g

Em 1984 a transferéncia do nosso CePARH da Maternidade para uma casa proxima que nao fosse
fechada pelas greves e que permitisse a execugdo de vasectomias finalmente se concretizou.
Aluguei uma casa residencial na rua Prado Valadares, uma ladeira préxima a Maternidade, onde
minha familia havia morado ha 40 anos atrds. A distancia entre a Maternidade e o CePARH podia
ser vencida a pé em cinco minutos. Precisava-mos de mais dinheiro para construir um bom centro
cirurgico, uma enfermaria e instalagdes administrativas. Tinha que buscar esse recursos localmente.
Ofereci-me para falar sobre planejamento familiar nos clubes de servico, como o Rotary Club, que
congrega um numero grande de empresarios e homens de negdcio, na Associagdo Comercial e na
Federagdo das Industrias. Também passei a escrever nos jornais locais, artigos sobre os problemas
populacionais do Brasil, da Bahia e, mais especificamente, da cidade do Salvador. Passei a falar
regularmente no radio e na televisdo. Os empresarios que me ouviam passaram a convidar-me a
repetir as minhas conferencias em suas empresas. Aos poucos fui tornando-me mais conhecido do
publico baiano. As portas comegaram a se abrir. Contribuigdes em dinheiro também comegavam a
chegar. Inauguramos o novo CePARH festivamente. Nas minhas conferencias eu procurava tragar
um perfil da situagdo baseando-me no passado e fazendo as projec¢bes para o futuro, do pais, do
estado e da cidade. Batia forte no governo indiferente, incompetente e irresponsavel. A
comunidade tinha que fazer alguma coisa por que a situagdo era critica. Se os empresdrios e as
liderancas da comunidade ndo fizessem nada no sentido de promover o planejamento familiar,
todos pagariam caro no futuro préximo. Os servigos de assisténcia do CEPARH eram oferecidos as
empresas em troca de uma contribuicdo mensal para a manutengdo da clinica. A minha agenda
para conferencias se encheu rapidamente. No programa de televisio de entrevistas da TV
Bandeirantes chamado Resenha Geral, eu era entrevistado as quartas-feiras pelos reporteres Alvaro
Martins e Marcelo Nonato. No comego as entrevistas duravam apenas 10 a 15 minutos. Aos poucos
as perguntas que eram feitas pelo publico foram aumentando e com isso chegamos ao fim do ano
ocupando meia hora de programa. Este programa se transformaria na minha grande plataforma de

comunicagdo com o publico nos préximos dez anos (Coutinho s/d: 128).

2 Sobre isto, ver trabalho de Nathanson (2003).
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A sede atual, no bairro da Federacgdo, so seria ganha quatro anos depois, como indica a
propaganda a seguir, do Jornal A Tarde, 08 de maio de 1988, comemorativa da doagdo “generosa”
por parte do holandés Erik Loeff. A propaganda da inaugura¢do da nova sede faz um jogo com as
palavras “casa de familia”, na qual é possivel ver a intengdo, na época, de se juntar ao Ceparh uma
agéncia de empregos, para colocagdo no mercado de trabalho das pessoas que procurassem o
servico de planejamento familiar. O Ceparh, entdo, funcionaria como uma instituicdo provedora
da garantia para o empregador de que a (potencial) funciondria ndo viria a trazer os “problemas”

trabalhistas decorrentes da geracdo de filhos.”

Nk ? ‘ YRR Do

PROBLEMAS DE FERTILIDADE, INFERTILIDADE £
ESPACAMENTO ENTRE FILHOS.

MANTIDA PEIOS MAIS CONSCIENTIZA-
DOS MEMBROS DE NOSSA COMUNIDADE,
PARA SERVIR ATODOS. SEM DISTINCAO.

ESTE £ O NOSSO PRESENTE PARA TODAS

SISTENCIA EM REPRODUGAO HUMANA - -
CEPARH. COM CRECHE, LANCHONETEE -
ATE AGENCIADE EMPREGOS. . - -

- UM LUGAR ONDE UMA COMPETENTE
EQUIPE DE MEDICOS, ENFERMEIRAS E ASSIS-
TENTES SOCIALS, ESPECIALISI’A EM PLANEJA-

RUA CAETANO MOURA, 35. NESTE EN-
DERECO, O DIA DAS MAES SERA SEMPRE
MUITO ESPECIAL.

NUMABELA E CONFORTAVEL CASA DA
FEDERACAO, O AMOR E A GENEROSIDADE
DE ERIK [OEFFTORNARAM REALIDADE O

SONHO DAQUELES QUE COLOCAM O PLA-
NEJAMENTO FAMILIAR ENTRE AS MAIORES
NECESSIDADES DA MAE BAIANA.

MENTO FAMILIAR, ESTARA SEMPRE PRONTA
PARA ACONSELHAR, ORIENTAR E AJUDAR .
MULHERES E HOMENS A RESOLVER SEUS

AS MULHERES QUE SA0 OU QUE SONHAM
SER MAES. UMA CASA DE FAMILIA. FAMILIA
PLANEJADA E FELIZ.

AGORA, SERA MAIS FACIL PARA AS MU-
.LHERES SO ENGRAVIDAREM QUANDO QUI-
SEREM E TEREM OS FILHOS QUE DESEJAREM,
NO MOMENTO CERTO..
ESTAMOS INAUGURANDO, HOJE, A SE-
DE PROPRIA DO CENTRO DE PESQUISA EAS-

CEPARH/BAHIA
CENTRO DE PESQUISA E ASSISTENCIA EM REPRODUCAO HUMANA.
RUA CAETANO MOURA, 35 - FEDERAGAO.

* A VERDADEIRA MAE PLANEJA SUA FAMILIA.

® Na mesma edi¢cdo do jornal A Tarde, de 8 de maio de 1988, uma matéria informativa sobre o Ceparh
anuncia:
Uma lanchonete, uma creche e um servigo de colocagdo no mercado de trabalho fazem parte,
também, das instalagdes do centro. No caso da creche, para facilitar o acesso de maes que ndo tém
com quem deixar seus filhos aos servigos prestados pelo centro. O servico de colocagdo em
empregos, para facilitar o colocagdo [sic] de mdo-de-obra no mercado existente e evitar a
discriminagdo de mulheres neste mercado, por causa de uma possivel gravidez. Nesse sentido, as
mulheres atendidas pelo centro possuem um cartdo de identificagdo, que garante aos possiveis
patrdes a inexisténcia do risco de gravidez.
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Narrativas sobre populagdo, controle da natalidade e pobreza: as campanhas do Ceparh

O afastamento do circuito internacional de decisGes sobre as pesquisas com
contraceptivos, do qual Coutinho participara ativamente até o inicio da década de 1980,
contribuiria para a sua concentra¢do na consolidagdo de uma instituicdo externa a universidade,
que o permitiria ao mesmo tempo implantar os programas de planejamento familiar preconizados
por muitas dessas agéncias financiadoras e assegurar uma oferta constante de pessoas
interessadas em contracepgdo, o que facilitava o recrutamento de voluntarias/os para as

pesquisas clinicas que costumava desenvolver.

Tomando como base o ano de fundagdo do Ceparh, 1984, foram pesquisados os arquivos
dos jornais “A Tarde” e “Tribuna da Bahia”, bem como os arquivos existentes no proprio Ceparh.
Considerando a importancia da alianga entre Coutinho e os meios de comunicagao, expressa pelo
préprio em sua autobiografia, como indica o trecho anteriormente citado, esse material permite o
acesso a uma série de elementos que estavam sendo mobilizados para a legitimagdo e

implantacdo dos programas de planejamento familiar.

Ainda que contemporaneos as discussGes sobre a necessidade de deslocamento da
questdo para as problematicas de saude reprodutiva e dos direitos reprodutivos, os argumentos
colocados em evidéncia insistiam na necessidade de um controle da fertilidade da populagdo
economicamente desfavorecida de Salvador — discussdo que inevitavelmente esbarra na questdo

racial. Apresento a seguir matérias selecionadas, em que estas questdes sdo mais latentes.

A seguinte manchete, por exemplo, sobre a inauguragao do Ceparh na primeira casa, no
bairro de Nazaré, apresenta a fotografia de uma das sessGes de orientagdo sobre planejamento
familiar, promovidas pela instituicdo, e anuncia uma das associa¢des estabelecidas por Coutinho
em suas falas ao publico: entre o crescimento demografico (apresentado, como era corrente,
como “explosdo populacional”) e o aumento da populagdo marginalizada — aqueles sujeitos a
fome, e os que apresentariam defeitos genéticos. Ha, portanto, claramente, uma matriz eugénica

pautando as interven¢des propostas na matéria.
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A TARDE — QUINTA-FEIRA, 20 DE DEZEMBRO DE 1984

ori sobre os métodos anticoncepcionais

No rastro da explosao
populacional, uma legiGo
de famintos e excepcionais

O seguinte trecho indica o reconhecimento da tensdo relacionada ao potencial

“controlista” da iniciativa ao anunciar a “espontaneidade” da procura do servigo:

Sdo mulheres pobres e que ja possuem muitos filhos, as pacientes mais freqlientes do centro, que

para |4 vao por espontanea vontade para limitar sua prole.

As falas de Elsimar Coutinho na mesma matéria evidenciam as correlagdes de forgas e
interesses que estavam sendo agenciados. Ao falar sobre a sua busca pelo financiamento do

empresariado, Coutinho justifica-se:

“[...] os empresarios sdo também beneficiados com a melhoria do nivel de vida das populagdes,

porque o custo social € menor e o consumo é maior”.

A mobilizagdo dessa preocupacgdo passava, também, pelo alarmismo eugénico:

Diz ele [Elsimar Coutinho] que existem no Brasil atualmente cerca de 18 milhdes de excepcionais e

que, de acordo com as estatisticas, a cada 30 anos a populagdo dobra. “Portanto, teremos neste
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periodo, 36 milhdes de excepcionais, o que corresponde a populagdo da Franga. Os 18 milhdes de
excepcionais representam hoje as populagées do Chile, Paraguai, Uruguai e Bolivia juntos. Isto sem
contar as 100 mil criangas que morrem anualmente no Brasil por subnutrigdo e varias doengas. As
que sobrevivem levam deficiéncias fisicas e mentais irreversiveis. E claro que isto ocorre nas

populagdes menos favorecidas”.

Outra versdo desta preocupagdo com a populagdo de “deficientes” foi apresentada em
uma matéria publicada no Jornal A Tarde meses antes, em 19 de junho de 1984, por José Augusto
Berbert, o mesmo jornalista que acompanhara Coutinho no evento sobre planejamento familiar
em Campinas, narrado no capitulo anterior. Embora os numeros ndao coincidam com os
anunciados na matéria de dezembro de 1984, a eloqiiéncia em assombrar pelo perigo de uma

populacdo deficiente e dependente é a mesma:

Elsimar Coutinho mostrou um exemplo que considera gritante. A fome e a miséria das populagdes
pobres estdo fazendo com que nasgam criangas deficientes ndo so fisicamente como mentalmente.
Temos, no momento, 30 milhdes de deficientes fisico-mentais, o que é igual a toda a populagdo da
Argentina. Se o quadro continuar, dentro de mais 20 anos teremos 60 milhdes de deficientes fisico-
mentais, e entdo poderemos dizer, talvez com orgulho, que hd no Brasil mais deficientes fisicos-

mentais [sic] que franceses na Franga.

Muitas j& tém uma prole imensa e necessitam de controle
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Outro ponto enfatizado nesta matéria, e muito recorrente nas falas de Coutinho sobre o
tema, era a questdo da “sustentabilidade” da populagdo. Calculando a diferenca entre a populagao
que “declara imposto de renda” e a populagdo dependente desta primeira, Elsimar Coutinho
procurava defender o planejamento familiar como solugdo para a crescente situacdo de
empobrecimento e marginalizagdo da populagdo brasileira. Isso aparece no segundo paragrafo

introdutdrio da matéria, que reproduzo a seguir:

Somos um pais com 120 milhdes de habitantes com uma taxa de crescimento das mais altas do
mundo. Mas dos 120 milhGes apenas sete milhdes declaram imposto de renda. Sete milhGes
sustentam os 113 milhdes restantes. E, por cima, esses sete milhdes sdo o mesmo numero, desde
que o Brasil tinha menos de cem milhGes. Isso mostra que a pobreza vem crescendo de modo
alarmante. Para agravar a situagdo, nasce, anualmente no Brasil uma populagdo inteira do Uruguai,
mais de trés milhGes de habitantes, mais trés milhdes de bocas para alimentar, dar escolas e,
sobretudo, empregos quando atingem a idade prépria. Como isso ndo vem sendo conseguido, o
que se vé sdo cidades como Salvador se tornarem inabitaveis, com milhGes de pessoas na maior

miséria, menores abandonados se tornando marginais e toda a tragédia que todos conhecem.

| Elsimar adverte o Py V’:«}:
So planejamento familiar
pode diminuir a miseria

20 anos nao estariamos agora

Convidado pela Associacéo Comercial da Bahia para expor
2u Programa de Planejamento Familiar, o professor Elsimar Cou-
nho, presidente da Associagao Brasileira das Entidades de Pla-
ejamento Familiar, falou com franqueza absoluta aos empresa-

iliar é uma emergén-
ia, que tem de ser feito agora, urgentemente, sem mais nenhuma
erda de tempo, do contrério nosso pais, sobretudo a Cidade do
alvador, se tornara invidvel.

Comegou com dados fomecidos pelo IBGE e pela Delegacia
ederal de Imposto de Renda. Somos um pais com 120 milhoes de

bitant Itas do mundo.
las dos 120 milhdes apenas sete milhoes declaram imposto de
:nda. Sete milhoes sustentam os 113 milhdes restantes. E, por
ima, esses 6 G que o Brasil
nha menos de cem milhoes. Isso mostra que a pobreza vem
rescendo de modo alarmante. Para agravar a situagao, nasce,
nualmente no Brasil uma populacao inteira do Uruguai, mais de
‘és milhdes de habitantes, mais trés milhoes de bocas para ali-
rentar, dar escolas e, sobretudo, empregos quando atingem a
fade propria. Como isso nao vem sendo conseguido, o que se vé
a0 cidades como Salvador se tornarem inabitaveis, com milhoes
e pessoas na maior miséria, menores abandonados se tornando
arginais e toda a tragédia que todos conhecem. Nascemno Brasil
és milhdes de criancas, por ano, das quais mais de 97% entre as

amadas miseraveis, porque hd outros trés milhoes de abortos. Nao
sse isso o quadro seria muito mais grave. Todos reconhecem
ue o planejamento familiar  coisa rgente, mas ninguém toma a
riciativa de institui-lo.

nessa situagdo de calamidade.
*“Pois vamos iniciar o planejamento
agora para que dentro de outros 20
anos o quadro ndo seja
catastrdfico”, exclamou.

A PRIMEIRA CLINICA

A primeira Clinica de Planejamento
Familiar, montada por Elsimar
Coutinho e sua equipe, foi instiada
num imovel de trés pavimentos na
Rua Prado Valadares. Estao
pagando 500 mil cruzeiros de
aluguel e ja al necessitam de ajuda
dos empresarios. All 530 recebidas
muitas mulheres que querem saber
como eviar a gravidez. Recebem
orientago e o produto no mesmo
dia. A maioria esta preferindo a
colocago do DIU, que evita a
gestagao por um periodo de até dez
anos. Outras preferem pilulas e
assim por diante. As que podem
pagar, pagam o que no prejudique
seus orgamentos familiares mas a
maioria nao paga coisa alguma.

O numero de mulheres e de

= — s - homens que procuram a clinica &
no, agravam os problemas soclais no Brasil

Trés milhoes de nascimentos, a

Exemplos de procedimentos
0 professor Elsimar Coutivho
relatou como agiram algumas

quem esperava ajuda. Quando o
nistro da Saude, 0 Médico baiano
Mario Augusto Castro Lima, muto
seu amigo, disse que lomana as
pr medidas para um plano
lanejamento famiar

idado para debater o
assunto com outros médicos

conscientes da gravidade do
problema. Entretant o0
Castro Lima convi

assunto médico e eles passaram a
ser os assessores écnicos o
ministério e derrotaram o oiano.

gravidade do problema. Se o
governo nao faz nada, temos de
‘fazer alguma coisa. E podemos

fazer muito de forma pratica, sem
gastos excessivos e de modo muito
mais barato do que se pensa
Panejamento familiar 6 medicina
preventiva. Cuidando-se disso estao
rabalhando para que nossa santa.
Irma Dulce, nao tenha muito mais
doentes nos anos futuros. “Ou os
senhores ajudam agora o
planejamento familiar ou terao de
audar Irma Dulce a construir um

novo hospital, maior que o existente.

daqui a poucos anos
IGREJA CONTRA

Elsmar concordou que a igreja &
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L

I
.
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Elsimar: planejamento como

fosse cedendo um imovel ndo
usado, que pode ser até um
barracao, para instalagao das
clinicas de bairros, seja se
responsabilizando pelo pagamento
de uma enfermeira, de um médico,
durante um longo periodo. Nao
queria nenhum auxilio vultoso,
preferindo mesmo auxilios menores,
porém constantes.

Até hoje Elsimar trabalhou com
dinheiro dado por palses
estrangeiros, mas & um dinheiro que
nao serve. Comega porque
aparecem pollticos dizendo que
estrangeiros estao dando
contribuiao para esterilizar a
populagéo brasileira. Sabem que
nao 6 verdade, mas dizem. Ademais
essas instituicdes dao auxllios de

As clinicas nao irdo procurar
ninguém para aconselhar a colocar
DIUs (dispositivos intra-uterinos),
tomar pilulas etc. S6 as que
procurarem as clinicas é que serdo
atendidas. Mas farao propaganda de
como um casal pode evitar a
procriagéo sem correr nenhum

Todos que procurarem as clinicas
teréo de receber, no mesmo dia.
atendimento, seja a mulher ou o

homem. Os anticoncepcionais 30

0s produtos farmacéuticos mais
baratos que existem. As Nagdes
Unidas distribuem gratuitamente,
mas s através dos governos de
cada pals. Como 0 n0sso governo
nao se interessa em recebé-los, as
clinicas teréo de compra-ios, mas

um atestado de como as
populagdes carentes nao sao tao
irresponsaveis como se propala.
Nao evitam filhos porque nao sabem
como ou no dispoem de meios.
Nenhuma mulher quer ter oito a dez
filhos, como & comum, para vé-ios
morrendo de fome num quadro que
se vai tomando rotina e que as
autoridades olham com indiferenca.
Essas clinicas de planejamento
familiar ajudaro a todos, nao
apenas os que as procuram. Porque
se s6 nascerem os filhos desejados
pelos pais, 0 governo é quem mais.
lucrara, porque tera menos escolas,
tera possibilidade de dar melhor
educagao, melhor assisténcia
sanitaria, menos despesas com

policia. Até Irma Dulce sera
beneficiada, porque, dentro de




Esta matéria renderia, ainda, uma discussdao com o ex-ministro da Saude Mdrio Augusto de
Castro Lima, a quem Coutinho acusara de ndo haver tomado as prometidas providéncias para a
implantacao de um programa nacional de planejamento familiar. Apelando para as relagdes de
amizade entre os dois, e para o fato de serem conterraneos — o que deveria, dentro de uma légica
de reciprocidade personalista e regionalista, ter sido o suficiente para que Castro Lima apoiasse a
causa de Coutinho — este criticara a opgdo do ex-ministro por incorporar representantes catdlicos
para opinar nesse assunto “médico”. Reclamou, ainda, da forma como o ex-professor Jorge Novis
o evitava enquanto era secretdrio de saude do Estado, embora Novis “soubesse que o governador

|II

Antonio Carlos Magalhdes era favordvel” ao planejamento familiar. O relato sobre estas
divergéncias servia para argumentar pela necessidade de financiamento e desenvolvimento das

entidades privadas dedicadas ao planejamento familiar, como o Ceparh. **

O discurso eugénico como justificativa para o financiamento destas instituicdes voltaria
aos meios de comunicagdo dois anos depois, em uma campanha elaborada pela agéncia
CBBA/Propeg para divulgar o Ceparh e o planejamento familiar. Varios cartazes compunham a
campanha.” Contudo, o mais emblemético e discutido foi um dos cartazes que anunciava o
nascimento de criangas indesejadas, fadadas a se tornarem marginais, com o titulo “defeito de
fabricagdo” (publicado no Jornal A Tarde, vérias edigdes, como de 26 de abril de 1986, pagina 15).

Reproduzo texto a seguir, e a propaganda na pagina seguinte:

Tem filho que nasce pra ser artista. Tem filho que nasce pra ser advogado. Tem filho que vai ser

embaixador. Infelizmente tem filho que ja nasce marginal.

Existem casais que pdem filhos no mundo sem medir as conseqiiéncias. Que muitas vezes acabam
sendo desastrosas. Seja por uma criagdo carente de recursos financeiros e intelectuais, seja por um

defeito congénito.

No Brasil existem mais de 30 milhdes de deficientes fisicos. A maioria com grandes possibilidades
de gerar filhos também deficientes. Para atender pessoas assim, despreparadas para a vida,

ignorantes em termos de relacionamento sexual, é que existem clinicas especializadas em

* Sobre a resposta dada por Castro Lima, ver a carta “Ex-ministro rebate informe de Elsimar”, em A Tarde,
20 de junho de 1984. A tréplica de Coutinho foi publicada um més depois, 20 de julho de 1984, pois o
pesquisador se encontrava entre Mogambique e Genebra na ocasido. Foi reproduzida em Coutinho, 1998b:
259-268.
95
Ver no anexo.
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planejamento familiar. Clinicas que orientam, educam e ddo total assisténcia médica a todos

aqueles que baterem as suas portas. Todos. Sem excegdo.

E ai que surge um novo problema. Para atender os que n3o tém recursos financeiros, elas tém que
buscar sua receita nas maos de quem pode. Se vocé é um empresdrio, comerciante, industrial e
concorda que o problema de planejamento familiar € muito sério entre nds, entdao vocé pode nos

ajudar.
Entre em contato com o Centro de Pesquisa e Assisténcia em Reprodugdo Humana.
Defeito de fabricagdo ndo tem conserto. Mas defeito de colaboragdo tem.

Vocé tem direito a ter os filhos que quiser. Vocé tem direito a ndo ter os filhos que ndo puder.

Existem ca
poem filhos no mundo sem
medir as conseqiiéncias.

? s

B uma criagio carente de

| maiores recursos

financeiros ¢ intelectuais
ja por um defeito

Clinicas que orientam.
educam e dio total

excegio,
Eaiqu
problem.

, clas tém que
receita nas maos

Mas defeito de
colaboragip tem.

Vocé tem direito a ter
o filhos que quiser.
Jocé tem dircito a nio
ter os filhos que nio puder.

CPARH/BAHIA

‘ CCENTRO DE PESQUISA E ASSISTENCIA EM REPRODUCAO HUMANA

‘ R. Prado Valadares, 22, Nazaré. Tel. 243-8771
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Em 7 de maio de 1986, a Revista Isto E publicou uma matéria intitulada “Aborto de idéias”,
sobre as propagandas feitas para o Ceparh e sua repercussao. A matéria comecava por dizer que o
criminologista Cesare Lombroso havia “reencarnado em Salvador”. Ao colocar argumentos
contrarios a idéia determinista de que se “nasce marginal”, o artigo parecia procurar
contrabalancear o efeito eugénico da propaganda de Coutinho, pendendo para as quest&es sociais
que envolvem a marginalidade. A prépria defesa da campanha, por parte do diretor
superintendente do Ceparh, fundamentava-se na énfase da determinac¢do social, ja que ndo

bioldgica, para a marginalidade.

A revista procurou, ainda, o publicitario responsavel pela campanha, Fernando Barros, que
a teria criado gratuitamente, como informava Coutinho em seu artigo, e como reitera a matéria da

Isto E. Barros teria se justificado da seguinte maneira:

Ndo afirmamos que alguém pode nascer marginal. [...] Utilizamos uma linguagem figurada e

emprestamos dramaticidade ao texto para sensibilizar as pessoas para o problema do

planejamento familiar (Barros, apud Isto E, 1986).

A conclusdo da matéria ressalta o “abuso” dessa tentativa de sensibilizagdo, e reafirma a

distin¢do entre planejamento familiar e controle da natalidade,

Certamente, foram longe demais. O Brasil sabe reconhecer os limites que separam, de um lado, a
formulagdo de politicas consensuais de planejamento familiar e, de outro, as coercitivas medidas

de controle da natalidade (Isto E, 1986).

Na semana, seguinte, dia 14 de maio de 1986, a Revista Veja publicou um artigo do
professor de direito da UFBa, J.J. Calmon de Passos, defendendo a necessidade do planejamento

familiar, mas criticando a sua “realizagdo desastrosa” da propaganda. Na visao dele,

N&o ha ventres malditos de mulheres marcadas para a esterilidade, nem espermatozdides com ou
sem qualificacdo social. A agressdo vem de defeitos anatdmicos ou de perturbagdes fisioldgicas,

que entendem muito pouco do mercado de valores que rotulam os homens socialmente. [...]

O que ha de condenavel na publicidade em questdo é que ela associa o positivo da condigdo
humana ao positivo da condigdo econdmica. Maniqueismo novo: da pobreza sai a maldade, a
marginalidade; da riqueza brotam os artistas, os sabios e os santos. Quando, na verdade, o requinte

do mal estad nos que requintam sua ambigdo, a ponto de sufocar o que de humano existe neles. Um
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s6 chefe de Estado parandico causa mais vitimas que 1000 delinqiientes comuns; e um Uunico
colarinho branco, do setor publico ou do setor privado, rouba mais, em termos de quantidade, do

que todos os gatunos comuns reunidos. [...]

Igualmente inaceitdvel, na campanha malsinada, é que ela desloca para os pais uma
responsabilidade que é social, de todos nds, principalmente dos mais bem aquinhoados na desigual
partilha de bens que a vida proporciona. Ninguém nasce marginal. A sociedade é que fabrica os
marginais que merece, negando aos que chegam & vida educacdo, teto, alimento e trabalho. E ela

que desfigura a condigdo humana, ferreteando-a com o estigma da desnutrigdo e da ignorancia

(Passos, Revista Veja, 1986).

O advogado procura pensar as causas da marginalidade a partir dos seus determinantes
sociais, em oposicdo a idéia de que se possa nascer marginal, defendida pela campanha.
Reconhecendo a importancia de um planejamento familiar, conclui seu artigo chamando também
a atenc¢do dos “convidados pela publicidade equivocada” - no entanto, ao contrario da campanha

do Ceparh, com a preocupacao de deslocar, de certa forma, a perspectiva sobre esta questao.

O que se mata em cada crianga que nasce, o que nela se sufoca do seu rico potencial humano, é o
que nos deve preocupar e constranger. Contra isso, cumpre sejamos todos mobilizados,
empresarios, comerciantes, industriais, os convidados pela publicidade equivocada. Porque em
cada nascimento frustrado para a vida ndo ha defeito de fabricagdo, e sim assassinato. A
publicidade seria veraz e coerente se dissesse, corajosamente: “Vocé também é culpado — resgate

sua divida” (Passos, Revista Veja, 1986).

O discurso determinista da campanha foi, também, criticado intensamente pelo
movimento negro. O ator Milton Gongalves, por exemplo, criticou Coutinho por “usar métodos
similares aos de Hitler”. O Conselho de Entidades Negras da Bahia (CEMBA) e o Nucleo Cultural
Afro-Bahia questionaram os interesses e pressupostos das pesquisas e das atividades filantropicas
do médico em Salvador.”® O tom usado pelos publicitarios escancarou, na realidade, uma ampla
gama de opositores ndo somente ao projeto do Ceparh, mas a forma como as intervencdes ali

ocorridas eram defendidas, apresentadas e justificadas.

Este episddio mostra de forma emblematica o posicionamento de Coutinho perante a

questdo do “planejamento familiar”: embasado pela preocupagdo com o “controle da natalidade”.

% Cf. matérias na Tribuna da Bahia 07/06/1986 e Jornal da Bahia 17/06/1986.
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Mostra, ainda, as reagdes de oposi¢cdo a ele e a sua atuacdo, catalisadas pela campanha pouco

cuidadosa, e mais do que isso, revela uma alianca interessante.

No Jornal A Tarde de 22 de maio de 1986, o Caderno 2 tinha como capa uma matéria
sobre o Ceparh, situando o debate recente sobre as propagandas feitas gratuitamente pela
CBBA/Propeg. O titulo da matéria é o seguinte: “Carlos Dantas, do CPARH, afirma: ‘Quem ¢é contra

o

o planejamento familiar é a favor do aborto’”. A matéria, escrita por Ana Teresa Baptista, recoloca
o problema causado pela propaganda dizendo que o objetivo final da campanha — arrecadar
recursos entre a comunidade e divulgar o trabalho do Ceparh — ndo somente foi atendido, como
“alcancou resultados inesperados”. Deslocando a discussdo do conteuddo controlista e eugénico
das propagandas, a autora da matéria apresentou um histérico das atividades do Ceparh,

defendendo a importancia do servico ali praticado.

No canto direito inferior da matéria, um pequeno quadro retoma a discussdo sobre a
campanha polémica, enfatizando a satisfagdo de seu idealizador, o publicitario Fernando Barros,
por perceber que, apesar de o anuncio ter sido “mal-interpretado”, o Ceparh teria recebido muitas

doagdes em fungao dele. Segundo Barros:

O que queriamos dizer é que a crianga que nasce numa familia carente, em que ja existem seis ou
. o~ T 97 . o . N . .
sete irmdos para dividir uma mesma cama,”” é uma séria candidata a marginalidade pela falta de

ambiente familiar saudavel.

Entre os meses de abril e maio de 2006, mais de 20 anos depois do incidente com a
campanha do Ceparh, Fernando Barros esteve envolvido em uma dendncia feita pelo entdo
deputado estadual Emiliano José (PT-BA) em um pronunciamento na Assembléia Legislativa. A
denuncia, que repercutiu na internet e em matérias de revistas semanais, envolvia a possibilidade
de Fernando Barros ser o testa-de-ferro de Anténio Carlos Magalhdes em privatizagGes bilionarias
de dois portos baianos. Dentre as acusagdes, comentava-se também o fato de que Barros cuidaria
de todas as contas publicitarias dos governos do PFL-BA. As trocas de faxes entre ACM e Emiliano
José, explicitadas em algumas matérias sobre esse episddio, sdo emblematicas do “velho estilo

malvadeza”, titulo utilizado na matéria da revista Carta Capital.”® Estas matérias sugerem algumas

 Uma das imagens colocadas também na campanha, como pode ser visto em anexo.
% A matéria pode ser acessada em: http://www.cartacapital.com.br/edicoes/2006/05/391/4509/
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das redes e aliancas das quais Elsimar Coutinho, através do Ceparh, naquela ocasido, se

beneficiou.*”

Configurando o discurso controlista

A ampla rede de relagGes que envolvia a criagdo do Ceparh e a configuracdo do “controle
da natalidade” como um problema a ser solucionado implicava, sobretudo, a mobilizagdo da
opinido publica a respeito da responsabilidade sobre a reprodugao bioldgica. Nesse sentido, o
esforgo “controlista” estava fundamentado na relagdo entre a marginalidade social e a auséncia de
um controle sobre o nimero de filhos gerados. Era preciso associar a reproducdo bioldgica a idéia
de uma responsabilidade individual, ou familiar, uma vez que o “Estado” ou a “sociedade” nao
mais dariam conta de sustentar e fazer crescer as estruturas basicas (educagdo, salde, moradia)

na proporg¢ao do crescimento populacional.

Estas relagdes sdao desenvolvidas por Coutinho em uma série de artigos para os jornais,
que o autor posteriormente organizou na coletanea chamada “O Descontrole da Natalidade no
Brasil” (Coutinho 1998b). No prefacio do livro, intitulado “Ougam Elsimar”, o jornalista e professor

10 Ao relatar o caso da “faxineira que trabalha para

da UFBa Jorge Calmon tece algumas delas.
uma de suas filhas”, que estava esperando uma filha de um terceiro companheiro, “que também
ja deu o fora [...] assim que soube da gravidez da moga”, o jornalista conta que esta dependia de
sua mde para cuidar de suas filhas, que por sua vez cuidava de mais outras trés criangas, tendo
que sustentar, além de si mesma, cinco criangas. Calmon argumenta a favor da responsabilizagao

desses “pais irresponsaveis pela geracdo de criangas que colocam no mundo sem a menor

consideragdo para com o seu futuro”. Complementa,

Além disso, ver também a matéria, http://www.cartacapital.com.br/edicoes/2006/12/422/o-desmonte-do-
carlismo/ e os seguintes blogs:
http://amigosdabahia.blogspot.com/2006 06 01 amigosdabahia archive.html e
http://conscienciapolitica.blogspot.com/2006 05 01 conscienciapolitica archive.html
 Sobre a trajetdria de Antonio Carlos Magalhdes e seu impacto na sociedade baiana, ver Dantas Neto 2006.
100 Jorge Calmon foi, por muitos anos, editor do Jornal A Tarde de Salvador e seu apoio foi importante para a
consolidagdo de um espago frequente de interlocugdo entre Coutinho e o publico leitor do jornal.
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Se existisse cobranca, por parte da Justica, os sujeitos que seduzem pobres mogas pensariam duas
vezes antes de imporem ao poder publico e a sociedade o encargo de criar criangas desvalidas, ou

aumentarem o contingente de marginais (Calmon, in Coutinho 1998b: 11).

No capitulo introdutério, Coutinho anuncia os principais argumentos desenvolvidos nos
diversos artigos que compdem o livro, escritos para colunas de jornais como o “A Tarde”, de

Salvador.

De todos os fatores que contribuiram para a situagdo dificil em que se encontra o Brasil neste fim
de século, nenhum se iguala em importancia ao crescimento rapido e desordenado da populagdo. O
fendmeno se iniciou na primeira metade do século, com a melhoria sanitdria e a modernizagao das
grandes cidades, mas s6 tomou propor¢des alarmantes a partir da década de 60, quando a
populagdo brasileira, inexpressiva no comego do século (12 milhdes de habitantes), ultrapassou as

populagdes dos maiores paises na Europa como a Franga e a Inglaterra.

Em 1970 ja alcangavamos 90 milhGes de habitantes e ultrapassavamos as duas Alemanhas, cuja
populagdo somava entdo 80 milhdes de habitantes. Apesar da dbvia ameaga que um acréscimo
anual de 3 milhGes de criangas (a maior parte sem pai nem mde que pudesse lhes assegurar
assisténcia médica, educagdo, vestuario, alimentagdo, transporte e seguranga) representava para a
fragil economia do pais, nenhuma medida foi tomada para sustar a enxurrada. Na realidade, o
governo militar, a Igreja Catdlica, os politicos de direita que apoiavam o governo, os politicos de
esquerda - particularmente os comunistas, que se opunham ao governo - eram todos contra
qualquer iniciativa que pudesse interferir com a perigosa avalanche de gente. Para médicos que,
como eu, tentavam orientar o publico para o uso de anticoncepcionais, havia uma proibigdo
explicita no Codigo de Etica, que vedava ao médico o direito de ensinar ao seu paciente como evitar

a gravidez.

[...] A populagdo crescia e, enquanto crescia, a nagdo se endividava para atender as massas que se
multiplicavam. Entre 1970 e 1990 se acrescentaram a populagdo do pais endividado mais sessenta

milhGes de criangas e alcangdvamos a marca dos 150 milhdes de habitantes.

[...] Coitados dos brasileiros, mantidos na ignorancia por determinagao da Igreja, deviam continuar

a fazer filhos em profusdo e atird-los nas ruas para viver da caridade publica.

[...] Apesar da oposicdo generalizada e de reconhecer que a Igreja e a esquerda, os dois mais
poderosos adversarios, tinham um aliado ainda mais poderoso na Natureza - que impele homens e
mulheres a pratica freqliente do sexo, a fonte inesgotavel de filhos - perseverei convencido de que

a razdo prevaleceria.
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E pena que a aceitagdo do planejamento familiar e seus efeitos demograficos tenham demorado
tanto, ao ponto de sermos forgados a aceitar agora as imposi¢des dos nossos credores externos
para continuar a nos ajudar a sustentar as 60 milhGes de criangas e adolescentes, os 21 bilhdes de
aposentados e dos 10 milhdes de desempregados, que juntos representam mais da metade da
populacdo brasileira, que vive inteiramente as custas do governo endividado (Coutinho 1998b:

15-17).

Os artigos organizados nessa coletdnea exprimem a tentativa de organizar numeros e
argumentos contra o crescimento populacional no Brasil, e enumerar todos os opositores que
Coutinho encontrou ao longo de sua carreira em defesa do controle da natalidade. O livro estd
dividido em oito capitulos tematicos, Descontrole da Natalidade, A Esterilizagdo, O Aborto, As
Criangas Carentes, A Esquerda, Religido, Os Métodos, e Planejamento Familiar na Bahia. Cada um

deles reune os principais artigos publicados pelo autor sobre o tema selecionado.

Coutinho ressaltava a incapacidade de o Estado brasileiro atender a populacdo crescente.
Muitos dos artigos, escritos entre as décadas de 1980 e 1990, exploravam a relagdo entre o
endividamento externo e o crescimento populacional “desenfreado” para mostrar a
insustentabilidade do sistema e, portanto, a necessidade urgente de programas de controle

populacional.

Temos definida a principal razdo através da qual Coutinho define a necessidade de
implantacdo do controle de natalidade: uma explosdo demografica, marcada, principalmente, por
um aumento substancial da populagdo mais pobre. As metaforas usadas para falar do crescimento

populacional lembram catastrofes naturais. Coutinho prossegue:

A rapidez do crescimento populacional, muito bem-vinda na primeira metade deste século, criou
uma verdadeira avalanche de gente nas ultimas décadas, quando a populagdo tornou-se superior a
da Franga ou da Inglaterra, com conseqiiéncias desastrosas para o precario equilibrio sécio-
econdmico do pais. Agora, ndo sé no Brasil, como no resto do mundo subdesenvolvido, o momento

é de fechar as comportas para evitar a inundac¢do (Coutinho 1998b: 253).

A posicao natalista do governo brasileiro teria, de acordo com o autor, contribuido para o
seu proprio endividamento ao permitir e incentivar a proliferacdo de uma populagao incapaz de
sustentar a si mesma. Coutinho lamenta esse posicionamento, defendendo que, se o

planejamento familiar tivesse sido adotado desde a década de 1970, o Brasil ndo estaria entre os
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paises do “terceiro mundo”, nem teria que enfrentar uma série de problemas como os de

distribuicdo de renda, mortalidade materna, abandono de criangas e até “o exagerado nimero de

» 101

deficientes fisicos e mentais”. =~ Em suas palavras,

A baixa renda per capita (US$2.500 por ano), a elevada mortalidade materna (uma em cada 73
mulheres que ficam gravidas morre), o abandono das criangas, o exagerado nimero de deficientes
fisicos e mentais predominante entre os nascidos nos ultimos 20 anos, certamente ndo teria
atingido os nimeros que nos envergonham, se cada gravidez tivesse sido planejada e cada uma das

60 milhGes de criangas geradas no periodo fosse um filho desejado.

[...] E dessa imensa massa de criangas e adolescentes abandonados & prépria sorte, vivendo sem
comida, protecdo e sem carinho, que sdo gerados os agentes e as maiores vitimas da violéncia
urbana, que tem aterrorizado os habitantes das grandes cidades, manchando a imagem do pais no
exterior e prejudicando o turismo, que vinha na década de 70 contribuindo de modo crescente para

a receita da Unido.

[...] Ndo existe desgraga que nos aflija hoje que ndo esteja de algum modo associada a rapidez do
crescimento da populagdo, decorrente da falta de um programa compreensivo de planejamento

familiar.

As escolas superlotadas e mal equipadas, os hospitais desaparelhados, com pacientes desassistidos,
prisdes com excesso de presididrios, vivendo em celas imundas, filas imensas de candidatos a
escassos empregos, a falta de transporte, a falta de recursos, a falta de policiamento, os saldrios
infames e o descrédito dos governantes. Na realidade ndo temos escolas, hospitais, fabricas e
presidios de menos, o que temos, sem nenhuma duvida, sdo criangas abandonadas, doentes,

desempregados e marginais demais.

[...] Ndo tenho duvida de que se o planejamento familiar tivesse sido introduzido ha 20 anos,
estariamos em outro pais, com menos miséria, menos fome, menos doenga, menos crime, menos
sofrimento, menos violéncia, menos dor, menos desemprego, menos aborto, menos esterilizagdo

de jovens, menos desesperanga.

Estariamos com um pé direito no Primeiro Mundo, com uma renda per capita superior a de
Portugal e sem a vergonha de sermos considerados uma chusma de irresponsaveis, que despejara
na préxima década 30 milhdes de criangas no pais, que serdo na sua maioria abandonadas a propria
sorte, ja que ndo poderdo ser alimentadas, protegidas e desprotegidos e deseducados, e cuja Unica

capacidade conservada é aquela de concebé-los (Coutinho 1998b: 25-28).

101

Artigo “Receita Para N3o Sair do Terceiro Mundo”, escrito em 12/04/1992.
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Contra a alegacgdo de seus opositores - de que antes de um controle populacional seria
importante pensar numa redistribuicdo de renda - Coutinho defende-se argumentando que isso
nao resolveria o problema. O autor descarta, assim, uma perspectiva comunista ou socialista, a
qual se opbe enfaticamente, apoiando-se em narrativas sobre as experiéncias socialistas para
demonstrar a impossibilidade de se resolver os problemas sociais brasileiros por essa via. O artigo

“Redistribuicdo de Renda” é um exemplo contundente do seu posicionamento nessa discussdo:

Sempre que apresento o planejamento familiar como medida indispensavel para sustar o
empobrecimento progressivo que atinge o povo brasileiro, surge alguém que discorda,
argumentando que a solugdo para o pais estd é na redistribuicdo de renda. Esta alternativa,
aparentemente simples e ldgica, infelizmente ndo é simples nem légica se levarmos em

consideragao os dados apresentados recentemente pelo IBGE referentes a renda dos brasileiros.

[...] ao considerar a redistribuicdo de renda proposta para resolver o problema da miséria dos
brasileiros, ndo podemos nos furtar a conclusdao de que como os que ganham muito sdo poucos e
0s que ganham pouco representam a quase totalidade da populagdo, isto é 90 milhdes que ndo tém
renda propria mais os 60 milhdes que ganham menos de 750 délares por més, é dos poucos que
ganham muito que deveriamos obter os recursos para melhorar a vida dos necessitados. Em outras
palavras, é nos 3% da populagdo economicamente ativa que ganha mais de 1.500 / ddlares por
més, e que representa menos de 2 milhdes de brasileiros, que nds devemos buscar os excedentes
gue propiciardo uma renda melhor para os demais, sobretudo para a fragdo mais pobre que ganha
menos de 350 ddlares por més e que constitui 80% da populagdo, segundo os dados oficiais do

IBGE.

[...] Identificadas assim, as vitimas, como fariamos a magica? Nos paises comunistas, a solugdo
genial, reveladora de grande criatividade, foi matar ou aprisionar os ricos e transferir ao Estado
tudo o que possuiam. Nem na Russia, onde milhGes de proprietdrios de terra foram sacrificados,
nem na China de Mao nem em Cuba a matanga dos bem sucedidos tornou os pobres afluentes. O
Estado ficou com o dinheiro e os ditadores, ex-proletarios, passaram a usufruir do bem-bom do

poder econdmico. Os pobres continuaram pobres.

[...] O nosso pais, entretanto, é um dos poucos que ainda tem chance de melhorar a renda dos que
ganham pouco, sem ter que reduzir a renda dos que ganham bem. Escorragar do pais os bem
sucedidos, que é o que temos feito nos ultimos 20 anos, é um contra-senso. Afugentar investidores
com ameaga de supertaxagdo sé contribui para aumentar o niumero de pobres. O que temos que
fazer é atrair mais ricos para o Brasil para ajudarem os nossos pobres a ficarem ricos como eles,

investindo no nosso pais o seu capital. Para atrai-los nada melhor do que uma politica nacional de
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planejamento familiar que revele interesse dos brasileiros em reduzir os nascimentos que contri-
buem para acrescentar a populagio brasileira mais 3 milhdes de miseraveis por ano (Coutinho

1998b: 55-59). 1

A Esterilizagdo, um dos capitulos do livro, faz referéncia a um dos maiores embates
ocorridos no que diz respeito ao controle da natalidade e planejamento familiar no Brasil: a
questdo do amplo uso da esterilizagdo cirdrgica como método contraceptivo pelas mulheres
brasileiras. A discussao, levantada pelos movimentos negro e feminista, abordava a alta incidéncia
de mulheres em idade fértil esterilizadas, e o alto indice de cesarianas, momentos nos quais
ocorreria grande parte das esterilizages cirurgicas. Em 1992, uma CPI no congresso e no senado
brasileiro discutiu esta questdo. Presidida pela entao deputada Benedita da Silva, a CPI evidenciou
as articulagdes entre os interesses internacionais pelo controle demografico no Brasil e o
financiamento de instituicGes como a BEMFAM e o CPAIMC, muitas delas responsaveis pela
esterilizagdao de mulheres. Além disso, acusava também o uso eleitoreiro e comercial das cirurgias
de laqueadura, e a auséncia de uma apresentacdo de alternativas contraceptivas reversiveis as

mulheres e homens interessados.

O Ceparh e Elsimar Coutinho identificavam-se, como temos observado, no pdlo
“controlista” da discussdo, em defesa da necessidade da implantagdo de um programa nacional de
controle da natalidade e, portanto, a favor também do provimento do servigo da esterilizagdo
cirdrgica, feminina ou masculina, como um método legitimo de regulacdo da fecundidade. Apesar
de fornecer alternativas contraceptivas (como as pilulas e DIUs), o Ceparh era um dos espagos
onde essas cirurgias de esterilizagdo eram, frequentemente, realizadas, e recebia financiamento
das instituicGes estrangeiras preocupadas com a questdo populacional no pais. Estava, desse
modo, dentre as instituicGes cuja atuacdo discutia-se na comissdo parlamentar de inquérito.
Ademais, o histérico das polémicas propagadas do Ceparh era lembrado como um dos exemplos
das inflexGes racistas dos programas de planejamento familiar implementados por estas

instituicdes. '

As “Conclusdes da CPI de esterilizacdo de mulheres”, organizadas por Benedita da Silva,
demonstram um aumento no percentual de mulheres esterilizadas, de 5,3% na década de 1970

para 15,8% das mulheres em idade fértil em 1986, de acordo com a PNAD (Pesquisa Nacional por

1029 artigo ndo esta datado no livro.

1% sobre isto, ver, por exemplo, Roland 1998: 105.
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Amostra de Domicilios), do IBGE.”" As taxas de arrependimento apds a realizagdo das cirurgias

também foram apontadas como um motivo para a sua problematizacgao.

As falas de Coutinho sobre o tema relativizam a proporgao da esterilizagao: para ele, ndo
teria ocorrido no Brasil, nem no Ceparh, o processo “em massa” que se propagava na instauragdo
da CPI.'® Atribuia ao Inamps e aos atendimentos particulares uma boa parte da responsabilidade
sobre a realizacdo das cirurgias de esterilizacdo, sugerindo inclusive que espacos como o Ceparh
usavam técnicas mais sofisticadas de laqueadura tubdria do que os hospitais publicos, além de
fornecer métodos alternativos reversiveis, o que estes ndo fariam. Argumentando que a CPI teria
demonstrado uma alta incidéncia de esterilizagdo em mulheres “ricas”, ao contrdrio do que se

pressupunha, rebate:

Esses fatos constatados pela comissdo contrariam, portanto as acusagdes de genocidio, racismo,
eugenismo e sadismo que estavam na ponta da lingua daqueles que queriam responsabilizar as
organizagdes que defendem e promovem o planejamento familiar no Brasil de conduzirem uma
campanha sistematica de esterilizagdo da mulher jovem, pobre e negra no Brasil. Tudo falso.

(Coutinho 1998b: 105).

As recomendacdes da comissdo, como a da re-elaborac¢do do texto da legislacdo sobre o
planejamento familiar, foram introduzidas por Coutinho como um reconhecimento da importancia

do trabalho por ele desenvolvido ao longo dos seus (entdo) 30 anos de carreira.

Da mesma forma como se contrapunha aos argumentos contra a esterilizagdo como um
dos principais métodos contraceptivos usados pelas mulheres brasileiras, Coutinho também era
contrdrio a forma como a esquerda brasileira se posicionava perante a questdo do planejamento
familiar. Ao falar sobre “O equivoco da esquerda”, Coutinho mostra como a idéia do planejamento
familiar seria estratégica para paises socialistas, estranhando a oposicdo da esquerda brasileira a

ele e a questdo:

104 . . o s .
Este nimero correspondia a 27% das mulheres brasileiras entre 15 e 54 anos e que estiveram pelo menos

alguma vez “unidas”. Segundo o relatério este “percentual [é] pelo menos trés vezes maior que nos paises
desenvolvidos e superior ao da quase totalidade dos paises em desenvolvimento”.

1% Um dos embates enfrentados pelo autor no que diz respeito a essa questdo foi com a senadora Eva Blay,
que o teria acusado de promover a esterilizagdo em massa em Salvador. Nos dois artigos que publicou sobre
o tema, Coutinho reivindicava que a senadora apresentasse provas de que ele havia esterilizado mulheres
em massa e/ou a sua revelia. Ver Coutinho 1998b: 107-115. Em resposta, a senadora paulista enviou para
publicagdo no jornal, A Tarde, do dia 19 de junho de 1993 uma matéria intitulada “Direitos Reprodutivos”,
em que ndo discutia diretamente com o médico baiano, mas apresentava as reivindicagdes de direitos
reprodutivos e de desvinculagdo da contracepgdo dos seus efeitos demograficos e “controlistas”.
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Surpreendente, porém, é a posicdo da esquerda brasileira, porque em realidade ndo existe agdo
individual de maior interesse para a comunidade do que a limitagdo de filhos. Nos paises socialistas
o planejamento familiar é a¢do patridtica levada a sério por governadores e governantes [...] No
Brasil, muitos lideres de esquerda apdiam o planejamento familiar. [...] Infelizmente ainda ha os
que acham que uma revolugdo socialista se faz as custas do sofrimento das mulheres do Nordeste,
com o aumento da miséria, do aborto clandestino e da mortalidade infantil. Mecanismo cruel e
covarde de alcangar o poder, a agravagdo da miséria contraria os objetivos do socialismo e cria
antipatia pelos seus lideres, que passam a ser reconhecidos como egoistas agenciadores da miséria

(Coutinho 1998b: 152-153). 1%

Ainda tendo a “esquerda” como foco para discutir o controle da natalidade, Coutinho

argumenta que essa solugdo politica teria sido um (dos poucos) acertos de Fidel Castro.

E uma pena que 0s nossos governantes n3o tenham imitado Fidel naquilo que fez de mais
inteligente, que foi controlar os nascimentos. Tivesse o planejamento familiar sido instituido desde
1964, quando o governo tinha meios de fazé-lo, certamente ndo estariamos na situacdo lamentdvel
em que nos encontramos, buscando resolver os nossos problemas, escrevendo uma nova

Constituicdo, como se a Carta atual fosse responsavel pelos males que nos afligem (Coutinho

1998b: 158). %’

A redistribuicdo de renda ndo resolveria os problemas brasileiros, e, ainda, solugGes

assistencialistas como o programa de arrecadacao de doacgGes “Crianca Esperanca”, da Rede Globo

de televisao, seriam medidas ineficientes para resolver o problema, terminando por mascara-lo. A

Unica solugdo, insiste Coutinho, estaria realmente no “planejamento familiar”. Coutinho retoma o

argumento de que “as criangas carentes” assim o sdo também por causa do despreparo,

irresponsabilidade e falta de cuidados dos pais:

Apesar desse enorme sucesso, a promog¢do peca pela ingenuidade dos organizadores que, para
apresentar um enfoque politicamente correto, deixam de enfatizar a principal causa da mortalidade

infantil no pais, que é a falta de planejamento familiar.

Lamentam os animadores, na abertura do programa, que morre uma crianca em cada dois minutos
no Brasil vitimada pela diarréia, desnutrigdo ou doenga infecto-contagiosa. [...] Na realidade, as
criangas morrem porque ndo tém quem cuide delas, ja que as causas de morte sdo evitaveis com

pouco recursos. E se ndo tém quem cuide delas é porque nascem sem ser planejadas, fruto da

106

Artigo de 1984.

107 Artigo “Controle da natalidade e saide em Cuba”, ndo datado.
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irresponsabilidade daqueles que as concebem sem ter a minima condigdo de assumir a
paternidade. Mas ndo é s6 por falta de cuidado que morrem as criangas brasileiras. Morrem
também por serem filhos de maes despreparadas fisica e mentalmente para a maternidade. Jovens
demais ou idosas, subnutridas, portadoras de retardo mental e de doengas infecciosas que sdo

transmitidas congenitamente aos seus filhos.

[...] O que se propde para as criangas brasileiras, através das campanhas, é que continuem
nascendo descontroladamente de mdes e pais despreparados fisica e mentalmente, e que a
sociedade assuma a criagdo dessas criangas através de campanhas ocasionais, como esta que fazem
as OrganizacgOes Globo neste momento. Em outras palavras, continuem a fazer filho e larguem no
mundo que eles serdo alimentados, cuidados e educados pela caridade dos milhdes de brasileiros

que pagam Imposto de Renda.

[...] E uma pena que, ao elogiar uma campanha t3o bonita como esta, tenhamos que fazé-lo com
tantas restrigdes. Mas a verdade é que sem o planejamento familiar a iniciativa ndo modificard em
nada a situagdo da maioria dos menores miseraveis do pais e podera até prejudica-la por dar a

impressdo de que o sucesso desta promocdo resolverd o problema (Coutinho 1998b: 133-135).

108

O epilogo, intitulado “Um amargo sabor de vitdria”, relativiza a comemoragao da

diminuicdo das taxas de crescimento populacional, tal como anunciada pelo censo do IBGE de

1995. Para Elsimar Coutinho, seria uma vitéria de Pirro. O autor assim sintetiza a sua perspectiva

sobre a questdo:

A luta iniciada ha quase meio século pode até ser considerada como tendo sido vencida pelos
defensores do descontrole da natalidade, que conseguiram retardar a agdo governamental por 20
anos, deixando o pais com uma heranca de desempregados, favelados, desabrigados, desassistidos,
doentes e aposentados que representam mais da metade da popula¢do. Os empregados, por sua
vez, ganham tdo pouco que ndo contribuem sequer para o imposto de renda que continua a ser

pago por menos de 5 milhGes de brasileiros, os mesmo que vém pagando nos ultimos 30 anos.

Todo o esforgo e sacrificio que foi feito pelo governo para acabar com a inflagdo foi inutilizado pela
torneira aberta da populagdo extremamente carente e totalmente dependente do Unico pai que
conhece: o governo que, apesar de ter ganho as elei¢gdes, ndo tem dinheiro e nem crédito para

sustentar 100 milhdes de dependentes e se vé obrigado, por imposi¢do externa, a tomar de volta

108

Artigo “Crianca Esperanga”, de 20.10.92.
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uma parte dos minguados proventos da multiddo de aposentados e seus dependentes, para dividir
com os outros, que incluem 60 milhGes de criangas e adolescentes, cujos pais ndo podem dar nem
comida nem educagdo a seus filhos. Encontra-se o Brasil, assim, no final do século da explosdo
populacional, tdo dependente da caridade das nagdes ricas — que, ao contrario do nosso pais,
fizeram seu planejamento familiar — quanto estdo as criangas brasileiras dependentes da merenda
escolar para ndo morrer de fome, e dos programas como o “Crianga Esperanga”, que recorrem a

caridade publica para dar esmolas aos filhos de pais ausentes.

Lamento ndo ter sido suficientemente influente para impedir que isso acontecesse, e terei que
concordar com a afirmativa de alguns de meus adversarios, de que, se a Igreja e os radicais de
esquerda ndo venceram essa guerra, que lutaram a favor da miséria e da fome, fizeram pelo menos

um senhor estrago. (Coutinho 1998b: 301-302).

Ao configurar os embates e opositores que compuseram o cenario das discussdes sobre
controle da natalidade e planejamento familiar, Coutinho apresenta a sua posi¢ao, bastante
marcada, sobre o tema, e sugere também muitas das forgas de oposi¢cdo que se constituiram ao
“controlismo” — seja local, seja nacionalmente. Os argumentos sobre a explosdo demogréfica e o
alarmismo “eugénico”, apresentados pelo médico baiano, seriam, por exemplo, bastante
problematizados com a consolidagdo da demografia como um campo académico -
empreendimento que, por sua vez, também contava com o financiamento de instituicdes como os

proprios Population Council e a Fundagao Ford.

Esta oposi¢cdo concentrar-se-ia tanto no campo académico como no da politica, com a
consolidagdo dos partidos politicos e movimentos sociais, como o movimento negro e o feminista.
Do ponto de vista académico, no ambito local, o Centro de Recursos Humanos, da Faculdade de
Filosofia e Ciéncias Humanas (FFCH) da UFBa, concentraria muitos dos trabalhos demograficos
relacionando pobreza, fecundidade e a populagdo da Bahia. Algumas gestdes do diretdrio
académico dos estudantes da UFBa opuseram-se diretamente as pesquisas e a atuagdo do
professor, como o préprio relata em sua autobiografia. Em todo o pais, os movimentos feministas
encontravam espago em determinadas dreas e programas de pesquisa, como as ciéncias sociais.
Boa parte da agenda feminista era composta pela critica aos mecanismos de poder constituidos
pela medicina, sobretudo, no que diz respeito a reproducdo e ao corpo feminino. Na UFBa,
constituiu-se em 1983 o NEIM, Nucleo de Estudos Interdisciplinares sobre a Mulher, também
vinculado a FFCH/UFBA. Na década de 1990 foi criado o MUSA, Programa Integrado de Pesquisa e
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Cooperagao Técnica em Género e Saude, no Instituto de Saude Coletiva, mais voltado as
discussGes relacionadas as questdes de salde sexual e reprodutiva, e o GEM, Grupo de Estudos

sobre a Saude da Mulher, vinculado a Escola de Enfermagem.

A articulagdo com movimentos sociais e algumas de suas reivindicagdes, como vimos no
capitulo anterior, foi fundamental para a consolidagdo de uma politica nacional relacionada as
questbes reprodutivas e populacionais, ou para o “desempate” no que dizia respeito ao
posicionamento do Estado brasileiro perante a questdo da contracepgdo (Fonseca Sobrinho 1993).
Elsimar Coutinho representa, neste contexto, um dos pdlos do debate, ligado diretamente as
preocupacdes com o controle da natalidade, e os aspectos econémicos e politicos do crescimento
populacional. Seus opositores, por sua vez, cujos discursos e atuagdes mereceriam uma analise
bem mais pormenorizada do que cabera nesta tese, procuravam muitas vezes a dissociagdo entre
estes aspectos, a percep¢do das complexidades que envolvem a questdo da violéncia e da
desigualdade social e, sobretudo, a perversidade e unilateralidade na forma como a questdo da

fertilidade estava sendo tratada.

Apesar da saida de Coutinho do ICCR e da OMS, como relatado no capitulo passado, suas
pesquisas prosseguiram no Ceparh, contando novamente com o financiamento do Population
Council. Como narra em sua autobiografia, a amizade com Sheldon Segal auxiliaria o médico
baiano na constituicdo de uma instituicdo voltada especificamente para o financiamento de

pesquisas em paises em desenvolvimento, o South-to-South:

Voltei a insistir, junto a Shelley Segal, para que a Rockefeller Foundation organizasse o grupo de
pesquisa no estilo do antigo ICCR mas somente com cientistas de paises em desenvolvimento do
hemisfério sul. Shelley j& estava convencido da necessidade e da conveniéncia da organizagdo do
grupo e ja vinha trabalhando a idéia junto a presidéncia da Rockefeller Foundation. Durante todo o
ano de 1986 transformava-se em realidade o que viria a ser o South to South (STS). O vice-
presidente, Kenneth Prewitt, aprovava a idéia e, antes do fim do ano, uma verba de US$1.000.000
ja estava aprovada para financiar o novo grupo. Enquanto Shelley trabalhava na organizagdo e
financiamento do STS, eu trabalhava nos projetos domésticos (CePARH, ABEPF, o ensino e a

pesquisa na UFBa) (Coutinho s/d: 155).

Com isto, o pesquisador pode dar continuidade as pesquisas sobre a pilula vaginal e de

alguns implantes subcutdneos (ST-1435 e acetato de nomegestrol).
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A autobiografia de Elsimar Coutinho, incompleta e ndo publicada, parou de ser escrita nos
eventos do ano de 1987, momento em que se consolidava o espaco do Ceparh, e a partir do qual,
também, o médico passou a interagir mais frequentemente com os meios de comunicagao, seja
através dos seus programas de televisao, seja com a publicacdo dos livros de coletaneas dos seus
artigos (Coutinho 1998a e 1998b), cujo conteudo continuard a ser discutido nos préximos dois
capitulos. Assim, apresento no final deste capitulo algumas anotagGes etnogréficas feitas durante
o meu periodo de pesquisa de campo no Ceparh, em 2006, em que pude conhecer melhor o
cotidiano de atividades de Coutinho e do Centro de Pesquisas e Assisténcia em Reprodugdo

Humana.

Pesquisa de campo no Ceparh

Os encontros e entrevistas com Elsimar Coutinho durante a pesquisa de campo
aconteceram na presidéncia do Ceparh, que fica no quarto e Gltimo andar do prédio, juntamente
com a parte administrativa do Ceparh e das associagdes cientificas ali sediadas (como por exemplo
a Sociedade Brasileira de Ginecologia Enddcrina, da qual Coutinho foi presidente até 2006, e que
no momento da pesquisa era presidida pelo médico Paulo Spinola, também do Ceparh), as salas
de sua assessora Lesley Hanson de Moura (também sede do Consulado Britanico, do qual na
ocasido ela era a responsavel) e de alguns médicos que coordenam setores do atendimento do
Ceparh. Nesse andar, ainda, ficam as salas de enfermaria onde sdo colocados os implantes
produzidos pela ELMECO, uma sala de conferéncias onde sdo realizadas as sessdes clinicas e as

principais reunides do Ceparh, o setor de pesquisas clinicas, e a lanchonete.
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A pesquisa do material arquivado no Ceparh sobre a trajetéria de Elsimar Coutinho e do
préprio Centro foi realizada no quarto andar, e esse periodo permitiu uma imersao em dois niveis,
o temporal, através do material arquivado, e o cotidiano, porque me permitia observar, ainda que

com restri¢des, algumas das atividades locais.

Em outubro de 2006, quando estive em Salvador, Coutinho me apresentou o prefacio que
vinha escrevendo para seu novo livro, Vivendo sem regras, baseado nos histéricos médicos de suas
pacientes ao longo dos seus 40 anos de carreira.’® O argumento principal é que mulheres, pela
sua condigdo de fertilidade, estao sujeitas a duas regras: a menstrua¢ao quando evitam a gravidez,
€ a menopausa, quando se encerram suas vidas reprodutivas. O livro procura mostrar, através das
histérias das pacientes, a forma como Coutinho “se rebelou” (em suas palavras) contra essas

regras, suprimindo a menstruagao e evitando a menopausa com a reposi¢cao hormonal.

Nessa entrevista, Coutinho disse que, desde que se aposentou da Faculdade de Medicina,
passou a se dedicar mais a sua clientela particular, nas suas clinicas em Salvador, S3o Paulo e
varias outras cidades. Seu dia-a-dia atualmente envolve a presidéncia do Ceparh, que administra
as segundas-feiras, e o atendimento no consultério da Rua Chile, no centro de Salvador, as tergas-
feiras. Nas quartas, quintas e sextas-feiras ele atende nos consultérios em outras cidades, Sdo
Paulo, Brasilia, Belo Horizonte, Porto Alegre, Rio de Janeiro. A esses Ultimos, ele comparece uma
vez por més. S3o Paulo, em geral, dois dias por semana. Distribui nesse tempo também palestras,

conferéncias, aulas, entrevistas. Nestes consultérios, os tratamentos sdo feitos principalmente a

199 9 Jivro foi publicado em 2007 pela editora Landscape, com o titulo “Vivendo sem regras e sem TPM: o
prazer de ser mulher todos os dias do ano”, (Coutinho 2007).
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partir dos implantes produzidos pelo laboratério farmacéutico de Coutinho, ELMECO, que existe
dentro do Ceparh. Os implantes da ELMECO atualmente sustentam em grande parte, segundo
Coutinho, os custos do proprio Ceparh. O alto preco dos implantes, que segundo ele chega a ser
trés vezes maior para a clientela paulistana, financia os gastos com o atendimento filantrépico do

planejamento familiar que é feito no segundo andar do Ceparh.

Nesta conversa com Coutinho, sobre o tema do planejamento familiar, pedi que me
falasse sobre Pedro Godinho. Andando pela cidade, em época eleitoral, eu havia visto em alguns
muros a seguinte propaganda politica de Godinho, com a “bandeira” do planejamento familiar, e o

“apoio” ou “parceria” de Elsimar Coutinho.

PLANEJAMENTO

EA. . I I LIAR | - propaganda politica de Godinho para deputado
- | 3
L estadual, 2006

Coutinho me disse que, pela segunda vez, Godinho havia sido candidato a deputado
estadual, mas que nao teria conseguido o nimero minimo de votos para se eleger, que ele sempre
se elegia como vereador, porque seu eleitorado estava em Salvador, e ndo no interior do estado.
Contou que, como vereador, Godinho fez vérios projetos que “facilitaram a vida” do Ceparh:
desde pesquisas sobre planejamento familiar até a aprovagdo do projeto de lei que instituiu o
planejamento familiar em Salvador. Godinho usava, em suas campanhas, uma frase de Elsimar
Coutinho: “Sem Pedro Godinho eu teria que abandonar o meu trabalho e entrar para a politica.
Espero que isso ndo seja necessario e que ele permanega na vida publica para que continuemos a

trabalhar juntos”.

Nas elei¢des municipais anteriores, em 2004, Pedro Godinho foi candidato a vice-prefeito
com César Borges, pelo PFL. E, em 2008, foi eleito novamente vereador na capital baiana. Ao falar
sobre politicos e politica, Coutinho quis argumentar que apoiava qualquer pessoa que fosse a
favor do planejamento familiar, “de direita ou de esquerda”. Possivelmente inspirado pela onda
“anti-carlista” que se escancarava em Salvador naqueles dias, com a campanha vitoriosa de Lula e
do governador petista entdo recém-eleito, Jacques Wagner, Coutinho poderia estar se lembrando

da prépria trajetdria politica de Pedro Godinho. Naquela candidatura para vice-prefeito, Godinho
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teria sido pivd de uma disputa de poder e aliancgas entre Antonio Carlos Magalhaes e César Borges.
Algumas matérias de jornais de 2004 sugerem que o apoio de ACM, e do entdo prefeito da Bahia,
Imbassahy, a candidatura de César Borges estiveram condicionados a indicagdo de Pedro Godinho
para a posicdo de vice-prefeito. Entre os boatos de campanha, dizia-se que César Borges teria
ameacado renunciar a candidatura por causa disso, e por causa da indicagdo de outro candidato a
prefeito em Jequié, em detrimento de seu irmdo, Waldomiro Borges Filho. Os boatos foram
caracterizados como “intriga da oposi¢cdo”. Porém, indicam claramente a alianga passada de Pedro
Godinho com o carlismo e, portanto, também, remetem a relagdo entre o carlismo e Elsimar

Coutinho. Relagdo que, como vimos anteriormente, se explicitou em outras passagens da sua

trajetoria.

_OFato

oto: Divulgagio

7"l S

bv\__.\_’: A
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Godinho, Elsimar e Gabrielli com o senador Antdnio Carlos Magalhiies 1

Planejamento familiar

| N isando ampliar o seu
| projeto de planejamento fami-
| liar (em Salvador ja é lei mu-
i nicipal), o vereador Pedro
| Godinho, acompanhado do
| professor Elsimar Coutinho e
! do deputado federal Gerson

Gabrielli, entregou ao presi-

dente do Congresso Nacional,
i senador Antonio Carlos Ma-

galhdes, documento expondo
as atividades do Instituto Pla- |
nejar na Bahia. Ele quer uma |
audiéncia com o presidente }
Fernando Henrique Cardoso, !
para mostrar o resultado jd
obtido pelo Instituto, que po- |
deria servir de modelo a cria- |
¢io de um programa nacional
de planejamento da familia. |

Matéria publicada no Jornal A Tarde (s/d), sobre o encontro
de Coutinho, Godinho e o deputado federal Gerson Gabrielli
com o entdo presidente do Congresso Nacional, o senador

Antonio Carlos Magalhdes
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A candidatura de Borges e Godinho foi derrotada pelo prefeito Jodo Henrique Carneiro, do
PDT, reeleito em 2008, que também apoiava, na ocasido, a coligacdo que incluia o PT. Apds a

derrota para a vice-prefeitura, Pedro Godinho trocou de partidos, do PFL (DEM) para o PDT.**°

Algumas semanas depois, encontrei-me com Pedro Godinho para uma entrevista, em que
falamos sobre a sua atuagdo na Camara dos Vereadores de Salvador e os programas de
planejamento familiar. Godinho contou que foi vereador em Salvador por mais de 16 anos, em
quatro mandatos, e que sé nao se reelegeu novamente porque se candidatou a vice-prefeitura e
acabou perdendo. A explicacdo para a perda das ultimas duas elei¢gdes (para vice-prefeito e para
deputado estadual) esteve fundamentada na prépria exaustdo do “mesmo grupo” que governava

a Bahia, os politicos relacionados a Antonio Carlos Magalh3es e ao PFL.

"Ao Vereador Pedro Godi-
nho o meu agradecimento
pela extraordindria luta de-
senvolvida na Camara dos
Vereadores da cidade do
Salvador, em favor do
Planejamento Familiar."

- Elsimar Coutinho -

Salvador, hoje, é a terceira mais populosa cidade do pais.

O seu crescimento vem acontecendo de forma desordenada, sem qual-
quer planejamento. Por conta disso, a cidade vem pagando um prego mui-
to alto. Sdo mais de 500 mil criangas e adolecentes no mais absoluto es-
tado de pobreza. E a proliferagéo de favelas e a ocupagao desordenada
dos espagos, principalmente as encostas. E a falta de saneamento bési-
co, de saude, de educagdo e um aumento assustador nos indices de vio-
léncia.

Todo esse quadro sempre foi uma das grandes preocupagdes do vere-
ador Pedro Godinho e tema central de sua atuagdo na Camara Municipal.
Para ele, o planejamento familiar é o ponto de partida para que Salvador

Panfleto de propaganda politica de Godinho para possa repensar o seu futuro.
reeleicio para vereador, s/d E de Pedro Godinho o Projeto, transformado em lei, que garante & po-
§ao p ’ . pulagdo, principalmente as camadas mais pobres , recursos educacionais

e cientificos para que possa ter direito ao planejamento familiar.
Pedro Godinho conta com o seu voto para continuar a sua luta na Ca-
mara dos Vereadores por uma cidade melhor, mais humana e mais digna.

VEREADOR PFL

P EDRO

ODINHO

COMO ELE

N2 25622

1o Segundo seu pronunciamento de filiagdo, em 30 de setembro de 2005, publicado na sua pdagina pessoal,
ele retornava ao PDT “atendendo o honroso convite do ilustre Prefeito Jodo Henrique Carneiro”, seu ex-
adversario. O pronunciamento completo pode ser visto em
http://www.pedrogodinho.com.br/destaque pronuci.php
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Em sua entrevista, Godinho falou bastante sobre os motivos que o levaram a eleger o
planejamento familiar como a grande bandeira de todas as suas campanhas. Para ele, como para
Coutinho, o planejamento familiar é fundamental para a melhoria da saude, da educagao e para a
diminuicdo da violéncia. Defende que é imprescindivel que a populagdo menos favorecida seja
educada para o planejamento familiar, e tenha acesso aos meios para que eles “sé tenham os
filhos que puderem criar, sustentar”. Godinho dizia ndo entender porque a classe média
soteropolitana, particularmente seus eleitores preferenciais, ndao mais se sensibilizava com a
questdo, ainda que recentemente ele tivesse incorporado na sua campanha a relagao
determinante entre o planejamento familiar e o que seria uma grande preocupag¢do de seus

eleitores, a diminuicdo da violéncia. ***

Algumas falas de Elsimar Coutinho, na época, também apontavam para esta associagdo.
Um dos ultimos artigos publicados em sua pagina pessoal na internet, sua fala no desfile
beneficente do Ceparh e também na sessdo clinica do Ceparh, que assisti durante a pesquisa de
campo, enfatizaram veementemente a relagdo entre planejamento familiar e violéncia. A
publicacdo dos resultados de uma pesquisa indicava a diminui¢cdo da violéncia em Salvador, o que
fez com que Coutinho rapidamente concluisse que se tratava de um resultado do seu trabalho em

. - . 112
favor do planejamento familiar na cidade.

" Em sua pagina pessoal, bem como neste seu relato, percebe-se que sua outra frente de trabalho é
voltada para a regido do bairro da Graga, em Salvador, onde mora boa parte da classe média alta e da elite
soteropolitana.

12 coutinho refere-se 3 publicacdo do trabalho de Julio Jacob Waiselfisz, intitulado “Mapa da Violéncia
2006, Os Jovens do Brasil”. Segundo Coutinho, ao informar que Salvador teria passado da 42 para a 222
posicdo no indice de violéncia das cidades brasileiras, o pesquisador teria contribuido para confirmar o
carater “profilatico” do planejamento familiar no que diz respeito a seguranga, uma vez que este evitaria o
nascimento de filhos indesejados, aqueles que inevitavelmente se tornariam marginais. A pesquisa a que
Coutinho se refere faz uma comparagao dos indices de violéncia entre jovens nas capitais brasileiras em
1994 e 2004, e fornece, portanto, um panorama das mudangas ocorridas nesta década. Waiselfisz utilizou
como informagéo as bases de dados do Subsistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), implementado
pelo Ministério da Saude, que centraliza as certidGes de ébito emitidas no pais. Os dados da pesquisa
refletem os registros de 6bito por causa externa no Brasil entre jovens, de 15 aos 24 anos de idade
(acidentes de transporte, homicidios, suicidios e 6bitos por uso de armas de fogo). Segundo Waiselfisz, “No
periodo de 1994 a 2004, o nimero total de homicidios registrados pelo SIM passou de 32.603 para 48.374,
representando incremento de 48,4%, bem superior ao crescimento da populagao, que foi de 16,5% nesse
mesmo periodo.” Com relagdo aos homicidios para a populagdo total, o Estado da Bahia passou, entre 1994
e 2004 da 172 posigdo para a 222 (na populagdo jovem essa mudanca foi da 142 para a 222 posigdo). Ao se
considerar Salvador apenas, a posicdo muda para respectivamente 92 e 62 lugar. Um dos argumentos do
pesquisador é de que ha uma tendéncia para a interiorizagdo da violéncia homicida no pais como um todo.
Em ébitos por acidentes de carro e suicidio a Bahia é, realmente, um dos estados com os menores indices
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Ao falar sobre a relagdo com Pedro Godinho, Elsimar Coutinho aborda um dos aspectos
mais importantes, como defendi, porém mais “delicados” da sua trajetéria. A todo o momento,
Coutinho busca se definir como um cientista, pesquisador, médico e em oposi¢ao aos “politicos”.
Mais do que isso, procura identificar suas opinides e projetos como apoliticos, como se estivessem
“fora” do dominio da politica, embora as aliangas, como as que fez com Pedro Godinho, fossem
recorrentes em seu percurso e importantes para a consolidagao de alguns de seus projetos e
embora também a politica ndo seja privilégio daqueles que ocupam os cargos de poder publico. A
autobiografia de Elsimar Coutinho expressa algumas das tensdes e embates que tornaram essa
prépria narrativa necessaria, e uma dessas tensdes estd justamente na tentativa de enfatizar uma

distin¢do entre ciéncia e politica.

Ambulatério de Planejamento Familiar

O segundo andar do Ceparh é ocupado, parcialmente, pelo ambulatério onde se presta o
servigo de provimento de informag&es sobre planejamento familiar e métodos contraceptivos. Os
registros apresentados pela equipe do Ceparh indicam o ano de 1984 como o inicio do
atendimento.’ O atendimento no ambulatério é diério, gratuito, feito para um ndmero limite de
pessoas por dia: 25 novos atendimentos, sendo em média 15 mulheres e 10 homens (candidatos a

vasectomia), e até 80 atendimentos subsequentes. A equipe de planejamento familiar é formada

em comparagdo com os demais estados brasileiros. No entanto, a mudanga de 1994 a 2004 é pouco
significativa. No primeiro caso, dbitos por acidentes, a Bahia passou de 262 para o 272 estado em numeros
de ocorréncias (tanto para populagdo jovem como para populagdo total). No caso do suicidio, manteve-se
na 262 posigdo. Os resultados desta pesquisa apontam, de fato, uma sutil diminuicdo na taxa de violéncia
em Salvador, adotando-se como comparagdo essas taxas tais como registradas nos demais estados
brasileiros. No entanto, o préprio autor da pesquisa é cauteloso ao ndo apontar uma Unica razao para a
explicagdo dos indices de violéncia, indicando, pelo contrdrio, uma multiplicidade de fatores ligados
principalmente ao que ele caracteriza como “uma crise de significados”.

3 Vier em anexo a tabela que indica o0 movimento de atendimentos entre 1984 e meados do ano de 2004.
Os dados indicam uma diminuigdo substancial do numero de laqueaduras, principalmente a partir de 1994,
o0 que provavelmente resulta da discussdo sobre a questdao da “esterilizacdo em massa” de mulheres no
inicio da década de 1990. A proporg¢do da utilizagdo de anticoncepcionais orais foi sempre crescente e a de
injetdveis, somente contabilizada a partir de 1997, foi, também, relativamente alta. Os nimeros indicam,
até 2003, um grande volume de atendimento para os métodos de barreira. No entanto, a partir de 2004,
esses numeros diminuem bruscamente, enquanto hd um aumento grande na proporgdo de pacientes que
passam a utilizar o DIU.
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por trés médicos, uma enfermeira e duas auxiliares de enfermagem, duas recepcionistas. As/os
pacientes interessadas/os assistem a uma aula em que s3o orientados sobre o funcionamento dos
métodos, inclusive os definitivos (vasectomia e laqueadura). Da aula, passam pelo atendimento
médico (em que fazem os exames fisicos, e avaliam a aptiddo para usar os métodos), de
enfermagem (que faz a anamnese) e assisténcia social (que avalia a parte “social”, isto é, familiar,
financeira). Os métodos mais usados, segundo a assistente social, sdo a pilula, a inje¢do
contraceptiva e o DIU. A camisinha é indicada mais como um método para ser usado enquanto

IM

nao se definir um outro mais “confiave

A entrevista com a assistente social serve para avaliar a possibilidade de adocdo de um
método de esterilizagdo definitiva, como a laqueadura e a vasectomia. Na avaliagdo dela, é grande
a procura por esses métodos definitivos e a adogdo de critérios na sele¢do de candidatos/as aptas
para a cirugia leva em consideragdo alguns fatores familiares, como ter familia constituida, além
da idade e o numero de filhos. A irreversibilidade do método e a flexibilizagdo das relagdes
familiares sdo, para a assistente social, fatores que contra-indicam, em muitos casos, essas
cirurgias. A dificuldade financeira seria um argumento recorrente utilizado na justificativa da

escolha destes métodos, mas ndo seria, para ela, suficiente para justificar uma esterilizacdo.

A adocdo de critérios para definir os pacientes que poderao ser submetidos as cirurgias de
esterilizacdo muitas vezes impossibilita que os pacientes obtenham acesso ao método que
preferem. Segundo ela, varias pessoas procuravam o servico em busca da laqueadura e da
vasectomia, mas, por vezes, se elas correspondem ao modelo de familia com um ou dois filhos,
sdo excluidos por ndo preencherem os critérios recomendados. H3, nesse processo de negociagao,

uma certa “tensdo0” para o preenchimento dos critérios e a “escolha” do método adequado. ***

114 3T . . . .
Para uma andlise sobre algumas das entrevistas dos/as candidatos/as com a assistente social e do

atendimento do ambulatério do Ceparh, ver Sanabria 2007.
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N B 0N P I AL

Atendimento Ceparh Mével

Parte do projeto de parceria do Ceparh com a prefeitura de Salvador, apds a aprovagdo da
lei de planejamento familiar na cidade, envolveu a ampliagdo do atendimento com unidades
moveis do Ceparh. A prefeitura entregou ao Ceparh uma van que continha todo o material
informativo, das aulas, e que era levada quinzenal ou semanalmente aos diferentes bairros da
cidade. Esse atendimento durou alguns anos, todavia no momento da pesquisa encontrava-se
parado, segundo a equipe do Ceparh, por falta de verbas para financiar a estrutura (funcionarios a

serem deslocados, combustivel para a van etc).
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PLANEJAMENTO FAMI

Atendimento

Todo o usuirio que procura os servicos do CEPARH é
recebido por uma equipe altamente treinada e especializada
para prové-lo de informacdes na drea de saide reprodutiva
e, desta maneira, desenvolver com o cliente um atendimento

participativo.

Palestras
Nos casos de solicitacdo de assisténcia no planejamen-
to familiar, todos os interessados sio convidados a assistir
a uma palestra elucidativa sobre os diferentes métodos de

contracepcao disponiveis, suas vantagens e desvantagens.

Entrevista

Apés entrevista com a assistente social, ao receber o /48
atendimento do corpo técnico e do corpo médico, o
usudrio pode ter as informacdes necessarias parg
encaminhar as acgdes pertinentes ao método eg

Todas as acdes sao realizadas com o “CgfiSERtimentorr os

Informado”, devidamente assinado peldifasSSiSHg® c/8u scu

responsavel

Encarte informativo sobre o Ceparh, setor de planejamento familiar

A esta populagcdo que procura o atendimento sdo, ainda, eventualmente, apresentadas as
diversas pesquisas clinicas realizadas pelos médicos do Ceparh para os laboratdérios farmacéuticos.
Neste caso, as auxiliares de enfermagem informam brevemente, ao apresentar os métodos
disponiveis, da possibilidade de participacdo em algumas dessas pesquisas, e orientam as/os
pacientes a pedir mais informagdes caso estejam interessadas. Varios contraceptivos foram
testados no Ceparh, o anel vaginal, o adesivo contraceptivo, e mesmo algumas técnicas

diferenciadas de vasectomia.

As aulas ou palestras pelas quais as/os pacientes passam assim que chegam ao servigo sdo

dadas pelas auxiliares de enfermagem do Ceparh. A palestrante explica cada um dos métodos
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possiveis e disponiveis no ambulatério. O material informativo utilizado foi fornecido pela ABEPF,
Associacdo Brasileira de Entidades de Planejamento Familiar, instituicdo da qual Elsimar Coutinho
participou, inclusive como presidente. S3o ilustragdes sobre o corpo reprodutivo e sobre o
funcionamento dos métodos. Os métodos disponiveis, segundo ela, s3o as pilulas
anticoncepcionais e as inje¢des (que sdo os métodos hormonais), o DIU (TCU 380), que ndo é
hormonal (ao contrario de um outro DIU, o Mirena, da Schering, que ndo estd disponivel no
atendimento filantrépico do Ceparh). Explica como funciona o DIU e qual deve ser o procedimento
para a sua colocacgdo, caso seja este o0 método escolhido. Cita ainda o diafragma, que deve ser
usado junto ao espermicida, e tem um intervalo de tempo para ser colocado e retirado. Explica
como funcionam a laqueadura e a vasectomia. A expectativa em torno da possibilidade dessas
duas técnicas de esterilizagdo reflete-se nos inUmeros comentarios e perguntas das pacientes
sobre esses métodos. Ha, frequentemente, uma certa frustragdo com relagdo aos critérios para a
realizacdo da esterilizagdo, que sdo, desde esse momento, apresentados. A pilula do dia seguinte é
apresentada como um método emergencial, que ndao pode ser utilizado com frequéncia porque a
dosagem de hormonios é muito alta. Finalmente, fala-se sobre a camisinha, em como proceder
para verificar se ela furou e o que fazer caso tenha furado. Com o encerramento dessa
apresentagdo, as pessoas sdo encaminhadas para os demais atendimentos (médico, de

enfermagem e social).

Nesse periodo em que estive em Salvador pude também presenciar a apresentac¢do anual
do Programa Adolescer. Este projeto faz parte das a¢Ges do Ceparh visando a discussdo dos temas
relacionados a sexualidade entre adolescentes. Em parcerias com escolas da rede publica, o
Ceparh promove, através dos funcionarios envolvidos no programa, essa discussdo e o
atendimento ao publico-alvo em questdo. No final do ano, os grupos de estudantes apresentam os
resultados finais dos trabalhos, com apresentagGes de danga, cartazes etc. Recebem medalhas
pela participacdo, flores sdo dadas aos professores responsdveis. A apresentacdo foi feita no
auditério do Ceparh. Uma etapa do programa previa, ainda, o atendimento dos adolescentes que
passaram pelas oficinas sobre sexualidade na escola, no ambulatério de planejamento familiar do

Ceparh. '

13 Conforme consta no site do Ceparh, http://www.ceparh.com.br/planejamento/Doclmage.2005-01-

10.330
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Para além do atendimento de planejamento familiar e as pesquisas com contraceptivos,
objetivos para os quais o Ceparh foi inicialmente concebido, o centro inclui ainda, como ja dito, o
laboratério de manipulagdo Elmeco, um anfiteatro para a realizagdo de eventos, e um espago
hospitalar consideravel para o atendimento médico privado, como por exemplo a utilizagdo dos
implantes subcutaneos fabricados ali mesmo. As sessbes clinicas sdo momentos em que 0s
médicos da equipe do Ceparh interagem, inclusive com Elsimar Coutinho, que preside boa parte
delas, e em que sdo apresentadas as diretrizes, decisdes e atividades do Ceparh. Na sessdo em que
estive presente, Coutinho enfatizou a especificidade do atendimento com implantes, colocado a
disposicdo da sua equipe, que parecia ndo estar tdo interessada neste “privilégio” quanto ele
gostaria. Em sua fala, transpareceu a preocupag¢ao com a “reprodutibilidade” ou a continuidade

dessa metodologia exclusiva de tratamento com os implantes.

O Ceparh, menina dos olhos de Coutinho, pode ser pensado, de certa forma, como uma
sintese de sua propria trajetdria: concentra, a0 mesmo tempo, um espago para a realizagdo de
pesquisas clinicas com contraceptivos; para o provimento, a populagdo de Salvador, de um servigo
gratuito de “planejamento familiar”; congrega, ainda, uma ampla rede de pessoas, funcionarios
em geral, médicos, enfermeiros, administradores, e de artefatos e substancias (como os métodos
contraceptivos, centros cirurgicos, os hormonios, o laboratério farmacéutico) envolvidas no
projeto do Ceparh, e com a pessoa de Elsimar Coutinho. Ha, no Ceparh, uma articulagdo de
aliancas, inclusive as que passam pelo préprio parentesco, pelas amizades ou por relagdes

profissionais como a que se estabelece entre médicos e pacientes.''®

A cumplicidade que se
espera de aliados transpareceu, para mim, em vdrios momentos: seja na forma generosa e
atenciosa com que fui recebida, como pesquisadora da trajetdria de Coutinho, pela maioria das
pessoas da equipe, seja na desconfianga de outras com relagdo a contrapartida que meu trabalho
poderia vir (ou ndo) a fornecer, tendo em vista o material e o espaco que me estavam sendo

disponibilizados.

% Uma das funcionéarias do Ceparh é filha de uma ex-paciente cuja histéria Coutinho apresentou aos meios

de comunicagdo e ao meio académico como o exemplo de um tratamento inovador para os miomas
uterinos. A histéria pode ser vista em anexo, na matéria publicada na Revista Veja de 04 de dezembro de
1985.
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Capitulo 5

SEXUALIDADE, GENERO E HORMONIOS™’

No presente século [...] a sociedade ocidental tem vindo a tornar-se mais secular, e os intelectuais
profissionais, os investigadores cientificos, os economistas, os especialistas em teoria politica e os
filésofos transformaram-se nas principais fontes de teoria social. Estes intelectuais estdo cientes do
seu poder sobre a consciéncia publica e procuram constantemente formas de publicidade para as
suas idéias e posig¢Ges tedricas. O caminho que normalmente escolhem consiste em adquirir alguma
celebridade menor, tornarem-se conhecidos por alguma “descoberta” abrangente - e, com muita
freqiiéncia, bastante simples - acerca do segredo da existéncia humana, social ou psiquica. Tudo se
resume a sexo, dinheiro ou genes. Uma teoria simples e espetacular que explica tudo constitui
assunto para a imprensa, da bons programas de radio e de televisdo e faz parte da lista dos mais
vendidos. Qualquer pessoa com autoridade académica, um estilo de escrita mais ou menos decente
e uma idéia simples e poderosa entra facilmente na consciéncia do publico. (Lewontin 1998: 15-
16).

Como temos visto, a trajetéria de Elsimar Coutinho, a partir da década de 1980,
caracterizou-se pelo desenvolvimento da articulagdo entre a contracepg¢do e as discussées sobre
controle da natalidade e planejamento familiar. Nesse contexto, os embates extravasavam as
discussdes especificas ao campo médico académico da medicina (sobre contracepgdo) e da
demografia (sobre populacdo) e ganhavam também os meios de comunicacdo. Tendo apoio
decisivo da midia local, Coutinho intervinha de forma crescente e constante nas diversas falas

sobre o tema da reprodugdo ao publico dos jornais e dos programas de televisdo e radio.

Conforme anuncia em sua autobiografia, a interacdo com o publico ganharia uma
proporgao maior, principalmente quando as suas falas se desdobravam das questdes reprodutivas

para discussdes sobre sexualidade de uma forma mais ampla. ™

A desenvoltura com que o
médico falava sobre o tema, ainda tabu em alguns contextos, sua espontaneidade e carisma
contribuiram para uma ampliacdo dos caminhos da trajetéria de Coutinho, representando uma

nova frente de agdo, que se consolidaria a partir da década de 1980 e, sobretudo, 1990.

Diante disso, as conhecidas e recorrentes falas sobre contracepgdo, contraceptivos e

controle populacional foram, aos poucos, sendo acompanhadas por um discurso bastante

117 ’ ~ . . .
Este capitulo, com algumas alteragdes, corresponde ao artigo “Imperativos da natureza: sexualidade,

género e hormonios na produgdo de Elsimar Coutinho”, publicado pela Editora FGV na coletanea
Sexualidade, Reprodugédo e Saude (Manica 2009).
8 Trecho citado no capitulo anterior (Coutinho s/d: 128).
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especifico sobre sexualidade e fertilidade nos meios de comunicagdo. Da sua trajetéria, Coutinho
herdava (e reiterava constantemente) a imagem de uma autoridade médica e cientifica na area da
reproducdo, o que o autorizava a explorar as relagdes e articulages com corpo, hormoénios e
sexualidade. O espago no qual Coutinho expressava e consolidava estas colocagBes (jornais,
revistas, palestras, programas de televisdo) permitiam ao autor uma maior fluidez no que diz
respeito ao contelido do discurso. Como veremos a seguir, isso revelava falas que misturavam os
hormonios e a fisiologia reprodutiva a narrativas humoristicas impregnadas de sexismos,
parecendo, a um leitor contemporaneo familiarizado com as criticas feministas e os estudos sobre

sexualidade, uma postura bastante anacronica.

Fotografia de Coutinho frequentemente veiculada em suas publicagdes para o publico leigo

Assim como “O descontrole da natalidade no Brasil” (Coutinho 1998b), o livro que
concentra essas narrativas sobre sexualidade é uma coletanea de artigos escritos para diversos
jornais. “O sexo do ciume” (Coutinho 1998a) foi publicado no mesmo ano da coletdnea sobre as
questdes relacionadas ao controle da natalidade por uma editora baiana, Memorial das Letras. Em
2007, ganhou uma reedi¢do por uma editora paulista, o que implicou, como é de praxe, a ampla
divulgagdo da obra e de seus argumentos nos diversos outros meios de comunicagdo (jornais,

programas de televis3o, internet). **°

9 0 Jivro “O Sexo do Ciime” foi reeditado em 2007 pela Editora Landscape. Coutinho percorreu varios

meios de comunicagdo para divulga-lo, re-apresentando muitos dos seus argumentos. Ver, por exemplo,
http://diversao.uol.com.br/ultnot/2007/08/02/ult4326u302.jhtm (ultimo acesso em dezembro de 2008).
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:' \ Br. Elsimar Coutinho

_

MElsimar Coutinhol

As duas capas do livro, da edigdo de 1998, e de 2007.

Estas publicagées de 1998 vinham, por sua vez, na esteira da discussdo pela qual Elsimar
Coutinho se tornou mais conhecido, a saber, a apologia a supressdao da menstruagdo. O livro
“Menstruacgdo, a sangria inutil” publicado em 1996 colocaria o autor e sua discussdao sobre a
inutilidade dos sangramentos menstruais no elenco dos debates mais polémicos sobre corpo,
fertilidade, reprodugdo e intervengdes médico-farmacoldgicas. Explorarei seu argumento sobre a
supressdo da menstruagdo no proximo capitulo, procurando mostrar como ele estd baseado na
“desnaturalizagdo” da menstruagdo, e na centralidade da dicotomia natureza x cultura neste
processo. Questdo que, como veremos a seguir, € também fundamental para sua percepgao sobre

sexualidade e reprodugdo.

Os artigos da coletdanea organizados sob o sugestivo subtitulo “O sexo e seus problemas”
concentram grande parte desses argumentos e das concepgdes de Coutinho sobre sexualidade.
No artigo que deu nome ao livro, “O sexo do ciume”, Coutinho procura explicar o ciime e a
agressividade do homem como resultantes de um mecanismo de defesa masculino para garantir a

120

paternidade bioldgica sobre sua prole. O autor aciona um dos argumentos centrais para a

sociobiologia, incorporado como paradigma explicativo: o maior objetivo da vida, e dos seres

120 Este artigo é de 27/03/82.
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vivos, € a sua perpetuacdo pelos genes passados através da reproducdo bioldgica para os
descendentes. Porém, Coutinho o faz adicionando um tom peculiar no que diz respeito a

sexualidade e as concepgdes e relagdes de género. Segundo o autor,

Reivindicando direitos iguais, conscientizada que esta da sua enorme contribui¢do para a existéncia
da familia, ignora, entretanto, a mulher, que o citme do macho que transforma o homem nesta
odienta figura de porco chauvinista, nada tem de cultural e resulta, pura e simplesmente de
manifestagdes do instinto sexual, que governam o comportamento reprodutivo do macho de
qualquer espécie animal. Instinto que é ativado e modulado pelo hormoénio masculino, de tal modo
que suas manifestagdes ndo podem deixar de ser encaradas, pura e simplesmente, como uma
fungdo da secre¢do da gébnada masculina. Quanto maior a secregdo de hormonio, maior o ciime e a
agressividade que tornam suas vexatorias manifestagdes tdo pouco civilizadas. Quanto menor a
secre¢do, menor o ciime e, conseqientemente maior a tolerancia do macho em relagdo ao
relacionamento de sua fémea com outros machos. Castrado, torna-se ddcil, perde o interesse
sexual na fémea, deixando por isso de ter ciime e de agir de maneira agressiva e possessiva tipica

do macho dominador (Coutinho 1998a: 65).

O hormonio masculino seria, entdo, o recurso encontrado pela natureza para motivar o
macho a defender sua prole, depositada sob os incertos cuidados da fémea, inerte e facilmente

suscetivel as investidas de qualquer outro “ubiquo sedutor”:

Ndo podendo intimidar sempre e muito menos vigiar eternamente, porque tém que dormir
algumas horas por dia, os machos jamais poderdo ter certeza da paternidade e por isso engrossam.
Todos tém que ameacar, aterrorizar e, sobretudo, limitar a um minimo as oportunidades de

contato entre o ubiquo sedutor e as fémeas que elegeram para levar adiante a semente.

Em vista desta irremedidvel incerteza quanto a paternidade, desenvolvem os machos
instintivamente um comportamento social governado exclusivamente pela estratégia reprodutiva,
que consiste em copular com o numero maior possivel de fémeas, enquanto buscam afastar pelo

terror ou pela forca os outros machos do seu territério (Coutinho 1998a: 66-67).

J4 a mulher poderia estar mais tranqila, pois seria assegurada pela natureza da presenca

de seus genes na prole que gera dentro de seu prdprio corpo. *! O citime da mulher teria outra

121 . . .
Deixemos de lado, por ora, os exames de DNA para a paternidade e o exemplo das novas tecnologias

reprodutivas que permitem a implantagdo de embriGes formados por dvulos provenientes de uma mulher,
no utero de outra. De qualquer forma, évulos provenientes de outra mulher poderiam ser entendidos, nesta
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natureza: cultural, cujas preocupag¢des fundamentam-se apenas na manutencdo da relagdo

familiar monogamica. Assim,

Sentindo-se segura no seu futuro conjugal ou no seu relacionamento afetivo por continuar
despertando o interesse e a atengdo do companheiro, reprime a mulher o seu ciime e as investidas
sexuais do seu homem sobre outras mulheres passam a ser toleradas com divertida naturalidade e

muitas vezes com indisfarcavel sensacdo de alivio (Coutinho, 1998a: 68).

Nesse primeiro artigo, podemos perceber o uso que Coutinho faz da oposicdo entre
natural e cultural, equacionando-a de forma a apresentar uma diferenca sexual entre “homem” e
“mulher”. Ou seja, apresenta-os como seres biologicamente distintos e agrupados a partir daquela
oposicdo, que, por sua vez, é fundamental para a constru¢cdo de uma diferenca entre as

sexualidades masculina e feminina.*?

A sexualidade masculina aparece como inevitavelmente
sujeita aos imperativos da natureza. Essa associagdo direta justifica a ndo-sujeicdo dos homens as
regras sociais prescritas pelo casamento monogamico, um advento cultural. Ndo ha solucdo para a
busca interminavel do homem por outras mulheres, nem para o seu ciUme agressivo, como

Coutinho aponta no primeiro paragrafo deste artigo:

As feministas referem-se as manifestagées do exagerado ciime do homem como a mais odiosa das
praticas machistas. Revoltam-se com a desconfianga que medra no espirito de seus companheiros,
geradora de um cuidado excessivo que cerceia os movimentos da companheira, roubando-lhe a
iniciativa. Desconfianga que muitas vezes ofende a dignidade da mulher, tratada como se fosse uma
crianga ingénua e irresponsavel, incapaz de resolver, sem ajuda, situagdes indesejaveis ou

embaracgosas (Coutinho 1998a: 65).

Sexualidade e natureza, biologia e inevitabilidade

Como em vdrios outros contextos possiveis, a associagdo com a natureza funciona para
indicar a inevitabilidade de determinados comportamentos e situagdes. O recurso a biologizagdo

do comportamento sexual pode funcionar como um atestado de libertagdo dos julgamentos

Gtica, como uma intervencgdo cultural ou artificial sobre o processo natural da reprodugdo. Uma discussao
critica sobre essa categorizagdo pode ser vista em Strathern (1992) ou Piscitelli (1998).
122 Na verdade, o que parece é que para Coutinho género e sexualidade estdo intrinsecamente relacionados.
Ou, para usar um termo empregado por Luiz Fernando Dias Duarte (2004), entranhados.
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morais que lhe sdo atribuidos. Muitas vezes, como neste caso, é justamente orientado por esse
propdsito redentor. Ao criticar o uso de oposicées dicotébmicas entre natureza e cultura, e
ressaltar o potencial politico dos argumentos que relacionam o biolédgico a algo inevitavel, Lynda

Birke (1996) cita como exemplo o trabalho do neurocientista Simon LeVay (1993). '

LeVay comparou o tamanho de uma determinada parte do cérebro de homens hetero e
homossexuais, procurando com isso provar a inexisténcia das células responsaveis pela atragdo
por mulheres no cérebro de homossexuais. Para Birke, o desenvolvimento desse tipo de crenga na
comunidade gay dos Estados Unidos ndo é surpreendente, tendo em vista o fundamentalismo
religioso e a homofobia. Mas o que traz de preocupante, de um ponto de vista analitico, é a
perpetuagdo do mito de que género e sexualidade sdo ou biologicamente determinados, ou, pelo
contrdrio, produtos de um condicionamento social. Segundo a autora, qualquer dos opostos da
dicotomia natureza versus cultura utilizado como determinante traz problemas fundamentais

(Birke 1996: 102-103). ***

Ao definir a sexualidade masculina como biologicamente determinada, Elsimar Coutinho
aciona uma justificativa (que poderia funcionar como um reconhecimento cientifico) para o
comportamento agressivo e ciumento de homens. Um argumento que, no limite, seria usado para

justificar estupros ou mesmo assassinatos.

O corpo da mulher é apresentado como a isca perfeita que impulsiona o homem ao ato
sexual. Coutinho faz uma descri¢do das areas do corpo feminino que tém, ao mesmo tempo, a

tarefa de provocar a atragdo e concretizar a reproducdo:

A forma feminina por si mesma atrai de longe a atengdo do homem e provoca a fixagdo do seu
olhar. As areas do corpo mais intimamente associadas a reprodugdo, os quadris e as mamas, sdo
aquelas que chamam mais a aten¢do. A mera existéncia de quadris mais largos do que o térax
permite a identificagdo do sexo do individuo a distancia e determina a mudanga da rota do macho

que, sentindo-se atraido, aproxima-se (Coutinho 1998a: 69). *°

Coutinho adiciona, entdo, um “porém” a afirmagao do poeta Vinicius de Moraes, de que a

beleza é fundamental — trata-se da beleza da forma do corpo feminino, e ndo de um rosto bonito:

122 Uma boa anélise do trabalho e das questdes discutidas por LeVay, em seus diferentes desdobramentos,

pode ser vista em Citeli (2001).
124 Esta critica a dicotomia natureza e cultura, parte de uma discussdo muito cara a Antropologia Social,
pode ser vista também em MacCormack e Strathern (1980).
125 Artigo “O Corpo da Mulher”. Este artigo ndo esta datado na edigdo do livro.
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No fundo, no fundo, os homens sdo atraidos pela forma de mulher muito antes de ver-lhe o rosto
gue, por isso mesmo, assume uma posi¢do secunddria. As feias podem portanto ficar tranqdilas,
porque a sua atratibilidade esta assegurada pela forma do seu corpo e ndo pela beleza do seu rosto.
Creio que elas sabem disso e por isso mesmo se preocupam muito mais com a forma e tamanho
dos seios e nadegas do que o tamanho do nariz ou a espessura dos labios, sabem ou sentem que a

mulher nua n3o se olha a cara (Coutinho 1998a:70).

A aproximac¢do do “macho” teria como finalidade, segundo Coutinho, uma andlise do
“objeto cuja forma dominou sua atengdo e o arrastou até ali”. O foco nesta anadlise recai,
principalmente, sobre a capacidade reprodutiva da mulher: “nadegas, coxas e seios, que refletem
a capacidade de acomodar e alimentar um filho”. As demais partes do corpo seriam apenas
“outros elementos acessérios, os corantes e os temperos que valorizam e embelezam o prato” e
que, sé depois da atracdo inicial desencadeada pelas formas do corpo, passariam a ser
considerados. A expressdo do rosto indicaria a receptividade ao macho, um sorriso aumentaria sua
atratibilidade e representaria um “convite ao macho para que chegue mais”. Da mesma forma, o
som da voz, “independente do conteldo”, e os odores da mulher, “principalmente aqueles que
tém origem nos transudatos vaginais, podem ser decisivos na determinagdo da direcdo que

tomardo os atos subsequientes do hipnotizado” (Coutinho 1998a: 71-72).

O enfoque equivocado sobre a beleza do rosto feminino seria conseqiiéncia de uma das

inumeras formas encontradas pela civilizagdo para controlar a reproducao:

O rosto sé assume posicdao de destaque [...] quando se cobre o resto e o resto sé se cobre no
mundo civilizado onde, com efeito, um rosto bonito é isca perigosa por que induz o observador a

imaginar que o que se esconde é t30 bonito quanto o rosto que estd a vista (Coutinho 1998a: 71).

Interessante notar, nessa passagem, a idéia do perigo que representa um corpo ndo tdo
bonito quanto o rosto levaria a pensar. O risco ao qual aponta Coutinho estd na seducdo enganosa
de uma mulher cujo corpo nao seria “bom” ou “belo” do ponto de vista reprodutivo — um corpo
inadequado para os propdsitos para os quais foi, fundamentalmente, concebido: a provocacdo do
desejo, com a finalidade da reproducdo bioldgica, assim como a garantia de uma reprodugdo bem
sucedida no que diz respeito a maternidade bioldgica, a fecundacdo, gestacdo, parto e
amamentacdo. A beleza do corpo ganha um sentido quase eugénico: a garantia de que a prole
serda bem sucedida na tarefa de perpetuar os genes paternos. Os artificios para mascarar uma
eventual fraqueza dessa atratibilidade do corpo, com o objetivo de ressaltar mais o
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embelezamento do rosto, sdo pensados como uma manipulacdo consciente da mulher para

enganar e atrair os mais desavisados, fendmeno por sua vez conseqliente da civilizacdo da

sexualidade.

Haveria, neste caso, para ele, uma conspiragdo da cultura contra os planos da natureza: ao

ocultar o corpo da fémea humana ou ao controlar a irresistivel reagdo masculina aos hormonios

por ela exalados e a tentadora imagem de seu corpo a civilizagdo estaria interferindo em um

processo que, no estado de natureza, seria inevitavel. Conforme Coutinho,

O banho, o sabonete, o desodorante, o perfume, a roupa, a educagdo, a presenca de terceiros, as
regras da vida social, a etiqueta e sobretudo a lei, criada pelos homens para contrariar a natureza,
sdo os instrumentos que encontrou a civilizagdo para neutralizar o efeito dos hormonios femininos
na sua agdo estrogénica que, se ndo fosse assim neutralizada, provocaria no minimo grande

constrangimento as mulheres civilizadas naqueles dias (Coutinho 1998a: 73-74). **°

Hormonios, encontros sexuais e a missao reprodutiva

Os hormonios femininos aparecem como um mecanismo da natureza para favorecer o

encontro sexual e, assim, a reproducdo da espécie. Segundo Coutinho, o estrogénio seria

responsavel tanto pelo cio feminino como pela forma arredondada do corpo feminino:

Pés, pernas, coxas, abdémen, costas, ombros, bracgos, antebragos, maos, pescoco, face e cabega das
mulheres sdo esculpidas suavemente pela agdo moduladora dos estrogénios sobre os 0ssos e os

musculos, favorecendo a produgdo de gorduras que torna a carne macia e arredonda os membros.

Além da forma do corpo e da consisténcia tenra da carne da mulher, os estrogénios asseguram uma
sedosidade especial a pele e abundancia aos cabelos. A acgdo dos estrogénios na distribuicdo dos
pélos no corpo da mulher consiste em destacar a area pubiana, inibindo o crescimento dos pélos no
resto do corpo, chamando a atencgdo e facilitando deste modo a localizagdo visual e olfativa do

intréito vaginal, que é na realidade invisivel (Coutinho 1998a: 74).

126

Artigo “O horménio da mulher”, publicado no Jornal A tarde em 09/03/1995.
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N3do somente sobre a forma do corpo atuaria o estrogénio. Coutinho fala também da sua

influéncia sobre o comportamento feminino, tendo como objetivo principal tornar a mulher

bastante receptiva ao sexo:

A mulher normal, dominada pelos estrogénios, é sociavel, alegre, agil, dorme pouco, percebe tudo
gue se passa em torno dela, ouve qualquer ruido, memoriza as palavras e melodia de qualquer
cangdo, pressente e sente de um modo que a mente masculina ndo pode acompanhar. Somente
quando esta gravida ou pseudo-gravida, como no periodo que vai do meio do ciclo ovulatério até a
menstruacdo, perde a mulher essas qualidades mentais, porque o seu precioso hormonio feminino
é neutralizado pelo hormonio da gravidez, a progesterona, que eleva o limiar de excitabilidade da
célula nervosa, bloqueando assim os efeitos dos estrogénios sobre a mente. Nessa fase do ciclo
menstrual a mulher pode ficar pouco socidvel, sonolenta, irritdvel, nervosa, deprimida, tem

dificuldade de gravar letras e melodias e nomes, fica pouco sensivel e intolerante (Coutinho

1998a: 74-75).

Apds apresentar todos os beneficios do estrogénio, inclusive para a saude da mulher,

Elsimar Coutinho encerra o artigo defendendo a necessidade da manuten¢do desse hormonio

mesmo apds a menopausa, o0 que seria possivel através do emprego da reposigdo hormonal por

ele aplicada em seus consultérios e clinicas.

novamente a acdo dos estrogénios para a manutencdo da saude e da vida.

Ndo esta portanto o estrogénio limitado a tornar a mulher irresistivel aos sentidos do homem, nem
mesmo de torna-la bonita e macia; esse hormdénio maravilhoso protege o corpo e a mente da

mulher durante toda a sua vida reprodutiva contra a doenga e a morte e, por isso mesmo, ndo pode
deixar de ser reposto quando falta ao chegar a menopausa (Coutinho 1998a: 75). 127
Em um artigo para a revista “Ciéncia Hoje” sobre o mesmo tema, Coutinho ressalta

128 Estabelece um

vinculo entre a capacidade reprodutiva e o objetivo da existéncia humana, enfatizando a atuacao

dos horménios na “manutencdo de nossas fungdes vitais nem sempre associadas ao sexo e a

reprodu¢do”. Segundo ele,

127

Segundo o autor, neste artigo, o hormonio da mulher a protegeria das seguintes doencas: Alzheimer,

esquizofrenia, doengas cardiovasculares como a arteriosclerose e infarte do miocardio, doengas do osso
como osteopenia e osteoporose.

128

O artigo é de 14/03/97 e aparece nessa coletidnea sob o titulo “Os hormaénios sexuais e a vida”.
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Descobrimos que foi aqueles hormonios que a natureza atribuiu a responsabilidade de manter
fortes e saudaveis os nossos musculos e 0s nossos ossos de cuja fungdo dependemos para

movimentar o corpo em busca do alimento ou para fugir ao perigo.

Sem os estrogénios perdem as mulheres ndo somente a sua atratibilidade sexual como a sua massa
muscular e a firmeza dos seus 0ssos. S3o as proteinas e o calcio que fogem como se a firmeza e a
propria estrutura do esqueleto e dos musculos que o movimentam ja ndo fossem mais necessarias.
O fendmeno catabdlico, apesar de menos dramdtico no homem, também o surpreende com a
perda da sua preciosa massa muscular e o enfraquecimento dos ossos quando declinam os
horménios masculinos. E essa intima relagdo entre o sexo e a vida que nos lembra que reproduzir é

a verdadeira e talvez Unica raz3o bioldgica para viver (Coutinho 1998a: 78).

Dentro do paradigma sociobiolégico, adotado por Coutinho, os hormonios seriam parte
importante na concretizacdo do planejamento da natureza para a perpetuacdo da espécie.
Embora tenha apontado as relagdes entre os hormonios e a vida, a atividade fundamental
resultante da acdo desses hormonios continua sendo, para ele, o ato sexual. “Devemos a nossa
existéncia, a nossa aparéncia, o0 nosso comportamento, assim como a nossa capacidade de gerar

seres humanos com as nossas caracteristicas ao sexo” (Coutinho 1998a: 79). **°

O declinio da produgdo dos hormonios sexuais e, conseqlientemente, da capacidade
reprodutiva seria entdo um mecanismo encontrado pela natureza para assegurar a possibilidade
de gestacdao e amamentacgao da prole, tarefa designada exclusivamente para as fémeas. Esta seria,

para o autor, a razdo da ocorréncia da menopausa em mulheres:

Na mulher o fendmeno ocorre com a cessagdo da atividade reprodutiva em torno dos 50 anos de
idade, possivelmente como um fenémeno adaptativo, que teria a finalidade teleoldgica de poupar a
fémea humana de uma gravidez de risco, que poderia resultar na sua morte e na conseqliente
inviabilizagdo da vida do filho. Sem o risco da gravidez tardia, certamente que a mulher teria, como
tem, maiores chances de sobreviver. A natureza n3o interessa uma mie que n3o possa criar o filho.
Esta vinculagdo entre a idade da mde e a sobrevivéncia do filho ndo se aplica ao pai. Perante a
natureza, o pai s6 serve mesmo para fecundar a fémea. Entre os mamiferos, a responsabilidade de

alimentar e proteger o filho é da m3e (Coutinho 1998a: 101-102). **°

129 Artigo intitulado “Importancia do Sexo”, sem data no livro.
130 Artigo intitulado “Menopausa masculina”, de 02/03/95.
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As diferencas entre homens e mulheres reaparecem ancoradas na sociobiologia para
explicar, neste caso, o préprio ciclo de vida. A idéia de menopausa masculina seria um erro,
tentativa infundada de estabelecer uma analogia entre duas coisas incomparaveis do ponto de
vista biolégico: homens e mulheres. A relacdo determinante entre fertilidade e vida faria com que
as mulheres, por terem uma fase fértil mais demarcada, sofressem mais os efeitos da menopausa
do que os homens, que do ponto de vista da natureza podem procriar até a mais avan¢ada idade.
A ligacdo entre o pai e seus filhos seria um fendmeno decorrente da vida em sociedade, que o

impele a assumir responsabilidades:

Na espécie humana civilizada, obviamente a responsabilidade é dividida, o homem assumindo
voluntaria ou compulsoriamente o papel de provedor e protetor da mae e do filho. Do ponto de
vista bioldgico, entretanto, o homem, livre da responsabilidade de criar os filhos ndo tem razdo
para que sua fertilidade seja limitada pela idade, podendo fazer filhos a vida inteira, mesmo quando
bastante idoso e infirme n3o apresente a mais remota possibilidade de vir a crid-los (Coutinho

1998a: 102).

Um argumento estranho, se pensado em relagdo a extrema importancia que os machos
dariam para a sua prole, depositdria dos seus genes e responsaveis pela perpetuagdo destes no
mundo, mas que se justificaria, dentro da ldgica do autor, pela missdo reprodutiva atribuida ao
sexo masculino, apontada por Coutinho no primeiro artigo: “copular com o nimero maior possivel

|n

de fémeas” (Coutinho 1998a: 67). A diferenca na distribui¢cdo “natural” de responsabilidades sobre
a prole estaria refletida no comportamento sexual, diferenciado entre homens e mulheres, e
também na saldde de uma forma geral. Em ambos os casos, do ponto de vista de Coutinho, os

homens levariam uma boa vantagem. ***

Depois de apontar algumas poucas situacdes em que os homens sentiriam os efeitos do

declinio ou da auséncia de hormonios sexuais, Coutinho conclui:

Estdo, portanto, todos os homens sujeitos a sofrer uma andropausa, porém, felizmente para eles, o
fendbmeno sé se manifesta acidentalmente, o que livra a maioria dos varBes dos efeitos

devastadores que afligem suas companheiras na menopausa (Coutinho 1998a: 102-103).

Bl g importante destacar que, apesar de Coutinho tentar construir, através do seu argumento, uma
derivagdo entre menopausa feminina, envelhecimento, salide e morte, a relagdo entre esses fatores ainda é
bastante discutida pela medicina contemporanea. Além disso, com ou sem reposicdo hormonal, as
pesquisas demograficas indicam que em geral a expectativa de vida é maior para as mulheres.
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Na divisdo do trabalho sexual “planejada pela natureza”, e decodificada por Coutinho, os
homens seriam seres com um poder reprodutivo quase ilimitado, programados para fazer tantos

filhos quanto for possivel:

Cada homem é construido como se ele fosse o Unico individuo do seu sexo a ter responsabilidade
de popular a Terra. Para se desincumbir dessa responsabilidade, a Natureza o dota de uma
capacidade reprodutiva praticamente ilimitada. A partir da puberdade, quando o hormoénio
masculino comega a modelar seu corpo, a fungdo germinativa prdpria do testiculo é ativada,
iniciando-se a fabricagcdo de espermatozdides em enormes quantidades, |he conferindo assim o

poder de inseminar um imenso numero de mulheres (Coutinho 1998a: 89). 132

Abordando a brutal diferenga numérica na produgdo de gametas em homens e em
mulheres, e passando rapidamente pela discussao da consanglinidade, Coutinho atribui a um sé

homem o “potencial para repopular o planeta no caso de um cataclisma”:

Para um homem que tenha relagbes com muitas mulheres, que se apresentem sempre para
inseminac¢do no periodo fértil, o nimero de filhos gerados em um ano poderia ultrapassar os cento
e cinquenta. Se cada uma dessas mulheres tivesse um filho de dois em dois anos, no fim de 20 anos

o reprodutor teria gerado 1.500 filhos, sem esforco extraordinario e com muito prazer (Coutinho

1998a: 89-90).

Porém, essa missdo depende diretamente de um desejo intenso pelo sexo oposto,
garantido, como vimos, pelos estimulos bioquimicos e visuais provocados pelo corpo feminino.

Apds uma descricdo minuciosa deste processo, Coutinho afirma que

Cada agdo do homem, a partir da percepgdo da simples presenga da mulher, é programada para
culminar com a ejaculagdo no interior do canal vaginal. Na auséncia ou na indisponibilidade de
outras mulheres, o homem usa, para atender o que determina o seu programa, substitutos, que
podem ser até outros homens. Outras alternativas incluem o coito com fémeas de outras espécies
animais e a masturbagdo. A masturbagdo, que se inicia na infancia, mas que s6 com a chegada da
puberdade se torna produtiva, constitui um exercicio ejaculatério que capacita e mantém o homem
apto para copular eficientemente, sempre que se oferecer a oportunidade (Coutinho 1998a: 91 -

92).

A sexualidade masculina aparece como um programa a ser executado e o reprodutor,

como um escravo da sua biologia, contra a qual nada pode fazer. A manifestacdao da masturbagao

132 Artigo intitulado “Programado para fazer filho”.
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durante a infancia reforca a relagdo com a natureza. Para Coutinho, trata-se de um mecanismo de

aperfeicoamento da capacidade reprodutora.

A relagdo homossexual, inclusive, caberia dentro dessa ldgica: o desejo de um homem por
outro se resume a falta de uma mulher que permita a concretiza¢do da sua necessidade bioldgica
(do ponto de vista de apenas um desses dois homens, evidentemente, ja que do outro Coutinho
nao trata).

Como indicam autores como Peter Fry (1982) e Michel Bozon (2002), no Brasil a relagdo
homossexual masculina pode ser vista dentro de um sistema bipolar que contrasta ativos e
passivos, homens e mulheres. A partir deste modelo interpretativo, o homem com papel ativo ndo
abdicaria da identidade masculina. Carrara e Simdes (2007) problematizaram as formas como o
tema da homossexualidade masculina foi tratado pela antropologia brasileira, questionando
particularmente as articulagdes entre o modelo “hierarquico” e a “identidade” sexual. Estes
autores destacam as limitacdes da caracterizacdo bindria (ativo/passivo, homossexual/
heterossexual) e, principalmente, sua interpretagdo como modelos representativos de uma
identidade nacional ou de classe ou, ainda, a idéia de “identidade” como fixa e estanque.

A partir desse debate é possivel supor que, embora a concepgao de Coutinho sobre a
sexualidade masculina se baseie na dependéncia dos objetivos reprodutivos - uma interpretagdo
presente em determinados estudos sobre sexualidade na sociedade brasileira - o discurso deste
médico contém ambigiidades e contradi¢des que escapam a tais modelos interpretativos. *** Ao
apresentar o homem como esse animal irracional movido pela testosterona e por uma
programacdo reprodutora arquitetada pela “Natureza”, Elsimar Coutinho traduz o que considera o

“grande dilema” da vida de um homem:

Privado da testosterona por doenga (impotentia spadonia) ou perda do testiculo, o homem sente-
se frustrado, sem encontrar uma razdo para viver. Impossibilitado de praticar o sexo, langa mdo de
todos os recursos para continuar a executar o seu programa. Muitos homens com 100 anos de
idade ainda consideram o orgasmo o alvo mais importante de sua vida e trocariam qualquer bem
material pela possibilidade de continuar a alcanga-lo. Assim, para se assegurar de que todos os

homens se manteriam, durante todas as suas vidas, dispostos a fazer filho, a Natureza associou ao

133 . .
Como pensar, por exemplo, o “segundo” ou “outro” homem do exemplo de Coutinho? Ou os desejos e

praticas homoerdticas, de forma mais ampla? Estas questdes sdo consideradas irrelevantes na abordagem
de Elsimar Coutinho, entre outros autores do campo médico e cientifico, afinados com sua perspectiva.
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ato gerador, essa sensagdo extraordinaria de prazer intenso, que impele o homem a praticar o sexo,

mesmo quando n3o quer ou ndo pode fazer filho (Coutinho 1998a: 92-93).

Os textos de Coutinho estdo pautados por uma hierarquizagao de género e sexualidade, e
potencializam a construgao da sexualidade masculina como biologicamente determinada, e de
natureza bastante diferente da sexualidade feminina. Em um dos artigos, a defesa da
superioridade da sexualidade masculina - intensa, viril e natural - parece bastante evidente. *** Ao
tratar dessa ejaculagdo precoce, fenébmeno que tem sido identificado como um problema,
Coutinho defendera seus aspectos positivos, ressaltando a rapidez e eficiéncia reprodutiva da
ejaculagdo:

A rigor, uma ejaculagdo s6 pode ser considerada precoce ou prematura se ocorrer antes da

penetragdo. Desde que o objetivo da ejaculagdo é a deposi¢do de sémen no interior da vagina, a

gualguer momento que ocorra ejaculagdo apds a penetragdo estda obviamente atendido aquele

objetivo. Além disso, do ponto de vista da Natureza (e até do ponto de vista religioso), quanto mais

rapido o homem se desincumbe desta tarefa, mais eficiente como reprodutor ele se revela

(Coutinho 1998a: 99).

Além de eficiente do ponto de vista reprodutivo, a rapidez protegeria o casal de um
eventual ataque de predadores, considerando que o ato sexual envolve um “momento de
vulnerabilidade”. A percep¢dao do fendmeno como uma incompeténcia ndao passaria, assim, de
uma distor¢do das mulheres com relagdo a esse “timing” evoluido; sua possivel insatisfacao sexual,
decorrente da performance peculiar do seu parceiro, uma questdo menor perante a missdo que

ele ndo deixa, ainda assim, de cumprir.

Os ejaculadores rapidos geram problemas sexuais, ndo reprodutivos. As mulheres desses
excepcionais reprodutores se sentem frustradas por ndo poderem acompanhar esses ‘Fitipaldis’ das
corridas sexuais e reclamam por ndo conseguir se satisfazer sexualmente no intercurso relampago

praticado pelo companheiro (Coutinho 1998a: 100).

Os adjetivos motivadores utilizados pelo autor e o reconhecimento da eficiéncia e rapidez
dos “ejaculadores rapidos” precedem entdo, algumas sugestdes médicas sobre as possibilidades
de ajuste no relacionamento sexual do casal, tais como a retardacdo da penetragdo ou, nos casos

“verdadeiros”, a busca pela orientagdo de um andrologista.

134 Artigo intitulado “Ejaculagdo Precoce”.
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Em outro artigo, Coutinho trata da questo da “frigidez”. ** A sua leitura nos permite um

bom contraponto para pensar as diferentes perspectivas do autor sobre as sexualidades masculina

e feminina, bem como as hierarquizag¢des por ele empregadas. Segundo Elsimar Coutinho,

A frigidez define-se como a falta de desejo ou de prazer no ato sexual. A condigdo estaria restrita a
mulher e teria na impoténcia o seu equivalente masculino, assumindo através deste paralelismo o
cardter de anomalia ou doenga. Deste modo, a mulher que tem diminuido ou abolido o desejo ou
que apresenta dificuldade em alcangar o orgasmo é considerada doente ou, no minimo, incompleta
pelo parceiro, que tende a abandona-la em busca de outra, que responda satisfatoriamente aos
seus estimulos. Para evitar o desenlace, muitas mulheres simulam excitagdo e orgasmo para

prender o parceiro e escondem sua frigidez por anos a fio, as vezes durante toda a vida.

Na verdade, a baixa excitabilidade e a relativa dificuldade em atingir o orgasmo é uma condigdo tdo

freqiiente no sexo feminino que n3o deveria ser considerada doenca (Coutinho 1998a: 95).

A diferenga no desejo sexual ou no prazer feminino estaria, para Coutinho, diretamente
relacionada a quantidade de testosterona, “geralmente chamado de hormonio masculino, porque
é responsavel pelas caracteristicas sexuais secunddrias e pela virilidade do homem” (Coutinho
1998a: 95). Nas mulheres, além desse hormdnio ser produzido numa quantidade menor do que
nos homens, uma boa parte dele é transformada em hormonios femininos. A solugdo para a

frigidez pode ser também bioquimica, servico que esta também disponivel em seu consultério:

Hoje, preferimos tratar “frigidez” com derivados da testosterona, ou com implantes subcutaneos de
testosterona de liberagdo lenta que ndo sdo tdo virilizantes quanto o horménio masculino injetavel
[antigamente utilizado], mas que proporcionam o efeito desejado sobre a libido (Coutinho 1998a:

96).

Coutinho reconhece, entretanto, a possibilidade de “fatores ndo-enddcrinos, como
problemas vasculares ou circulatérios, neuroldgicos e psiquicos” atuando sobre a frigidez. E
novamente enfatiza a influéncia da cultura sobre a sexualidade feminina — o desconhecimento do

seu corpo seria conseqiiéncia da educagao sexual:

Além de tudo, consideragdo especial deve ser emprestada a educagdo sexual porque, na realidade,
a grande maioria das mulheres que alegam dificuldade em alcangar o orgasmo, simplesmente

ignoram como fazé-lo (Coutinho 1998a: 96).

135 Artigo intitulado “Frigidez”, e publicado em 10/1990, na Clivale Noticias.
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Na perspectiva dele, essa educacdo sexual apresenta-se, também, de forma diferenciada
para mulheres mais ou menos favorecidas economicamente. A “mulher de nivel sécio-econ6mico
elevado”, com mais condigdes de “conhecer o seu corpo, identificando e explorando
inteligentemente as suas dreas erdgenas”, levaria vantagem em relagdo as “mais pobres, que
praticam sexo com conseqiéncias reprodutivas muito cedo e, ao engravidarem repetidamente, se
distanciam, cada vez mais, de uma vida sexual gratificante” (Coutinho 1998a: 97). A conseqliéncia
reprodutiva inerente a sexualidade feminina é, para Coutinho, um dos fatores que atrapalha a
conquista de uma vida sexual satisfatéria. Esta depende de uma condigdo social e cultural que
favoreca o aprendizado sobre a prépria sexualidade e sobre a possibilidade de controlar seus
efeitos reprodutivos. Note-se aqui, além da énfase no carater cultural da sexualidade feminina, a
importancia desse argumento para a defesa do uso de métodos contraceptivos, tema ao qual

Coutinho também se dedica.

Em desvantagem com relacdo ao sexo oposto, as mulheres ficam sujeitas a necessidade de
aprimoramento da sua educagdo sexual, ou entdo a competéncia dos seus parceiros. Os homens,
pelo que indica o autor, tém um comportamento sexual natural, instintivo e praticamente
incontrolavel, e terdo que dispor de um pouco mais de “habilidade” e “paciéncia” se quiserem se

preocupar com o prazer sentido pela sua parceira:

Desgracadamente, em uma relagdo sexual a maioria das mulheres se torna dependente da
habilidade e da paciéncia do parceiro para alcangar o orgasmo, qualidades nem sempre

asseguradas no escolhido (Coutinho 1998a: 96).

Também os hormdnios sdo classificados numa linguagem de género e representam
atitudes diferentes no que se refere a sexualidade. Os femininos, estrogénio e progesterona, tém
respectivamente a funcdo de atracdo sexual e de manutencdo do feto apds a fecundagdo. Ao
masculino é dada a func¢do sensorial do desejo e do prazer. Sendo assim, a diferenca entre homens
e mulheres estaria também refletida na produgdo desigual de hormoénios sexuais com fungdes
bastante distintas: o estrogénio torna a mulher “suculenta, socidvel, e praticamente irresistivel a
qualqguer macho que se preze” (Coutinho 1998a: 82), enquanto a testosterona e outros

androgénios atuam para assegurar o desejo e a satisfagdo sexual, principalmente aos homens.

Enquanto, do ponto de vista reprodutivo, a necessidade de prazer na relagdo sexual seria

determinante para os homens, para as mulheres ndo somente o prazer sexual seria dispensavel,
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como também a dor e o desprazer na relagdo sexual sdo “naturalizados”. Novamente, a referéncia
para a naturalizacdo é a observacdo de espécies animais: na natureza, segundo Coutinho, os
machos freqlientemente tomam as fémeas a forga. Dispensando-se esta Ultima possibilidade, a

relacdo sexual poderia entdo ser negociada em um sistema de trocas de favores:

A intima relagdo que existe entre a atividade sexual e o prazer ndo poderia deixar de contribuir
decisivamente para a pratica do sexo. Fosse o ato sexual doloroso ou simplesmente ndo gratificante
certamente que sua pratica seria rara, o que poria em risco a continuidade das espécies. E preciso
ressaltar entretanto que apesar dessa relagdo entre a pratica do sexo e a gratificacdo sensorial
estarem praticamente indissocidaveis no macho, para a fémea a atividade sexual pode ser uma fonte
importante de desprazer e dor. Na realidade em muitas espécies animais o sexo é imposto a fémea
indefesa pela forca e superioridade fisica do macho. Quando o macho da espécie ndo possue esta
superioridade corporal a aceitagdo da fémea sé é obtida em troca de alguma compensagdo.
Geralmente casa ou comida. Alguns machos, para satisfazer o imperativo desejo sexual, chegam até
a sacrificar a vida, se deixando devorar pela fémea enquanto se ocupam de copuld-la, como é o

caso do macho da aranha vitva negra (Coutinho 1998a: 81). **¢

Apesar dessa perspectiva desigual em relagdo ao desejo sexual, Coutinho procura
reconhecer que, apesar de submetida a atuagdo masculina no que diz respeito ao sexo, a fémea

tem ainda alguma participacgao:

Como os participantes do ato sexual, macho e fémea, sdo diferentes fisicamente, é claro que tém
que assumir atitudes diferentes, complementares, se bem que igualmente gratificantes. O cOncavo
e o convexo. [...] Em ultima andlise, conserva a fémea o controle da situagdo do comego ao fim. Do
comego porque sem ela ndo nasce o desejo nem ocorrem as alteragdes da anatomia do macho que
permitem o intercurso sexual, e do fim porque sem ela ndo ocorrera o orgasmo nem a ejaculagao

fertilizadora (Coutinho 1998a:80).

O orgasmo no singular reflete o empenho de Coutinho em enfatizar o carater natural da
sexualidade masculina e seu tom mais reticente ao falar da sexualidade feminina. Os homens
sentem mais desejo e mais prazer porque sado biologicamente programados para isso, ao contrario
das mulheres. Toda a manifestagdo comportamental dos homens, no que diz respeito a
sexualidade, é pautada pela missdo reprodutora, a eles conferida pela natureza: a agressividade, o

ciime, a busca incessante por mulheres e por sexo sdo assim entendidas e justificadas. A

136 Artigo “O sexo, o prazer e a dor”, publicado no jornal A Tarde, em 18/08/91.
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associacdo com a natureza confere a esses comportamentos o carater de inevitabilidade e ndo ha

a tentativa de estabelecimento de qualquer intervencdo sobre a sexualidade masculina.

A natureza incontrolavel da sexualidade masculina

O questionamento sobre a possibilidade de controle da sexualidade masculina ja estivera
em discussdo na ocasido do tratamento da sifilis no inicio do século XX no Brasil, conforme
demonstra Sérgio Carrara (1996). O autor procurou entender como essa “ameaca” foi se
constituindo em um “problema venéreo”, abordando desde a constituicdo do campo da sifilografia
e dos seus respectivos especialistas, os sifildgrafos, passando pelos esforcos e embates
classificatorios sobre as mais variadas questdes relacionadas a esse problema (dentre elas,
destacando-se a prostituicdo e a sexualidade) e, posteriormente, pelos processos de intervengdo
social que foram aplicados objetivando a erradicacdo deste fendmeno, entdo entendido como

doenga.

Uma das principais divergéncias que fundamentou o debate sobre as intervengdes que
seriam possiveis para resolver esse - entdo configurado - problema médico-social foi a discussao
em torno da definicdo da sexualidade masculina como uma “necessidade primaria” sobre a qual

|n

nao se poderia intervir, ou como um “impulso coibive

Apds um intenso debate, como aponta o autor, a solu¢do adotada pelas politicas publicas
da época ndo implicou uma intervengdo direta sobre a sexualidade masculina. A discussdo
deslocou-se para a questdo da prostituicdo, entdo configurada como um problema médico-
sanitario. Para lidar com a sexualidade masculina nesse contexto, recorreu-se a oposicdao entre
tradigdo e modernidade. Por um lado, “tradicionalmente” as marcas da sifilis (doenca que
caracterizava uma sexualidade masculina quase que desenfreada) funcionavam como simbolos de
prestigio e orgulho para os homens. Por outro, a “modernidade” e a “civilizagdo” apareciam como
0s meios necessarios para evitar o desenvolvimento da doenga, tanto do ponto de vista individual

como nacional.

Ao demonstrar a relagdo entre a luta antivenérea que procurou acabar com sifilis,

marcada pela politica sanitarista vigente no pais até os anos 1940 e pelos interesses que
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viabilizavam, através dela, o processo de intervengdao do poder federal no pais, Sérgio Carrara
fornece-nos informacdes precisas sobre o processo histérico-social da constituicdo do préprio
Estado brasileiro: tratava-se também de implementar o Estado através das intervengdes médico-
sanitarias relacionadas a sexualidade. Nesse processo, circularam conceitos como o de raga,
degeneracdo, profilaxia e higiene social, como tentativa de estabelecer um comprometimento

social com duas instituicdes fundamentais, a nagdo e a familia. **’

O trabalho de Carrara é um bom contraponto para pensar os textos de Coutinho, pois
permite uma analogia sobre a caracterizagdo da sexualidade masculina como incontrolavel. Como
mostra o primeiro, no periodo por ele estudado chegou-se a duvidar da possibilidade de intervir

sobre ela. *®

Em Coutinho, este “descontrole” é naturalizado. Tania Salem aponta, ao discutir
também a sexualidade masculina, como essa concepgdo é recorrente entre homens de classes

populares (Salem 2004).

Os textos até aqui trabalhados ndo esgotam as investidas literdrias de Elsimar Coutinho e
nem representam, na verdade, sua obra mais conhecida, mas caracterizam-se pela discursividade
sobre um tipo bastante especifico e exclusivo de sexualidade. A ancoragem na concepg¢do de
“homem” como um sexo bioldgico contribui para a defini¢do dessa sexualidade como “masculina”.
Como jd indicava o titulo do seu livro, trata-se de entender “o sexo do ciime”, ou uma sexualidade
no singular e do ponto de vista de apenas um dos dois sexos bioldgicos idealizados pela natureza.
Embora aborde temas como o corpo e os hormoénios, a frigidez ou a menopausa femininas, a
narrativa é sempre construida tendo em vista a sexualidade do macho patriarca reprodutor, que
age. A mulher, também no singular, estd presente apenas como portadora do corpo que provoca o
desejo e onde se realiza a agdo reprodutora masculina — aguarda, passiva, a investida que devera
resultar, se tudo correr de acordo com os planos da natureza, numa crianga que estara

“naturalmente”, sob os cuidados maternos.

137 ~ . ~ . . . .
Estas questGes também estdo presentes no trabalho de Elsimar Coutinho, como vimos anteriormente,

com a discussdo sobre controle da natalidade e planejamento familiar.
3% Qutro contraponto, ou complemento, possivel é pensar essa configuracdo da sexualidade masculina
levada a cabo por Coutinho e a questdo da familia brasileira e da “economia” patriarcal, elaboradas por
Gilberto Freyre (1933).
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Sexualidade feminina: fertilidade, maternidade, reprodugao

N

A sexualidade feminina aparece nos textos de Coutinho associada a sociedade, ao
dominio da cultura, relacionada aos modelos familiares monogamicos, a (falta de) educagdo
sexual: dominio sobre o qual o autor, mais identificado com as explica¢des bioldgicas, abstém-se
de falar. Porém, sendo as oposi¢Ges entre natureza e cultura muito mais instaveis do que uma
dicotomia fixa,"® a sexualidade feminina pode aparecer, em outros contextos, vinculada a
natureza, principalmente quando os temas abordados sdo a questdo da maternidade ou a relagdo

entre sexualidade feminina e reprodugao bioldgica.

Ao recuperar o processo de constituicdo das especialidades Ginecologia e Obstetricia no
Brasil do século XIX, Fabiola Rohden mostra como concepcgées relativas a reproducgao biolégica e a

fertilidade fundamentaram a construgdo e sustentagao de distingdes de género. Para a autora,

a medicina e, em particular as especialidades dedicadas a mulher e a reprodugdo, como é o caso da
ginecologia, se converteram em uma verdadeira 'ciéncia da diferencga'. O argumento principal, que
perpassa boa parte dos trabalhos da época e também justifica as intervengdes concretas, diz

respeito a uma distin¢gdo natural, de caréter biolégico e predeterminado, entre os sexos (Rohden

2001:12).

A oposi¢cdo entre natureza e cultura, conforme demonstra a autora, foi acionada para
operar essa diferenciagdo. A associa¢cdo natural das mulheres com a maternidade funcionava
como uma justificativa para a determinagdo de suas atividades sociais: a mulher era naturalmente
designada para ser mde e esposa. Embora em muitos dos discursos médicos, analisados por
Fabiola Rohden, a natureza seja tomada como determinante das expectativas sociais relativas a
mulher, algumas das tensdes perceptiveis na forma como a oposicdo natureza e cultura era
acionada, nesses discursos, evidenciam que se tratavam, na verdade, de embates em busca da

atribui¢do de uma determinagao:

[...] apesar de natural, bioldgica e predeterminada, a diferenca mostrava-se também instavel e
passivel de ameagas. Intervengdes originadas no mundo da cultura, como a educagdo e o trabalho,

poderiam alterar e mesmo “perverter” a diferenga tida como natural. Quando nos detemos com

3% Como tém enfatizado varias autoras, dentre as quais Rohden (2001 e 2003), MacCormack e Strathern

(1980).
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cuidado nos textos médicos, percebemos que ser natural ndo significava necessariamente ser
definitivo ou estar garantido a priori. E exatamente em virtude dessa tensdo que os médicos se

preocupardo em “proteger” o processo de concretizacio da diferenca (Rohden 2001:12).

As falas sobre diferengas sexuais, sexualidade e reprodugdo presentes nas teses
apresentadas a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro nesse periodo e analisadas por Rohden
mostram o investimento na caracterizagdo da diferenca sexual como bioldgica, o que oculta e, ao

mesmo tempo, reifica determinadas relacGes de género. Para a autora,

Entre os médicos do século passado havia uma preocupagdo constante com a manutengdo de
limites claros entre essas duas arenas [natureza e cultura], surgida a partir da possibilidade da
entrada da mulher no mundo intelectual, do trabalho e da politica, que implicaria a sua
masculinizagdo. A esfera do trabalho era vista como particularmente importante. Por isso as
mulheres que abdicavam do papel de mde e esposa em prol de uma profissdo teriam sido tdo
estudadas pelos médicos e muitas vezes definidas como doentes. O contexto de grandes mudangas
na ordem social, politica e econdmica do século XIX fazia com que a distingdo entre natureza e
cultura e a associagdo da mulher com a natureza se tornassem um argumento de particular

importancia (Rohden, 2001: 199).

A tensdo que se configurava nas rela¢cdes de poder entre homens e mulheres refletia-se,
portanto, na utilizacdo da “traducdo” cientifica dos designios da natureza para as mulheres. Esta
tensdo parece estar presente nos textos de Coutinho, embora as equagdes entre género,
sexualidade, natureza e cultura aparecam em outras configuragbes. O que se mantém é a
associacdo entre natureza e inevitabilidade e, ao mesmo tempo, a tensdo e instabilidade colocada
pela influéncia da cultura sobre a natureza. Ao tratar da instabilidade da diferenca sexual e do
emprego da distingdo entre natural e cultural como uma tentativa de fixar esta diferenga, Fabiola

Rohden enfatiza o potencial retdrico dessa oposicao:

Tudo isso nos remete para a importancia da concepgdo de natureza e cultura na sociedade
ocidental como um operador que responde as demandas sociais em cada contexto. A forma
particular de definir a oposi¢do natureza/cultura gestada com o lluminismo, tem sido fundamental
para embasar os modelos de relagdes de género construidos desde entdo e que sdo traduzidos
pelos textos médicos. Perceber que o conteludo e as propriedades atribuidas ao mundo natural ou
cultural variam significantemente e que a propria existéncia da dicotomia ndo é universal, contribui

para uma compreensdo mais abrangente da producgdo cientifica da qual, afinal de contas, somos
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herdeiros, e também dos modelos de género e de sexo que esta produgdo ajudou a elaborar

(Rohden, 2003b: S211).

A atribuicdo de uma relagao intrinseca entre sexualidade feminina e reprodugao bioldgica,
que compreendia desde a manifestacdo da sua potencialidade (com a maturagdo sexual
representada pela menstruagdo) até a forma como as mulheres experimentavam sua sexualidade
(através da masturbacdo ou outras “perturbagdes” sexuais diagnosticadas pelos médicos da
época), esteve entre as principais preocupag¢des da medicina da mulher que se configurava no

século XIX (Rohden, 2001).

A delimitagdo de poder sobre a sexualidade, particularmente sobre o desejo sexual
feminino, motivava a classificagdo das perturbagdes e a prescrigdo de comportamentos de acordo
com a légica reprodutiva. Os comportamentos sexuais femininos que ndo estivessem
intrinsecamente relacionados a funcdo natural reprodutiva da mulher (dentro dos modelos
familiares idealizados) eram entendidos como indevidos e a sua potencial manifesta¢cdo clamava
por um controle e vigilancia constantes. Desse modo, como enfatiza Rohden, ndo sé se
configurava a relagdo entre a natureza e a maternidade, como se discutia também o potencial da
civilizagdo em desviar a mulher da condi¢dao natural de mae e esposa. Os discursos da maioria dos
médicos de entdo tratam basicamente de construir e relacionar a sexualidade feminina com os

propdsitos previstos pela natureza.

Essa associacdao da sexualidade feminina a maternidade bioldgica, a partir de uma
valorizagdo dos aspectos naturais que fundamentam essa relagdo, deu gradativamente lugar, na
medicina contemporanea, as discussdes sobre a reprodugdo de uma forma mais “desentranhada”,
para utilizar um termo de Luiz Fernando Dias Duarte (2004). Embora Rohden mostre, a partir das
teses defendidas na Faculdade de Medicina, o esforco dos médicos em relacionar género,
sexualidade e reproducdo, o que observamos atualmente em congressos e revistas médicas é uma
discussdo que procura ressaltar, principalmente, os aspectos médicos da reprodugdo bioldgica,
principalmente aqueles passiveis de intervencdes ou tratamentos. *° Isso n3o significa que a
sexualidade feminina tenha deixado de estar relacionada ou de ser pensada a partir do potencial
reprodutivo. Porém, com o processo de especializagdo da medicina, o foco foi, de fato, deslocado

destes espacos académicos e profissionais. Nesse sentido, como apontei no inicio deste capitulo,

140 . ~ . ~ ~ .~ s
Para as discussdes sobre contraceptivos e a supressdo da menstruagdo, e uma descrigdo etnogréfica de

congressos médicos de ginecologia e obstetricia, ver minha dissertagdo de mestrado (Manica 2003).
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estas falas de Coutinho (publicadas ao longo das décadas de 1980-1990, principalmente) sdo

destinadas a um publico leigo.

Género e sexualidade, natureza e cultura

E evidente que entre os séculos XIX e XXI ocorreram uma série de eventos e embates
relacionados aos temas da sexualidade e reproducdo, e ao percurso das disciplinas biomédicas e
humanas. Luiz Fernando Dias Duarte descreve a forma como esses debates transitaram pela
Antropologia e Sociologia no artigo “A sexualidade nas ciéncias sociais: leitura critica das
convencdes”, enfatizando as diversas tensdes relacionadas ao assunto, e tendo como fundamento

analitico as idéias de entranhamento, desentranhamento e re-entranhamento (Duarte 2004).

O construcionismo, ou a énfase sobre os processos de construgdo social, por exemplo,
teria sido uma estratégia para um desentranhamento entre género, sexualidade e a “biologia”, no
ambito das ciéncias humanas, em resposta as interpretacOes fisicalistas ou essencialistas.
Argumentos como os de Elsimar Coutinho, que relacionam de uma forma absolutamente
determinista sexualidade a reproducdo biolégica, foram ha muito tempo criticados por diferentes
estudos nas ciéncias sociais ou em areas como a psicandlise ou psicologia. Freud, como aponta

Duarte, teve um efeito potencializador nesse processo de “desentranhamento” da sexualidade.

Os debates sobre métodos contraceptivos, principalmente apds o surgimento das
primeiras pilulas anticoncepcionais na década de 1960 - contexto no qual Elsimar Coutinho esteve
inserido - foram, também, fundamentais na dissocia¢cdo da sexualidade em relagdo a reprodugao.
No entanto, as falas sobre sexualidade de Coutinho apresentadas neste capitulo enfatizam ainda
um “entranhamento” - que soa anacrénico, entre outras coisas - entre sexualidade e reproducao.
A sexualidade é pensada por ele a partir da sua razao de ser, a sua principal motivagao, tal qual

elaborada pela “natureza”: a reproducdo bioldgica.

Para Coutinho, ndo importam as discussGes sobre perversdes, desvios, sexualidades ndo
convencionais, ndo heterossexuais, temas recorrentes em varios estudos sobre sexualidade, como
bem descreve Duarte. A “sexualidade masculina”, sobre a qual Coutinho prefere falar, é vista em

suas determinagdes bioldgicas, reprodutivas. A tentativa de estabelecer a sexualidade masculina
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como um reflexo direto dos planos da natureza, ou seja, de defender um “entranhamento” nao se
faz, contudo, sem o enfrentamento de uma série de elementos nao-bioldgicos, inconvenientes
para a concretizacdo destes “planos”: as restricdes morais (como o casamento monogamico), o
ciime e a inadaptada sexualidade feminina (também resultantes das intervengdes sociais), ou os
artificios usados pelas mulheres para esconder ou “maquiar” o corpo e enganar os homens. Em
outras palavras, a cultura, representada principalmente pelas mulheres neste caso, atrapalha a
natureza sexual masculina. Com isso, o autor acaba, na verdade, pensando a sexualidade
masculina a partir dessas “dificuldades” colocadas pela cultura, e enfatizando como, apesar delas,
a sexualidade masculina tende a reproduzir as prescricdes dadas pela natureza,

independentemente das possiveis conseqiiéncias morais, sociais ou politicas. ***

Nas falas de Coutinho sobre a sexualidade, a énfase recai sobre a forma como os
hormonios transportam as mensagens da natureza, que, por sua vez, teria criado a reproducdo
bioldgica para a manutencdo da vida e a transmissdo dos “genes” aos descendentes. Sdo,
portanto, essas mensagens carregadas pelos hormodnios sexuais que desencadeiam o

comportamento sexual diferenciado em homens e mulheres.

Para além das conseqiiéncias morais, sociais ou politicas desses comportamentos, na
perspectiva de Coutinho, o importante é que a sexualidade masculina é basicamente um reflexo
dos desejos da natureza, inevitdvel, incontroldavel em busca de finalizar e assegurar a transmissao
do precioso “cédigo” da vida. A sexualidade feminina segue, em contraste, um roteiro mais
passivo, menos “biologizado”. Os hormoénios masculinos, que provocam nos homens o desejo e o
prazer, ndo tém essa mesma ag¢do no corpo feminino, pois interagem com os outros horménios,
femininos, cujas principais finalidades relacionam-se a fertilizacdo, implantacdo do feto, gestacdo,
amamentac¢do, enfim, a geragdo da descendéncia bioldgica. O prazer e o desejo assumem, entado,

um papel secundario na fisiologia e, conseqlientemente, na sexualidade feminina.

Sexualidade, género e horménios sdo relacionados por Coutinho, em seus textos, ndo
somente como uma forma de “entretenimento” para os leitores das colunas de jornal nas quais o

autor costuma escrever. Estes temas sao apresentados do ponto de vista de um pesquisador que

141 . . .r . ;. . . A .
Com isso, ele justifica uma moral sexual extremamente machista tipica do patriarcalismo. A conseqiiéncia

mais “grave” nesse sentido seria a “pedofilia” — que para o autor se limita a relagées sexuais de homens
adultos com meninas pré-adolescentes. Coutinho tem uma proposta de solugdo para este caso: o adiamento
da menarca (que é o surgimento da primeira menstrua¢do) nas meninas, com o uso de implantes
hormonais.
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dedicou sua trajetdoria ao estudo das possibilidades de utilizacdo desses hormoénios em
tratamentos para uma ampla gama de casos relacionados principalmente a sexualidade e
reproducdo — desde a contracepgao, até o tratamento de doengas relacionadas a menstruagdo
(como endometriose e miomatoses), passando por casos de reposicdo hormonal masculina e
feminina e de problemas relacionados ao desejo sexual de homens e mulheres (frigidez,
impoténcia, ou mesmo casos de atraso da menarca e, consequentemente, de uma iniciagdo sexual
feminina precoce). Ha, portanto, uma plasticidade inerente aos corpos e a sexualidade que é
articulada, para diversos propdsitos, através da utilizagdo dos hormonios. O processo de
decodificagdo e de elaboragdo dos efeitos e potencialidades dos horménios sexuais rendeu a
Coutinho o desenvolvimento das suas principais intervengdes médicas, incorporadas ou ndo pela

industria farmacéutica.

Embora sua especializagdo na area da reproducdo humana o permita atuar ao mesmo
tempo como ginecologista enddcrino e andrologista, em suas falas podemos perceber as
diferentes configuragdes dadas as questbes da sexualidade masculina e da sexualidade feminina. A
primeira é apresentada a partir de suas conexdes com a “natureza”: as intervengdes hormonais
elaboradas pela industria farmacéutica ndo exploraram a ligagdao com a fertilidade masculina com
a mesma intensidade e com os mesmos interesses que o fizeram para a feminina. Se, para as
mulheres, as intervengdes envolveram principalmente um controle da fertilidade - seja para inibi-
la, ou para rep6-la, como propdem as novas tecnologias reprodutivas -, para os homens o
investimento dos laboratérios farmacéuticos esteve principalmente concentrado na busca de

potencializar a sexualidade. **?

Essa divergéncia, expressa por Coutinho a partir da oposi¢do dicotomica entre natureza e
cultura, fundamenta suas narrativas sobre sexualidade, que falam também, como vimos neste
capitulo, de relagbes de género. Ao opor, a partir das diferencas bioldgicas e sexuais, homens e
mulheres, Coutinho reifica algumas das concepcdes tradicionais que foram alvo das primeiras

reflexdes criticas relacionadas a género. Atribuindo aos homens um comportamento sexual

142 . . . . . .
Como discuti anteriormente, em seu estudo sobre a “pilula masculina”, produto que, embora seja

conhecido do publico leigo, nunca chegou de fato a ser comercializado, Nelly Oudshoorn (2003) explora,
entre outras coisas, os motivos dessa ndo-realizagdo, e o contraponto com os medicamentos para a
impoténcia / infertilidade masculina. Schiebinger também ressalta que a énfase sobre a capacidade
reprodutiva das mulheres resultou principalmente no desenvolvimento de produtos farmacéuticos
relacionados a contracepgdo e ndo ao tratamento de questGes relacionadas exclusivamente a sexualidade
feminina (Schiebinger 2001: 225).
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determinado apenas pela biologia (neste caso, enfatizando a “naturalidade” da sexualidade
masculina), ou relacionando as mulheres os propédsitos reprodutivos para o qual o corpo feminino
teria sido concebido (a natureza, neste caso, a servi¢o da fertilidade e da reprodugdo), Coutinho
contribui para a construcdo de um determinismo biolégico no que se refere a género e

sexualidade.
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Capitulo 6

A DESNATURALIZACAO DA MENSTRUAGCAO

Scientific debate about monkeys, apes and human beings, that is, about
primates, is a social process of producing stories, important stories that
constitute public meanings. Science is our myth.

(Haraway 1991: 81)

Neste capitulo final, apresento a tese que tornou Elsimar Coutinho mais conhecido,
nacional e internacionalmente, a partir da década de 1990. Publicado e langado no mercado
brasileiro em 1996, o livro Menstruagdo, a sangria inutil rendeu ao autor uma grande proje¢do nos
meios de comunicagdo brasileiros, e resulta da defesa de um dos principais efeitos dos
contraceptivos hormonais desenvolvidos ao longo de sua trajetdria: os injetaveis, implantes, e
contraceptivos orais tomados continuamente, que alteram a ocorréncia de sangramentos
menstruais. O seu argumento central, que explorarei de forma mais detalhada a seguir, é de que
os sangramentos menstruais ndo sdo naturais. Na perspectiva de Coutinho, natural é a gravidez.
Com isso, ele pretende defender que a supressao da menstruagdo ndo é um efeito a ser temido

pelas usudrias de hormonios, e sim desejado.

Ao longo de todo o livro, Coutinho recorre a um discurso pautado pela distingdo entre os
dominios da natureza e da civilizagdo, retomando um debate muito caro ao campo da
antropologia. Minha tentativa serd de recuperar essa discussdo, a partir de seus textos,
procurando pensar como natureza e cultura/civilizagdo/sociedade sdo re-apresentadas por
Coutinho, e as conexdes com o contexto de atuag¢do e produgdo do autor, ou seja, o campo da
produgdo de tecnologias hormonais (contraceptivas ou ndo). Em suas falas, “natureza” aparece
como um mito de origem para pensar a sociedade industrial contemporanea, ou, no caso, pensar
a produgdo das tecnologias hormonais contraceptivas. Coutinho atua no sentido de justificar essas
tecnologias, e re-significar um de seus efeitos mais indesejiveis e notdveis: as alteragdes

menstruais.
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Desde o inicio do livro Menstruagdo, a sangria inutil, Coutinho caracteriza sua atuacdo
como sendo de vanguarda. A introducdo a primeira edicdo é um resumo da trajetdria que é
constantemente re-apresentada pelo autor em seus outros textos e coletaneas: as pesquisas
sobre contracep¢dao hormonal, os apoios e as oposi¢des - constantes e multifacetadas - as suas
pesquisas, e seu argumento sobre a inutilidade da menstruagdo. Seu principal ponto de apoio esta
na percep¢do de uma ambigiidade relacionada a menstruagdo: por um lado, um fenémeno
entendido como natural, relacionado a feminilidade, fertilidade e juventude femininas, por outro,
uma fonte de incbmodos para muitas mulheres. Na introdug¢do, Coutinho faz referéncia a uma
pesquisa sobre a percep¢do da menstruagdo entre mulheres, enfatizando dois resultados em
especial: o primeiro, de que quase todas relataram algum desconforto fisico relacionado a
menstruagdo, e o segundo, para ele contraditério, de que apenas uma minoria delas gostaria de

suprimir a menstruagao. Segundo ele,

As razGes para esse aparente paradoxo se prendem principalmente a crenga largamente difundida
de que a menstruagdo é um fend6meno natural e inevitavel e de que qualquer perturbacdo da sua
regularidade traz sérias conseqiliéncias para a saude. Essa crenga infelizmente ndo é sé das
mulheres, é convicgdo generalizada até no meio médico, que esteve mais de 2 mil anos sob a
influéncia dos ensinamentos hipocraticos e galénicos, nos quais a sangria se apresentava como o

mais poderoso e eficiente remédio para quase todas as doencas (Coutinho 1996: 22).

O argumento central de Coutinho estd, também, resumido nas primeiras pdaginas da

introdugao:

Na realidade, tudo indica que no passado remoto, quando as mulheres comegavam a ovular depois
dos 18 anos e morriam antes dos 30, a menstruagdo era um fendmeno raro. Vivendo em bandos,
sempre gravidas ou amamentando até a morte, ndo poderiam mesmo experimentar as
menstruacBes repetidas, possiveis apenas quando mulheres e homens férteis vivem separados.
Somente quando o homem comegou a se organizar socialmente é que surgiram as condi¢Ges que
deram a mulher a oportunidade e os meios de sobreviver sem ser alvo da agao reprodutora dos
homens. Os filésofos gregos, que estabeleceram as bases do racionalismo ocidental, analisaram a
menstruacdo a luz da légica e concluiram que se sangrar periodicamente ndo fazia mal as mulheres,
devia fazer bem. A caracterizagdo do sangramento periddico, tido como fendmeno benéfico por
Hipdcrates, o Pai da Medicina, e Galeno, o Principe da Medicina, corroborada pela execugdo da
sangria pelo médico como recurso terapéutico insuperavel, assegurou a menstruagdo uma

conotacgdo positiva, ndo apenas util, mas indispensavel a saide da mulher. (Coutinho 1996:18)
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Para Coutinho, a utilizagdo da sangria por varios séculos como o tratamento médico por
exceléncia teria sido inspirada na observacdo do sangramento mensal das mulheres e na
atribuicdo de um valor positivo a este sangramento. Embora a sangria ndo seja mais utilizada pelos
médicos, esta conotagdo positiva da menstruagao, surgida na Grécia Antiga, continuaria operando
em relagdo a menstruagdo até mesmo apds a descoberta dos mecanismos contraceptivos que
possibilitariam a sua supressdo. O desenvolvimento da primeira pilula contraceptiva teria sido,
portanto, uma oportunidade inédita de libertagdo para as mulheres em relagdo ao seu fluxo

menstrual.

[...] apesar do declinio da sangria terapéutica por absolutamente inutil, a menstruagao incorporou-
se de tal modo a cultura no mundo inteiro que, com o advento da pilula anticoncepcional, que dava
pela primeira vez a mulher a oportunidade de ndo menstruar, a maior preocupagdo da industria
farmacéutica e dos médicos foi desenvolver um regime de administragdo que assegurasse as
usudrias a ocorréncia de um sangramento mensal que simulasse uma menstrua¢do (Coutinho

1996:19).

A associagdo com a sangria terapéutica é um recurso fundamental para sua tentativa de
descaracterizar a menstruagdo como natural, e relaciond-la a um fen6meno resultante da

organizacao social humana, portanto, passivel de modificacdo.

Seu esforco argumentativo segue, entdo, um percurso “histérico”. Coutinho procura
retomar a forma como o ciclo menstrual teria se manifestado desde as origens da humanidade, a
fim de mostrar como a menstruagao seria incompativel com o “estado de natureza”. Com o livro,
ele pretende apresentar uma descri¢do “cronoldgica” da menstruagdo. O primeiro capitulo aborda
“O ciclo menstrual e a menstruagdo no mundo animal, na Pré-Histéria e na Histéria”. Tratarei,

entdo, deste capitulo a seguir.

Primatas nao-humanos e os primérdios da civilizagao

III

O ponto de partida no “mundo animal”, como era de se prever, sdo os primatas nao-
humanos. Aproveitando-se para se contrapor, como cientista, as concepg¢Ges religiosas sobre a

origem da humanidade, Coutinho argumenta:
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Apesar de os cristdos insistirem em que o mundo do homem comecou com Addo e Eva, tudo faz
crer que, na verdade, o homem é o produto de um processo evolutivo lento e que os seus
antepassados foram os mesmos que deram origem as varias espécies de primatas subumanos
existentes atualmente, entre os quais se incluem os chimpanzés e os gorilas. Para um evolucionista
darwiniano, nada mais légico, portanto, do que buscar no comportamento sexual e reprodutivo dos
macacos o modelo do comportamento sexual dos antepassados do homem e da mulher modernos,
jd que no passado viviam (certamente como ainda vivem os primos peludos do homem)

completamente sem a influéncia da cultura e dos costumes da civilizagdo (Coutinho 1996:27).

Apds apresentar os principais trabalhos de primatdlogos que apontam as similaridades
entre o ciclo menstrual das primatas ndo-humanas e humanas, Coutinho conclui com o seguinte

paragrafo:

Naturalmente, vivendo em liberdade e convivendo com machos desejosos de copula-las, torna-se
dificil encontrar uma fémea de qualquer uma das espécies de macaco menstruando, porque quando
ndo estdo grdvidas estdio amamentando e tanto numa condi¢do como na outra ndo menstruam. Em
cativeiro, isoladas de machos, a menstruagdo ocorre regularmente. (Coutinho 1996:29, énfase

no original). ***

Neste trecho, e naquele que resume seu argumento central, citado anteriormente,
pudemos perceber que a concepgdo de Coutinho sobre a sexualidade (primata, humana e nao-
humana) estd fundamentada em uma perspectiva de género bastante especifica: na “agdo
reprodutora dos homens”. Coutinho interconecta essa perspectiva ao seu argumento sobre a
artificialidade da menstruacgdo, apresentando, assim, duas situagdes distintas, a da natureza, em
que as fémeas ndo menstruam, pois estdo “convivendo com machos desejosos de copula-las”, e a
da sociedade humana, em que as fémeas, mantidas “isoladas de machos”, menstruam
regularmente. Esse tipo de argumentagao nos permite, desde ja, perceber parte do repertério que
compde a sua tese: os mitos “cientificos” de origem da humanidade (no caso, a natureza através
da primatologia), as interveng¢des humanas (que atuam, entre outras coisas, sobre a sexualidade e

a fertilidade), e relagcbes de género.

%3 A maior parte das referéncias de primatologia utilizadas por Coutinho é da década de 1970. As principais

sdo Mitchell, G. - Behavioral sex differences in non human primates. Van Norstrand Reinhold Company
Publishers, New York, 1979 e Kondo, S.; Kawai, M.; Ehara, A. — Contemporary Primatology. Karger
Publishers, Basel, 1975.
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A escolha pela primatologia ndo é acidental nem pouco usual. Como indica Donna
Haraway em seu primoroso livro, Primate Visions: gender, race and nature in the world of modern
science, os primatas ndao-humanos, pela sua proximidade evolutiva com seres humanos,
mereceram uma atencdo especial dos cientistas naturais. A sua posi¢ao liminar, fronteirica,
rendeu ndo somente uma abordagem cheia de ambiglidades e disputas por parte da
primatologia, como a constituicdo de uma relagdo de alteridade fundamental, entre humanos e
primatas ndao-humanos. Relagdo que, em alguns contextos, reproduz algumas das distin¢cdes entre

natureza e cultura. A autora faz um paralelo entre a primatologia e o orientalismo:

[...] the signs of orientalist discourse mark primatology. But here, the scene of origins is not the
cradle of civilization, but the cradle of culture, of human being distinct from animal existence. If
orientalism concerns the western imagination of the origin of the city, primatology displays the
western imagination of the origin of sociality itself, especially in the densely meaning-laden icon of

“the family” (Haraway 1989: 10-11).

Olhar para a produgdo da primatologia permite perceber as narrativas construidas sobre
questdes culturalmente relevantes, como no caso, a origem da humanidade, da sociedade, do
casamento, e assim por diante. Haraway propde considerar os textos da biologia e da primatologia
como “ficgdes cientificas” através das quais essas narrativas, e os contextos de sua elaboracdo, sdo

contrapostos. Segundo a leitura de Maria Teresa Citeli:

Em Primate visions (1989), [Haraway] analisa as narrativas de cientistas, contrastando seus
discursos com os multiplos contextos superpostos que passam por histérias e estérias da ciéncia,
pelos meios de comunicagdo e pela propaganda estritamente comercial, pelas visGes académicas
prevalecentes, pelo pensamento politico-social, pelos diversos ramos dos movimentos feministas,
pela ficgdo cientifica, tudo isso temperado com perturbadora ironia, tragando também as linhagens
de diversos cientistas atuantes nas disciplinas que constituiram a base do campo da Primatologia
em varios paises, especialmente nos Estados Unidos, Inglaterra e Africa, ao longo do século XX

(Citeli 2001: 141).

A associagdo dos primatas ndo-humanos com a natureza é um dos aspectos presentes em
muitos relatos sobre a primatologia estadunidense, especialmente na primeira metade do século
XX. A descricdo do Museu Americano de Histdria Natural de Nova lorque feita no capitulo “Teddy

Bear Patriarchy: Taxidermy in the Garden of Eden, New York City, 1908-1936” pode ser pensada
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como uma etnografia que faz um excelente arranjo da forma como ciéncia, natureza, género,

colonialismo e histdria se conectam.

Envolvidos com a caga e coleta de animais exdticos (como, por exemplo, os gorilas
africanos) para a sua “imortalizagdo” nos museus de histéria natural, os cientistas-cagadores da
época sintetizam o que a autora chama de “Teddy Bear Patriachy”. Teddy funciona ainda como
uma referéncia ao ex-presidente estadunidense Theodore Roosevelt, que também teria se

empenhado pessoalmente nesse esquisito par caca-preservacgao.

Haraway mostra como os valores que perfazem a atividade desses cientistas-cacadores
passavam pela concepgao da natureza como um objeto de apropriagdo, e, principalmente, um
objeto em vias de extingdo devido a prépria expansdo da civilizagdo. Transposto para as savanas e
montanhas africanas, o jardim do éden, paraiso perdido, seria habitado por esses animais, objetos
do interesse e curiosidade dos cientistas e objetos para a captura dos corajosos cacadores — ainda

que por vezes estas duas fungdes (antagdnicas?) fossem executadas por uma mesma pessoa.

Nos museus, a tentativa seria de re-apresentar essas cenas (miticas) através dos animais
empalhados, e sua disposicdo num cendrio-simulacro da natureza a que pertenceriam. A riqueza
da andlise de Haraway esta, principalmente, na tentativa de recuperar a narrativa que orienta a

construcdo desses “dioramas”, e revelar, entdo, os valores postos em cena.

O uso de primatas em experimentacdo cientifica € um resultado, também, dessa relacao
de apropriagdo da natureza pela civilizagdo. Ao descrever a experimentacdo com “mdes de
aluguel” feitas de pano, pelucia e fios, a autora mostra como os bebés primatas participaram de
um processo mais amplo, que permitia conectar o conhecimento cientifico a necessidade de
discussdo de questdes como a liberdade sexual feminina, a maternidade e a insercdo de mulheres

no mercado de trabalho.

Haraway mostra como as concepg¢des de mundo e pessoa - humana ou ndo - marcam ndo
somente a pratica cientifica desses primatdlogos, como também seus resultados. Na década de
1950, os primatélogos japoneses definiam a estrutura bdsica das sociedades primatas como sendo

matrilinear, ao contrario dos primatdlogos ocidentais, preocupados em encontrar os machos-alfa,
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ou dominantes, do grupo estudado. As fémeas primatas seriam, assim, para os japoneses, as

carregadoras das informac&es e da dominaco social que permitiriam a reproducio do grupo. ***

Embora o questionamento da prevaléncia de machos dominantes tenha sido, também, um
foco de pesquisa e uma estratégia narrativa para primatdélogas feministas, o fato dos primatélogos
japoneses atribuirem as fémeas um lugar de dominancia na sociedade primata tem pouco a ver
com relagBes igualitarias de género na sociedade japonesa. Ao contrdrio, Haraway mostra como
essa perspectiva é compativel com a dominagdo masculina na politica japonesa, e, principalmente,
com as questdes culturais e identitarias colocadas pela segunda guerra e pela necessidade de

distingdo com os outros paises asiaticos.

Para Haraway, a primatologia é um espago privilegiado para a construgdo de narrativas
sobre género, raga, a origem da familia e da humanidade. Quando inspirada pela sociobiologia,
incorporam-se concepcdes sobre a inferioridade feminina (tamanho do corpo e, principalmente,
do cérebro), a divisdo sexual do trabalho (cacadores e coletoras), a sexualidade, sempre
permeadas pela explicagdo que coloca o plano do biolégico como um ponto de partida
determinante e originario. Assim, cria-se um mito de origem para se explicar, entre outras coisas,
desigualdades inerentes a propria cultura do observador. Ou seja, o objeto de pesquisa da
primatologia inspira e é inspirado por questdes que o pesquisador enfrenta em seu préprio
universo socio-cultural. No entanto, mesmo reconhecendo essas configuragcdes multiculturais e

politizadas como inflexdes da forma como se constitui o conhecimento na primatologia, a autora

nao cai na armadilha de considerar os animais como “corpos pré-discursivos” sobre os quais os

Y Em “The bio-politics of a multicultural field”, Haraway (1989) trabalha as particularidades culturais no

olhar sobre os primatas. Ao falar sobre a primatologia no Japdo, por exemplo, a autora mostra como as
questbes culturalmente relevantes para os primatdlogos japoneses nao passavam pelas discussdes sobre
natureza e cultura da mesma forma que para os “ocidentais”. Como ndo parece fazer sentido para os
primatdlogos japoneses a distingdo entre animais humanos e ndo-humanos, mente e corpo, a propria
concepgdo da natureza tem um status diferente: ndo se trata de um local intocado por seres humanos, que
precisa ser resguardado e colecionado para que se mantenha um registro sobre como eram as coisas antes
da civilizagdo, como para os ocidentais. Pelo contrério, a natureza esta também na relagdo entre observado
e observador. Assim, parte do contato entre primatdlogos e primatas passa pela provisao de alimentos pelos
primeiros para os segundos, o que garantiria uma aproximag¢do entre eles. Isso, para os ocidentais,
significaria certamente uma interferéncia indesejavel sobre os aspectos naturais, uma vez que os seres
humanos ndo pertencem a natureza: observam-na de fora, do ponto de vista da civilizagdo e da cultura.
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cientistas circunscreveriam sua retdrica. Eles sdo, ao contrdrio, entendidos como “atores

materiais-semiéticos” ou ainda “espelhos para narrativas e metaforas”.

Haraway mostra ainda como as primatdlogas feministas se debrugaram sobre esse tema
tdo privilegiado, contribuindo com diversas criticas a terminologias usadas na area (como estupro,
infanticidio), as “provas” sobre a inferioridade feminina, e com um questionamento contundente
da tradicional concepg¢do de que os ancestrais humanos, representados pelos primatas, eram
compostos por combinagdes sociais que compreendiam as fémeas coletoras e machos cagadores.
Um dos trabalhos mais marcantes explorados por ela foi o de Sarah Hrdy, que enfatizou e re-
significou, de uma perspectiva feminista, a questao do orgasmo feminino. Assim, de acordo com
Haraway, a primatologia se configura definitivamente como um campo de embates por estdrias de
origem. Campo, no qual, inclusive, couberam e cabem muitas narrativas feministas, até mesmo

aquelas fundamentadas em argumentos sociobioldgicos.**

Haraway reconhece o potencial
politico da primatologia para o feminismo: ela pode ser “uma fonte de insights ou de ilusdo;

dependendo da nossa capacidade de construgdo de espelhos” (Haraway 1991: 21).

Para uma discussao das teorias elaboradas por Coutinho, sugiro reter as conexdes
estudadas por Haraway entre a(s) primatologia(s) e os/as primatdlogos/as que as produziam, e,
principalmente, enfatizar as liga¢gdes entre o potencial mitico das narrativas sobre primatas e os
contextos sdcio-politicos e expectativas retdricas que condicionam a produgdo de conhecimento.
Estas relacOes, anunciadas em Primate Visions, foram também apresentadas pela autora na

coletanea intitulada Simians, Cyborgs and Women: the reinvention of nature.

De acordo com Haraway, uma das principais razdes para a utilizacdo de animais como um

foco de pesquisa nos Estados Unidos das décadas de 1920 a 1940, tem a ver com a proépria

146

utilizagdo, cientifica e politica, da distingdo entre cultura e natureza. Nesse, como em outros

145 . . , . .
Atualmente, a primatologia é um dos campos mais marcados pela presenca de pesquisadoras mulheres.

De acordo com Londa Schiebinger, em 1992, a proporgdo de pesquisadoras a obter o doutoramento na area
era de 80%, o que contrasta com a auséncia de doutoras em primatologia na década de 1960. Se, porém,
como aponta Schiebinger, o fato de ser mulher ndo implica necessariamente uma identificagdo politica com
o feminismo, os exemplos dados por ambas as autoras mostram mudancas de perspectivas na abordagem
de determinadas questdes cldssicas e bastante estereotipadas na primatologia — para citar alguns exemplos
dados por Schiebinger, os machos dominantes, fémeas ddceis, passivas e dependentes. (Schiebinger 2001:
244, 249).

148 Animals played an important role on this project. On the one hand, they were plastic raw material of
knowledge, subject to exact laboratory experience. They could be used to construct and test model systems
for both human physiology and politics. A model system of, for example, menstrual physiology or
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momentos, Haraway demonstra como a primatologia, a partir das narrativas sobre primatas e
humanos, coloca em jogo toda uma “fisiologia politica da dominagdo”. Nesse contexto, as teorias
sobre reproducdo estavam frequentemente relacionadas as questdes politico-econ6micas de
produgdo. A autora explora uma série de aspectos do conhecimento sobre primatas enfatizando
inclusive conexdes com as narrativas enfocadas em mulheres e em questdes raciais, em fungdo
dessa busca por estdrias de origem fundamentadas em uma natureza que, como mostra a autora,
é constantemente reinventada. Falando novamente sobre a questdo do ciclo menstrual nos

primatas, ela diz,

Theories of animal and human society based on sex and reproduction have been powerful in
legitimating beliefs in the natural necessity of aggression, competition, and hierarchy. In 1920s,
primate studies began to claim that all primates differ from other mammals in the nature of their
reproductive physiology: primates possess the menstrual cycle. That physiology was asserted to be
fraught with consequences, often expressed in the fantasy-inspiring “fact” of constant female
“receptivity”. Perhaps, many have thought and some have hoped, the key to the extraordinary
sociability of the primate order rests on a sexual foundation of society, in a family rooted in the

glands and genes (Haraway 1991: 21-22).

Desse modo, a presencga do ciclo menstrual indicava, para a primatologia do inicio do
século XX, a especificidade dos primatas em relacdo aos outros mamiferos e o potencial social e

reprodutivo da disponibilidade e “receptividade” das fémeas primatas, inclusive humanas.

No caso da teoria elaborada por Elsimar Coutinho, é evidente a eficicia de determinadas
estorias sobre primatas e narrativas que procuram falar das origens “naturais” da fertilidade,
sexualidade e reprodu¢do humanas. A passagem desse “estado de natureza” para o “estado de

sociedade” ou “civilizagdo” é intermediada por uma referéncia a “pré-histéria” humana. E, entdo,

socialization processes did not necessarily imply reductionism. [..] On the other hand, animals have
continued to have a special status as natural objects that can show people their origin, and therefore their
pre-rational, pre-management, pre-cultural essence. That is, animals have been ominously ambiguous in
their place in the doctrine of autonomy of the human and natural sciences. So, despite the claims of
anthropology to be able to understand human beings solely with the concept of culture, and of sociology to
need nothing but the idea of the human social group, animal societies have been extensively employed in
rationalization and naturalization of the oppressive orders of domination in the human body politic. They
have provided the point of union of the physiological and political for modern liberal theorists while they
continue to accept the ideology of the split between nature and culture (Haraway 1991: 11).
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da seguinte forma que o autor caracteriza a pequena, mas significativa, mudanca na sexualidade

surgida na escala evolutiva a partir do Homo erectus:

Embora ndo haja informacdo sobre a vida sexual dos primeiros hominideos, ao que parece os
ancestrais do homem se reproduziam do mesmo modo que fazem hoje seus parentes nado-
humanos. [...] Os machos dos primitivos hominideos provavelmente copulavam livremente com
suas fémeas e o faziam na posi¢cdo mais comumente usada por macacos, que agarram e penetram
as fémeas por tras. Mas, a medida que o homem evoluiu para a postura ereta (homo erectus), ele
passou a copular face a face, sem jamais ter abandonado a eventual abordagem por trds. As
semelhangas entre o homem primitivo e os primatas subumanos se estendem a pratica da

poligamia mesmo quando ha escassez de fémeas (Coutinho 1996: 29-30).

Portanto, para o autor a “agdo reprodutora dos machos” também se apresenta como um
traco que perpassa a pré-histéria humana. Retomando a questdo anteriormente problematizada
por Haraway, sobre a disponibilidade das fémeas primatas para o sexo, Coutinho mostra
justamente como o ciclo menstrual funcionava como uma forma de potencializar os encontros

sexuais e a concepgao.

As relagbes sexuais eram determinadas naturalmente pela atratividade das fémeas e pela
agressividade sexual dos machos, como continua a ocorrer nos dias atuais com os primatas
subumanos que vivem em liberdade. As fémeas humanas, sempre disponiveis, tornavam-se
especialmente desejaveis nos dias que precedem e nos dias em que ocorrem as ovulagdes,
exatamente como acontece com as fémeas de outras espécies animais. Assim, a concepgdo estava
assegurada sempre que surgiam as primeiras ovulagdes, em torno dos 18 anos, idade na qual as
mulheres, subnutridas como deveriam ser as pré-histéricas, comecavam a ovular (Coutinho 1996:

30).

A idéia da constante disponibilidade sexual das fémeas humanas pré-histéricas
fundamenta seu argumento de que as - também constantes - gravidezes evitavam que essas
mulheres menstruassem durante suas curtas vidas. Além disso, esse efeito era assegurado pela
inevitavel acdo reprodutora dos machos. Na seguinte passagem, essas conexdes ficam mais

evidentes.

A suposicdo de que a mulher da era paleolitica estaria a maior parte da sua vida gravida ou

amamentando é reforcada pela evidéncia antropoldgica que demonstra que naquela época o
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nimero de homens era maior do que o de mulheres, na proporgdo de trés para um, o que tornaria

dificil uma mulher escapar do assédio sexual dos homens (Coutinho 1996: 30-31).

De acordo com Coutinho, somente na proxima etapa dessa seqliéncia evolutiva, a
civilizacdo, a sexualidade humana passaria a sofrer as interdicdes da sociedade, o que
descaracterizaria de certa forma esses aspectos naturais até entdo enfatizados. Para ele, “para
atender aos interesses da sociedade, a liberdade sexual praticada na vida selvagem ja ndo era
permitida” (Coutinho 1996: 32-33). Segundo o autor, em func¢do da idade precoce com que a
mulher se casava, e do grande nimero de filhos que tinha, ela acabava por apresentar poucas
menstruagdes ao longo da vida. A menstruagdo representaria uma espécie de doenca indesejavel,

relacionada a infertilidade.

Encorajadas pelos governantes e confrontadas com a elevada mortalidade infantil, as mulheres [...]
casadas tinham filhos sucessivamente, menstruando, portanto, sé raramente. Menstruar re-
gularmente durante muitos anos era destino reservado apenas para aquelas que ndo conseguiam
ter filhos e eram por isso mesmo consideradas doentes, sendo rejeitadas pelos maridos e

condenadas a prostitui¢do (Coutinho 1996: 33).

N

Essa relagdo com a prostituicdo e doengas daria, entdo, a menstruagao uma conotagao
inicial negativa, que na visdo do autor sé seria questionada por Hipdcrates, na Grécia Antiga.
(Coutinho 1996: 34). Coutinho apresenta uma breve descricdo da menstruagdo em diferentes
contextos histéricos e sociais; desde o Império Romano, em que o sangramento menstrual fora
considerado por Plinio, o Velho, como um veneno fatal perigoso, cuja descarga mensal seria
purificadora para as mulheres; passando pela Idade Média, com o periodo Bizantino e a Europa
feudal, em que a menstruacdo era um fenébmeno observado em mulheres virgens (religiosas e
aquelas que ainda ndo haviam se casado); até a Renascenga, em que seriam feitas as primeiras

descri¢des dos orgdos e fungbes do corpo humano.

Contudo, é no século XX - particularmente sua segunda metade - que se da “uma explosao
de conhecimento sem precedentes na histéria da medicina”. (Coutinho 1996: 48). Com a
descoberta dos hormonios, estrégeno e progesterona, “comecavam [...] a ser desvendados os
mecanismos responsdveis pelo misterioso sangramento” (Coutinho 1996: 46). E, evidentemente,
nesse momento histérico que Coutinho se situa, e também com esse projeto de desvendar os

mecanismos e explicar mistérios, que se identifica. Coutinho relaciona o desenvolvimento
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histérico das concepgbes sobre ciclo menstrual e menstruacdo ao momento em que se da a

producdo de contraceptivos, na qual esteve envolvido, e as concep¢bes sobre menstruacgao:

Somente depois da década de 50 surgiram os anticoncepcionais que, pela primeira vez na histéria

da humanidade, davam as mulheres a alternativa de controlar o seu ciclo menstrual, prolongando-

0, encurtando-o, ou simplesmente abolindo-o, por periodos curtos ou longos.

Por que a grande massa de mulheres do mundo inteiro ndo passou a se valer desse recurso para

deixar de menstruar é a pergunta-chave que este livro tenta responder (Coutinho 1996: 48)

Ao final dos capitulos, Coutinho apresenta, na forma de resumos das discussGes, suas
releituras acerca das questdes tratadas. No caso do primeiro capitulo, o resumo resultou em uma

sintese do seu argumento, que reproduzo a seguir.

Foram muitos séculos dominados pela supersti¢do e pelo medo, pelo fascinio pelo céu e o temor do
inferno. As solteiras estavam condenadas a menstruar a vida inteira e, como para os médicos “jogar
aquele sangue fora” era bom para a saude, ndo havia quem ndo aceitasse resignadamente a
ocorréncia do “expurgo” mensal. A partir de entdo, ndo eram somente as inférteis, prostitutas e
doentes que menstruavam, as mulheres mais puras, as “santas” que repudiavam o sexo, apesar de
férteis, também menstruavam a vida toda. Assim, do mesmo modo que as fémeas dos primatas
ndo-humanos quando segregadas dos seus machos no cativeiro, as mulheres passaram a menstruar
repetidamente quando foram sujeitas a indisponibilidade sexual imposta pelos interesses da
sociedade. A civilizagdo trazia consigo a abstengdo sexual, que contraria as leis da natureza,
separando as mulheres dos homens, obrigando-as a renovar em cada ciclo lunar as condig¢bes de

fecundidade que, inutilmente, as tornam sexualmente atraentes (Coutinho 1996: 51).

A inutilidade da atragdo sexual em fungdo da abstencdo sexual é, na verdade, a mesma
inutilidade de que Coutinho fala no titulo do livro. Para ele, tanto a menstruagdo como os ciclos
férteis ndo fecundados sdo “inuteis” em relacdo aos propdsitos da natureza, segundo os quais,
esses fendmenos foram concebidos: a finalidade primordial da sexualidade e da fertilidade é a
reproducdo bioldgica. Como a sociedade interveio sobre esse processo reprodutivo, e
conseqientemente sobre a sexualidade e a fertilidade, acabou por gerar este fenébmeno - ndo
natural - que s3o os sangramentos mensais. Dessa maneira, a economia reprodutiva na
“sociedade” ou “civilizagdo” produziria o sangue menstrual, ao contrario da economia reprodutiva

na “natureza”, em que o produto esperado é a descendéncia bioldgica, a prole.
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Do descrédito das sangrias a patologizagdao da menstruagao

A configuragdo da menstruagdo como um produto da organizagdo social € um argumento
fundamental de Elsimar Coutinho. Essa associagdo o permite defender a supressdo, a inutilidade
dos ciclos mensais. Outro recurso importante, presente também no titulo do livro é a analogia
entre a menstruacdo e a sangria terapéutica. Coutinho procura mostrar como a sangria,
atualmente considerada uma pratica absolutamente ineficaz do ponto de vista cientifico, foi usada

por varios séculos como um recurso médico eficiente.

Coutinho enfatiza a importancia do apoio dos médicos para a concep¢do da menstruagao

como “um fendmeno benéfico a saude”.

Para que a menstruagdo fosse aceita no mundo civilizado como fendmeno benéfico a saldde, ndo
poderiam as mulheres deixar de ter dos médicos uma avaliagdo favoravel do estranho e incomodo
sangramento. Sem compreender exatamente por que as mulheres sangravam periodicamente, os
primeiros médicos basearam o seu posicionamento favoravel a menstruagdo na observagdo de que
a chegada das regras representava um grande alivio, sobretudo para aquelas que desenvolviam
periodicamente uma perturbadora tensdo nervosa. Desconhecendo a existéncia da ovulagdo e até
da circulagdo do sangue, os fundadores da ciéncia médica, que era considerada uma arte nos seus
primdrdios, s6 poderiam mesmo interpretar o fen6meno como um recurso da natureza para aliviar

o mal-estar periddico a que estavam sujeitas as delicadas criaturas.

Como nem os homens nem as mulheres grévidas sofriam as flutuagdes de humor a que estavam

sujeitas as mulheres ndo-gravidas, n3o precisavam sangrar (Coutinho 1996: 53).

Esta percepgao teria inspirado, para o autor, a principal forma de tratamento utilizada por
médicos desde a Grécia antiga: as sangrias terapéuticas. Coutinho descreve uma série de
documentos relatando a utilizagdo da sangria como terapia para a grande maioria das doengas,
bem como as regras, detalhes e peculiaridades da forma como provocar a sangria nos mais
variados casos. Enfatiza a importancia de Hipdcrates e Galeno no processo de divulgagdo e
legitimacdo da sangria na medicina, apresentando a teoria dos humores que fundamentava a

concepcdo do corpo humano a partir de entdo corrente.

Ao apontar os embates e controvérsias de médicos contemporaneos com relacdo a

eficcia da sangria e as idéias de Galeno, Coutinho procura demonstrar como, a partir da légica
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vigente na época, todos os argumentos contrarios a sangria poderiam ser desqualificados. Enfim, o
seu esforgo, que tem um resultado bastante convincente, é o de demonstrar como o sistema
simbdlico elaborado por Hipdcrates e Galeno, que considerava a sangria como o tratamento
médico por exceléncia, poderia neutralizar argumentos e praticas contrdrios a sangria. Mais do
que isso, 0 empenho esta em mostrar como, a partir dos nossos parametros contemporaneos,
informados pelos conhecimentos cientificos atuais, consideramos esses outros argumentos e
praticas muito mais plausiveis do que a propria sangria. Desse ponto de vista, Coutinho comenta a

influéncia destas concep¢des para a medicina:

O extraordindrio impacto de Galeno na medicina nunca foi ultrapassado por nenhum outro médico
e sua extremada defesa da sangria como o tratamento ideal para praticamente todas as doengas na
fase aguda perdurou durante mais de 1500 anos, até o século XX. Os meus pais ainda foram
contemporaneos da pratica da sangria, apesar de o procedimento ter perdido adeptos a medida

que a medicina se transformava de arte em ciéncia (Coutinho 1996: 75).

Uma forma usada pelo autor para mostrar a sangria como uma pratica lamentavel foi
enfatizar os absurdos e os casos em que esta resultava no efeito justamente contrario ao
esperado. Nos trechos finais do capitulo, Coutinho cita o caso do primeiro presidente dos Estados

Unidos, George Washington, que teria sido uma vitima das sangrias:

A sangria atravessou o século XVII e XVIIl, chegando ao século XIX promovida com grande
liberalidade. Encurtou a vida de milhdes de suas vitimas, dentre as quais se incluem algumas das
mais importantes personalidades da Histéria. Especial destaque para George Washington, [...]
Washington, depois de ter sofrido uma queda de cavalo, foi sangrado de tal maneira por seus
médicos que acabou morrendo. [...] Isso em 1799, no limiar do século XIX, 2200 anos depois de

Hipdcrates ter iniciado a pratica da sangria inspirado na menstruacdo das mulheres (Coutinho

1996: 79-80).

Coutinho busca relacionar a menstruagdo a sangria, e contrapor esta pratica
anteriormente consagrada e socialmente compartilhada a percepgdo contemporanea,
caracterizando-a como um equivoco sustentado por um sistema simbdlico atualmente

desacreditado. Segundo ele,

De qualquer modo, apesar do longo dominio exercido pelo pensamento dos antigos sobre a
medicina, o remédio favorito dos médicos durante 24 séculos acabou sendo desmistificado pela

ciéncia e praticamente abolido da pratica médica moderna (Coutinho 1996: 82).
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Por detras desta analogia estd o projeto de mostrar que a menstruagao é uma pratica
ineficaz, desnecessaria, e também perigosa, como a sangria. Coutinho desenvolve, em diversos

capitulos de seu livro, os argumentos que reforgariam essa hipotese.

Em “A mulher no corpo: uma andlise cultural da reprodugdo”, a antropdloga
estadunidense Emily Martin problematiza as representagdes da medicina sobre o corpo feminino,
procurando abordar a ciéncia como um sistema cultural que produz uma série de significados e

metaforas sobre o corpo (Martin 2006).

Martin aprofunda o paralelo entre corpo e sistema econémico, desenvolvido também por
Elsimar Coutinho em algumas passagens do seu texto. Para a autora, o modelo que pauta a
construgdo simbdlica do corpo é o de uma sociedade industrial. Sendo assim, o corpo representa
um “pequeno negdcio que tenta economizar, gastar ou balancear suas contas”. Entradas e saidas
sdo calculadas para avaliar o bom funcionamento do sistema. Ha uma hierarquia interna que
organiza a transmissdo de mensagens, ordens (quimicas) entre os diversos érgdos do corpo, o

hipotdlamo “rege” uma orquestra altamente treinada (Martin 2006).

Ao falar sobre menstruacdo e menopausa, Martin mostra como historicamente a
menstruagdo foi sendo relacionada a um estado de impureza, como algo debilitante, concebida
como uma patologia. Como mostra a autora, a menstruacao é definida freqlientemente, em textos
médicos, como um processo de desintegracdo, uma hemorragia, um resultado de uma queda
hormonal, uma necrose do tecido endometrial — enfim, uma falha, sempre, e inevitavelmente,
algo negativo. O corpo feminino é pensado como uma maquina cuja principal atividade é a da
reproducdo bioldgica. Em outras palavras, a reproducdo é, por exceléncia, a forma de producdo
esperada para o corpo feminino, e tanto a menstruagdo como a menopausa sdo vistas como uma

falha nessa produgdo. Nas palavras da autora,

A menstruagdo ndo apenas traz consigo a conotagdo de um sistema produtivo que fracassou na
producdo, como também transmite a nogdo de uma producdo desvirtuada, fabricando produtos
sem uso, fora das especificagdes, invendaveis, desperdicios, sucatas. Por mais repugnante que
possa ser, o sangue menstrual ird sair. Uma produgdo desvirtuada é também uma imagem que nos

enche de horror e consternacdo (Martin 2006: 93).

Martin procura, nos relatos das mulheres que entrevistou, focos de resisténcia para essa

concepgao médica, “reprodutiva”, sobre o corpo feminino. A autora aponta uma série de relatos
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“mais fenomenoldgicos”, ou “menos cientificos”, sobre a menstruacdo nas entrevistas com
mulheres da classe trabalhadora, e conclui que as mulheres de classe média acabam reproduzindo
os discursos médicos que relacionam a menstruagao a reproducdo. Para ela, esse tipo de “modelo
teleoldgico”, que aprisiona os diferentes érgdos e o corpo em um sé propdsito ou func¢do, reprime

outras formas de concepgao e associagdes possiveis:

Todavia, tanto a mulher que deseja filhos como a mulher que é lésbica e ndo tem relagdes sexuais
com homens e a mulher que ndo deseja ter filhos relacionam-se de maneiras completamente
diferentes com as fungdes em potencial desses 6rgdos. Ao se concentrar na gravidez, uma fungdo
que se espera que todos os 6rgdos reprodutivos femininos realizem, o modelo médico e as
mulheres que o aceitam tendem a ocultar a verdadeira unido compartilhada pelas mulheres: todas
nds menstruamos ou ja menstruamos no passado. Ao fazer da gravidez o objetivo final para o qual
esta empenhado o sistema (e da menstruagdo um fracasso e desperdicio), passamos a menosprezar
a menstruagdo — a Unica coisa que todas compartilhamos, férteis, estéreis, heterossexuais ou
homossexuais. Ironicamente, em nossa sociedade, a maioria das mulheres ndo tem intengdo de
engravidar na maior parte do tempo. De forma que a chegada da menstruagdo poderia, quase

sempre, ser vista como um bem-vindo sinal (Martin 2006: 180).

Nesta passagem, Martin demarca uma posi¢cdo relacionada a forma de conceber as
relaces entre corpo e género que nao necessariamente coincide com outras abordagens
feministas e/ou poés-feministas. De qualquer forma, a maneira como Martin problematiza as
conexdes entre menstruagdo e reprodugao sao bastante iluminadoras para pensar os argumentos

147

construidos por Elsimar Coutinho. " As falas de Coutinho sobre a menstruagao podem ser lidas a

luz desta critica colocada por Emily Martin.

O trecho inicial de um dos capitulos da obra de Coutinho, intitulado “O que é a

menstruacao?” reproduz, por exemplo, varios dos aspectos elencados por Martin em sua critica:

A menstruagdo é uma hemorragia uterina provocada pela expulsdo do revestimento interno do
utero, o endométrio, pela agdo contratil da musculatura uterina, o miométrio, sempre que uma
ovulagdo ndo resulta em gravidez. O aumento da atividade contratil do Utero, assim como a
desorganizagdo estrutural do endométrio, que precede, provoca e mantém a menstruagdo, resulta
da queda dos niveis dos hormonios ovarianos que inibem a atividade contratil da musculatura e

sustentam a organizagao estrutural e funcional do endométrio. O fendmeno é reconhecido pelo seu

147 . ~ . see . . . .
Para uma problematizagdo da perspectiva analitica de Emily Martin, em uma leitura comparativa com o
livro de Thomas Laqueur (2001), ver o artigo “O corpo fazendo a diferenca”, de Fabiola Rohden (1998).
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cardter hemorragico de duragdo autolimitada a cerca de cinco dias e se repete de maneira
periddica a intervalos de 28 dias enquanto houver insucesso reprodutivo apds cada ovulagdo bem-

sucedida.

O insucesso reprodutivo que leva a menstruagado pode ser o resultado da auséncia de coito, coito
incompleto ou interrompido, coito com homem infértil, presenca de obstaculos no trajeto dos
gametas, falhas na fertilizagdo, falhas na embriogénese, falhas na implantagdo do embrido, defeito
de desenvolvimento do embrido ou sua rejei¢do imunoldgica. Em outras palavras, a menstruagdo sé
ocorre quando ndo hda fecundag¢do ou quando um ovo fecundado ndo vinga. A repeticdo do
fendbmeno ocorrerd sempre que as mulheres forem inférteis ou se abstiverem voluntdria ou
involuntariamente de manter contato sexual com os homens ou tiverem relagdes apenas com
homens naturalmente inférteis ou, sendo férteis, tiverem recorrido a métodos artificiais de

contracepgao.

O ciclo menstrual que se inicia apés uma menstruagdo e se encerra com outra é um ciclo gravidico,
encurtado pelo insucesso reprodutivo, o sangramento menstrual apresentando-se como uma
espécie de aborto de restos ovulares e suas membranas ou deciduas ou um parto prematuro de
uma pseudogravidez. Do ponto de vista enddcrino, o que se observa é a descontinuagdo da
elevagdo progressiva dos hormonios ovarianos, que ocorre normalmente apds a ovulagdo e cuja
fungdo é manter a gravidez, cerca de uma semana depois da ovulagdo, quando o ovario deixa de
receber o estimulo do embrido, que a esta altura do ciclo ja deveria estar se estabelecendo no

endomeétrio.

A partir desse momento, os horménios que ddo sustentagdo ao endométrio (e a gravidez) comegam
a declinar, e é este declinio que resulta nas contragdes uterinas e no colapso tanto do colchdo de
células decidualizadas como da rede vascular que se desenvolveu nas duas semanas precedentes.

(Coutinho 1996: 87-88).

Apesar das ressalvas possiveis a forma como Emily Martin pensa as relages entre corpo e
género, é realmente notdvel o apelo “catastréfico” da narrativa apresentada por Coutinho sobre a
menstruagdo. O autor associa a menstruagdo as idéias de hemorragia; expulsao; desorganizagao;
gueda dos niveis dos horménios; insucesso reprodutivo - resultante da auséncia ou interrupgdo de
coito; infertilidade, obstaculos e falhas na fertilizagdo, na embriogénese ou na implantagdo do
embrido; defeito de desenvolvimento do embrido; rejeicdo imunolégica; ndo fecundacgdo ou ovo
fecundado que “ndo vinga”; aborto; colapso etc. Essas concepgdes reaparecem em diversos

momentos da obra de Coutinho.
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Ao tratar da sindrome pré-menstrual, o autor segue o mesmo percurso analitico,
considerando e potencializando os aspectos negativos do ciclo menstrual, ou a sua “inutilidade”
do ponto de vista reprodutivo. Nesse momento, no entanto, Coutinho passa a enfatizar o quanto o
ciclo menstrual pode ser debilitante, principalmente, na fase pré-menstrual, conduzindo sua
argumenta¢do no sentido de defender que “os efeitos da sindrome pré-menstrual para o
comportamento da mulher podem ser devastadores, ndo somente para ela como para seus

In

familiares e amigos, com prejuizos tanto na esfera social quanto profissional”. Enumera-os, entdo:

Eficiéncia reduzida no emprego, na escola ou em competigdes esportivas, depressdo, nervosismo,
inseguranca, insonia, conflitos conjugais, maus-tratos e rejeicdao dos filhos, agressividade dirigida
indistintamente aos subordinados e aos superiores hierarquicos, confusdo mental, esquecimento,
ingestdo exagerada de alimentos ou de bebidas alcodlicas [...] Perda de confianga de amigos e
familiares, do emprego, de uma promogdo ou de uma posi¢do na empresa, afastamento do marido,
divércio, tentativas de suicidio e até de assassinato sdo conseqiiéncias do estado mental alterado

na fase pré-menstrual das vitimas de SPM (Coutinho 1996: 98).

Os “maus-tratos e rejeicao aos filhos” sao ressaltados pelo autor, evidenciando o que ele
parece entender como uma incompeténcia para o cumprimento das tarefas relacionadas a

maternidade, juntamente com as demais expectativas sociais para as mulheres.

Em estudos realizados na Inglaterra sobre a sindrome, foram constatadas conseqiiéncias da
mudanga do comportamento das mulheres até na freqliéncia das visitas dos filhos menores das
vitimas ao pediatra. Os filhos neste caso se tornam vitimas da desatencdo, agressividade e perda de
coordenag¢do da mae, que pode machucar, deixar de alimentar ou simplesmente castigar injusta ou
exageradamente a crian¢a. Notas baixas na escola, perda de provas, atraso em encontros, dizer o
que ndo queria, atropelar, ser atropelada, provocar ou ser vitima de acidentes tanto em casa
quanto no trabalho, queimar o bolo, carregar no sal ou esquecer o tempero, cometer infragdes,
praticar crimes. Tudo feito involuntdria e irracionalmente. Caracteristicamente, a vitima de SPM
ndo se da conta das modificagdes no préprio comportamento e reage indignada quando é acusada

durante a crise de agir de modo anormal (Coutinho 1996: 98).

Coutinho enfatiza, objetivamente, a associagdo entre estes comportamentos e a
menstruacdo, diferenciando-os de “outros estados mentais que provocam alteragdes do
comportamento”. E esse processo de definicio de um quadro patoldgico para a sindrome pré-

menstrual que justifica a defesa do autor da necessidade de algum tipo de intervencao: “a SPM é

248



um problema muito sério para a paciente e todos aqueles a ela relacionados e por isso mesmo ndo

pode ser aceita como algo inevitavel” (Coutinho 1996: 99).

Logo apds apontar os tipos de tratamento possiveis, dentre os quais, evidentemente, se
encontram os contraceptivos hormonais, Coutinho cita e apresenta uma das primeiras e mais
conhecidas pesquisas sobre a sindrome, realizada por uma médica inglesa, Katherine Dalton. Um
dos objetivos da autora foi mostrar o “prejuizo para a industria inglesa provocado por problemas
associados a menstruagao”, explicitando uma preocupagao com a relagdo entre corpo, trabalho e
produgdo. “A Texas Instruments, por exemplo, cujos componentes eletrénicos sdo montados por
mulheres, registra uma redu¢dao de 25% na produtividade das operarias na fase pré-menstrual.”
(Dalton 1983 apud Coutinho 1996: 99-100). H34, portanto, a tentativa de fazer com que a sindrome

pré-menstrual se configure como um estado que incapacita para o trabalho. Coutinho segue com

uma série de exemplos nesse sentido:

A diminuicdo da habilidade mental e a dificuldade de concentragdo, que explicam os erros
tipograficos, os enganos no arquivamento de documentos, o café derramado e a dificuldade em
localizar dados, tém prejudicado muitas secretarias, embaragadas pela descoberta dos seus erros.
Jornalistas, autoras e artistas pldsticas encontram inesperadas dificuldades e falta de inspiragdo
nesse periodo. Para algumas profissdes, a existéncia da fase pré-menstrual pode criar problemas
muito sérios. Dalton cita uma cantora de épera cujas cordas vocais ficavam inutilizadas pelo edema
pré-menstrual, o que de tal modo mudava o timbre da sua voz que a prima-dona era obrigada a
cancelar algumas apresentagGes. Entre as minhas pacientes que se sentiam ameacgadas
profissionalmente pelas alteragGes fisicas ou psiquicas da fase menstrual, destaco uma jovem
trapezista americana, estrela de um circo internacional, que se sentia tdo insegura, distraida,
indisposta, pesada e lerda que temia morrer em conseqiiéncia de um salto mal dado durante o seu
perigoso nimero. Ja tinha visto a morte de perto inUmeras vezes e sempre na fase pré-menstrual.
Como ndo havia substituta que saltasse em seu lugar naqueles dias, era obrigada a fazé-lo, as vezes
até duas vezes no mesmo dia. Procurou-me para que eu a livrasse ndo somente da perigosa fase
pré-menstrual como também do ndo menos perigoso periodo menstrual, quando se sentia fraca,

com as maos Umidas e escorregadias, absolutamente inaptas para acrobacias no trapézio.

Ndo menos ameagadora era a tensdo pré-menstrual de uma juiza de Direito que se sentia
absolutamente insegura e desequilibrada emocionalmente durante o periodo. Julgar, condenar e
penalizar réus na fase pré-menstrual passou a ser para ela motivo de grande preocupagdo, um

verdadeiro pesadelo, pois temia cometer injusticas.
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Para dangarinas e artistas de televisdo e cinema, as alteragdes no psiquismo, a desatengdo, a
dificuldade de lembrar falas e gestos podem inviabilizar o espetdculo ou a filmagem naqueles dias.
Algumas grandes atrizes colocam em seus contratos clausulas que as desobrigam de trabalhar na
fase pré-menstrual ou durante a menstruagao. A perda ou a diminuigdo dos sentidos do gosto e do
odor pode ser um problema para cozinheiras. Doceiras que se surpreendem com os seus bolos
solados ou queimados pela desatencdo ou esquecimento ja fazem parte do folclore popular.
Espetacular, apesar de pouco divulgada, foi a desastrosa viagem da astronauta russa Valentina
Tereshkova, que, em 1973, teve de ser trazida de volta a Terra depois de apenas trés dias porque

comecou a menstruar excessivamente com a falta de gravidade (Coutinho 1996: 100-101).

Para o autor, esses exemplos “espetaculares” da situagao debilitante a que a sindrome
pré-menstrual sujeita algumas mulheres sdo a prova de que os ciclos menstruais podem ser uma
fonte de perigo e riscos ndo somente para as mulheres, mas também para todos que as cercam. E,
ainda, a partir da pesquisa de Dalton que esses fatores se entrelagam, criando a concepgado de que

a sindrome pré-menstrual poderia levar mulheres “normais” a cometer crimes. Para Coutinho,

Katherina Dalton relatou um artigo publicado na revista médica Lancet sobre a histdria de trés
mulheres que alegaram responsabilidade diminuida como fator atenuante em casos de morte,
incéndio criminoso e assalto. Nos trés casos, o comportamento criminoso ocorreu durante a fase
pré-menstrual. As trés eram mulheres sem passado criminoso e que viviam felizes com suas
familias. Seguindo as recomendag¢es da autora, as trés mulheres receberam tratamento com

progesterona e n3o repetiram o comportamento criminoso (Coutinho 1996: 103-104).

Seguindo essa concep¢do, a sindrome pré-menstrual passa a funcionar como um fator
atenuante em causas juridicas contra mulheres. O “tratamento com progesterona” funciona como
uma forma de evitar que o “comportamento criminoso” se repita. Dalton é conhecida por propor

tratamentos a base de progesterona com este propdsito (Dalton 1983).

Coutinho ndo deixa de perceber, e mencionar, o quanto esse argumento pode funcionar
contra os interesses dos movimentos feministas, tradicionalmente empenhados em questionar as
“naturalizagdes” dos comportamentos que, por muito tempo, colaboraram para a opressao e
dominagdo de mulheres. Todavia, ainda assim, o autor persiste no reconhecimento da sindrome

a

como um fato concreto que leva a “perda do juizo” ou a “momentos de irracionalidade”:

Tentativas de usar a SPM como defesa ou elemento atenuante nem sempre sdo bem aceitas. Nos

Estados Unidos, o movimento feminista se opde decididamente a esta alternativa de defesa porque
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teme que o reconhecimento das alteragfes de comportamento e sobretudo da existéncia de
momentos de irracionalidade no comportamento das mulheres podera ser usado contra elas

mesmas.

Na verdade, o que é prejudicial a mulher ndo é o possivel uso da SPM contra ela, e sim a prépria
SPM, que, além de provocar mal-estar, dor e depressdo, ainda cria mais um pretexto para a sua
discriminagdo no trabalho. Portanto, privar a mulher dessa defesa ndo é justo, porque, na
realidade, a perda do juizo para as portadoras de SPM é um fato concreto, e nesse periodo elas

deveriam ter o direito de ndo comparecer ao trabalho se assim o desejassem (Coutinho 1996:

104-105).

Embora Coutinho apresente a sindrome pré-menstrual como um “dado” ou “fato
concreto”, esse ainda é um tema em debate do campo médico contemporaneo, uma vez que os
sintomas variam significantemente de pessoa para pessoa, assim como a proporc¢do de pacientes
que os relatam. Em sua tese de doutorado sobre a sindrome em adolescentes, Maria Regina
Domingues de Azevedo indica que a proporc¢do de pacientes portadoras da sindrome pode variar

na literatura médica entre 5 e 97%. **

Ndo pretendo, aqui, discutir se a sindrome pré-menstrual “existe” ou ndo, mas assinalar
que se trata de uma questdo em debate e destacar, para além da forma como o autor trata a
questdo da incapacidade para o trabalho (doméstico ou ndo), a intencionalidade de Coutinho em
utilizar a sindrome pré-menstrual como um argumento importante na configuracdo da
“anormalidade” ou “maleficio” dos ciclos menstruais e, portanto, na defesa da supressdo da

menstruagao.

Além da sindrome pré-menstrual, sdo enumerados pelo autor outros efeitos indesejaveis
da menstruacdo (as chamadas “doencas catameniais”): cdlicas menstruais (dismenorréia),
enxaquecas, crises de asma (agravadas durante o ciclo), trombocitopenia menstrual, porfiria,

artrite, epilepsia, insOGnia e hipersonia, pneumotdrax catamenial, endometriose e miomas.

Ao tratar das doengas decorrentes da menstruagdo, Coutinho discute a influéncia da
endometriose sobre a morte de Marilyn Monroe, com base em indicios em suas biografias que o
levaram a acreditar que a atriz sofria da doenga. Marilyn Monroe é apresentada como uma figura

perturbada pelas freqlientes codlicas e problemas menstruais, dependente de analgésicos e

18 A tese defendida por Maria Regina Domingues de Azevedo na Faculdade de Medicina da USP, estd

disponivel em http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5141/tde-04012006-093943/
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calmantes, assidua praticante de lavagens intestinais para manter a silhueta, mulher que
encontrava na venda do proprio corpo o principal caminho da sua trajetdria. Coutinho defende
que a situagao que a levou a morte poderia ter sido evitada se na época houvesse outras solugdes
para a endometriose. Contextualiza, portanto, a trajetéria de Marilyn Monroe face as pesquisas
sobre a ginecologia enddcrina, area na qual atua. Sugere, assim, que o final de Monroe poderia ter

sido diferente se houvesse, na época, o tratamento hoje disponivel para a endometriose.

Apesar de anunciada por alguns como suicidio e por outros como assassinato, é provavel que a
morte de Marilyn Monroe, provocada pela overdose de narcéticos, tenha sido acidental. Ndo se
pode negar, entretanto, que sua endometriose foi um fator determinante para a dependéncia das
drogas que tornaram quase inevitavel o acidente. Somente a partir dos anos 60 surgiram os
anticoncepcionais orais, e sobretudo a Depo Provera, cujo efeito inibidor da menstruacao foi
descoberto em 1963. Outros produtos mais eficientes, como o Danazol e a Gestrinona, foram

introduzidos ainda mais tarde, nos anos 70 e 80, respectivamente.

Marilyn foi vitimada por uma doenga que, na época em que viveu, sO poderia ser tratada
eficientemente pela castracdo, uma operagdo que, se fosse consumada, a privaria do sex appeal

que fazia de Marilyn Monroe Marilyn Monroe.

Conservando seus ovarios funcionando plenamente, com as inevitaveis ovulagdes e menstruagdes
repetidas, que contribuiram decisivamente para expandir a endometriose e provocar a dor pélvica
cronica que se agravava insuportavelmente durante a menstruagdo e o ato sexual, ficava dificil
gostar de sexo e prender um homem. Para dificultar a vida de Marilyn Monroe, distanciando-a da
felicidade que buscava desesperadamente, a endometriose criou lesGes que a impediram de ter
filhos. Como Niobé da lenda grega, sem filhos, sem marido, chegando ao auge da carreira impedida
de ter o que as outras mulheres conseguiram sem fama nem fortuna, era dificil ser feliz.

A endometriose ndo matou Marilyn Monroe, mas contribuiu, de maneira decisiva, para o enorme
sofrimento fisico e mental da estrela, a sua infelicidade no casamento, a impossibilidade de ter

filhos e constituir uma familia e a dependéncia das drogas que acabariam por mata-la (Coutinho

1996: 124-125).

Coutinho articula, partindo das biografias de Marilyn Monroe, feminilidade, sexualidade e
fertilidade. Uma das mulheres mais desejadas e invejadas por sua sensualidade tinha, nos mesmos
ciclos hormonais que renovavam constantemente o seu sex appeal, os vildes que destruiam sua
fertilidade e impediam a sua realizacdo sexual e familiar. A ironia desse caso é reforgada por

Coutinho:
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Decidida a ndo perder seus ovdrios contaminados pela endometriose, apelava para os médicos para
ndo remové-los em nenhuma hipodtese. Estava certa a estrela porque, sem os ovarios, certamente
perderia o sex appeal que a tornou famosa. Entretanto, conservando seus ovarios, mantinha
também a capacidade de ovular e de menstruar, sofrendo assim as dores atrozes que a induziram a
consumir quantidades cada vez maiores de narcéticos, levando-a a8 morte por overdose (Coutinho

1996: 127).

Elsimar Coutinho discute brevemente algumas das relagbes entre a anemia e os
sangramentos menstruais e, ao final da obra, procura responder a alguns dos argumentos em
defesa da menstruagdo. Para tanto, come¢a a discussdo retomando a associa¢do entre

menstruagdo e natureza:

Apesar das reconhecidas desvantagens da menstruagdo repetida, é surpreendente que inimeros
livros e artigos escritos por homens e mulheres sobre o assunto que ndo tenham se posicionado a
favor de medidas que conduzam a uma progressiva supressao das regras. Predominam colocagGes
conformistas ou defensoras do status quo na pressuposi¢do hipocratiana-galénica de que se as
mulheres menstruam por determinagdo da natureza “sabia” é porque menstruar é bom para a
salide. Como se tudo que fosse natural - a violéncia, a dor, a doenga e a morte - devesse ser aceito
sem resisténcia. Essa linha de raciocinio prevalece até hoje, fim do século XX, quando, em vez de
reconhecer a inutilidade do sangramento periddico, se busca atribuir a menstruagdo repetidas

vantagens para a saude da mulher que deixam os homens morrendo de inveja (Coutinho 1996:

139).

Nesta passagem, Coutinho admite a possibilidade de desvalorizagdo da “natureza”, que

|H

ele estaria disposto a estabelecer se aceitasse considerar a menstruacdo como algo “natural” (o
que ndo faz). Reconhece, portanto, a instabilidade dos fenémenos da natureza e a sua
permissividade aos investimentos culturais que se facam - ou se configurem socialmente como -
necessarios. Uma operagao retdrica possivel seria admitir que a menstruagao é natural, mas que
nem tudo que é natural é bom, e neste caso deve-se optar pelas intervengdes culturais. Mas nao é
a que Coutinho escolhe. O autor prefere “desnaturalizar” a menstruagdo, defini-la como um

produto da sociedade, e defender a sua supressdo através do uso de determinados contraceptivos

hormonais.
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Por que Coutinho faz essa escolha? Em primeiro lugar, porque o que estd em jogo nesse
caso sao as intervengdes contraceptivas desenvolvidas por ele ao longo de sua carreira. Ele entra
nesse debate fundamentalmente para legitima-las. Segundo, pela posicao hierarquica que o
bioldgico tem em seu discurso, visto que defende, em todos os textos previamente apresentados,
uma soberania do bioldgico ou dos planos da natureza. A intervengao proposta por Coutinho nada
mais faria do que reproduzir o natural: a ndo-menstruagdo para mulheres em periodo fértil, mas,

para isso, é preciso também reagir aos argumentos favoraveis a menstruacgao.

O principal argumento a favor da menstruagdo - a constatagdo de que, durante a vida
fértil, as mulheres teriam menos doengas cardiovasculares - seria, inclusive, uma das justificativas
para o uso de terapias de reposicdo hormonal. Coutinho, entretanto, desloca a possivel prote¢do
cardiovascular relacionada as menstruagdes para o efeito do estrogénio, horménio cuja produgao
cessa durante a menopausa. Aborda discussGes sobre o eventual beneficio da perda de ferro
através dos sangramentos, retomando o debate sobre a anemia. Critica, também, as abordagens
que consideram benéfica a sensagdo de alivio, apds a menstruagdo, relatada por mulheres que
tém tensdo pré-menstrual. Outro argumento discutido é o da prote¢do do Utero contra o cancer
de endométrio, oferecida pelas menstruagdes: dessa vez, Coutinho recorre a agdo da

progesterona nesta protegao, e ndo do sangramento menstrual (Coutinho 1996: 142).

Finalmente, Coutinho critica o estudo, publicado na Quarterly Review of Biology em 1993,
no qual Margie Profet defende que “a menstruagdo representa uma defesa contra micrébios
transportados pelos espermatozdides para dentro do corpo da mulher”. Coutinho responde que,
“na verdade, a menstruagdo ndo mata bactérias, servindo, ao contrario, como excelente meio de
cultura para patégenos como o Staphylococcus aureus, responsavel pela sindrome do choque

téxico, que pode ocorrer em usudrias de tampdes higiénicos”. **°

No final da primeira edi¢cdo do livro, sdo formalizadas as propostas de intervencdo para
suprimir a menstruagdo, ou evitar os sangramentos repetidos, tdo criticados ao longo do texto.
Coutinho descreve desde as formas mais “radicais”, como as cirurgias esterilizadoras -
histerectomia (retirada do Utero), resse¢do do endométrio (remogdo do tecido interno do Utero) e
ooforectomia (retirada dos ovarios) - até as propostas de contracep¢do hormonal. Aponta as

principais vantagens e desvantagens de cada método, considerando especialmente questGes

%9 profet, M. “Menstruation as a defense against pathogens transported by sperm”. In: Quarterly Review of

Biology. 68: 335-381, 1993 apud Coutinho 1996: 142-146.
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como TPM, cdlicas e, evidentemente, a reducdo ou supressdo da menstruagdo. Considera, ainda,
os custos de alguns desses métodos, comparando inclusive o preco de outros paises com o prego

praticado no Ceparh.

E com muito mais énfase e envolvimento que Coutinho escreve, porém, sobre os diversos
anticoncepcionais desenvolvidos no Ceparh, os quais, segundo ele, possibilitariam a supressdo da
menstruacdo. No caso da pilula, o autor defende seu uso continuo “se a paciente assim o desejar”.
Isso vale também para a pilula vaginal, “langada no mercado brasileiro com o nome comercial de
Lovelle”. Outro tipo de contraceptivo promovido por Coutinho é o dos injetdveis a base de
medroxiprogesterona. Segundo ele, esses podem ter aplicagbes mensais, trimestrais ou
semestrais, com a vantagem do baixo custo, para pessoas de baixa renda, embora tenham como
principal efeito indesejdvel os sangramentos ocasionais, também chamados de spottings

(Coutinho 1996: 151).

Outras opgdes compreendem a gestrinona e o danazol, eficientes no tratamento da
endometriose por provocarem a supressdo da ovulagdo e da menstruagdo, embora com um efeito
anabolizante como reagdo colateral indesejavel. Os andlogos dos hormonios liberadores de
gonadotrofinas (LHRH) criam “uma menopausa artificial, na qual se reproduzem todos os sintomas
da natural, o que consequentemente inclui a supressdo da menstruacdo e de todos os seus

sintomas” (Coutinho 1996: 152).

Coutinho fala também da possibilidade de uso do sulpiride, “um antidepressivo que
provoca um aumento substancial na secrecao da prolactina, o principal hormonio responsavel pela
lactagdo”. Porém, o uso deste medicamento é controverso e pouco comum. Sua principal énfase
recai sobre os implantes, que considera “o mais moderno método de contracepc¢do”. Destaca o
Norplant, que nao esta disponivel no mercado brasileiro, discutido anteriormente nesta tese, e o
Uniplant, também indisponivel no Brasil. Coutinho cita, ainda, “outro composto que podera ser
utilizado para suprimir a ovulacdo e a menstruacao sob a forma de implante”, a “elcometrina (ST-

1435)” (Coutinho 1996: 153-154).

Como vimos, a elcometrina é um dos principais contraceptivos recomendados e
implantados em suas pacientes em clinicas e consultdrios. O envolvimento de Elsimar Coutinho
com o desenvolvimento, pesquisa, divulgacdo e comercializagdo de contraceptivos hormonais,

explicito no trecho do livro sobre as formas para se evitar a menstruagao, é um fator fundamental
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para entender as conexdes entre os seus argumentos sobre menstruacdo e natureza e a sua

pratica profissional, seja no Ceparh e na UFBa, seja nas suas clinicas particulares.

Em minha dissertacdo de mestrado (Manica 2003), discuti a questdo da supressdo da
menstruagdo com contraceptivos hormonais a partir de alguns produtos langados por diversos
laboratérios farmacéuticos a partir de 1999. Procurei mapear as discussdes sobre esses
contraceptivos nos materiais de divulgacdo dos laboratdrios, nas diversas falas de médicos em
congressos de ginecologia e obstetricia e também nas suas falas sobre esses medicamentos em
diversos meios de comunicagdo. O livro de Coutinho, Menstruagdo, a sangria indtil, foi, entao,

discutido nesse ultimo contexto.

Apontei, na dissertagdo, as conexdes entre alguns dos argumentos divulgados por Elsimar
Coutinho e aqueles utilizados por alguns médicos para justificar e divulgar os novos
contraceptivos, entdo lancados pelos laboratdrios. Sugeri que haveria um contexto favoravel para
a divulgacdo da supressdo da menstruagdao como um produto a ser desejado, e consumido, com os
novos contraceptivos langcados no mercado. Ao apresentar, agora pormenorizadamente, a
trajetéria e os argumentos de Elsimar Coutinho, objetivei aprofundar essas relagdes e conexdes,
problematizando também esse empenho na produgdo de discursos sobre a natureza que, embora
seja aqui re-apresentado através da questdo da menstruagdo, obviamente ndo é inédito no campo

médico.

O debate sobre a supressao da menstruagao e seus registros nas diferentes edigées do livro

Ao divulgar seu livro Menstruagdo, a sangra inutil, Coutinho costuma apresentar também
a versao em inglés, publicada em 1999 pela Oxford University Press, em co-autoria com Sheldon
Segal. Além do idioma, hda uma série de modificagbes no texto dessa edigdo. Um olhar
comparativo entre as duas edi¢des nos permite perceber ndo somente as especificidades da
autoria de Coutinho abolidas ou alteradas, como também as novas discussdes incorporadas na

edicdo inglesa. A comecar pelo titulo do livro, alterado de Menstruag¢do, a sangria inutil para Is
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menstruation obsolete?. O maior cuidado na proposicio da tese sobre a “inutilidade” da

menstruac3o se reflete, também, em diversas passagens do livro. *°

A autoridade sobre o tema também é relativizada no pequeno texto que antecede o
sumario, usual nesse tipo de publicagdo, e no qual os editores afirmam que, embora as sugestdes
dadas nesse livro sejam baseadas na experiéncia do autor com muitas pacientes por mais de trinta
anos de pratica, o livro ndo pretende substituir conselhos e recomendag¢bes do médico pessoal

dos/as leitor/as.

O texto de Coutinho é precedido por dois prefacios: o primeiro de uma pesquisadora
americana da Universidade de Pennsylvania, Kate Miller, e o segundo, do co-autor Sheldon Segal.
1 para Segal, a contribuicdo de Kate Miller foi importante por oferecer o ponto de vista de uma
mulher e a critica de uma cientista social (Coutinho 1999: xv). Os comentarios de Kate Miller
indicam, na verdade, uma tentativa de antecipar e responder a uma série de criticas sobre o livro.
Miller inicia o prefacio com a afirmagdo de que a menstruagdo é poderosa, envolta por diversos
significados, tabus e rituais em diferentes momentos histéricos e contextos sociais. Defende,
entretanto, que estas crengas ndo sao necessariamente significativas no que se refere a percepg¢ao
médica da menstruacdo. Resume seu argumento na seguinte frase: “o valor cultural da
menstruagdo simplesmente nao esta relacionado ao seu valor fisiolégico” (Coutinho 1999: ix). A
pesquisadora prevé que a mensagem sera interpretada politicamente, uma vez que desde as

décadas de 1970 e 1980 as mulheres nos Estados Unidos tém reagido a “medicalizacdo” e

“patologizacdo” da menstruagdo. No entanto, argumenta da seguinte forma, em defesa do livro:

Is Menstruation Obsolete? argues for menstrual suppression based on improving women's medical
health. The discussion does not involve wresting control of women's bodies in order to place it in
the hands of doctors, nor exhortations to conceal evidence of menstruation, nor attempts to
suppress or erase women's femininity. Instead, it presents a fresh view of menstruation, ultimately
concluding that regular menstruation over the course of a woman's reproductive years is simply not
necessary from a medical perspective. It is then up to the reader to decide whether these

arguments outweigh her personal feelings about menstruation (Coutinho 1999: x).

150 . 7. . N . .. .
Como a dedicatdria, que deixa de ser “a Tereza, companheira de todas as horas, que dividiu comigo a sua

experiéncia de viver sem as regras impostas pela natureza” para apenas “my loving companion Tereza”.
B! Na verdade, a apresentagdo de Miller é caracterizada como um “foreword”, e o de Segal, sim, como
“preface”.
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Esse “respeito” a liberdade individual apds uma decisdo “informada” é assegurado pelos
capitulos citados por Miller, quarto e quinto, sobre as “dificuldades médicas que podem surgir
com a menstruagao regular”. Segundo ela, o sétimo capitulo apresenta “os riscos dos varios
métodos médicos de suprimir a menstruacao”. O capitulo 6, intermediario aos apontados no
prefacio, apresenta as formas “naturais” de suprimir a menstruagdo. Este capitulo, em especial, foi
incorporado nas edi¢des brasileiras posteriores, como discutirei a seguir. E importante ressaltar
que a forma de apresentar esta discussdo para o publico angléfono difere, certamente, no que se
refere a retérica da escolha individual. O final do prefacio de Kate Miller inclui essa discussdo no
campo das novas tecnologias reprodutivas, afirmando a supressdo da menstruagdo como uma das

novas possibilidades apds a quebra de certas “barreiras” pela medicina contemporanea.

This is a message whose time has come. Fifty years ago women and men lived with certain
immutable assumptions about the reproductive process: that human eggs could not be fertilized
outside the body, that a woman's pregnancy must involve her own egg, that an anovulatory woman
could never conceive, etc. By now, these medical barriers have all been broken, and their use by
individuals and couples have found gradual acceptance in society. This book's conception of
menstruation is perhaps another example of the medically "immutable" rendered healthfully under

the control of individual women (Coutinho 1999: xi).

A partir do prefacio de Sheldon Segal, as motivagGes para a inclusdo do “ponto de vista”
de uma mulher, cientista social, ficam mais claras. Apds apresentar aos leitores este livro como

proveniente de uma edic¢do brasileira, Segal comenta a repercussao do livro no Brasil. Segundo ele,

The reception the book received in Brazil illustrates, not surprisingly, that the subject is highly
emotionally charged. Some women interpreted the book as an attack on menstruation and
resented the implication that there was something inherently wrong with a process so
fundamentally feminine as the monthly periods. Their view was that which is natural has to be
beneficial, and that "over-medicalizing" the issue was a failure to recognize the cultural, social, and
psychological aspects of what menstruation means to women. Others, particularly those who had
personally experienced menstrual cycle-related disorders, were angered to learn that they had
never been informed previously of being able to control the monthly anguish they had lived with
for most of their adult lives. Many women had heard about the possibility to use hormones, usually
birth control pills or injections, to postpone menstruation and were pleased to have an opportunity

to learn more about the subject in greater detail (Segal, in Coutinho 1999: xiii-xiv).
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Assim, os comentdrios do co-autor apontam para os embates que se seguiram a
publicacdo do livro no Brasil. Outra contribuicdo importante de Sheldon Segal é para o argumento

da menstruagdao como um fendmeno recente na histéria humana.

It has also not escaped scientific attention over the years that modern woman, endowed with
essentially the same gene pool as her Stone Age ancestors, has a totally different reproductive
pattern. Many scientific publications have discussed the fact that over the millennia, women have
moved from the age of incessant reproduction to the age of incessant menstruation. If the entire
historical presence of womankind on earth were to be represented as a twenty-four-hour day, the
time that women have had regular menstrual cycles as the normal pattern of their reproductive
years would be just a few seconds of the recent past. Menstruation's emergence as a regular part of
life for modern women is the result of cultural changes, drastic reduction of the fertility rate, and a
shortening of the duration of breastfeeding, first in the industrialized countries of the West, and

more recently in the world's poorer countries. (Segal, in Coutinho 1999: xiv).

Finalmente, Segal apresenta o argumento central do livro como mais adequado para se
pensar a menstruacdo de acordo com a forma como ela se manifesta nas mulheres

contemporaneas:

Classical paradigms of medicine are not easy to change. The image of menstruation as natural,
normal, and beneficial can be traced back to Hippocrates, the father of medicine, at a time when
the Age of Reason began to supplant mythology, but when practitioners of medicine were still
naive about human physiology. With Coutinho, | agree that the time has come to assess
menstruation's effects on the health of women from the perspective of modern biology and

medicine (Segal, in Coutinho 1999: xv).

A partir das mudangas editoriais feitas na versao em inglés, Coutinho incorporou, a partir
da quinta edicdo do livro no Brasil, outra introducdo, dois capitulos novos e uma conclusdo
diferente da edigdo inicial. As alteragdes feitas sdo interessantes porque registram alguns dos

termos do debate em torno da questdo da supressdao da menstrua¢do desde o langamento da
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primeira edicdo de Coutinho. A fim de re-apresentar, através de seu conteudo, algumas das

questdes relativas ao debate, discuto esses novos capitulos.

Uma questao central, que aparece no titulo de um dos capitulos acrescentados a quinta
edicdo, é a discussdo sobre “natural” e “artificial”. Esta “naturalidade” é, inclusive, valorizada na
edicdo em inglés, como podemos ver pelo prefacio de Kate Miller (Coutinho 1999: ix — xi). Embora
Coutinho propusesse a desvinculagdo da menstruacdo a natureza, todas as formas de evitar a
menstruagdo, previamente propostas por ele, como vimos, envolviam interveng¢des entendidas
como “artificiais” no corpo feminino: cirurgias ou a utilizagdo de hormdnios, em geral
contraceptivos. Na edigdo inglesa, estas intervengdes foram apresentadas como “supressdo
médica da menstruagao”, em oposi¢do a “supressdo natural da menstruagdo”, que é apresentada
em primeiro lugar. Na nova edigdo brasileira, o capitulo 9, intitulado “Supressdo Natural da

Menstruagdo” apresenta as seguintes alternativas: gravidez, pseudogravidez, lactacdo e exercicios

fisicos.

Na leitura de Coutinho, “a gravidez é sem duvida a forma mais natural de que dispde uma
mulher normal para deixar de menstruar” (Coutinho 1996: 157). Contudo, ele considera que nem

sempre esta é a op¢do buscada pelas mulheres.

E claro que, no momento de decidir entre ter ou n3o ter filho, considerar o possivel beneficio que a
gravidez possa trazer para a mulher ndo deveria ser o fator mais importante. Entretanto, [...]
aquelas cuja saude se beneficia e tém vida prolongada com a gravidez, sentem-se encorajadas a ter

filhos (Coutinho 1996: 158).

J& a pseudogravidez, apesar de listada como uma forma natural de suprimir a
menstruacdo, é apresentada também pelo autor como doenca e/ou manifestacdo psiquica.
Segundo ele, é uma manifestagao “mais comum em sociedades natalistas nas quais ha valorizagao
exagerada da concepgao”, e que “proporciona longo periodo de anovulagdo, livre de menstruacgao,

que pode durar mais de um ano” (Coutinho 1996: 158).

A lactacdo seria uma possibilidade de evitar o retorno da menstruacdo apés o parto. E
citada pelo autor como o “método natural mais eficiente de controle de natalidade”, “usado em

programas de planejamento familiar”. Entretanto, para inibir a ovulagdo e a menstruagdo, a

152 N . . s N .~ . .
Todas as referéncias citadas neste capitulo se referem a edi¢do mais recente pesquisada, a 62. No

entanto, as alteragGes foram comparadas em relagdo a 32. Edi¢do. Ambas constam, na ficha catalogréfica da
editora, como sendo de 1996.
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amamentacado deve ser ad libitum, ou seja, “a vontade do bebé, dia e noite”, e sua eficiéncia tem a

duracdo de seis meses (Coutinho 1996: 159).

‘

Coutinho cita como exemplo o trabalho do antropdlogo D. Gebbie, para quem “as
mulheres que viviam em perfeita harmonia com a natureza (eco-women), como as indigenas,
alimentavam seus filhos no peito trés, quatro, seis anos, apesar da suplementagdo com outros
alimentos a partir do sexto més. A medida que a crianca crescia, a amamentacdo aumentava em
vez de diminuir. A ovulagdo podia assim ser suprimida por muitos anos.” O autor aponta ainda os
lkung como praticantes do espagamento entre filhos através da lactagcdo, e também a pratica de
estimulo manual das mamas por periodos prolongados como uma forma de suprimir a ovulagdo e

a menstruagdo usada por adeptos do taoismo (Coutinho 1996: 159-160).

Finalmente, ao relacionar os baixos niveis de gordura a menor produgdo de estrogénios,
Coutinho descreve como os exercicios fisicos podem provocar a auséncia das menstruacdes e
ciclos férteis. Coloca como um possivel efeito indesejavel deste método a redugdo da densidade
Ossea, indicando, porém, a média de cinco quildmetros de corrida didrios como necessario para
conseguir a supressdo da menstruagdo. Reconhece, ainda, tratar-se de uma atividade que “exige
disciplina, for¢a de vontade, perseveranca e boa saude”. Sugere, ainda, que esta pode ser uma boa
opgdo para retardar, em alguns anos, a menarca (surgimento da primeira menstruagdo) em

meninas (Coutinho 1996: 163).

O capitulo termina com outras considera¢des a respeito dos exercicios fisicos. O estilo
desse paragrafo final ja demonstra tracos da interlocugdo com um publico mais exigente, fruto da

publicacdo do livro pela Oxford, como discutido.

E claro que quem deseja escolher o esporte mais adequado para conseguir ndo menstruar sem
preocupacdo com perda de célcio devera optar pela gindstica ou pela natagdo. Outras boas opgdes
sdo o ténis e a musculagdo. Também é possivel encontrar combinagdes de esportes como o ténis
com a danga, a gindstica com a corrida. Ndo ha evidéncia que as alteragdes do ciclo menstrual
induzidas pelo exercicio prejudiquem o aparelho reprodutivo, mas é ébvio que se a mulher desejar
engravidar tera que diminuir o ritmo ou a intensidade afim de voltar a ovular. O acompanhamento
ou supervisdo médica sdo indispensaveis para evitar prejuizos a salide que ndo compensam o

possivel beneficio da supressdo das regras (Coutinho 1996: 164).

O capitulo que encerra essa nova edig¢do assinala, como indica o titulo, “quando a auséncia

da menstruacdo estd ligada a doengas”. E, também, resultado de um debate prévio sobre a
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supressdo da menstruagdo, em que se apontavam os sangramentos menstruais como um sinal do

bom funcionamento do sistema reprodutor.

Coutinho apresenta, dessa forma, as principais “doengas” ou “anomalias” que poderiam
ser diagnosticadas através da suspensdo dos sangramentos. Em primeiro lugar, os casos que
caracterizam a chamada amenorréia primaria — casos em que nunca tenha havido uma
menstruacdo, decorrentes da inexisténcia congénita do Utero, de “outros defeitos” do utero ou,
ainda, de deficiéncias enzimaticas (Coutinho 1996: 167-168). Os casos de amenorréia secundaria
sdo aqueles em que tenha ocorrido pelo menos uma menstruagao, e sao resultantes, segundo o
autor, de causas geralmente traumaticas: lesdes ou cicatrizes que reduzem a superficie
endometrial. Outras causas podem ser o himen imperfurado e infecgBes virdticas (como a
caxumba). Coutinho reconhece que mais da metade dos casos de amenorréia primdria se deve a

disfung¢des ovarianas.

A auséncia da menstruagdo pode ser, ainda segundo Coutinho, o sinal de uma menopausa
precoce, disfungGes hipofisarias ou hipotalamicas (como no caso da anorexia nervosa), lesGes

vasculares, tumores (prolactinomas, entre outros), ou de ovarios policisticos.

Ndo pretendo aqui entrar em uma discussdo detalhada sobre as doengas ou anomalias
citadas por Coutinho, ou sobre as conseqliéncias do uso de hormodnios na supressdo da
menstruacdo, nem mesmo sobre a forma como esses argumentos circulam no campo médico. **3
Meu objetivo, ao apresentar os novos capitulos acrescentados é mostrar os termos do debate
realizado apds a publicagdo da primeira edi¢do brasileira do livro de Coutinho. A edicdo em inglés,
assim como a incorporac¢do das mudancas editoriais, a partir da quinta edicdo brasileira, sinalizam,
principalmente, um aprofundamento do debate sobre a oposicdo entre natureza e cultura
(argumento central de Coutinho, apresentado no inicio deste capitulo) e sobre as formas de se

suprimir a menstruagao.

Outro tema polémico, por exemplo, que aparece na conclusdo do livro na nova edicdo, é a
utilizacdo dos implantes hormonais para retardar a menarca em adolescentes. No trecho seguinte,
Coutinho aborda a questdo, conectando entdo sexualidade e fertilidade as intervengdes
propostas, e justificando aquela necessidade em fungdo da organizacgdo social, ou da “civilizacdo”,

a que pertencemos:

133 Trabalhei esta discuss3o na minha dissertacdo de mestrado (Manica 2003).
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Propomos que se estimule o adiamento da menarca, considerando prematura a puberdade antes
dos 13 anos. Retardar a idade da menarca traz beneficios de ordem pessoal e social. Apesar de a
puberdade precoce ser definida usualmente como a que ocorre antes dos 10 anos de idade, a
transformacdo de uma menina de menos de 15 anos em mulher competente do ponto de vista
reprodutivo ndo apresenta nenhuma vantagem para a mulher civilizada que busca uma educagéo e
uma profissdo antes de tornar-se mde. O adiamento da menarca por meio da inibi¢cdo temporaria
do eixo enddcrino acrescentaria varios anos sem menstruagdo, sem atratibilidade sexual, sem

receptividade sexual e sobretudo sem o risco de engravidar no comeco da adolescéncia (Coutinho

1996: 182-183).

O atraso da menarca é justificado, assim, como uma forma de evitar o assédio, o abuso
sexual e a gravidez na adolescéncia. Uma forma de evitar a transformagdo do corpo feminino em

uma isca para possiveis, ou melhor, provaveis “predadores”.

A combinagdo de maturidade e consequiente receptividade sexual com a vulnerabilidade e
inocéncia da crianga coloca essas pequenas meninas-mulheres sob o mesmo teto com homens
adultos, sob risco consideravel de assédio e abuso sexual. E verdade que a menarca tardia ndo é
garantia de protec¢do, porém a auséncia de desenvolvimento sexual diminui tanto a atratibilidade
quanto a receptividade sexual, fazendo com que a jovem conserve a aparéncia de uma crianga aos

olhos dos provaveis predadores (Coutinho 1996: 183).

No capitulo anterior, tratei com mais énfase a forma como Coutinho discute a questdo da
sexualidade. Porém, o trecho citado mostra como o autor procura fundamentar as justificativas
para o uso de contraceptivos hormonais em um discurso sociobiolégico sobre a sexualidade
humana. Nesse sentido, é possivel perceber a continuidade com a discussdo sobre primatas ndo-
humanas e fémeas humanas “primitivas”, citada no inicio deste capitulo a partir das questées

introduzidas por Donna Haraway.

Essas questdes voltam a aparecer, por exemplo, na introducdo da nova edicdo do livro de
Coutinho. Escrita depois de 1999, a nova introdu¢do divide-se em duas partes. Na primeira,
Coutinho defende a trajetdria de sucesso do livro desde a sua primeira edi¢do, em 1996, a venda
em bloco de 20 mil exemplares para distribuicdo, por laboratérios farmacéuticos, para a classe
médica, os debates que se seguiram, a iniciativa de publica-lo no exterior e a colaboragdo de
Sheldon Segal na sua realizacdo. O autor ndo se declara surpreso com os “grandes debates”

provocados pelas teses defendidas no livro:
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Afinal de contas, apresentar a menstruagdo, sangramento mensal, aparentemente inevitavel, como
uma coisa ruim, prejudicial a mulher, que, coitada, durante séculos procura se ajustar a idéia

contrdria, ndo poderia deixar de provocar consternacio e até revolta (Coutinho 1996: 23).

Na segunda parte, Coutinho introduz “novos” argumentos relativos a desvinculagdo da

N \

menstruagdo a natureza. Ao falar dos debates que se seguiram a publicagdo do livro (em
portugués e em inglés), Coutinho argumenta que “procurou enfatizar [...] a condicdo de
vulnerabilidade da mulher primitiva” e, consequentemente, a inadequacdo da menstruacdo a esse

“estado de natureza”. Dedica-se, entdo, a descrever essa condi¢do:

Nua, suja, desgrenhada, desenvolvia, entretanto, nos dias que precediam a ovulagdo, alteragdes no
corpo e no comportamento que ndo podiam passar desapercebidas aos machos que se
encontrassem na proximidade. O aumento das secregdes vaginais e do muco cervical, associado ao
aumento da sudorese decorrente de vasocongestdo e hiperatividade fisica, tornava seu cheiro
perceptivel a distancia. Essas alteragdes geradas pela elevagdo dos niveis dos hormdnios sexuais, o
estradiol e a testosterona, transformavam a fémea desconfiada, sorrateira e medrosa numa mulher
corajosa, receptiva, libidinosa e oferecida. Durante alguns dias uma verdadeira overdose de
hormonios a transformava naquela que todos os machos da redondeza deveriam copular, do

mesmo modo como ocorre até hoje com as fémeas do chimpanzé.

A gravidez nessas circunstancias se torna inevitavel. Gravida, a mulher permanecia nove meses livre
do sangramento menstrual. O periodo sem menstruagdes se estenderia até o momento em que ela
voltasse a ovular. Nesse momento sua atratividade sexual voltaria a tornar-se irresistivel e seu
comportamento o de uma fémea desfrutdvel. Nova gravidez seguida de um longo periodo de
amamentag¢do. Assim seguia a mulher primitiva pela vida afora sem roupa, sem sapato, sem banho,
sem desodorante, sem perfume, sem pente, sem tesoura, sem batom, sem marido, sem casa, sem
disciplina, sem fidelidade, sem vergonha, sem pecado, sem patrdo, sem criado, sem direitos e sem

regras.

Se falhasse no seu propdsito bioldgico de engravidar, e sé mesmo se falhasse, menstruaria. E nesse
caso se tornaria presa facil para seus predadores. Franzina, desconfiada, furtiva, denunciaria sua
presenga pelo sangramento que corria entre suas pernas continuamente por varios dias. O cheiro
de sangue atrairia seus predadores. Insetos, lagartos, serpentes, outros primatas, os grandes
carnivoros. Procuraria se esconder, mas a trilha de sangue a denunciaria. O animal com uma ferida
aberta durante vdrios dias dificilmente sobrevive na floresta. Se adormecesse, formaria uma poca

de sangue no local. Se tivesse célicas e gemesse, denunciaria o local do seu abrigo. Sem nogdes de
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higiene, dificilmente procuraria o rio ou a praia para se lavar, mas se o fizesse atrairia os peixes que

a atacariam. Piranhas e cag0es ndo hesitam em atacar o animal ferido e sangrante.

A gravidez paradoxalmente a tornava pouco atraente e menos vulneravel aos predadores.
Obviamente aquelas que ficassem sempre gravidas ou amamentando seriam as mais aptas a
sobreviver. Menstruar impunemente sé se tornou possivel com a civilizagdo. O desenvolvimento
dos tecidos de algoddo, as roupas, as toalhas higiénicas, as aglomerages urbanas, a protegdo
contra os animais selvagens e as praticas anticoncepcionais que tornaram possivel o sexo sem

gravidez (Coutinho 1996: 24-26).

Comparando-se esses novos pardgrafos aos argumentos apresentados no inicio deste
capitulo, o que se nota é uma “complexificagdo” da narrativa “mitica”, ou do seu aparato
explicativo sociobioldgico. Ndo se pode deixar de notar, também, um enorme descompasso entre
esse passado mitico da “natureza humana primitiva” e as proposi¢des de interveng¢des colocadas

ao longo do livro, e renovadas nos dois novos capitulos finais.

O capitulo conclusivo, também introduzido na edicdo mais recente, parece ser uma
tentativa de sintese de todo o percurso argumentativo que Coutinho tragou, desde a primeira até
a ultima publicagdo. Logo no inicio, Coutinho apresenta sua conclusdo a partir dos capitulos mais

afinados com o discurso médico, sobre as caracteristicas e efeitos da menstruagdo:

Depreende-se da analise dos numerosos estudos relatados neste livro que a menstruagdo
recorrente e incessante é desnecessdria e pode ser prejudicial a mulher, provocando varias
doengas, entre as quais se destacam a anemia ferropriva, a endometriose e a sindrome pré-
menstrual. Ndo existem beneficios que compensem o risco que representam as doencas
catameniais para a saude fisica e mental, o desempenho profissional, o relacionamento social e,
sobretudo, a vida sexual e reprodutiva. Até a fertilidade é ameacada pela sucessdo de
menstruagBes porque uma das causas mais freqlientes de infertilidade é justamente a
endometriose provocada pelo refluxo do sangue menstrual para a cavidade abdominal através das

trompas. (Coutinho 1996: 181).

A énfase, agora, recai sobre os efeitos da civilizagdo sobre a fertilidade feminina: os ciclos
incessantemente repetidos sdo uma fonte excessiva de sangue e de estrogénio, que podem causar
desde as chamadas “doencgas catameniais” até canceres em drgdos relacionados a reproducdo. A

Unica salvacdo possivel para este perigo inevitavel a que a civilizagdo submeteu as mulheres é a
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tentativa de reprodugdo do estado de natureza, no qual - como procura demonstrar Coutinho -

nao existiria a menstruagao.

A civilizagdo criou condi¢bes para que a mulher ndo engravidasse cedo, gragas a prdtica da
abstengdo, e depois para que ndo engravidasse por longos periodos, gragas as praticas
anticoncepcionais. Isso obrigou a mulher a conviver com overdoses mensais de estrogénio, que
provocam doengas estrogeniodependentes, algumas malignas como os canceres de ovario, de
endométrio e de mama. A agdo civilizadora agiu no sentido de tirar proveito ao maximo da
gratificagdo sensorial proporcionada pela pratica do sexo sem necessariamente promover a
concepgdo. Com o advento dos anticoncepcionais, deram os cientistas a sociedade o instrumento
para impedir a ovulagdo, proporcionando assim a mulher os meios de atender os seus objetivos
sem sofrer as conseqliéncias das overdoses desnecessarias nem as sangrias inuteis.
Desgragadamente, para obter a aprovacdo da Igreja Catdlica e assegurar aos médicos e sobretudo
as mulheres que a pilula anticoncepcional era eficiente e ndo alterava o ciclo menstrual, a indUstria
farmacéutica comercializou o produto para uso intermitente, o que impede a ovulagdo mas
promove um sangramento mensal iatrogénico em tudo semelhante a uma menstruacdo (Coutinho

1996: 182).

Contraditoriamente, portanto, a reprodugao da natureza tal como proposta por Coutinho
implica uma intervengdo entendida como “artificial”: a contracepgdo hormonal. Devido a essa
percepcdo, e a associagdo da menstruagdo ao “bioldgico” ou “natural”, nas primeiras formulagGes
das pilulas contraceptivas, houve a inten¢do deliberada de se reproduzir os sangramentos

mensais. ***

Assim, o argumento de Coutinho sobre a desvinculagdo da menstruagdo em relagdo a
natureza parece ser, na realidade, um contra-argumento a resisténcia face ao uso intermitente
dos contraceptivos hormonais com os quais esteve envolvido ao longo de sua vida profissional.
Essa foi, afinal, de certa forma, a sua “luta” ao longo da sua trajetdria como pesquisador:
demonstrar que os contraceptivos hormonais estudados e, alguns, desenvolvidos por ele em
Salvador, tinham uma formulagdo que suprimia os sangramentos, e que isso ndo era anormal nem
prejudicial a saude das mulheres. Em suma, o projeto de Coutinho ao promover essa re-
elaboragdo ou re-significagdo da menstruagdo é uma forma de justificar os contraceptivos que

desenvolveu, e que comercializa até hoje no seu centro de pesquisa e em suas clinicas.

134 Esse é um argumento recorrente no debate sobre contracepgdo (Oudshoorn, 1999; Gladwell 2000) e

supressdo da menstruagdo (Manica 2003)
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Coutinho conclui:

O que ndo estava nos planos da natureza era o advento da civilizagdo, que permitiu ao homem

praticar o sexo sem fazer filho, praticar a abstenc¢do sexual ou induzir abortos deliberados.

O que consideramos prejudicial a mulher ndo é portanto a menstruagdo que se segue a ovulagdo
que ndo resultou em implantagdo de um ovo, nem a menstruagdo que se confunde com um aborto
ovular, muito menos o aborto espontaneo de um embrido defeituoso que geralmente ocorre nos
primeiros trés meses da gravidez. Essa limpeza do trato reprodutivo que esvazia o Utero e escorva
as trompas tem uma fungdo vital para espécie e para a conservagdo da espécie. O que criticamos é
a menstruagdo (e ovulagdo) incessante ao longo da vida da mulher, que certamente é estranha a
natureza, ndo encontra apoio teleoldgico e gera um nimero inaceitdvel de prejuizos para a mulher

civilizada (Coutinho 1996: 184).

Ainda que sob os efeitos e consequéncias da convivéncia com a civilizagdo, a “natureza”,

enfim, ndo deixa de ser uma aliada indispensavel.
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CONSIDERAGOES FINAIS

CEPARH, C’EST PAS...
(cordel de Josinela do Frade, Bahia, 1992)

Vou apresentar agora

um famoso personagem
que, por incrivel que parega,
ganhou nome mundo afora
falando e fazendo bobagem,
da Bahia pras Europa,

fina flor da sacanagem.

Dizem que é Doutor
formado na medicina

da cidade de Salvador.

Se é mesmo ndo se sabe.
Parecer, ndo nos parece
pois o individuo em questdo
fala que menstruagdo

€ coisa inutil e nociva,
provoca dor e anemia

e estado de inferiorizagdo.

E ainda pra completar
prega que engravidar

é coisa que deve acabar
€ por isso experimenta
uma vacina nojenta

que tudo pode mudar,
pois a dita droga impede
mulher de engravidar.

Imagine que o dito cujo,
além dessa droga inventar
montou centro sofisticado

tipo cacete armado,

um tal de C’est pas,
onde ele fica plantado
esperando muié entrar,
todas que pensam fazer
planejamento familiar,
elas procuram por ele:
"Dr. Es Crotinho esta?"

Quando inaugurou a entidade
de servico e experimentacao,
botou dentro dela um banco,

onde em troca de ligagdo

- que faz infertilidade -
qualquer muié da cidade

tinha emprego assegurado

de carta e papel passado,

pois o dito Es Crotinho

adota como critério

de competéncia e honestidade
a tal de infertilidade.

Isso parece mentira

mas é bem verdade sim,

se queres é s6 conferir

na coluna do lbrahim
dentro do jornal 'A Tarde'
de maio de oitenta e oito,
com foto, aspas e tudo.

Se ndo constatar fico mudo
e nunca mais vou falar

do Es Crotinho do El Sir Mar.

Qualquer negécio ele faz,
de tudo ele é capaz,

pra mulher ndo ovular
nem querer engravidar.
Bota DIU, liga trompa,
implanta hormonio na bunda,
debaixo da pele do brago,
faz também operacao
pra macho perder tesdo,
se for este o pagamento
pra impedir nascimento

e disso ndo faz lamento
toca seu experimento.

Em data ainda recente

o Es Crotinho conseguiu
entrar no programa do Jo,
com sua pose de doutor.
Inventando porcentagem,
fez a maior sabotagem.
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Vejam so6 o que falou:

Das muié toda desse mundo
uns por cento tem prazer
outro tanto nunca vai ter.

E aquelas mais romanticas,
que tém mais delicadeza,
essas dai com certeza

ndo sabem o gosto do gozo,
principalmente se é gente
gue tem voz mais afinada,
pois, pra ele as que gozam
falam grosso, voz empostada.
feito Luiza, do movimento.
A Cecilia (coitadinha)

com aquela voz fininha
nunca experimentou
Segundo esse tal doutor

O prazer de quem gozou.

Adivinhem quem tem o remédio?

E o C’est pas do Doutor.

E hormonio e masculino

o Unico que é capaz

de se tornar eficaz

se o assunto em cartaz é o gozo

no relacionamento amoroso,

sexo esterilizado ou ato sexual,

onde o principal é o contracepcional.
Diante de um anticoncepcional o homem
junta a fome com a vontade de comer,
e ai segure o chapéu,

pois vem chumbo grosso,

debaixo desse angu

tem carogo.

Diz que aqui no Brasil

n3o falta nada. E sé impress3o.
Nem escola ou hospital,

0 que tem é muita gente

que cresce desordenadamente
e agora nesse momento

chega a quarenta por cento

- segundo ele, é evidente -

o tanto de deficiente.

Desse dito deficiente,
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diz que é gente sem qualidade,
tudo pra justificar
reduzir a quantidade.
Isso ta 13 publicado

na Tribuna da Bahia

do més proximo passado.
Nessa mesma entrevista,
0 pretenso cientista

com a pose controlista
que lhe é peculiar,

diz que o povo brasileiro
sé precisa é aprender

a filhos ndo mais fazer.

(Esse pedaco daqui
eu podia até aspear,
é so ir verificar

se estiver a duvidar)

Do povo desse pais,

como gente sem raiz,

ele diz ainda mais:

esta cada vez nascendo,
como aquele seu cartaz,
que tinha uma crianga -
negra para variar -,

ndo era ainda um rapaz,
escrito de junto dela,

sem nenhuma compaixao:
"Com defeito de fabricacdo".

O homem fez muito dinheiro
e ndo ganha em cruzeiro

é o ddlar estrangeiro, de paises
que em nome de ajudar
outros como india e Brasil,
ficam a financiar

o que é lixo pra |3

e ainda mais além,

dizem fazer o bem
implantando e injetando,

no mundo do lado de c3,
toda sorte de azar,

fazendo na populagao

toda experimentacao,

com a clara finalidade

da esterilizagao



e com isso a sexualidade
e mais a procriagao,

sai tudo da nossa mao

e vai parar no C’est pas.

Sentindo necessidade
de ainda mais liberdade
pra tudo experimentar,

Dr. Es Crotinho inventou

de fazer mais um andar,

o quinto, |a no C’est pas.

Do alto de sua autoridade
inventou uma parceiragem
com gente da sua laia

pra mais uma malandragem.

Olhem sé o que ele fez:
com os colega do mundo trés
(acostumado a ser fregués),
fez uma organizagao

pra estar mais a vontade,
controlando sem controle

e sem fiscalizagao.

E tudo gente do Sul,

o Norte, dizem excluido,
mas vejam sé o angu:

a grana, quem vai pagar,

€ a Rockfeller, de Ia.

De tudo pra concluir,

Dr. Es Crotinho com certeza,

no fundo do seu coragado

-se é que ele o tem -,

ODEIA neném.

E também seguramente

deve odiar fortemente

aquela mulher que um dia,

na certa com muita alegria e dor
no mundo o Es Crotinho botou.

E assim com esse édio,
desse jeito primordial,
comecou a conceber

toda forma de fazer

tudo que é mulher sofrer.
E também a sua vinganga
vai pra tudo que é crianga,
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nascida ou sonhada,
querida, imaginada,
se for pobre, piorou.

Ele trata a pobreza
como quem tem a certeza
que é raga superior.

Na sua santa ignorancia de doutor

com a maxima arrogancia

(deve ter sido muito maltratado na infancia),
ele usa a estatistica, erroneamente,

pra dizer que a abundancia
de gente "carente"

ndo tem nada a ver

com a eleicdo de presidente,
foi a pilula que faiou,

a culpa é de quem trepou
sem consultar o doutor,

mas é sé se apresentar,

se o interesse é consertar,

o endereco é o C’est pas.

Na verdade este senhor,

gue nao gosta de mulher,
juntou uns vereador

fazendo I1é com cré,

e conseguiu do prefeito,

o radialista José,

porta aberta pra atuar

e na cidade implantar

o ta de "planejamento familiar".

No bendito do projeto,

ele diz que a solugdo

pra toda poluicdo na cidade
é a esterilidade.

Se pobre e gente "carente"
comegar a parir menos,
purifica o ambiente.

Isso é quase literalmente.

Do alto de sua sabedoria,
imagine o que diria,

se um Herodes como ele,
vindo d'outro lado do rio,
fosse esterilizar

a santa que o pariu.



Esse cordel, extraido da publicacdo feminista “As Rotas do Norplant: desvios da contracep¢ao”
(Dacach e Israel, 1993), constitui uma das vdarias narrativas possiveis sobre a trajetéria de Elsimar
Coutinho. Com a ironia que o estilo literdrio permite, a autora traz a tona os aspectos mais marcantes
desse percurso polémico, e que, por isso, também compuseram o texto dessa tese: a desvalorizagdo da
menstruacdo, o empreendimento do Ceparh e a “cruzada controlista”. Essas questes, associadas
através da trajetdria de Coutinho, revelam as conexdes entre contracepgao e controle da natalidade, ou

tecnociéncia e biopolitica.

A trajetéria profissional de Elsimar Coutinho iniciou-se em um momento em que as instituicdes
de ensino superior brasileiras estavam em processo de desenvolvimento, para o qual contavam com
recursos financeiros e apoio técnico vindo do exterior. Coutinho soube aproveitar a oportunidade que
teve de fazer o circuito esperado para os futuros cientistas brasileiros: complementou sua formacdo no
exterior, estabeleceu conexdes com instituicOes estrangeiras de fomento a pesquisa, e procurou
assegurar a sua posigdo institucional na universidade local, o que, por sua vez, possibilitou o inicio de

sua trajetdria cientifica.

A perspicdcia em saber utilizar o espaco institucional para experimentar novas substancias
produzidas por laboratérios farmacéuticos rendeu ao pesquisador o seu primeiro sucesso cientifico — a
descoberta (ou revelagdo) do potencial contraceptivo do acetato de medroxiprogesterona. No entanto,
em um periodo no qual a prépria contracepgdo ndo estava plenamente estabilizada como um recurso
tecnocientifico legitimo, Coutinho inaugurou, também com esse evento, a adjetivagdo de “polémica”
que é frequentemente atribuida a sua atuacdo. A auséncia dos sangramentos menstruais que era
provocada pelas inje¢es com a substancia estudada por ele evidenciava a potencialmente (in)desejavel

manipulacdo cientifica dos ciclos reprodutivos, entendidos como “naturais”.

As redes e conexdes estabelecidas, e fortalecidas com a permanéncia de Coutinho nos circuitos
cientificos e no jogo académico da producgdo de pesquisas sobre contracepc¢do, renderiam ainda muitos
outros frutos a trajetdria do pesquisador. Institucionalizado em uma regido estratégica para as agéncias
internacionais preocupadas com a questdo da populacdo (com as quais, também, tinha conexdes),
Coutinho participou de pesquisas com uma ampla gama de contraceptivos: pilulas, implantes, anéis e
pilulas vaginais, a vacina contraceptiva, o contraceptivo masculino. A maior parte dessas pesquisas nao

“interessava” diretamente aos laboratérios farmacéuticos ou ao possivel mercado da contracep¢do. O
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que fomentava essas pesquisas eram, principalmente, os objetivos das agéncias financiadoras,
interessadas em resolver a questdo da “explosdao demografica”, das altas taxas de natalidade dos paises
do terceiro mundo. Assim, a trajetéria de Coutinho coincide com o momento de construcao da questao
populacional como um problema, e dos métodos contraceptivos como uma, sendo a principal, solugao.
Nesse contexto, as diversas areas das ciéncias dedicadas a questdo da fertilidade e da reprodugdo - para
Clarke (1998), as “ciéncias reprodutivas” - eram recrutadas para participar do processo de legitimagao

dos contraceptivos que estavam sendo elaborados.

As narrativas que compdem a trajetéria de Coutinho, aqui apresentada, permitem-nos,
portanto, conhecer, ao mesmo tempo, varias histdrias: desde a constituicdo e desenvolvimento desses
contraceptivos, como a circulagdo e disputa por idéias a respeito dessas proprias tecnologias
contraceptivas e seus idealizadores; os processos de constitui¢cao de carreiras cientificas e institucionais,
e de concepgdes sobre mulheres, corpo, fertilidade, reprodugdo, populagdo, nagdo e desenvolvimento;

e, enfim, as associagdes entre ciéncia, tecnologia, sociedade e mercado.

No momento em que se evidenciava que determinadas pesquisas cientificas sobre
contraceptivos estavam sendo realizadas fundamentalmente com a finalidade de responder a
necessidade de se estabelecer politicas de controle da natalidade, intensificaram-se alguns embates e
tensGes. Nos casos apontados ao longo da tese (a vacina contraceptiva, os contraceptivos injetaveis e
implantes subcutaneos), podemos ver como a empreitada tecnocientifica da contracepgdo encontrou
opositores, o que complexificou a sua estabilizagdo. Nesse processo, Coutinho foi, aos poucos,
afirmando sua atuagdo como eminentemente “polémica”. Os meios de comunicacdo baianos
colaboraram, nesse contexto, para dar ao pesquisador um espago publico para expressar suas
justificativas e opiniGes sobre os temas relacionados a sua atuagdo: ndo somente suas pesquisas eram
apresentadas como cientificas e desenvolvimentistas (a despeito das polémicas ou controvérsias), como

eram elogiadas e enaltecidas as conexdes internacionais que as tornavam possiveis.

Fortalecido pelos apoios locais, mididtico e institucional, Coutinho encontrou na comunicacgdo
com o publico leigo uma plataforma para expressar ndo somente relatos sobre suas realiza¢Oes
cientificas, como também, com o passar do tempo, suas concepgles sobre populagdo e pobreza
(defendendo sempre, como vimos, o controle da natalidade), e sobre corpo e género, sexualidade e

reproducao.
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Entretanto, os crescentes questionamentos sobre as conexdes com objetivos controlistas e a
entrada dos movimentos sociais (sobretudo os feministas) como agentes nas correlages de forgas que
envolviam a questdo da contracepcdo foram decisérios para uma crescente marginalizacdo de Coutinho
no campo académico e nas proprias instituicdes dedicadas a questdo da contracepgdo e da populagao.
Os casos sobre o injetdavel Depo-Provera e o implante subcutdneo Norplant mostram como a
contracepcdo estava conectada a interesses pelo controle da natalidade, e como as discussdes e
embates para a consolidacdo dos direitos reprodutivos passaram paulatinamente a influenciar tanto o

campo académico da medicina como as instancias politicas relacionadas a saude publica.

Ainda assim, ao longo de todo esse processo, Coutinho insistiu na importancia do controle da
natalidade para resolver questdes relacionadas a pobreza e, mais recentemente, a violéncia urbana. No
maior empreendimento do pesquisador, o Ceparh, Centro de Pesquisas e Assisténcia a Reproducdo
Humana, ele conseguiu concentrar, ao mesmo tempo, um espago para o desenvolvimento de pesquisas
clinicas e para o provimento de servigos gratuitos de contracepg¢do para a populagdo de Salvador.
Procurei mostrar a articulagdo entre esse servigo filantropico e as narrativas de Coutinho sobre as

relagOes entre fertilidade, reprodugdo, pobreza e desenvolvimento.

E, portanto, a configuragdo da contracepgdo como um dispositivo biopolitico (Foucault 1988) o
que inicialmente adjetiva como “controversa” a atuag¢ao de Elsimar Coutinho. Se, como vimos, ela se
iniciou contemporaneamente as discussdes sobre contracepg¢do e controle da natalidade, ela também se
consolidou cristalizando a relagdo entre esses dois aspectos: os métodos contraceptivos que estavam
sendo desenvolvidos e o problema populacional, principalmente nos paises do entdo chamado “terceiro
mundo”. A configuragdo desse problema e da sua geopolitica resultou na possibilidade de o pesquisador
baiano constituir uma carreira cientifica de sucesso, baseada nos crescentes e proficuos recursos
financeiros disponiveis para as pesquisas com esse fim. Carreira que, por sua vez, é acionada por ele
como representativa de seu crédito e reconhecimento e, portanto, de sua legitimidade para tratar dos

temas em questdo (corpo, sexualidade, reproducdo).

A construcdo do “nome proéprio”, nesse caso, é um dos elementos em associa¢do — para além do
campo académico da medicina, do mercado farmacéutico, ou das diversas agéncias e instituicGes
envolvidas na questdo do controle populacional. As tentativas e excessos de Coutinho, seu carisma e sua

biografia estavam sempre em jogo, e o acimulo de associa¢des estabelecidas pelo pesquisador (com os
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diversos atores e interesses relacionados a contracepcdo) foi fundamental para o desenrolar de sua

trajetoria.

O percurso percorrido por ele foi aqui apreendido ndo como uma totalidade, mas como um fio
condutor para acessar a multiplicidade de fatores em jogo, situa-los no tempo e no espacgo e perceber
algumas das “associa¢des contingenciais” que compdem o social (Latour 2007). A trajetéria de Coutinho
ndo constitui, assim, uma “explicacdo” para a questdo da contracepgdo no Brasil, nem resulta
simplesmente dos interesses internacionais no controle da populagdo nos paises em desenvolvimento.
Ela, com efeito, permite perceber e evidenciar as diversas associagdes que foram se estabelecendo,
levando em conta a participagdo de Coutinho como ator nesse processo. “Ator” no sentido latouriano:
ndo um protagonista. Ator sem um “autor” ou “diretor”, ou mesmo uma ficcdo a ser encenada. Ator
sem que se determine exatamente a origem da a¢do, ou que se apaguem, com o eixo biografico, os

demais atores e associagdes envolvidos.

Enquanto a primeira parte da tese trouxe uma narrativa cronoldgica mais linear, que coincide
inclusive com o roteiro que a sua autobiografia permite tragar, a segunda parte se constituiu por um
apanhado dos principais temas defendidos por Coutinho em suas inimeras falas ao publico leigo em

jornais, revistas, televisdo, livros, etc.

Sua investida sobre a questdo do controle da natalidade é, na verdade, recorrente ao longo de
toda sua trajetdria, assim como sua associacdo com instituicGes dedicadas a essa questdo, como o
Population Council. No entanto, ha uma concentracdo temporal maior dessas falas nas décadas de 80 e
90, sugerindo que, com a abertura democratica, talvez o pesquisador tenha considerado ser finalmente
possivel que o estado brasileiro viesse a adotar politicas oficiais de controle da natalidade — uma vez
que, conforme ele mesmo narra, a politica antinatalista ndo constituia um dos interesses da ditadura

militar.

Ainda que procure afirmar constantemente a sua atuagao como cientifica, e, com isso, pretenda
de certa forma nublar o potencial politico de suas intervengGes, suas falas sobre a questdo populacional
evidenciam as conexfes e associacdes entre ciéncia, politica e mercado permitidas pelo seu

desempenho como pesquisador da area da reproducgdo. O Ceparh sintetiza o desdobrar dessa discussao.
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Se paises como a India e a China adotaram politicas de controle da natalidade, no Brasil, até
1996, a questdo do planejamento familiar foi relegada ao mercado farmacéutico, e/ou a instituicdes
privadas (a grande maior parte financiada por capital estrangeiro) que ganhavam o adjetivo de
filantrépicas ao proverem um servico gratuito de informagdo e de fornecimento de métodos
contraceptivos. A ABEPF, Associacdo Brasileira de Entidades de Planejamento Familiar - da qual
Coutinho participou ativamente - e o CEPARH constituem exemplos de como a questdo da contracepgao

foi, temporariamente, “solucionada”.

As narrativas encontradas sobre a constituicdo do CEPARH recolocam a posi¢cao do médico e
pesquisador, evidenciando a sua identificacdo “controlista”. Suas falas sobre a necessidade do controle
da natalidade e seu relativo “siléncio” sobre as relagdes entre o controlismo e a questdo racial
evidenciam a matriz eugénica da sua abordagem sobre a questdo. No processo de criagdo e
consolidagdo do Ceparh, é possivel perceber que sua posi¢cdo acerca da fertilidade da populagdo
economicamente desfavorecida de Salvador possuia algum tipo de “produtividade tatica” ou

“integracdo estratégica”.>

A associagdo entre a fertilidade dessas pessoas e o problema do (sub)desenvolvimento permitiu
a Coutinho implementar na cidade um espago que disponibilizava o servigo da contracepgao. E, para
isso, ele contou ndo somente com capital estrangeiro, como também com muito apoio e financiamentos
locais. Como o préprio Coutinho indica em sua autobiografia, a crescente participagdo em debates
publicos, suas falas em diversos meios de comunicagdo, auxiliavam a intensificagdo das aliangas com

atores locais.

Considerando que a questdo do controle da natalidade deslocou-se para a discussdo sobre
planejamento familiar, o que implicou incluir (ou ao menos discutir) saude e direitos reprodutivos, o
movimento de Coutinho em dire¢do a essas aliangas locais extra-académicas indica algum tipo de desvio

na sua trajetéria no que diz respeito as interlocugdes internas ao campo académico da medicina.

155 ~ . .. ;. .
Segundo Foucault: “Ndo se trata de perguntar aos discursos sobre o sexo de que teoria implicita derivam, ou

que divisdes morais introduzem, ou que ideologia — dominante ou dominada — representam; mas, ao contrdrio,
cumpre interroga-los nos dois niveis, o de sua produtividade tatica (que efeitos reciprocos de poder e saber
proporcionam) e o de sua integragdo estratégica (que conjuntura e que correlagdo de forgas torna necessaria sua
utilizacdo em tal ou qual episddio dos diversos confrontos produzidos)” (Foucault 1988: 97).

276



Paulatinamente excluido de grupos e instituicdes ligadas a questdao da contracep¢do (como o ICCR e a
1 . . ~ ,

OMS), **° Coutinho passou, assim, a estabelecer outras conexdes. Ao mesmo tempo, sobretudo apds a

sua aposentadoria na universidade, Coutinho dedicou-se mais intensamente ao atendimento privado de

pacientes em seus diversos consultérios médicos. **’

Apesar de ndo haver sido adotada uma politica de controle da natalidade no Brasil, alguns
estudos indicam que a queda da fecundidade na segunda metade do século XX deveu-se,
principalmente, a influéncia cultural dos meios de comunicagdo, como, por exemplo, as telenovelas
televisivas. **® Portanto, para além da efetiva oferta de métodos contraceptivos para a populacio de
Salvador, as falas de Elsimar Coutinho sobre a necessidade da reduc¢do da fecundidade colaboravam,
também, para a divulgacdo da contracepgdo como valor, ou dos contraceptivos como objetos de
“desejo”. Seus discursos sobre populagcao, sexualidade e menstruagdo encontram, assim, visibilidade em
outros espagos, como nos debates publicos sobre essas questdes nos diversos meios de comunicagdo
disponiveis. Com o respaldo de uma trajetéria de sucesso — composta pelo pertencimento institucional a
uma reconhecida universidade brasileira (UFBa), e aliangas internacionais importantes (com a OMS,
Rockefeller, Population Council) — sempre anunciada para legitimar sua posi¢do de autoridade cientifica,
Coutinho passou entdo, sobretudo a partir da década de 1990, a divulgar para o publico leigo suas

concepcOes particulares sobre fertilidade, sexualidade e menstruacao.

136 Ressalva feita, claro, a posterior criagdo do South-to-South, financiando pelo Population Council.

17 N&o pretendo, ao indicar esses movimentos, sugerir que o discurso neomalthusiano tenha sido totalmente
desacreditado e excluido das discussGes relacionadas a contracepgdo, ou anunciar o triunfo completo dos direitos
reprodutivos e de um (ou varios) programas de “planejamento familiar”. Ndo s6 o neomalthusianismo apenas
“aparenta” estar defasado e ultrapassado, ressurgindo frequentemente em discursos de senso comum e
eventualmente em programas de governo - ainda que, por vezes, deslocado para outros recortes demograficos,
como, por exemplo, a adolescéncia (ver, sobre isso, Jardim e Meinerz 2008 e os dados sobre a pesquisa GRAVAD,
Heilborn et. al. 2006), como tampouco os direitos sexuais e reprodutivos realizam-se plenamente no cotidiano dos
sistemas publicos e privados de saude no Brasil (Oliveira e Rocha 2001, Berqué 2003, Bilac e Rocha 1998). O
processo que se desenha a partir da década de 1980 sugere ao mesmo tempo o afastamento e a consolidagdo das
dreas da demografia (que passa a produzir um conhecimento mais sistematico acerca da fecundidade) e da
ginecologia (que passa, por sua vez, a concentrar-se na emissdo de laudos cientificos sobre a seguranga ou a
viabilidade de diversos métodos contraceptivos, principalmente os elaborados pela industria farmacéutica). Nesse
contexto, os discursos sobre os usos politicos da contracepgdo, e seus efeitos populacionais, foram sendo
desviados dos circuitos mais “legitimos” ou “oficiais” das ciéncias e da politica.

38 Ver Faria 1989 e Faria e Potter 2002.
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Procurei mostrar como essas questdes se configuram a partir da discussdo proposta pelo médico
baiano acerca da sexualidade. Sua abordagem sobre as diferengas entre a sexualidade masculina e a
feminina, ambas no singular, apresenta uma das formas como as oposi¢des entre natureza e cultura sdo
trazidas pelo autor. Coutinho reitera a tradicional distingdo entre homens e mulheres ancorada
principalmente nas diferengas sexuais e na fisiologia reprodutiva. Ao associar a sexualidade masculina a
natureza e a feminina a cultura, Coutinho opera com essas oposi¢des para construir diversas narrativas

sobre sexualidade, tendo como perspectiva uma articulagdo com seu principal propésito, o reprodutivo.

Contudo, no caso dos homens, a sexualidade é vista de forma mais desentranhada em relagao
aos seus efeitos reprodutivos do que no caso das mulheres. A maior sujeicdao das mulheres a reproducao
resulta, segundo o médico, em uma sexualidade menos natural, mais “problematica”, o que justifica a
necessidade de uma série de intervengdes, como as diversas formulagdes de hormoénios que costuma
utilizar em seu atendimento clinico (seja para contracepg¢do, seja para o aumento da libido, ou a
reposi¢cdao hormonal na menopausa). Natureza e cultura surgem, portanto, ndo somente como conceitos
do Illuminismo que fundamentam muitas das concepg¢bes e mitos “modernos” ou “ocidentais” sobre o
mundo e sobre o humano, mas principalmente como instrumentos para pensar e justificar as questdes

que surgiram com o desenvolvimento da manipulagao farmacéutica dos horménios sexuais.

O investimento simbdlico de Coutinho na questdo da sexualidade revela, para além do
rendimento retdrico desses conceitos, o estilo peculiar de seus enunciados ao publico leigo, que reinem
uma dose de humor e machismo, e a apologia ao uso de terapias hormonais, contraceptivas ou nao. De

certa forma, essas caracteristicas marcam também seu discurso sobre a menstruagao.

Ao associar a natureza feminina a maternidade, Coutinho questiona a caracterizacdo da
menstruacdo como um fendmeno natural. Para ele, a menstruagdo resulta das intervencdes culturais,
sociais, ao processo natural da fertilizagdo, gestacdo e amamentacgdo (estados nos quais a menstruagdo
ndo ocorreria). Procurei mostrar que, assim como no caso da sexualidade, a natureza ocupa um lugar
mais “nobre”, “puro”, em seu discurso. Retém, de certa forma, os valores de intocabilidade e perfeicao,
que sdo pervertidos pelas intervengbes elaboradas pela sociedade. Tudo o que vem “depois da

natureza” (Strathern 1992a) é hibrido, impuro, contaminado. A menstruagdo, fenémeno decorrente da

vida em sociedade e o oposto da maternidade, é categorizada pelo médico/autor como algo indesejavel,
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inatil, nocivo. A idéia de inutilidade, a partir da analogia com a pratica da sangria, remete a uma visdo

maquinica do corpo feminino, programado pela natureza para a producdo ininterrupta de bebés.

Havendo a necessidade de controlar e diminuir a fertilidade feminina, haja vista a existéncia de
inumeros métodos contraceptivos, a menstruagao é caracterizada pelo autor como algo obsoleto, que
poderia (e deveria) ser suprimida, desativada tempordria ou definitivamente, junto com todo o sistema
reprodutor feminino. Coutinho manipula as distingGes entre natureza e cultura a fim de justificar os
diversos contraceptivos que desenvolveu ao longo de sua trajetdria, que tém como efeito colateral a
alteracdo dos sangramentos menstruais (podendo chegar até sua completa supressdo).” Com isso faz
parecer que os contraceptivos que desenvolveu ndo sdo, como se tende a considerar, intervengdes
indesejaveis sobre o corpo feminino, natural. Mas, sim, uma forma desejavel e salutar de se reproduzir o
que foi idealizado pela natureza: um corpo que ndo sangra mensalmente, do qual se retiram “apenas”

os seus efeitos reprodutivos (gestagdes e periodos de amamentagdo sucessivos).

Assim, sua construcdo argumentativa faz parecer que as ciéncias reprodutivas e seus cientistas
foram chamados a reconstituir, na medida do possivel, a natureza. Ao acionar a oposi¢ao entre natureza
e cultura, Coutinho justifica, ao mesmo tempo em que procura explicar os fen6menos reprodutivos, a
sua atuagao na elaboragdao, estudo e disponibilizagdo de diversos contraceptivos hormonais. Na
engenharia da medicina reprodutiva, os argumentos do cientista sugerem a construgao e defesa de uma
“natureza enterprised-up” (Strathern 1992 b). Nesse processo, a constituicdo de sua trajetéria cientifica
implicou, também, o investimento simbdlico nas questdes de populagdo, nos discursos sobre fertilidade,

género, sexualidade e reproducgao.

Os efeitos imprevistos de grande parte dos contraceptivos experimentados, como a alteracao
dos sangramentos menstruais, ocasionaram uma série de embates para sua viabilizacdo e estabilizacdo
no mercado farmacéutico. Nesse contexto, Coutinho teve uma participacdo fundamental ao elaborar
sua teoria sobre a supressao da menstruacgdo. Sua atuac¢do acabou resultando positivamente ndo apenas

para o lancamento de alguns contraceptivos (Manica 2003), mas também, e principalmente, para a

159 . . . . gy ~ .
Como comentei anteriormente, ainda que Coutinho venda a idéia da supressao total dos sangramentos, muitos

dos contraceptivos presentes no mercado e que potencialmente tém esse efeito acabam, na verdade, provocando
em muitas mulheres alteragdes nos padrdes de sangramentos que podem envolver varios episédios de
sangramentos esporadicos e imprevisiveis (os chamados spottings). Sobre isso, ver Manica 2003.
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consolidacdo do seu nome como uma referéncia importante no tratamento de diversos “problemas”

reprodutivos.

Com consultérios em varias capitais brasileiras, Elsimar Coutinho oferece como principal
tratamento a problemas relacionados a endocrinologia reprodutiva (dentre os quais a contracepg¢ao) os
implantes subcutaneos desenvolvidos pela ELMECO. Seu ultimo livro, “Vivendo sem Regras e sem TPM!”
(Coutinho 2007), reune relatos de Coutinho sobre o tratamento prolongado com implantes em dezenas
de pacientes. Cada histéria é apresentada com um titulo representativo das relagdes entre a queixa da
paciente e a proposta médica de Coutinho: “Ninguém me aguenta, nem eu mesma”; “Sempre livre... do
absorvente”; “Virando gente”; “A empregada incompetente vira empresaria eficiente”; “Vontade de

morrer”; “Vontade de matar”; “Salvando o casamento”; “Aversdo ao sexo e ao marido”; “Esvaindo-se

em sangue”, e por ai em diante.

Apds as coletaneas sobre sexualidade e controle da natalidade, e a monografia sobre a
supressdo da menstruacdo, esse livro vem sintetizar o principal caminho tomado por sua trajetéria.
Todo o conhecimento adquirido com o tratamento de inimeras pacientes nos hospitais universitarios e
no Ceparh a partir de 1950, quando iniciou sua carreira cientifica, é convertido no provimento privado
de um servigo altamente especializado, fundamentado na formulagdo individual de horménios
manipulados em seu laboratério e disponibilizados em seu consultério sob a forma de implantes
subcutdneos. A circulagdo constante de Elsimar Coutinho pelos diversos meios de comunicagdo,
tratando de sexualidade, género e questGes relacionadas a reprodugdo, colaborou significativamente

para o recrutamento de pacientes das cidades mais desenvolvidas do Brasil.

Os desdobramentos da trajetéria de Elsimar Coutinho fornecem elementos para conhecer
algumas das empreitadas tecnocientificas para a manipulacdo dos hormoénios sexuais e o rendimento
simbdlico, e retérico, do conceito de natureza nesse processo. Seu desenrolar revela alguns
deslocamentos interessantes: ndo somente a desnaturalizagdo da menstrua¢do, argumento pelo qual
Coutinho é, talvez, mais conhecido, mas também a forma como objetos técnicos inicialmente
concebidos para o controle da populacdo pobre, negra e majoritariamente feminina de uma das regices
menos desenvolvidas do Brasil e do mundo se converteram em um servi¢o médico caro e exclusivo. Foi
em seu “nome”, e a partir de sua trajetdria, que Coutinho conseguiu concentrar o know-how sobre os

hormonios sexuais, seus efeitos e aplica¢des; sua circulagdo nos meios de comunicac¢do contribuiu para
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divulga-lo e valoriza-lo. Assim, a trajetéria do médico baiano constitui uma forma privilegiada de acessar

importantes articulages, embates e sentidos associados a contracepg¢do, natureza e cultura.
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1. Curriculo Elsimar Coutinho™°

Nome: Elsimar Metzker Coutinho
Data de Nascimento: 18 de maio de 1930

Local de Nascimento: Bahia, Brasil

EDUCACAO:

Escola Primaria:

Escola Municipal de Pojuca, Bahia, Brasil.

Escola Secundaria:

Colégio Estadual da Bahia, Salvador, Bahia, Brasil.

Universidade:
Faculdade de Farmacia e Bioquimica, Universidade Federal da Bahia, Brasil. Formado 1951

Faculdade de Medicina, Universidade Federal da Bahia, Brasil. Formado 1956.

P6s Graduagado:
Universidade de Brasil, Escola de Medicina. Prof. B. Lacaz, Rio de Janeiro, Brasil, 1957.

Universidade de Paris (Sorbonne), Franca, 1957-58. Bolsa de estudo do governo francés e do CAPES para

estudos especializados sobre horménios na Faculdade de Ciéncias sob a dire¢ao do Prof. C. Fromageot.

10 Conforme disponibilizado por sua equipe durante a pesquisa de campo.
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Instituto Rockefeller, Nova York, U.S.A., 1959. Como bolsista da Fundacdo Rockefeller para estudar a

fisiologia de reprodugao sob a dire¢cdo dos Profs. G. Corner e A. Csapo.

CARREIRA ACADEMICA:

1958: Professor Assistente de Fisiologia e Quimica Fisioldgica na Faculdade de Medicina da Universidade

Federal da Bahia.

1960: Professor Docente-Livre de Quimica Bioldgica, Faculdade de Farmacia e Bioquimica, Universidade

Federal da Bahia.

1961: Professor Catedratico de Quimica Bioldgica, Faculdade de Farmacia e Bioquimica, Universidade

Federal da Bahia.

1963: Professor Docente-Livre de Quimica Fisiolégica, Faculdade de Medicina, Universidade Federal da

Bahia.
1964: Professor Adjunto de Quimica Fisioldgica, Faculdade de Medicina, Universidade Federal da Bahia.

1964: Investigador Principal do Centro de Pesquisas em Biologia Reprodutiva, Maternidade Climério de

Oliveira, Universidade Federal da Bahia.
1964: Chefe do Departamento de Bioquimica, Instituto de Quimica, Universidade Federal da Babhia.

1969: Professor Catedratico, Departamento de Bioquimica, Instituto de Ciéncias de Saude, Universidade

Federal da Bahia.

1970: Professor Adjunto, Departamento de Obstetricia e Ginecologia, Faculdade de Medicina,

Universidade Federal da Bahia.

1971: Diretor do Centro de Pesquisas da Organizacdo Mundial de Saude na Maternidade Climério de

Oliveira.

1973: Professor Catedratico, Departamento de Assisténcia Materno-Infantil, Faculdade de Medicina,

Universidade Federal da Bahia.
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1981 a 2002: Chefe do Departamento de Assisténcia Materno-Infantil, Faculdade de Medicina,

Universidade Federal da Bahia.

Professor Titular de Reprodugdo Humana, Departamento de Ginecologia, Obstetricia e Reprodugdo

Humana, Universidade Federal da Bahia.

Presidente Fundador do Centro de Pesquisa e Assisténcia em Reprodugao Humana - CEPARH

Dr. Elsimar Coutinho é membro das seguintes sociedades:

- Sociedade Brasileira de Investigacdo Clinica, Brasil

- American Association for the Advancement of Science, U.S.A.

- Sociedade Brasileira de Andrologia (Presidente), Brasil

- Associagdo Brasileira de Entidades de Planejamento Familiar (Presidente),Brasil
- Associagdo Colombiana de Fertilidade e Esterilidade, Colombia

- Associacdo Latin Americana de Fertilidade e Esterilidade

- Associagdo Brasileira de Quimica (Presidente da Se¢do Bahia)

- Associac¢do Paulista de Medicina, Brasil

- Associa¢do Baiana de Medicina, Brasil

- Associacdo Brasileira de Medicina, Brasil

- American Eugenics Society, U.S.A.

- Royal Society of Medicine, Gra Bretanha

- Associacion Latin Americano de Estudos en Reproducion Humana (ALIRH)

- Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia, Brasil

- The International Society for Research in the Biology of Reproduction, U.S.A.

- The Society for the Study of Reproduction, U.S.A.
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- Family Planning Association of the Americas, U.S.A.

- Sociedade Brasileira de Reprodugdo Humana (Presidente Honorario), Brasil
- Sociedade de Ginecologia e Obstetricia da Bahia (SOGIBA)

- Federagdo Brasileira de Sociedade de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO)
- Federagdo International de Ginecologia e Obstetricia (FIGO)

- Sociedade Bahiana de Climatério (Presidente)

- Sociedade Portuguésa de Obstetricia e Ginecologia, Portugal

- Society for the Advancement of Contraception, U.S.A.

- The American Fertility Society, U.S.A.

- Sociedade Paulista de Perinatologia

- Academie de Pharmacie (Franga)

- The International Society of Gynecological Endocrinology

- The North American Menopause Society

- International Academy of Human Reproduction, New York.

- Sociedade Brasileira de Ginecologia Enddcrina (Presidente 2003-2006)

- Academia Baiana de Medicina (12 Vice-Presidente - 2004)

CONSULTORIAS

- Organizagao Mundial de Saude. Conselheiro.

- Fundagdo Rockefeller. Conselheiro.

- International Planned Parenthood Federation. Conselheiro.

- Ministério de Saude da Franga. "Expert" nas areas de Ginecologia e Endocrinologia.
- Fundacdo Ford. Conselheiro.

- The George Washington University. Conselheiro, Population Information Program.
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- Honorary Professor of the Albert Schweitzer University, Geneva, Switzerland.

PRINCIPAIS HONRAS E PREMIOS

- Medalha Upjohn da Federagdo Internacional de Sociedades de Fertilidade (IFFS) - New Orleans, EUA,
1971.

- World Academy of Population and Health Sciences Award. Kenia, 1985.

- Medalha da Fundagdo Bem Estar da Familia Brasileira, Rio de Janeiro, 1979.

- Professor Visitante, Medical University of Shanghai, China. 1986-87.

- Axel Munthe Award. Finalista. Capri, Italia, 1985.

- Medalha de Merito do Estado da Bahia, Brasil, 1994

- Segal-Mastroianni Prize, World Academy of Art and Science, Caracas, Venezuela, 1993.
- 1a Medalha José Silveira, Rotary Club da Bahia.

- Indicado para o Prémio Nobel pela Assembléia Legislativa do Estado da Bahia.

- Medalha Cristévao Colombo da International Federation of Fertility Societies (IFFS)

- Medalha Tomé de Souza, Prefeitura de Salvador.

ATIVIDADES EDITORIAIS

Autor e Editor dos seguintes livros:

Physiology and Genetics of Reproduction, com Fritz Fuchs. Em dois volumes. Plenum Press, New York,

U.S.A., 1974.

Ovum Transport and Fertility Regulation com M. Harper, C. Pauerstein, C. Adams, H. Croxatto e D.

Patton. Scriptor, Copenhagen, 1976.

O Dispositivo Intrauterino. Bigraf. Salvador, Brasil, 1981.
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Progress in the Management of Endometriosis. The Proceedings of the 4th World Congress on
Endometriosis, 25-28 May 1994. Salvador, Bahia, Brazil. Com Paulo Spinola and Lesley Hanson de
Moura. The Parthenon Publishing Group, London, U.K.,1995.

Menstruagdo - A Sangria Inutil. Editora Gente, S3o Paulo, 1996.
O Sexo do Ciume. Memorial das Letras. Salvador, Brazil, 1998.
O Descontrole da Natalidade. Memorial das Letras, Brazil, 1998.

Reproductive Medicine: A Millennium Review. Com Paulo Spinola. The Parthenon Publishing Group, UK,

1999.
Is Menstruation Obsolete? Com Sheldon J. Segal. Oxford University Press, New York, USA, 1999.

Current Knowledge in Reproductive Medicine. With Paulo Spinola. Excerpta Medica. International

Congress Series 1206, 2000.

Membro da Diretoria Editorial de:

- Contraception (EE.EU)
- Ginecologia e Obstetricia (Espanha)
- Population Information Program, George Washington University Medical

Center, EUA
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Thank you very, very much for your patience. 3

Dr. Bexyerr. Mr. Chairman, may I make just one concluding
statement.? :

Mpr. ScHEUER. Yes. Ak

e Bexxerr. I would like to apologize for the unavailability of
our three principal seientists, who were not able to attend the session.

Mr. Sciever. And where are they ¢

Pr. Bexwerr. One is ill, one has resigned, and one is on vacation.

Dr. Sr. Raysroxn. I would like to make just one comment that per-
Laps this answer to the question that was raised concerning the lack
of a patient population could possibly be better answered by one, two,
or three of those particular individuals, rather than by Dr. Bennett
or myself.

M+, ScHEUER. I'm sure you can invite them to participate in formu-
lating an answer. We certainly would be happy to have their views.

Thank you very much for your patience. You are welcome to stay
for the mext panel. I think you might find it very interesting and
stimulating. I'd invite you to stay at the table except that we have six
witnesses joining us.

They are Dr. Elsimar Coutinho, Dr. Mokhtar Toppozada, Dr.
Samuel Shapiro, Mr. Tieng Pardthaisong, Dr. Juan Zanartu, and Dr.
‘\llan Rosenfield. Will all of you come and take your places.

Dr. Elsimar Coutinho is Professor of Obstetrics and Gynecology at
the Federal University of Bahia. in Brazil. Dr. Mokhtar Toppozada
is Professor of Obstefries and Gynecology at Alexandria University
in Egypt. Dr. Samuel Shapiro is from the Drug Epidemiology Unit
at Boston University Medical Center. Mr. Tieng Pardthaisong is As-
sistant Professor in the Department of Preventive and Social Medicine
in Chiang Mai University in Thailand. Welcome to all of you.

Dr. Juan Zanartu is Professor of Obstetrics and Gynecology in the
Faculty of Medicine at the University of Chile. Dr. Allan Rosenfield
is Professor of Obstetrics and Gynecology at Columbia University.
Again, welcome. Your statement will be printed in the record in fuﬁ.
If vou feel comfortable just chatting with us informally and hitting
the high spots of your testimony, and adverting to any of the discus-
sions youw’ve heard here this morning, you're more than free to do that,
all right?

ll{l)r. Coutinho, please, we'd be delighted to hear what you have to
tell us. :

STATEMENT OF DR. ELSIMAR COUTINHO, PROFESSOR OF OBSTET-

RICS AND GYNECOLOGY, FEDERAL URIVERSITY OF BAHIA,
BRAZIL

[Prepared Statement in Appendix on p. 408.]

Dr. Covrrymo. In m 7 statement T describe how I first got to know
Depo-Provera and how we started using it in the treatment of pre-
maturity. That was in the very early stages of development of Depo-
Provera and. it was in our clinic that we first found, as a side effect,
that Depo-Provera was a contraceptive. The intention of, the reason
why we have used Depo-Provera, was to prevent premature labor.

We have given this drug to women who were in premature labor
but it could not prevent premature labor. At the end of 2 years of un-
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successful trials, we reported these findings to the Upjohn Co. The
drug was no good to prevent premature labor, and that was it.

A year and a half later the women who had been treated for pre-
maturity kept coming back to us and said they couldn’t get pregnant
after the treatment.

Mr. Scuevkr. For as long as 115 years?

Dr. Courixno: A year, but I should say that the amount of Depo-
Provera given for prematurity was in a dose much higher than what is
given for contraception. We're giving as much as 3 grams of the drug
to prevent premature labor.

_Mr. Scurver. Compare that with the amount that’s normally
given—

Dr. Covriniio. This is 150 milligrams, That was about 10 times more
than what we give for a contraceptive effect to last 3 months.

Mr. Scurver. And they remained unable to become pregnant, for
how long?

Dr. Couvrixno. One year.

Mr. ScuEvuEr. For 1 year?

Dr. Courinno. Yes. Well, this has to be qualified beeause nfter wom-
en deliver, they remain infertile for some time.

Mr. Scuever. How long?

Dr. Covrinio. Well. it varies. A minimum of 3 months; it may last
longer than a year if they are lactating. so in fact its a population in
whom it is very difficult to analyze the effect of Depo-Provera.

Tt should be noted that the number of women that we have treated
was relatively small. It was about 20 women.

_ Mr. Scuecer. Twenty ?

Dr. Covrinao. Twenty, yes.

Mr. Scuever. Did you notice any abnormal characteristics of the
infants of the mothers who were treated with Depo-Provera during
pregnancy?

Dr. Covrryno. Well, this is a different group because these 20 wom-
en received Depo-Provera during labor.

Mr. ScHEUER. Oh, I see.

Dr. Courixuo. This was an aftereffect of the treatment during pre-
mature labor, It was within the 24 hours preceding the delivery. We
later treated women who had had habitual abortions, to prevent abor-
tions. T would like to say that I still treat women that way, despite the
epidemiological information that Depo-Provera may not be as useful
as we thonght in preventing premature delivery, or habitual abortion.
- On the basis of favorable clinic results in my country, I would say
that most doctors still use Depo-Provera in the treatment of habitual
abortion.

Mr. ScHEUER. But you told us that it is ineffective for that.

Dr. Covrinne. No, T said it is ineffective in the treatment of pre-
mature labor. Premature labor is defined as labor occurring when gesta-
tion has progressed over 6 months of pregnancy and the fetus is viable.
In these cases you should prolong gestation as long as you can—up to
9 months if possible.

In women who have habitual abortion, who abort every time they
get pregnant, at the end of 1, 2, or 3 months of pregnancy, treatment
with Depo-Provera seems to be useful. The drug is given throughout
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pregnancy at doses which vary from 100 to 200 milligrams every 2
Wweelks. That's almost standard treatment. In Brazil we recommend a
dose of 150 milligrams every 2 weeks for the duration of gestation.

Of these women, this is a relatively small number of subjects—I'd say
that for the last 15 years that I've been handling the drug and giving
it to women who do have habitual abortion, I have never seen a case of
malformation. You’d say, well, what would be the incidence you would
expect ? Well, I'd say not more than 1 percent and probably the number
of subjects that we have treated is less than 100, so we could not really
be sure that we would not find an effect, if the population were larger.

From the clinical point of view, we have the feeling that the drug
swould not cause abnormalities, but of course, we’ll have the epidemiol-
ogists to say what to expect from the ex(p}e;)rience that we have.

Mr. Screuver. I'd like to introduce Congressman Tony Beilenson,
who was the task force director for the 3 weeks of hearings that we had
on fertility and contraception in the United States. He’s one of the
most productive and thoughtful members of this committee. I would
ask if you would like to take over the Chair and succeed your other
task force director, Congressman McCloskey from California, who left
moments ago.

Mr. BeiLexson. If you tell e who to call on next.

M. Scuever. OK, this is our first witness, Dr. Coutinho, and if you'll
then proceed and go right down the list seriatim.

Mr. BeiLexsox. Dr. Toppozuda.

Mr. Scaeuver. No, no, we're not finished with Dr. Coutinho yet.

Mr. Bemenson. You do it. [Laughter.]

AMr. Scuevez. Dr. Coutinho is just getting started.

Dr. Couringo. Shall I goon?

AMr. Scuruer. Yes, indeed.

Dr. Courivao. You had a question about the duration of the drug’s
contraceptive effect with these women. Maybe I should elaborate
slightly on this issue, because it seems to be very important. When the
women who have been treated with large doses came back complaining
that they would not get pregnant the first year following treatment, we
contacted the Upjohn 80 1 wrote them a letter saying that maybe
their drug is not effective in preventing labor, but it has a contracep-
tive side effect.

They were interested in studying it, because no injectable contra-
ceptive drugs were available at that time. We started to evaluate how
much of the drug was effective as a contraceptive, and we came down
from the high doses of 2 or 8 grams, to just a few milligrams. We then
tested in small groups of women who desired an injectable contracep-
tion.

We reduced the dosage to 25 milligrams a month and it was still
effective as a contraceptive. As a matter of fact, in combination with an
estrogen, as little as 10 to 15 milligrams a month is effective.

M. ScuevER. A month?

Dr. Courinmo. Fifteen milligrams a month with an estrogen—
monthly injections. B

Mr. Scuever. This is during pregnancy ¢

Dr. Covrinuo. No,no, this is as a contraceptive. ;

Mr. Scueuer. Now, you see, that’s not what we would call a long-

35-719—76——86
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lasting contraceptive. You did use it in high doses that gave a contra-
ceptive effect for approximately 1 year. -

Dr. Courinao, Well, the approximate effective doses are 23 to 50
milligrams for 1 month, 100 to 150 milligrams for 3 months, 400 milli-
grams for 6 months and 1 gram for over 9 months.

Mr. Scuever, All right. Let’s assume that if we’re looking for the
perfect contraceptive, it would be long-lasting. There is certainly a
population group of women who know that at least for the next 9
months or a year they don’t want to become pregnant. That’s a Iarge
population group and they would get a 1 gram injection.

Did you notice any harmful health effects from that large a dose
when you gave it for the purpose of preventing premature labor?

Dr. Covrmvao. It depends on what one calls harmful. The side effect
that we could find out in every subject who had received high dose was
amenorrhega, lack of menstrual bleeding. A gain, this population is hard
to analyze and compsre regarding drug induced amenorrhea, because
women after delivery remain amenorrheic depending on whether
they’re lactating or nonlactating. This is an individual rariation which
is very large,

Still, all women who have been treated during labor remained
amenorrheic for at least, 1 year with this high dose. After that time,
all of the women that have been treated—except one that we lost to
follow-up—and this is very important, got pregnant after 15, 16
months, even after that huge dose was given for treatment of pre-
maturity.

So, our records show that all of these women got pregnant after
this treatment, but 1 year or longer after the treatment was given.

Mr. Scnever. Would you recommend that Upjohn or the World
Health Organization study and investigate the feasibility of using
1-gram doses as a normal contraceptive technique which would protect
a woman against pregnancy for 1 year?

Dr. Courinmo, Dh, yes. As a matter of fact, T had recommended
that to the Upjohn Co. many years ago. If you’d really be looking for a
long-acting contraceptive we shoud aim at the higher dose, and the
patient who lives far from the cities and the centers were they could
get medical help. Getting one injection every year would be much
better than having to come back every 3 months or every 6 months.

Mr. Scaever. With a much smaller dose?

Dr. Coutinmo. With a much smaller dose. But, of course, by repeat-
ing the dose she might get more in the end than if she gets 1 gram a
year.

Mr. Scaever. They might get more what ?

Dr. Courtvmo. If they get 150 milligrams every 2 or 3 months, they
can end up having more of the drug in 1 year than if they have just
1 gram every year.

Mr. ScHEUER. Yes.

Dr. Coutinmo. So, as you see, the possibility is there, and T would
really think that it’s worthwhile looking into a long-acting
contraceptive,

Mr. Screver. I would think that if there are no apparent harmful
health effects, other than amenorrhea, and in your judgment. that
would not be too unpleasant or unacceptable, then the possibility of
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an injectable contraceptive, lasting for 1 year would be a tremendous
Dbreakthrough—particularly for rural areas in the developing world.

Dr. Zanartu? -

Dr. Zsxarro. Thank you. Just following Dr. Coutinho’s observation
in prevention of premature labor. We did a similar experiment, but
in evelic wonien with reguiar menstrual bleeding. We used the dose
suggested of 1,000 milligrams—1 gram—of Depo-Provera intra-
musenlarly once every 9 or 12 months, We %?thered 121 woren that
wore followed more than 6,000 months. But the reason why we discon-
{inued the study was the side effects. High doses produce rather severe
headaches in a number of these subjects. No. 2, amenorrhea was the
rule and with a rather marked regression in the internal genitals that
was accompanied frequently by poor libido and lack of orgasm, a
matter that meant some conflict with the husband.

S0, even though it’s very attractive, this idea of a dose once every
year, unfortunately this large amount is not clinically acceptable.

My, Screver. Did you find those same side effects that Dr. Zanartu
is referring to?

Dr. Courxtio, Well, again, the population is different.

Mr, Scaruek. Well, in what sense 1s it different ? You’re from Brazil,
so presumably you were treating Brazilian women—

Dr. Couririto. No, what T say is the population that T have treated
with high doses was a population of pregnant women in labor. You
Jnow, they were in premature labor and Dr. Zanartu’s patients were
a group of women who were not pregnant.

Mr. Scuever. I see. You didn'’t give these high doses to any women
who were not pregnant.

Dr. Courintio. No, we have not. For nonpregnant women we started
with the half gram, 400 milligrams, for the 6 months. That was a
tentative protocol that we have decided to explore with the company
because of the supplies of the drug. They had a right to suggest them-
selves what was feusible at that time.

The reason at that time that they objected to the higher doses was
a Galenic reason. It was difficult to concentrate the drug in a small
ennugh volume that would not obstruct the needle. When you go to
increaze the dose with the same volume, it is very thick—it’s very
dufficult to administer and is held in the needle.

T would really like very much to look into the data that Dr. Zanartu
is mentioning. The amenorrhea will oceur in most cases, whether there
is a small dose or high dose. The question of headache is something
that would, again, have to be looked inte very carefully use, Some-
times in the control group you'll find such a high incidence of head-
aches that you wouldn’t believe. It’s so difficult to find a woman that
doesn’t have a headache in the period of 6 months with or without
the injection. To have a control group for headaches and other side
effects would be mandatory in astudy like this.

We have the question of amenorrhea. I think it would be difficult to
find which is the dose that will cause it. I think that with every
dose you will have amenorrhea. And amenorrhea becomes a desirable
side effect, in many cases. T don’t know whether T pointed out in my -
written testimony, that the anemic, undernourished women who wil!
not bleed for that period of time will benefit from: the amenorrhea.
Why should these women bleed? Menstruation is not seen by women
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as something which is desirable, so if you talk ¢ the women and say
that they don’t have to bleed while remaining healthy, that it's like be-
ing pregnant without a ba by, then they’re very happy with the concept
of amenorrhea.

As a matter of fact, we always iry to demonstrate that if civilization
were not here, women would not rveally be very much aware of irregu-
lar bleeding, because they would not bleed regularly as primates. Most
of the nonhuman primates bleed if they are in a cage, but if they’re
free, they’re pregnant or lactating. If women would not be restrained
by civilization, they should be free to become pregnant as 't
the first ovulation and repeatedly become pregnant every 2years. each
pregnancy being followed by lactation and lactation d be followed
by another pregnancy ; they would not bleed for y years.

_ So, the point is that the bleeding itself is unnecessarv and in fact
sometimes it’s harmful. :

Mr. Scuever. Yes. Dr. Rosenfield wanted to make a comment.

Dr. Rosexrrern. Just one comment on dosage, which I think is rele-
vant to what we’re talking about. In the treatment of endometrial ear-
cinoma, mentioned earlier, as much as 1,066 milligrams—or 1 gram—
daily is given for the first week, and ti:en ! gram weekly for several
months, a massive dosage in comparison to what we nse in contracep-
tion—150 milligrams every 3 months. To the best of my knowledge,
there hayve been no deaths from this high dosage and no major problems
other than the amenorrhea. T've not seen good data on hea&ches or
libido which suggest either an increase o a decrease on either of these,

M. Scuevrr. If in these extraordinari Iy high dosages given for pur-
poses of treating cancer, there are no abnormal side effects, wouldn’t
that be probative of something that the FDA might consider?

Dr. Rosexrrero. I believe the FDA has reviewed the experience with .
DMPA in the treatment of cancer and endometriosis. T don’t know the
thought processes of contraception versus the other, It is an approved
drug for—T believe—for the treatment of endometrial cancer at the
present time,

AMr. Serever. T undevstand that. but we're talking about possibly
approving it as a contraceptive. The reasons they haven’t approved it
a5 a contraceptive are, first, because they don’t see that there’s a patient
population of sufficient size to justify testing and, second, because they
found that in these small numbers of bea gle dogs it has induced cancer
of the breast,

Now, T remember the uproar that came abont a year ago when the
Food and Drug Administration wanted to proseribe saccharin, and
they did it on the basis of extraordinarily high dosages. What they
gave to the rats was the equivalent of, I think. 500 or 800 or 1.000 cans
of low cal <oda a dav. They explained it in a way that satisfied me, By
iving these extraordinarily high doses they were able to compact in
time and ¢pace the amount of careinogenicity that would be produced
by normal ingestion of Sweet 'n Low—Ilet’s say two, three, or four a
day for the average person. :

But by giving the equivalent of 800 a day with a much smajler
testing population, they could extrapolate and get results far quicker
and far more inexpensively than they could using the equivalent of a
norr.al dose on mice. Now, wouldn’t the same reasoning apply here? -
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If on a particular small number of patients you have used these ex-
traordinarily high ﬂ'(;fages for purposes of treating cancer, couldn’t
they use that same/kind of rationale? If thers had been no untoward
health effects—n46 traces of cancer of the breast or of the cervix—
among this small group of women wouldn’t that information be of
interest ? /

DI:. Rosexrrers. The information is of interest to me, but in fairness,
the time frame probably is still too short, in terms of human carcino-
genicity. However, it is unusual that a drug to be used for another indi-
cation had already been used estensively at much larger doses in
humans.

We can’t say that because you use large doses of a drug that didn’t
produce cancer to date, that it’s not going to be carcinogenic after a
loniger gestational period. T just don’t think we have the evidence on
the cancer issue one way or the other,

We don’t accept the FDA statement on the size of potential patient
population, as we discussed this morning, but that's a different issue.

As far as acute, short-term side effects are concerned, I think this
data on the safety of Depo-Provera is very supportive. Regarding the
long-term effects, we stillp;l)'eed ongoing followup studies, which I think
everyone pro and con on this issue agrees. Long-term studies are re-
quired, as they are with the pill. as they are with any drug.

Mr. Scuecer, I don’t believe the FDA agrees because they’ve made
it impossible to engage in long-term studies. It’s a “Catch-92” situa-
tion. Let me read you one paragraph from the testimony of Dr. Wil-
liam Flubbard, president of Upjohn.

The FDA staff proposes a label that is so resirictive that the potential for a
I2rge prospective crial is sharply diminished. In dictating to us 2 prospeetive study
design that is acceptable to them, they then subsequently label this design as un-
feasible liecause of the relatively small uumber of patients available to enter such
a study. This is, in effect, a Catch-22 seenario.

Dr. Rosex¥ieLp, As you know from my printed testimony. T do not
agree with the FDA decision. I believe that this drug should be avail-
able. but that ongoing studies are necded.

Dr. Zaxarto. May I say a word in defense of FDA?

Mr. Scueuver. Yes—they desperately need a word of defense.
[Laughter.] : :

Dr. Zaxarro, It's very true that for small nations like mine the
word of FDA is a serious consideration in making national health

licy. : ;
poMg Scurever. That’s why we’re here today. : T

Dr. Zaxarre. That’s right, and that’s why I appreciate being here,
too, to learn about your criteria in trying to help make FDA’s job
better. T think FDA is verv important. Let me tell you one good side
of the problem we are discussing today. We knew about this problem of
dogs developing tumors or carcinoma and in our study with Depo-

vera as a contraceptive. we were extremely careful to instruct our
women on this potential danger and teach them to check their breasts
regularly, as well having them checked each time they go to the elinic.

Perhaps the very first report on findings in respect to benign tumors
and cancer was ours: it was reported in this book published by the
WHO. We found two cancers, as well as a number of benign tumers.
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Now, at the same time, we did the same study in people using intra-
uterine devices from our own clinies.

The incidence of benign tumors, as well as cancer, was about the
same. But we learned one thing that is important. We have to teach
our \lvmlnen that this is a risk and that they have to check their breasts
regularly.

Mr. Seirevrr. I'm impressed by what you say. Let’s go back to Dr.
Coutinho. and when vou've finished your testimony, then we'll go right
down the list to Dr. Toppozada. .

Dr. Cotrinmo. To go on with the story, after trying to find ont what
the minimum effective dosage of Depo-Provera as a contraceptive was,
we found that 25 milligrams monthly with an estrogen, or 50 milli-
grams of Depo-Provera alcne, would have a contraceptive effect. We
started a study that has lasted 10 years—12 years, for some—which in-
cluded about 400 women, of which 200 women were following a pro-
tocol for the 150 milligrams and 400 milligrams dose. Of these women,
approximately 30 percent, 30 to 40 percent only, completed the 10-
year trial. Some of them dropped out in the middle of the study at
the end of several years and the recorded experience that we have with
these women is very favorable,

Of those who have been treated for 10 years, we have 18 women who
went on taking Depo-Provera after the time that was predicted for
the treatment because they enjoyed the treatment so much. So, they’ve
been on Depo-Provera treatment for nearly 15 years.

Mr. ScueuEr. Eighteen women ?

Dr. Couvmiyno. Eighteen women, yes.

Mr. Scuruer. I suppose you'd needia control group many, many
times that large.

Dr. Courinmo. Oh, yes.

Mr. Scuever. For that same period of time before you’d begin to
be able to come to some valid——

Dr, Courixuo. Yes, we realize that the numbers that each one in-
vestigator has is inadequate to make a conclusion, so as a clinician I
can only say that my experience with Depo-Provera in Bahia where
a few hundred women have been treated for over 10 years has been
very favorable.

Mr. Scuruer. I presume there were children born during those

ears?
¢ Dr. Covringo. Oh, yes.

Mr. Scaever. No problems—

Dr. Couvrrxmo. No evidence of abnormality except elitoral hyper-
trophy in women who have been treated with massive doses through-
out gestation. Clitoral hypertrophy is increase in the size of the clitoris
in relationship to the size of the baby, but this becomes less obvious as
the girl grows up and it’s not really a side effect that we worry about.
We don’t even consider it a malformation as such because we know
it’s an iatrogenic effect.

T think that's really all T have to add to my statement. :

Mr. Scueusr. Your testimony was extremely interesting, Dr.
Coutinho.

Dr. Covrrnno. Thank you.
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ADDITIONAL QUESTIONS ASKED OF D% COUTINHO BY THE CHATRMAN

Question 1. If asked, what advice would you give to the FDA about approval
of Depo-Provera for use as a contraceptive?

Answer 1. Depo-Provera should be made available as a contraceptive with *
proper warning regarding short-term and long-term side effects.

Question 2. What groups of women cou'd you identify that clearly have a favor-
able risk-to-benefit ratio for use of Depo -Provera?

Which of these groups are unique tc developing countries and which are iden-
tifiable in both developed and developing countries?

Answer 2. Mental cases. Women with endometrial hyperplasia who eannot take:
estrogenic contraceptives and should not wear IUDs. Undernourished women
for whom amenorrhea may be beneficial. Women who do not tolerate oral estro-
gens and refuse to use IUDs.

The-undernourished are probably unique to underdeveloped countries. The other-
groups are common to developed and underdeveloped countries.

Question 3. What issues of safety or efficacy do you feel need additional study
before one can feel with some assarance that Depo-Provera could be made avail-
able with few if any restrictions?

iAljlasI}vgr 3. Long-term effects on breasts and cervix should be properly evaluated
with U.S.

Question J. Do you feel the World Health Organization’s Special Programme
in Human Reproduction is an appropriate agency to conduct further studies on
Depo-Provera?

Should the U.S. Government contribute to the Special Programme so that it
may, among other activities, support safety studies on Depo-Provera?

Answer 4. Yes. Contribution of U.S. Government to the Special Programme
would be quite appropriate.

Question 5. Would you encourage your wife to use Depo-Provera? If so, under
what circumstances?

Answer 3. Yes. In any of the conditions described in (2).

Question 6. If asked, what advice would you give to your own “FDA” about
approval of DP as a contraceptive?

Who should be permitted to use DP and under what circumstances?

Answer 6. I would recommend approval.

Mr. Scaever. All ri%ht, let’s go on to Dr. Mokhtar Toppozada, Pro-
fessor, Obstetrics and Gynecology at Alexandria University in Egypt.

STATEMENT OF DR. MOKHTAR TOPPOZADA, PROFESSOR OF OBSTET--
RICS AND GYNECOLOGY, ALEXANDRIA UNIVERSITY, EGYPT

[Prepared Statement in Appendix on p. 438.]

Dr. Torrozapa. T address myself in particular to the problem of
menstrual abnormalities and T will just mention, or try to summarize,
some highlights of what I thought of interest. As everybody knows,
menstrual irregularities and amenorrhea are the most. common side ef-
fects of Depo-Provera and the commonest cause for discontinuation of
use.

Mr. Screver. How many women in Egypt have been treated for
approximately how long with Depo-Provera?

Dr. Torrozapa. Well, we are using this drug for research purposes,
not for wide-scale use. So, we have had about 400 women that have
been treated for 5 years, which is recent. In Cairo there have been
larger numbers treated, and in particular at the present time they are
testing the effect of that drug during lactation.

As one of the major unacceptable side effects to some women in
Egypt is amenorrhea, so the expected physiological lactation amen-
orrhea coincides with the drug amenorrhea, and so women don’t mind’
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Propaganda Publicitaria do Ceparh, 1986

Tem filho que nasce
pra ser artista. Tem filho
que nasce pra ser advogado.
Tem filho que vai ser
embaixador.

In nente tem filho
que ja nasce marginal

Existem casais que
poem filhos no mundo sem
medir as conseqiéncias.
Que muitas vezes acabam
sendo desastrosas. Seja por
uma criagao carente de
maiores recursos
financeiros ¢ intelectuais,
seja por um defeito
cnngcmlo,

No Brasil existem mais
de 30 milhoes de deficientes
fisicos. A maioria com
grandes possibilidades de
gerar filhos também
deficientes.

Para atender pessoas
m, despreparadas para a
gn()rdmcs em termos
acionamento sexual, ¢
que existem clinicas
especializadas em

Clinicas que orientam,
educam e dao total
éncia médica a todos

10.
i que surge um novo
problema. Para atender os
que nao tém recursos
financeiros, elas tém que
buscar sua receita nas maos
de quem pode

Se vocé é um
empresario, comerciante,
industrial e concorda que o

Entre em contato com o
Centro de Pesquisa ¢
Assisténcia em Reprodugio
Humana.'

De

to de fabricacao
geralmente ndo tem
conserto.

Mas defeito de
colaboragap tem.

Vocé tem direito a ter
os filhos que quiser.

Vocé tem direito a nio
ter os filhos que nao puder.

CPARH/BAHIA

CENTRO DE PESQUISA E ASSISTENCIA EM REPRODUCAO HUMANA

R. Prado Valadares, 22, Nazaré. Tel. 243-8771.

| Colaoragio: CBBA - Propes/Fotocomp.(;rafou/Fotos de Dario-David/JVS Artes e ¥
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TRO DE PESQUISA E ASSISTENCIA EM REPRODUCAO HUMANA
R. Prado Valadares, 22, Nazaré. Tel. 243-8771.

Colaboragio: CRBA - Propeg/Fotocomp/Grafon/Fotosde Dario-David/IVS Artes ¢ Producies
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Tem gente que tem
filho porque quer. Tem
gente que tem filho por
veniéncia. Tem gente
que tem filho porque pode
criar.

Infelizmente tem gente
que tem filho por descuido.

Muita gente ja morreu
na sala de partp.porgue, nio
a que nao podia ter mais
filhos.

Muita gente ja morreu e
continua morrendo de
aborto porque nao queria ou
néo podia ter aquele filho.

Existe uma verdadeira
geragao maldita vagando
pelos hospitais da nossa
cidade. Macs ¢ pais que
geram filhos errados em
horas erradas.

: ai que entram as
clinicas de plancjamento
familiar, Para orientar,
cducar ¢ dar assisténcia
médica, quando necessario.
a10dos 08 que batem as suas
portas em busca de ajuda.
Scjam ricos ou pob

Mas como vocé sabe.,
nenhum hospital, nenhuma

funciona sem

de planejamento familiar,
que ndo contam com ajuda
governamental.

Por-isso. scu
funcionamento depende de
pessoas coimo voce

Voce que ¢ empresirio.
comerciante, industrial: se
vocé quer ajudar. entre em
contato com o Centro de
Pesquisa ¢ Assisiencia em
Reprodugao Humana

A gente nao quer
morrer de barriga vazia.

Vocé tem direito a ter

os filhos que quiser. |
océ tem direito a nao
ter os filhos que nio puder.
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TENCIA EM RE

0 direito
de nao nascer:

Tem gente que nunca
deveria ter nascido. Afinal,
nascer pra que? Pra ser
marginal? Pra passar fome?
Pra sofrer?

Mas, evidentemente,
ninguém tem culpa de ter
nascido. A culpa é de quem
o fez nascer.

Ninguém precisa sair
por ai fazendo filho s6 pra
provar que ¢ homem. Nem
mulher ¢ maquina de
procriar.

Se vocé quer e pode ter

filhos, parabéns. Se
20 pode ou nio quer,
¢ principalmente para vocé
que existem clinicas de
planejamento familiar
elas vocé tem toda a

0 ¢ cuidados
necessarios para o seu caso,
seja ele qual for. E se por
150 voeé nao dispoe de
TECursos, nem por isso vocé
deixara de receber
atendimento.

Mas, para que isso
.lC()H[C\'iI. as nossas L']IXIIL'(L\
precisam estar aparclhadas.
Precisam de recursos
financeiros para viver. E
sobreviver

Se vocé é empresirio,
comerciante ou industrial,
vocé € sua empresa podem
colaborar.

Entre em contato como
Centro de Pesquisa e
Assisténcia em Reprodugio
Humana.

Nos estamos torcendo
para que vocé ndo use o seu
direito de nio ajudar.

Vocé tem direito a ter
os filhos que quiser.

Vocé tem direito a nao
ter os filhos que ndo puder.

AHIA

PRODUCAO HUMANA

2, Nazaré. Tel. 243-8771.

Colabaragao: CBRA - Propeg/Fotacomp/(irafon/Folos de Daria thasia/ive 1.

305




.

Nem sempre
cabe mais um.

Familia grande é uma

e e e - S—_a U8

>) PaiX: coisa linda.
g S \ E muito comum a gente

~EbaTiaL! re ouvir essa frase. Mas el
nao esta completa: fami
grande é linda quando as
condigoes economicas
também sio grandes.

De nada adianta por
filho no mundo pra passar
fome, virar trombadinha,
viver doente e, pior de tudo,
morrer precocemente.

Acredite se quiser: no
Brasil morrem 1.000
criangas por dia com menos
de 1 ano de idade.

Culpa de quem? De
todos nos.

Planejamento familiar
nao ¢ crime, ndo ¢ pecado.
Nem mulher é¢ maquina de
parir.

Planejamento familiar
¢ realidade, ¢ humanismo.+
E nao querer tapar o sol com
a peneira.

Dai a importancia das
clinicas especializadas em
planejamento familiar. E da
sobrevivéncia delas.

Atendendo a pessoas
de camadas sociais menos
favorecidas e nao contando
com verbas oficiais, elas
tém de viver da boa vontade
de gente como vocé. Vocé
que ¢ empresario,
comerciante, industrial.
Vocé que se sensibilizacom
um problema que é de todaa
comunidade.

Entre em contato com o
Centro de Pesquisa e
Assisténcia em Reprodugio
Humana e veja a melhor
maneira de colaborar.Gente
como vocé,sempre cabe
mais um.

Vocé tem direito a ter
os filhos que quiser.

Vocé tem direito a nao
ter os filhos que nio puder.

CPARH/BAHIA

CEUNTRO DE PRSOTISA K ASSISTRNETR ¥R DEDDONICAO 1IN AN A
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**Faltavam so 3 meses,
mas eu acabei abortando.”
** Meu parto foi um drama.
Eu consegui sair com vida,
mas minha filha..." **Quanc
eu acordei da anestesia me
deram a noticia: nasceu
morto. Eu nao cheguei a
conhecer meu filho.”

E triste, mas esse € 0
retrato do Brasil e da Bahia

. de hoje. A ignorincia

continua matando muito

mais do que o cancer, a

desnutrigao e a poliomielite

Tem gente que ndo

pode terfilhos, mas insiste.

' Por ignorancia. Ou por falt:

" de recursos financeiros. Ou
pelos dois motivos.

9% .Epara isso que existemn

«u-clinicas de planejamento

2% familiar: Para atender a

- todas dgticlas pessoas que

Innecessitam de orientagao

médica e psicologica com

oibrespeito a gestagao.

x Mas para que elas

»-subsistam ¢ necessario um

‘,‘,u'n:médio infalivel: dinheiro.

w»Para que gente que nao pode
pagar tenha o mesmo direitc
de quem pode! "

Se vacé ¢ um
empresarioy‘comerciante,
industrial ¢ ¢st4 disposto a
ajudar, entre em contato
com o'Centro de Pesquisa ¢
Assistencia em Reprodugac
Humana. | "

.. .Ignorar o que acontece
asua volta nao € o melhor
caminho para quem vive
numa comunidade.

Infelizes daqueles que
véem a desgraga alheia ¢
nao fazeéri nada.’

Vocé tem direito a ter
os filhos que quiser.

Vocé tem direito a nao
ter os filhos que nao puder.
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