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RESUMO

Esta tese apresenta a vida social de implantes hormonais subdérmicos produzidos e
comercializados unicamente no Brasil desde a década de 1990 por uma empresa de
manipulacdo de medicamentos denominada Elmeco. Esses objetos farmacolégicos sdo
compostos por dois elementos fundamentais: um tubo de silicone e uma substancia
quimica derivada dos chamados hormonios sexuais. Desde essa composi¢do tecnoldgica
podem ser manejados em distintas combinacOes através da realizacdo de procedimento
de insercdo sob a pele. A ascendéncia destes objetos biomédicos esta relacionada as
politicas demograficas internacionais nas déecadas de 1960 e 1970, quando um consércio
politico-cientifico, coordenado pelo Population Council, buscava sistemas de
administracdo de contraceptivos hormonais eficazes para controlar a fertilidade de
mulheres de paises periféricos na geopolitica global. Desde os primérdios da preparacdo
deste sistema de administracdo de horménios, pesquisadores brasileiros estiveram
envolvidos nas pesquisas clinicas, com destacada contribuicdo do médico e pesquisador
Elsimar Coutinho na cidade de Salvador, Bahia. Mesmo diante de vigorosas reacgdes de
pesquisadores brasileiros, durante a década de 1980, os ensaios clinicos com a primeira
marca registrada de implante hormonal subdérmico no mundo, o Norplant®, foram
proibidas no pais e a vida desta forma farmacéutica foi provisoriamente encerrada
localmente. Este episddio, entretanto, ndo significou o fim da vida dos implantes
subdérmicos no Brasil. Desde a década de 1990, com o engajamento de Elsimar
Coutinho, foi edificada uma empresa-laboratorio de manipulagdo de medicamentos com
0 nome Elmeco. Assumindo a chave metodoldgica proposta por Geest e Whyte (1996)
esta tese delineia trés fases na vida social dos implantes hormonais subdermicos
produzidos pela Elmeco: a) fase de fabricacédo, producéo e comercializacdo: destaca-
se 0 processamento da cadeia produtiva operada na Elmeco, b) a fase intermediaria:
apresenta-se 0 processo de distribuicdo dos produtos aos seus consumidores que, no
caso dos implantes, processa-se centralmente na clinica, que é, a0 mesmo tempo, o
espaco fisico e um tipo de pratica sobre o corpo hormonal; c)a fase final: analisa-se as
eficacias farmacoldgicas destes pequenos farmacos, tomando os diferentes atores
envolvidos em seu transcurso existencial: as mulheres, as farmacéuticas e os médicos.
Cada estagio do ciclo de vida dos implantes possui atores, espacialidades,
temporalidades e um regime de valores e normas, que sdo apresentadas na tese. Ainda
que se procure delinear as singularidades de cada fase, um interesse comum permaneceu
ao longo de toda a tese: as modificacdes nas relacbes entre corpo e objeto que se
estabelecem a partir das praticas através das quais os implantes nucleiam associacoes e
relacBes farmacopoliticas e, ao fazé-lo, customiza corpos sexualizados e formas de vida
com distingbes de classe nos cenarios da biomedicina contemporanea que se enseja
dentro da racionalidade neoliberal do século XXI. A eficicia farmacéutica é o ultimo e
decisivo estagio de vida, pois ela enseja o proprio sentido da existéncia de objetos
farmacoldgicos. Nos contextos estudados, as relacdes corpo-objeto se orientam em
direcdo a finalidade de existéncia deste objeto farmacoldgico, que sdo as modificacdes
corporais possibilitadas pelos imaginarios farmacéuticos dos hormdnios sexuais
androgénicos. Hibridizados, corpo-objeto, fazem-se um tipo de ciborgue
farmacoquimico empresa cujos atributos valorizados sdo as atitudes enérgicas,
produtivas, vibrantes, sexualizadas, fortes e belas que sdo possiveis através de um
exclusivo ordenamento de praticidade, eficacia, funcionamento continuo e excitacédo e
estimulos continuos.

Palavras-chave: horménios sexuais, sexualidade, politicas de salde,
medicalizacdo, aprimoramento biomédico



ABSTRACT

This thesis presents the social life of subdermal hormonal implants produced and
marketed only in Brazil since the 1990s by a drug-handling company called
Elmeco.They are composed of two fundamental elements: a silicone tube and a
chemical substance derived from the so-called sex hormones. The ascendancy of these
biomedical objects is related to international demographic policies in the 1960s and
1970s when a political-scientific consortium, coordinated by the Population Council,
sought effective hormonal contraceptive delivery systems to control the fertility of
women from peripheral countries in global geopolitics . Since the beginning of the
preparation of this system of hormone administration, Brazilian researchers have been
involved in clinical research, with a distinguished contribution by the physician and
researcher Elsimar Coutinho in the city of Salvador, Bahia. Even in the face of vigorous
reactions from Brazilian researchers during the 1980s, clinical trials with the world's
first brand of subdermal hormone implant Norplant® were banned in the country and
life in this pharmaceutical form was provisionally closed locally. This episode,
however, did not mean the end of life of the subdermal implants in Brazil. Since the
1990s, Elsimar Coutinho has been involved in the development of a drug-handling
laboratory with the name Elmeco. Assuming the methodological key proposed by Geest
and Whyte (1996), this thesis delineates three phases in the social life of the subdermal
hormonal implants produced by Elmeco: a) manufacturing phase, production and
commercialization: we highlight the processing of the production chain operated at
Elmeco, b) the intermediate phase: the process of distribution of the products to its
consumers is presented, which in the case of implants, is processed centrally in the
clinic, which is both physical space and a type of practice on the body hormonal; c¢) the
final phase: the pharmacological efficacies of these small drugs are analyzed, taking the
different actors involved in their existential course: women, pharmacists and doctors.
Each stage of the implant life cycle has actors, spatiality, temporalities, and a regime of
values and norms, which are presented in the thesis. Although one tries to delineate the
singularities of each phase, a common interest remained throughout the thesis: the
modifications in the relations between body and object that are established from the
practices through which the implants nucleate associations and pharmacopolitical
relations and, at the same time, to do so, customizes sexualized bodies and life forms
with class distinctions in the scenarios of contemporary biomedicine that comes within
the neoliberal rationality of the 21st century. Pharmaceutical efficacy is the ultimate and
decisive stage of life, since it gives rise to the very meaning of pharmacological objects.
In the contexts studied, body-object relations are oriented toward the purpose of
existence of this pharmacological object, which are the bodily modifications made
possible by the pharmaceutical imaginaries of the androgenic sex hormones.
Hybridized, body-object, they become a type of cyborg pharmacoquimico company
whose valued attributes are energetic, productive, vibrant, sexualized, strong and
beautiful attitudes that are possible through a unique ordering of practicality,
effectiveness, continuous functioning and excitement and continuous stimuli.

Keywords:  Gonadal Hormones, Medicalization, Sexuality, Health Policy,
Biomedical Enhacement
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INTRODUCAO

Esta é uma tese sobre a vida social de objetos farmacolégicos hormonais que séo
produzidos e comercializados unicamente no Brasil desde a década de 1990 por uma
empresa de manipulagdo de medicamentos denominada Elmeco. Os implantes
hormonais subdérmicos tém recebido as alcunhas “chip da beleza”, “chip da forga”,
“chip da moda” e ‘“chip da libido” em algumas revistas e jornais direcionados as
mulheres nos ultimos anos. Os codinomes recebidos, mais do que aneddtica
qualificacdo, tornaram-se um tipo de consigna, que orienta o imaginario dos efeitos
biologicos e estéticos destes objetos biomédicos.

Os implantes hormonais subdérmicos sdo artefatos farmacologicos compostos
por dois elementos fundamentais: um tubo de silicone e uma substdncia quimica
derivada dos populares horménios sexuais. O percurso bioldgico deste composto
farmacoldgico no interior do organismo ndo segue o caminho habitual delineado pelos
medicamentos orais através do sistema digestorio, de outro modo, a forma farmacéutica
dos implantes, conhecida como via periférica de administracdo, exige, primeiramente, a
sua insercdo na pele através da realizacdo de um procedimento microcirdrgico. A partir
deste espaco histoldgico, situado nos limites organicos, os subdérmicos estdo projetados
para que a respectiva substancia hormonal seja liberada de forma lenta, continua e
diretamente na corrente sanguinea.

A trajetoria existencial destes objetos biomédicos esta visceralmente relacionada
as politicas de controle demografico adotadas pelos Estados Unidos entre as décadas de

1960 e 1970, quando adquiriu legitimidade a nocdo de que a existéncia planetaria estaria
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sob riscos imediatos se mantidas as taxas de natalidade. Assim, a questdo populacional
se tornou um tema central na politica externa norte-americana que iniciou, juntamente
com a Organizacdo das NacbGes Unidas (ONU), a adocdo de politicas de controle
populacional direcionadas aos “paises subdesenvolvidos” (Pedro, 2002, pp.245). Com a
aprovacao e comercializacdo das pilulas contraceptivas, os esforcos cientifico-politicos
se direcionaram no sentido de desenvolver outros sistemas de administracdo de
contraceptivos mais eficazes, que prescindissem da motivacdo continua da usuaria para
a sua tomada diaria. Através de um consorcio cientifico-politico, coordenado pelo
Population Council, o nascimento dos implantes hormonais subdérmicos trouxe consigo
uma intencionalidade biopolitica: controlar a fertilidade de mulheres pobres de paises
periféricos ou mulheres periféricas de paises centrais.

A especificidade brasileira no desenvolvimento destes objetos biomédicos se
iniciou desde suas origens. Durante a década de 1960, a Universidade Federal da Bahia
se tornou um espaco relevante de pesquisas na area de satde reprodutiva e se tornou um
local relevante no incipiente circuito global de pesquisas com horménios na area da
reproducdo e sexualidade. O Brasil se tornou um campo proficuo e imprescindivel para
o0 desenvolvimento de novas tecnologias hormonais contraceptivas a partir da agregacao
de alguns aspectos decisivos: em primeiro lugar, tratava-se de um pais periférico para
onde as atencdes geobiopoliticas das entidades internacionais voltadas para o controle
populacional se direcionavam; contava com profissionais treinados em pesquisas
clinicas, que se articulavam com as redes de pesquisas globais em andamento;
apresentava incipiente e débil regulamentacdo de pesquisas, 0 que permitiu a realizacdo

de préticas de pesquisas autbnomas e controversas; por fim, e talvez a mais relevante
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delas, o pais se tornou uma zona de disponibilidade de Uteros animais e humanos para
as pesquisas.

Assim, o pais participou desde os primdrdios das pesquisas clinicas com
horménios administrados via subdérmica na cidade de Salvador, coordenadas em
ambito local pelo médico e pesquisador Elsimar Coutinho e dirigidas em nivel global
pelos pesquisadores do Population Council. A década de 1970 presenciou o
desenvolvimento de diversos ensaios multicéntricos com horménios subdérmicos pelo
mundo, sendo destacada a participacdo de Coutinho. Ao longo da década de 1980, os
pesquisadores envolvidos com o desenvolvimento dos implantes afirmavam que seu
prototipo estava concluido, assim, foi registrada a primeira marca de implante hormonal
no mundo com o nome de Norplant® e se iniciou outra fase de ensaios clinicos
multicéntricos, sempre com a participacdo brasileira. Neste momento, as pesquisas no
Brasil foram proibidas pelo o6rgdo do Ministério da Salde, responsavel por
medicamentos na ocasido, assim, o Norplant® ndo chegou a ser comercializado por
aqui.

Este episddio, entretanto, ndo significou o fim da vida dos implantes
subdérmicos no Brasil. Desde a década de 1990, com o engajamento de Elsimar
Coutinho na criacdo de uma empresa de manipulacdo de medicamentos com o nome
Elmeco — cujo nome relne as iniciais de seu nome, como gosta de comentar -, 0s
implantes circulam no pais através de uma via normativa alternativa: a producdo
magistral de medicamentos.

Estes objetos técnicos sdo, na pratica, 0 mesmo tubo de silicone, trazem consigo
as mesmas caracteristicas técnicas deste novo modo de administracdo, a insercdo

subdérmica com liberacdo lenta e continua das substancias hormonais, contidas em seu
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interior, por um periodo de tempo. Desde estas especificidades técnicas, o0s
conglomerados farmaco-politicos que esta tese se dedica a investigar passaram por
diversos deslocamentos de normativas, espacialidades, atores e corpos. A edificagéo da
Elmeco amplificou a circulagdo dos implantes no pais, até entdo circunscritas as
finalidades contraceptivas nos ambientes académicos universitarios de Salvador, e eles
se expandiram no territorio nacional em busca de outros efeitos farmacol6gicos nos
corpos humanos.

Desde entdo, a vida social dos implantes subdérmicos apresenta outros circuitos
existenciais. Sua fabricacdo segue assentada na cidade de Salvador, no prédio anexo do
Centro de Pesquisa e Assisténcia em Reproducdo Humana (CEPARH), de onde se
direciona para clinicas privadas de grandes centros urbanos no Brasil onde sao
prescritos por médicos, que tém se tornado “especialistas em implantes”, para mulheres
de camadas médias e altas. Um outro deslocamento foi relevante, desde o surgimento
direcionado a contracepcdo, estes objetos farmacoldgicos buscaram outros efeitos e
imaginarios farmacéuticos. Em outras palavras, ao expandir sua geografia, os implantes
também alargaram 0s seus usos e 0s direcionaram notadamente aos efeitos
androgénicos, que podem ser compreendidos dentro de usos direcionados ao
“aprimoramento corporal”’. Em especifico, os efeitos esperados podem resumidos nas
no¢oes de excitacdo, disposicdo, libido, energia, forca e beleza.

Ainda que exista a comercializacdo de um outro tipo de implante hormonal no
Brasil, produzido de maneira industrial, conhecido com o nome comercial Implanon®,
0 interesse desta tese se concentra no tipo particular de circulacdo dos implantes
subdérmicos produzido pela EImeco, uma producdo tecnoldgica que se metamorfoseou

e adquiriu uma forma exclusiva local e periférica. Para compreender as linearidades e
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descontinuidades da existéncia contemporénea desde objeto t&o particular, pareceu
relevante delinear as articulagdes e associacdes de objetos, corpos e politicas que
possibilitaram a sua emergéncia e seus subsequentes deslocamentos.

Ao percorrer a vida social dos implantes, explicito que objetos técnicos ndo sdo
meros produtos passivos e inertes, que apenas circulam entre os sujeitos e suas relacdes
(Appadurai,2008; Latour, 2012). Estes seres inanimados, portadores de uma quimica
latente, possuem a existéncia social atuante e pujante, agenciando a constituicdo de
redes hibridas sociotecnicas. Ao mesmo tempo, estes objetos técnicos sdo ativamente
manejados por atores humanos que buscam absorver suas eficacias farmacoldgicas.

Assumindo a chave metodologica proposta por Geest e Whyte (1996), procurei
identificar a “ordem biografica” da existéncia social dos implantes hormonais
produzidos na EImeco. Desde esta perspectiva analitica, também me apoiei na nogédo de
“ciclo de vida” de medicamentos e procurei delinear as diferentes fases dos implantes
hormonais subdérmicos. E bem verdade que os ciclos de vida destes objetos n&o
correspondem diretamente as etapas propostas pelos autores para a andlise da vida
social de medicamentos orais. Sua abordagem tedrica contribuiu no sentido de delimitar
fases distintas com contextos, atores, normativas e logicas especificas (Geest, Whyte,
1996). Neste sentido, diferencio trés fases na vida social dos implantes hormonais
subdérmicos: a primeira delas se trata de sua vida pré-produtiva em que as pesquisas e
ensaios clinicos sdo uma parte relevante de sua fabricacdo como objeto técnico. Este
primeiro momento inclui, também, a fase de producédo e comercializacdo onde se
processa a cadeia produtiva operada pela/com a Elmeco. Em seguida, a fase
intermediéria corresponde ao processo de distribuicdo dos produtos aos seus

consumidores que, no caso dos implantes, processa-se centralmente na clinica onde ha o
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encontro entre profissionais, consumidores e os implantes. A clinica é, a0 mesmo
tempo, o espaco fisico e um tipo de prética sobre o corpo onde se procedem a
prescricdo, a venda direta e 0 manejo do objeto farmacolégico no corpo. Por fim, em
sua fase final, procurei observar o que se espera em termos de eficacia farmacoldgica
destes pequenos farmacos, tomando os diferentes atores envolvidos em seu transcurso
existencial: as mulheres, as farmacéuticas e os médicos. A eficicia farmacéutica é o
ultimo e decisivo estagio de vida, pois ela se enseja o proprio sentido da existéncia de
objetos farmacologicos.

Cada estagio do ciclo de vida dos implantes possui atores, espacialidades,
temporalidades e um regime de valores e normas, que pretendo apresentar nas proximas
paginas desta tese. Ainda que eu procure delinear as singularidades de cada fase, um
interesse comum permaneceu ao longo de toda a tese: a observacao das préaticas atraves
das quais os implantes se tornaram um objeto que nucleia as relagdes empreendidas no
seu entorno e, ao fazé-lo, customiza corpos e formas de vida nos cenarios da
biomedicina contemporanea no Brasil. Neste sentido, a tese se propbe a refletir a
respeito das politicas da biomedicina contemporanea, procurando compreender de quais
maneiras 0s seus jogos de saber e poder estdo engajados em constituir formas de
governar as vidas contemporaneas.

Ao longo da tese, procuro investigar o processo através do qual atores, objetos e
normativas deslocam as intengdes originarias dos implantes hormonais biomédicos e 0s
impulsionam em direcdo as novas praticas e saberes hormonais no pais que, por sua vez,
contribuem para a customizacdo de um corpo-hormonal-generificado-empresa.

A investigacdo da vida social dos implantes hormonais subdérmicos parece um

objeto bom para pensar as modificagdes co-extensivas politico, econémico e culturais
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que ocorrem na préatica da biomedicina contemporénea no pais. Deste modo, procuro
delinear a existéncia social destes farmacos, observando suas especificidades locais,
tomando como base uma esteira analitica tedrica que configura o processo de
transformacdes no plano global da biomedicina, que envolve tecnologias e normativas e
tém sido designadas como farmacologizagdo e biomedicalizagdo. Este processo
envolve mudancas tecnocientificas na organizacdo e na prética da biomedicina
contemporanea em que 0s conhecimentos biomédicos, 0s servicos e as tecnologias estdo
cada vez mais imbricados com o foco na otimizagdo e no aperfeicoamento individual
por meios tecnocientificos (Clarke et al, 20013; Zorzanelli, Ortega, Bezerra Junior,
2014).

A finalidade de existéncia de um objeto farmacologico é sua potencialidade de
modificacdo do corpo. Nos contextos atuais, esta existéncia estd intrincada as
possibilidades de melhoramento corporal biomédico. As relacGes entre corpo e objeto
nucleiam as diferentes interrogacdes que se desenrolam ao longo da tese. No primeiro
capitulo, apresento breve contextualizacdo do corpo biolégico na contemporaneidade,
destacando o surgimento do “reinado do corpo hormonal” (Rohden, 2007) e as
especificidades brasileiras na delimitacdo de uma economia corporal feminina. Longe
de pensar em uma teoria geral sobre o0 organico na contemporaneidade, procuro abordar
a emergéncia do corpo que se produz na relacdo corpo-objeto agenciada pelos implantes
hormonais subdérmicos. Apresento a relevancia da definicdo dos hormdnios sexuais
como substancias da materialidade corporal, conformando o reinado do corpo hormonal
sexualizado e sigo com a apresentacdo destas substancias como objetos farmacoldgicos
manufaturados, aglutinados em uma dominante finalidade contraceptiva. Através da

Elmeco, as substincias se tornam mais ambiciosas e buscaram outros efeitos e
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intervencdes nos corpos. Ao fazé-lo, irromperam fronteiras corporais organicas
previamente imaculadas e 0s corpos orgéanicos, previamente fechados em seus sistemas,
fizeram-se circuitos abertos heterogéneos compostos por diferentes tipos de elementos e
objetos.

No segundo capitulo, explicito a constituicdo dos horménios sexuais como
produtos farmacoldgicos. Neste capitulo procuro evidenciar as continuidades e as
especificidades dos diferentes tipos de objetos farmacol6gicos hormonais e, neste
sentido, destaco as particularidades dos implantes hormonais subdérmicos. Um aspecto
relevante desta parte é a énfase na constituicdo dos implantes como um farmaco
hormonal que busca um corpo a intervir. Em outras palavras, na medida que este
farmaco se instituiu, ele também fabricou o corpo em que almejaria atuar. No terceiro
capitulo, contextualizo os debates relevantes a respeito das relagdes corpo e objeto que
configuram a problematica do aprimoramento e melhoramento biomedico.

No quarto capitulo, ensaio uma narrativa a respeito das relagdes entre Elsimar
Coutinho e os implantes hormonais subdérmicos. Neste sentido, enfatizo a relevancia de
Coutinho na constituicdo de uma via periférica para os implantes hormonais
subdérmicos no pais, que, entdo, deixam 0s espagos circunscritos dos ambientes
universitarios e se projetam como os artefatos hormonais empresariais em busca de
eficacias androgénicas nos corpos de mulheres de camadas médias e altas em centros
urbanos.

No quinto capitulo, apresento as cadeias produtivas empreendidas pela Elmeco
na producdo manipulada de medicamentos. Desde o0 seu interior, delineio como a
producdo maneja materialmente objetos, praticas e atores que sdo fundamentais para a

existéncia destes medicamentos. Mais do que isso, configuro como 0S espacos
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delimitados do laboratério-empresa sdo fundamentais para a existéncia social destes
objetos biomédicos.

No sexto capitulo, apresento as espacialidades assistenciais dos implantes
hormonais subdérmicos, além de como os atores técnicos e humanos se deslocam em
seus interiores. As clinicas privadas sdo apresentadas como espacialidades tipicas dos
espacos urbanos contemporaneos e, neste sentido, constituem-se um tipo “enclave
fortificado”, demarcado por muros e competentes sistemas de vigilancia, que operam
suntuosas e silenciosas fragmentacdes e hierarquias na cidade. As clinicas privadas
especializadas em implantes hormonais se tornaram um ponto de referéncia para a
construcdo de uma rede assistencial, que pode ser dividida em trés pontos: recepcao e
sala de espera; os consultorios médicos individuais e a sala de procedimentos. Do ponto
de vista do ciclo de vida dos implantes, as clinicas correspondem a sua fase
intermediaria onde ocorre a distribuicdo aos consumidores. Nos seus interiores ocorre a
prescricdo e receita, talvez o auge do momento de vida dos implantes. Neste capitulo,
também analiso as comunicagdes empreendidas entre as proprias mulheres, entre elas e
0s médicos e a enfermeira, situando as queixas, demandas e imaginarios farmacéuticos
empreendidos nestas interioridades e destacando a consulta médica como uma etapa
fundamental para a constru¢do de um “plano de negocios” estruturado no corpo
bioldgico.

No capitulo seguinte, apresento a analise do “Curso Pratico de Prescrigdo e
Colocagao de Implantes Hormonais”, estratégia pedagogica desenvolvida pela Elmeco
com a finalidade de treinar médicos no “manejo destas tecnologias”, mas também de
construir redes de prescritores que possibilitam a circulagdo de conceitos e préticas

estabelecidos com os implantes, além de contribuir para a estabilizacdo deste objeto
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farmacol6gico. O curso conta com uma parte tedrica e outra pratica. Em diversos
momentos, trata-se de um espago protegido entre os préprios médicos prescritores que
apresentam suas praticas e concep¢des hormonais sobre o corpo. Neste capitulo,
procuro situar os regimes prescritivos delineados por estes especialistas em implantes,
um tipo de “novo especialista hormonal”.

No capitulo oito, ironicamente intitulado “populagdo de implantes”, apresento as
mulheres usuarias de implantes que circulam através das espacialidades empreendidas
por estes objetos biomédicos. Neste capitulo procuro retomar algumas discussées sobre
0 corpo hormonal que se evidencia pelas proprias mulheres, aléem de reflexdes sobre

valores e formas de vida contemporaneas.

*khhkhhkkkkkhkhkhkikiihkhhkhkkhihiikx

No ultimo semestre da graduacdo em medicina, ao realizar o estagio em
obstetricia, pude acompanhar a assisténcia médica aos partos vaginais e outros
procedimentos em corpos femininos como, por exemplo, curetagens apos situacdes de
abortamento, em uma maternidade-escola. Neste espaco de formacdo e assisténcia, em
que sdo ensinadas as técnicas cientificas de se fazer nascer, eu pude presenciar variadas
maneiras de intervir sobre o corpo feminino. No transcurso do processo de ensino em

obstetricia para estudantes do Gltimo ano de medicina — no meu caso, mais
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precisamente, nos ultimos trés meses — eu aprendi protocolos e rotinas médicas
cirlrgicas no mesmo espaco em que ouvia gritos e obersava atitudes grosseiras e
praticas lacerantes nas vaginas de mulheres. As diferentes técnicas obstétricas — como
a episiotomia, a ocitocina, o “toque” rotineiros — eram aplicadas e ensinadas
associadamente aos gritos e sussurros das mulheres.

Frases como “na hora de fazer vocé gostou” ou “vocé quer matar seu filho?”
eram bradadas por profissionais de salide no processo de parto de mulheres usuarias do
Sistema Unico de Saide em um hospital pablico onde estudantes de medicina
aprendiam o oficio de sua futura profissdo. Naquela ocasido, toda a rotina foi
apresentada como a técnica precisa, seguindo 0s protocolos e regimentos cientificos
adequados a assisténcia ao parto seguro. O hospital ndo se apresentava como um espaco
de duvidas, gquestionamentos e reflexdes, mas de reproducdo da rotina e da tecnica.
Como Duarte (2004, pp.9) menciona em sua introdugdo ao livro de Bonet, “o hospital
moderno é um templo da ciéncia (tanto quanto da doenca e do sofrimento) e seus
oficiantes foram instruidos para ser os hierofantes de um saber objetivo universal”.

Apenas posteriormente pude conhecer 0s questionamentos as técnicas obstétrica,
como reflexdes a respeito da violéncia obstétrica e debates relacionados as maneiras
(cientificas) de gestar e nascer, tema que tangenciei ao longo do mestrado. As cenas
daqueles longos trés meses no internato de ginecologia ndo foram as Unicas
desconcertantes ao longo da graduacdo, mas certamente estiveram conectadas de uma
maneira decisiva com a decisdo pela trajetdria de refletir sobre as relagdes entre técnica,

corpo e politica, que procuro trazer nesta tese.



19

Minha insercdo na pos-graduacdo dialoga com estas questdes, de alguma
maneira, procura trazer a tona a reflex&o e o debate sobre o entrelagamento entre saber e
poder que produz verdades e intervencdes sobre os corpos femininos. Verdades que se
racionalizam e criam um status de natureza feminina, que, por sua vez, regem praticas
médicas, politicas publicas e atuam cotidianamente nas (auto) defini¢des sobre o que é
ser mulher, préticas de cuidado e defini¢cdes de normalidade, patologia e aprimoramento
sobre os corpos.

Formando-me medica, vivenciando e sendo parte deste ethos profissional,
sempre mantive uma atitude de estranhamento e desconfianga dos fazeres médicos e do
processo de aprendizagem das praticas medicas, notadamente, aqueles direcionados aos
corpos das mulheres. A insercdo poOs graduanda, que se manteve mais proxima ao
campo das humanas, abriu um outro desconforto, aquele de percorrer um caminho com
outros estranhamentos que, inadvertidamente, muito se assemelhavam ao que me
causava desconforto no percurso formativo da medicina. Rotinas, préaticas, hierarquias
de saber, jogos de verdade e poder seguiram evidentes.

Foi a partir desta auséncia de um lugar, mantendo uma postura de conflitantes
relacbes de proximidade e distanciamento que me propus a investigar as préaticas
biomédicas na atualidade. Mantendo um interesse nas articulacbes entre ciéncia,
tecnologia, corpo e politica que me emaranhei neste movimento de percorrer um
caminho entre areas distintas, abrindo algumas reflexdes sobre os limites e as fronteiras
do saber, das técnicas e metodologias de pesquisa. Uma pesquisa dificilmente é um
processo linear, mas desenvolver uma investigacao entre campos disciplinares distintos,

situando-se neste espago entre, acrescentou uma boa dose de emocdo. Ao mesmo tempo
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em que foi possivel romper com as técnicas de pesquisa pré-concebidas, mantendo
pouca devocdo a tradicdo de campos disciplinares definidos, mantive uma atitude
arriscada, sempre receosa da possibilidade de me tornar um “informador branco” com
as “mentes destreinadas e pouco acostumadas a formular seus pensamentos com algum
grau de consisténcia e precisdo” marcadas “por preconceitos e opinides precipitadas,
habituais no homem pratico comum” (Malinowski, 1978, pp. 20-21). Este receio me
ocupou ao longo de muitas noites e produziu muitas paralisacbes ao longo deste
trabalho.

Conclui que, talvez, eu estivesse me exigindo uma postura técnica diante da
observacdo, uma postura de encontrar a posicdo da médica que analisa clinicamente o
seu campo. Conclui que eu poderia estar mais proxima da amadora de Malinowski e,
desta maneira, eu me permitiria observar as mindcias das realidades do campo de
pesquisa, o fluxo rotineiro dos acontecimentos com seus tracos intimos. A percepg¢éo de
que a dificuldade em nomear o processo de pesquisa poderia estar relacionada com estes
pressupostos foi superada apenas apos a defesa da tese. Com certeza, a aprovagdo da
banca com suas provocaces metodologicas me autorizou a nomear 0 que Se constituiu

uma pesquisa etnografica.

As questbes e problematicas da pesquisa foram continuamente produzidas e
dialogadas com o grupo de pesquisa que ingressei quando da entrada no doutorado.
Desde o inicio, participei do grupo que investiga as relagdes entre industria
farmacéutica, médicos e Estado na trajetéria dos contraceptivos hormonais no Brasil,
coordenado por minha orientadora Claudia Bonan e pelo professor Luiz Teixeira. Esta

tese de doutorado foi sendo delineada de maneira articulada as problematicas e questdes
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de interesse refletidas junto ao projeto, com participagdo de todo o grupo. A
participacdo nos estudos sobre contraceptivos hormonais foi essencial para o
desenvolvimento da tese de diferentes maneiras: além de contribuir para a delimitacéo
do “objeto de estudo”, dos debates tedricos e metodologicos, estabeleceu os primeiros
contatos com o material de pesquisa, além de contar com ativos e Vvigorosos
comentarios, sugestdes e criticas coletivos ao longo de todo o processo de pesquisa e
escrita da tese. Neste percurso, 0os implantes se evidenciaram um objeto bom para
pensar as relacdes entre técnica, corpo e biomedicina, conforme pretendo apresentar ao

longo da tese.

Claudia Bonan e Luiz Teixeira, coordenadores da pesquisa, haviam entrevistado
Elsimar Coutinho na Bahia com o intuito de aprofundar aspectos da historia dos
contraceptivos hormonais no Brasil. Quando do inicio da pesquisa desta tese, o contato
propiciado pelos meus orientadores foi a abertura para o primeiro acesso ao “templo”
dos implantes. Claudia Bonan havia estabelecido mantido um contato com uma
assessora de Elsimar, que facilitou todo o percurso deste trabalho, agendando uma nova

entrevista com Elsimar.

O primeiro percurso do trabalho de campo se iniciou através de visita ao
CEPARH e Elmeco, em Salvador, que foi possivel através deste contato inicial. A
partir deste primeiro acesso, conheci Claudia Erdens, enfermeira e colaboradora de
Elsimar Coutinho, que me facilitou e estimulou o acesso a diversos outros espacos,
cendrios e atores relevantes para a pesquisa: articulou minha presenca nos consultérios
de implantes, nos cursos de prescritores, a observacdo da producdo de implantes na
Elmeco, disponibilizou diversos boletins e materiais técnicos da Elmeco, assim como

me apresentou diversas mulheres usuarias de implantes.
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O ano de 2015 ¢ significativo para esta tese, cursando o segundo ano de
doutorado, direcionei-me pela primeira vez a Salvador com a intencdo de conhecer a
empresa que produz os populares, pelo menos para mim, chips da beleza. Pelas
pesquisas exploratdrias iniciais, realizadas no buscador google, parece que meu
interesse de pesquisa caminhou no mesmo ritmo da expansdo midiatica da empresa,
pois 0 ano de 2015 correspondeu a0 momento em que se proliferam matérias
jornalisticas nos sites e revistas direcionadas ao publico feminino em que o codinome
“chip da beleza” emergiu ou, pelo menos, quando ele adquiriu o status de designacao
destes objetos biomedicos. Neste mesmo ano, a EImeco criou sua rede social Instagram
que, ainda que possua um numero relativamente baixo de seguidores, algo em torno de
dois mil e trezentos — vale lembrar que estes implantes ndo séo tecnologias afeitas a
grandes multiddes —, mostrou-se um local interessante de difuséo e propagacéo de suas
ideias, valores e missdo. O ano de 2015 também foi a ocasido em que ocorreu pela
primeira vez o Curso Prético de Prescritores na Cidade de Sdo Paulo.O Curso se
direcionou exclusivamente aos médicos interessados em prescrever, logo, comercializar,
os implantes da Elmeco em seus consultorios. Antes de 2015, esses eventos
pedagdgicos ocorriam apenas na cidade de Salvador.

Diante disso, pode-se dizer que 2015 marca uma certa expansao e projecao
geografica, midiatica e cientifica dos implantes hormonais subdérmicos. E importante
situar que a Elmeco, desde os entornos deste mesmo ano, tem montado estandes e
desenvolvido apresentacdes rapidas em diversos eventos cientificos nacionais. Alias, ao
que foi possivel perceber, ocorre uma proliferacdo de eventos cientificos relacionados a

areas bastante difusas, mas direcionados aos temas de interesse da Elmeco, em
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particular: sexualidade, reproducdo, ginecologia, envelhecimento, longevidade e
qualidade de vida.

Nesse sentido, a pesquisa se delineia imersa a profusos e controversos debates
que ocorrem dentro e fora do universo dos implantes e da biomedicina brasileira. Do
lado de dentro da atmosfera dos implantes, identifica-se interesse e empolgacdo. Do
lado de fora, criticas, ddvidas e receios.

Durante a investigacdo inicial em Salvador, além de conhecer a estrutura, a
dindmica de funcionamento, também entrevistei Elsimar Coutinho, coordenador e
empresario da rede que se constitui em torno dos implantes. Além disso, conversei com
profissionais que trabalham diretamente com a producdo dos implantes, conheci toda a
estrutura operativa da Elmeco, frequentei os diferentes andares, corredores, laboratorios
e consultorios da clinica onde consegui percorrer a espacialidade dos implantes em
Salvador. Neste momento reuni muitos materiais, folders, livros, panfletos, imagens e
audios que se ressoaram ao longo de toda a pesquisa.

No mesmo ano, participei do primeiro Curso Pratico de Prescritores em S&o
Paulo. O Curso de Prescritores € um espacgo coordenado por médicos e direcionados aos
médicos interessados em trabalhar com os implantes. Atraves da colaboracdo de Claudia
Erdens e a respectiva autorizacdo de Coutinho, participei gratuitamente desta versdo do
Curso e em uma versdao no ano seguinte, em 2016, como médica pesquisadora. No
primeiro momento, procurei me manter o mais semelhante possivel dos cenarios e
atores participes, todos médicos, 0 que me exigiu assumir a posicdo de uma médica que
participaria deste curso. Essa posicdo me exigiu diversas preparacdes anteriores: a
escolha da roupa, salto médio, maquiagem, a feitura das unhas e, obviamente, um jaleco

apresentavel. Durante a primeira versdo do curso procurei desenvolver 0s mesmos tipos
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de atividades dos outros cursistas, inclusive, o treinamento que simula os procedimentos
cirGrgicos nas nadegas siliconadas artificiais. Neste primeiro momento, ainda que eu
tenha sido apresentada como pesquisadora ao grupo, minha participacdo foi
completamente adaptada ao grupo, de modo que meu processo de mimetismo foi bem
ajustado. Assim, eu pude participar das rodas de conversas e dos circuitos mais intimos
entre os médicos. Durante o almogo do primeiro dia, escolhi me sentar com um grupo
de médicas e, dentre diversos assuntos, o tema que ocupou a maior parte do tempo e
interesse das médicas presentes foi a “menstruacdo”. Diante do tdpico em debate,
aparecia um posicionamento univoco a respeito da indubitabilidade de que as mulheres
ndo deveriam menstruar. Uma médica comentou a respeito da resisténcia de algumas
pacientes diante da proposta de suprimir a menstruacdo, ao que outra respondeu que
“elas sao cheias de mitos, acham que pode fazer mal”. Neste momento, um coro
unissono ecoou “afff’. Como pesquisadora, neste momento, procurei nao participar
destas conversas, apenas ouvi-las. Ainda assim, fiquei me questionando se minhas
reacdes ndo se evidenciaram para minhas intercolutoras.

Como eu cursei a graduacdo de medicina, conhego profissionais de diferentes
matizes, especialidades, praticas de trabalho, interesses e posicionamentos politicos.
Desde 2015 sou docente de curso de graduacdo de medicina, 0 que me permitiu
conhecer outro perfil de médicos, também absolutamente diversificado, aqueles que
fizeram a opcdo da docéncia. Ainda assim, o perfil ao qual geralmente estou
dominantemente vinculada sdo o0s médicos de salude da familia, psiquiatras,
psicanalistas, gestores e médicos “da satide coletiva”.

Durante a pesquisa, pude perceber linearidades e especificidades nestes distintos

cendrios da biomedicina contemporanea. A escolha pelo mimetismo me abriu ao
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universo dos médicos que, preciso comentar, é bastante diferente dos médicos que
mantenho relagdes mais proximas no meu cotidiano. Existe um engajado discurso em
defesa da corporacdo médica e de um certo circulo préprio de saberes, praticas e
poderes. Este tema ndo é o foco desta tese, mas contribuir para adentrar uma atmosfera
completamente nova para a pesquisadora que se apresentava.

A participagdo do curso de prescritores e das consultas médica foi condicionada
ao vestimento do classico jaleco. A estratégia do mimetismo me distanciou das
mulheres, que eu pude observar apenas pela posicao de frente, vestida de jaleco, durante
as consultas meédicas. Assim, na segunda versdo do curso, em 2016, eu optei por
assumir mais incisivamente a posicdo de pesquisadora, ainda que médica, procurei
deixar este lugar mais evidente. Eu ainda tive que fazer escolhas estéticas para entrar no
campo, mas elas foram mais ousadas e destacaram cores fortes e sapato confortavel.
Neste segundo momento, a énfase na pesquisadora despertou a curiosidades de muitos
médicos, que me fizeram muitas perguntas durante o curso, mas sempre interessados
nas minhas conclusdes. Nos corredores dos cursos, existia um bochicho relacionado a
falta de evidéncia cientifica destes artefatos médicos. A presenca de uma pesquisadora
da Fiocruz construiu um tipo de esperanca na possibilidade de retirar essas duvidas dos
corredores. Muitos me questionaram explicitamente a respeito de minhas conclusdes.
Como a pesquisa ndo estava concluida, eu assumi o lugar de uma pesquisadora em fase
inicial, sem conclusdes.

Desta posicdo, eu transitei pelos diversos espacos da clinica, retirei meu jaleco,
sentei na sala de espera, dialoguei com as mulheres, com as recepcionistas, 0 que me
abriu outros angulos de observacdo e me abriu contatos para potenciais entrevistadas.

Durante os cursos, as mulheres atendidas ndo pagam pela consulta e pelos implantes
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inseridos, por isso, recebem o nome de “voluntarias”. Elas passam por um processo
seletivo prévio a distancia. Assim, pude conhecer mulheres de diversas partes do pais,
mas geralmente de capitais.

Nos anos de 2016 e 2017 durante seis meses, acompanhei a clinica de implantes
no Rio de Janeiro, cidade em que eu residia na ocasido. Confortdvel com a dupla
personalidade, eu participei de todos os espacos da clinica, vesti-me de jaleco e
acompanhei consultas médicas, retirei 0 manto médico e sentei-me com as mulheres na
sala de espera.  Nestas salas encontrei artistas, juizas, medicas, advogadas,
comerciantes, dentre diversas outras profissdes. O perfil que mais me chamou a atencdo,
de todo modo, foram mulheres cuja ocupacdo € o proprio corpo, elas sdo dedicadas
centralmente a sua vida organica e bioldgica, que é integralmente estetizada. Uma das
mulheres que encontrei compartilhou uma histéria interessante comigo. Ela foi
concursada publica de uma instancia do judiciario carioca com o salario de
aproximadamente sete mil reais (aproximadamente sete salarios minimos na época), o
que ela considerava absolutamente insuficiente para suas necessidades e expectativas.
Diante disso, ela pediu exoneracdo e, desde entdo, consegue se dedicar aos seus
interesses que incluem uma rotina intensiva de exercicios fisicos, procedimentos de
estética e alimentacdo, financiados pelo marido.

Uma parte do trabalho foi direcionado a entrevista de mulheres. No total,
consegui realizar seis entrevistas, o que foi um nimero menor do que eu intencionava.
Primeiro, houve dificuldade de conseguir chegar a efetivacdo das entrevistas, ocorreram
muitos agendamentos de entrevistas, que foram reagendados e desmarcados iniUmeras
vezes. Outra questdo foi a propria dindmica e diversidade do material pesquisado, que

se acumulou ao longo de todo o periodo e, ao final da pesquisa concentrou todos os



27
esforgos para a andlise e apresentagdo dos resultados. As mulheres entrevistadas foram
abordadas no consultério do Rio de Janeiro e no curso de S& Paulo. Todas séo
mulheres usuéarias de implantes e, sendo assim, trata-se de um explicito viés de
pesquisa, eu ndo pesquisei pessoas que optaram por retirar os implantes, ao contrario,
apenas mulheres que permanecem com estes dispositivos em seus interiores e que o
fizeram a partir das clinicas mais conhecidas deste universo.

Nas entrevistas realizadas, as mulheres chegavam olhando para o relégio e
perguntando se seria rapido. Alem disso, elas mesmas finalizavam a entrevista sempre
com algum compromisso agendado. Ao final, ainda que sejam seis entrevistas, consegui
encontrar um perfil de idade variado entre as mulheres, assim como as
contextualizacBes envolvidas em seus usos também foram diversificadas. Todas as
mulheres residiam na zona sul do Rio de Janeiro e trés delas agendaram a entrevista
para 0 mesmo café, ainda que elas fossem completamente desconhecidas entre si. Em
duas situacOes, pude perceber que a principal motivacdo para me encontrar era saber
minha opinido sobre o uso dos implantes, quando minhas respostas se apresentaram
inconclusivas, a entrevista brevemente acelerada pelas mulheres, com solicitude e sem
deixar qualquer pergunta sem resposta.

Além dos recursos apresentados nos paradgrafos anteriores, outros diversos
materiais de pesquisa foram utilizados, desde documentos, artigos cientificos, matérias
em midias digitais, redes sociais da empresa, panfleto e folders da empresa, os livros de
Elsimar Coutinho. Os materiais escritos analisados foram coletados no circuito da
Empresa durante a observacdo em Salvador e durante 0s cursos de prescritores, ou seja,
sdo materiais produzidos pela propria Elmeco. Os livros de Elsimar foram adquiridos

durante a entrevista em que ele me disponibilizou muitos livros e artigos que se
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relacionavam a sua trajetéria com os implantes. O site! e redes sociais da empresa
(Facebook? e Instagram®) sdo abertos e também foram minuciosamente acompanhados
ao longo da pesquisa. Todos estes materiais foram lidos na integra e se encontram na
lista de referéncias desta tese. A diversidade de material contribuiu para acompanhar a
vida destes objetos em diferentes cenarios, mas sempre percorrendo 0 seu trajeto
existencial oficial, ou seja, aqueles que foram produzidos pela prépria empresa, por
funcionarios ou pelo proprio Elsimar Coutinho. A versdo que se apresenta €, digamos,
uma versdo oficial da vida social dos implantes hormonais subdérmicos.

Entre diferentes e ambiguos lugares de pesquisa, a posicdo de méedica
pesquisadora e pesquisadora médica que investiga um objeto permeado por uma espiral
de duvida e encanto, vivenciei dilemas significativos. Em muitos momentos fui
questionada quanto as minhas motivagdes, meus posicionamentos e, de maneira mais
direta, se eu utilizaria tais farmacos. Ao escolher adentrar o universo dos implantes, eu
me Vi cercada por estes pequenos tubos ao longo de quatro anos, sendo interrogada por
outros colegas pesquisadores, outros colegas médicos, familiares, amigas e, mais
recentemente, pelos meus alunos — quando me tornei professora da graduacdo em
medicina. De um lado, é interessante perceber o entusiasmo por um objeto de pesquisa
tdo especifico por interlocutores tdo diversificados. A empolgacdo de meus
interlocutores, que me parecia genuina, esbarrou-se, em muitos momentos, em minhas
duvidas e guestionamentos quanto a relevancia deste estudo. Durante a primeira parte
do doutorado, sob o governo petista, minhas colegas mais proximas da salde coletiva

estudavam temas intrinsecos aos desafios da consolidacdo do Sistema Unico de Saude

1 Para ter acesso: <www.elmeco.com.br>.
2 Elmeco Implantes Hormonais.
3 elmeco_implanteshormonais.
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(SUS), que se materializavam através de estudos sobre as praticas nos interiores da
Estratégia de Salde da Familia, perspectivas de construcdo das Redes de Atencdo a
Saude e modelos assistenciais, gestdo democréatica, dentre outros temas que se
debrucavam na tarefa de contribuir para o fortalecimento do SUS. Outras tantas colegas
se dedicavam aos estudos sobre outras politicas implementadas nos ultimos quinze
anos, como bolsa familia, cotas na universidade e no sistema partidario, dentre outras
tematicas afins. Minhas colegas da ciéncia politica se debrucaram na analise sobre a
mudanca da dindmica do trabalho feminino nos ultimos anos, enquanto outras
comparam as gestdes de participacdo popular, constituidas no Brasil, com experiéncias
de outros paises. Meu objetivo ndo € situar todas as pesquisas desenvolvidas pela rede
de amigos que se encontraram na pos-graduacdo durante os dltimos anos, mas
mencionar que ocorreu um movimento de desenvolver pesquisas situadas nas
transformacgdes politicas vivenciadas no pais desde 2003. Diante de projetos
explicitamente relevantes e facilmente traduzidos entre diversos campos disciplinares, a
minha pesquisa praticamente se volatizava. Os momentos mais dificeis, certamente,
tornaram-se 0 encontro entre amigos que se interessavam pela pesquisa, pois estabelecer
as traducdes entre diferentes campos se evidenciou uma tarefa ardua.

Nos ultimos anos, muitos jovens pesquisadores se dedicaram aos estudos da
circulacdo de hormdnios sexuais no Brasil e o didlogo, através dos seus textos
produzidos, evidenciou-se 0s momentos mais apraziveis e instigantes. No mesmo tempo
em que eu consegui estabelecer essas conversas, que permitiram identificar a relevancia
de analisar empiricamente os processos de biomedicalizacdo no pais, ocorreu um golpe
parlamentar no pais e, de novo, dividas e receios, agora, concentrados em questdes de

ordem prética. Enquanto muitos estavam dedicando grande parte do seu tempo as
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manifestacdes e reunides, eu precisava passar incansaveis horas sozinha escrevendo,
apagando e recomecando a escrita.

Ao caminhar para a finalizagcdo da tese, o tema e as questdes que fomos nos
debrucando contribuiram para uma andlise bastante contemporanea da biomedicina
brasileira, mas, ainda mais amplamente, evidenciaram processos subterraneos das
hibridizacbes entre técnica e politica que certamente contribuem para analisar algumas
das transformacbes vivenciadas pelo pais. Neoliberalismo, hormdnios, hierarquias de
classe e género se evidenciam de uma maneira contumaz. A tese apresenta a fabricacao
de um corpo hormonal feminino empresa segregado, ou seja, um corpo que pode ser
produzido, mas ndo por todas, apenas para aquelas que sdo exclusivas. Assim, a partir
destes artefatos biomédicos é possivel reconhecer imbricacdes das transformacdes pelas
quais biomedicina e racionalidade neoliberal produzem uma feminizacdo
farmacoldgica-midiatica-biologica-empresarial.

Ainda com a finalidade de introducdo, uma questdo importante que merece um
comentario é o fato desse trabalho ter se direcionado a analise da biologia e corpo
femininos. Os implantes foram objetos experimentados e desenvolvidos no corpo
feminino, como pretendo comentar ao longo da tese. Mesmo assim, a Elmeco
disponibiliza implantes para homens. De toda forma, durante a pesquisa encontrei
homens que estavam nos consultorios apenas acompanhando as mulheres nas salas de
espera, mas nenhum homem que buscavam estas tecnologias para seus corpos. Um
professor durante o curso de prescritores afirmou que teria feito uso de testosterona ha
muitos anos, mas nao havia trocado, nem mesmo feito a retirada dos tubetes que
seguiam inseridos sob a sua pele. Assim, a opcao foi seguir a circulagdo dos horménios

nos corpos das mulheres.
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Durante estes quatros anos, procurei adentrar o universo das bordas organicas,
farmacologicas e politicas dos implantes hormonais subdérmicos, transitando em trés
espacialidades clinicas (Sao Paulo, Rio de Janeiro e Salvador), escutando e observando
diferentes atores médicos e mulheres, diversos materiais de pesquisa, além das proprias
técnicas e conceitos envolvidos nas praticas de salude e poder destes objetos na
contemporaneidade. Ao mesmo tempo que a ideia de horménios sexuais seguiu
despertando curiosidade e interesse, de alguma maneira, 0 modo de administragdo
pareceu bastante instigante e, de alguma maneira, atualiza o encanto dos imaginados

poderes androgénicos dos implantes.
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1 O CORPO-OBJETO OU O CORPO DO OBJETO: DE QUAL CORPO

ESTAMOS FALANDO?

Nas proximas paginas vou situar o corpo do qual falo neste trabalho, aquele em
que os implantes hormonais subdérmicos estdo se hibridizando e, deste este processo de
se transformar em um conglomerado corpo-objeto, tem coproduzido imaginagdes,
efeitos e customizacdes. A opg¢éo de iniciar por uma discussao sobre corpo biolégico se
justifica por uma escolha narrativa de situar o substrato através do qual estes objetos se
destinam. Os implantes hormonais subdérmicos se constituem como objeto
farmacoldgico e, ao fazé-lo, contribuem para a propria (re)constituicdo do corpo.
Ademais, ndo é possivel tomar o corpo biolégico como uma entidade auto evidente, de
modo algum, é possivel assumi-lo como um dado inequivoco. Assim, nesta primeira
parte, situo o corpo biomédico através do qual os objetos biomedicos adquirem o
sentido de sua existéncia. A supremacia do corpo bioldgico na contemporaneidade é o
resultado de uma teia de relagdes de saberes e poderes que enseja uma verdade sobre a
vida, mas que ndo esta livre de ruidos e dissonancias.

Vou abordar uma perspectiva de analise e contextualizacdo do corpo que
apresenta a visdo preponderante da biomedicina contemporanea, colocando-a sob
analise e escrutinio, exatamente porque estou de acordo com Le Breton (2013) quando
ele afirma que a palavra corpo esta envolvida em uma polissemia que se relaciona com
diferentes concepgdes culturais e sociedades, o “corpo nunca ¢ um dado indiscutivel,

mas o efeito de uma construcgéo social e cultural (Le Breton, 2013, pp.18).
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Assim, nas proximas paginas, almejo situar o corpo atraves do qual os implantes
se constituem um objeto farmacoldgico e, ao fazé-lo, produzem efeitos materiais na

producdo dos tecidos bioldgicos e sociais deste substrato organico.

1.1 Do corpo-sistema ao corpo-circuito-aberto

O que podemos enxergar em nossos corpos foi sendo co-produzindo com e
através de técnicas que foram se modificando desde o século XV, quando do inicio
desta exploracdo continua e pervasiva do corpo biolégico através de uma pratica mais
habitual e legitimada da dissecacdo de cadaveres®. Assim, a compreensdo dominante
sobre o corpo biologico foi sendo modificada a partir do acesso aos mais recncavos
pontos e espacos atraves de instrumentos e técnicas que, ao manipular o organismo,
foram produzindo um tipo de olhar e de semantica a respeito de sua materialidade.

Muito embora a anatomia nos pareca hoje uma técnica bastante distante
daquelas que caracterizam a biologia contemporanea, sua préatica significou uma ruptura
epistemologica significativa, que possibilitou o surgimento do corpo moderno ocidental.
Os anatomistas partiram em busca de uma aventura que foi o inicio de um
desbravamento do segredo do corpo, procurando a verdade da carne nos seus lugares
mais profundos, rompendo com a tradicdo religiosa de sacralidade do corpo. A

possibilidade de salvacdo que o corpo encarnava, sob uma perspectiva religiosa, foi

4 A prética de dissecacdo de caddveres é encontrada antes do Renascimento. No entanto, até o
século XVI, o conhecimento do interior do corpo humano € principalmente disponibilizado através das
obras de Galeno e os tratados de anatomia sdo baseados na dissecacdo de animais mamiferos ndo humano
(Le Breton, 2013).
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sendo destruida quando ele foi invadido por instrumentos que romperam sua integridade
e fragmentaram-no (Le Breton, 2013).

Ao mesmo tempo, 0s anatomistas operaram uma outra ruptura ontoldgica, a
cisdo entre as fronteiras do corpo e do cosmos. O corpo, até entdo foi o registro do ser,
uma espécie de parte da comunidade e se constituia em relacdo a integralidade com o
universo, sendo assim, intocavel. Na medida em que ele se desprendeu deste lugar,
tornou-se algo em si, “o corpo ndo € outra coisa sendo o corpo”. Segundo Le Breton,
neste processo, o cosmos foi sendo colocado em segundo plano, ele se fez o mundo por
de tras do corpo. No mesmo sentido, a carnalidade explorada foi sendo destacada e
isolada, distinguindo-se do ser (Le Breton, 2013).

Tal processo fabricou o ser humano da modernidade entre os séculos XVI e
XVIII, que se estabeleceu a partir de uma separacdo de si mesmo — através da divisdo
entre corpo e homem —; apartado dos outros e segregado do cosmos. A invencao do
corpo anatémico foi também a producdo de um corpo autonomizado, que instituiu a
figura de singularidade e individualidade do ser humano. No mesmo movimento,
ocorreu a legitimacdo do saber medico sobre o corpo, que também foi se tornando mais
especializado e pluralizado (Le Breton, 2013).

Neste interim, o corpo que emergiu foi colocado sob a filosofia mecanicista do
século XVII, conhecido e explorado através do modelo matematico, que se tornou
dominante na maneira como a natureza pode ser compreendida e revelada. O modelo
mecanicista emancipou o corpo da religido, mas também retirou seus mistérios e
rejeitou suas percepgdes sensoriais, que se tornaram impropérios do terreno da ilusdo.
Sob a racionalidade moderna emergente, o corpo-objeto foi representado pela ideia da

maquina util, eficaz e racional. Assim, o corpo foi se distanciando cada vez mais do ser
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e se tornando uma espécie de acessorio, constantemente colocado sob suspeita. A logica
matematica operou um processo de purificacdo do corpo, que se transmutou em algo
objetivo e inserido na logica das certezas racionais. Por Obvio, as percepcdes e
sensacdes ndo deixaram de se fazerem presentes, apenas, sob a égide matematizada,
conduziu o corpo a desconfiangas e davidas constantes (Le Breton, 2013 a e b).

As técnicas de visualizagdo e os instrumentos de acesso a interioridade do corpo
foram fundamentais para as maneiras como hoje visualizamos e concebemos nossos
corpos, assim como sao centrais para as definigdes sobre o que consideramos necessario
as vidas organicas (Ortega e Zorzanelli, 2010). As técnicas cirlrgicas, esteticas e
dietéticas foram se tornando cada vez mais refinadas na biomedicina tecnologica e
possibilitaram uma infinidade de modificacdes corporais em termos de desempenho,
capacidades e tracos. Tais intervengdes atuam sobre o corpo como um todo organico
sistétmico em escaladas de membros, Orgdos, sangue e hormonios, ou seja,
compreendidos em termos de “mol°. Este é 0 corpo visivel, tocavel, que pode ser
visualizado no cinema e nas propagandas. E importante destacar que este foi 0 corpo
observado pelo olhar clinico da medicina no seculo XIX. Este foi o modelo de corpo
dominante na medicina do século XIX, que adveio das técnicas de dissecacdo dos
séculos anteriores, perscrutado por diversos instrumentos que o fizeram todo orgéanico
objetivados e observavel sob uma logica fragmentaria e de fluidos (Rose, 2013, pp.26).
O corpo discernivel, que isola o ser humano e o distingue dos demais, “separado do
cosmo, separado dos outros e separado de si mesmo”, “marca a fronteira entre um

individuo e outro, o encerramento do sujeito em si mesmo” (Le Breton, 2013, pp.33).

5 O termo “mol” ou “molar” significa em latim “grande massa” e surgiu para se contrapor ao
termo molecular (cujo sufixo “cula” significa pequeno) ao longo do século XIX, mas foi popularizado
durante o século XX, notadamente, a partir de 1950 quando também se torna uma unidade de medida, que
reflete a massa de todas as moléculas contidas nas respectivas entidades elementares (que podem ser
atomos, moléculas, ions, elétrons, particulas e agrupamentos de particulas).
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Ao mesmo tempo, o rapido crescimento das biotecnologias criou possibilidades
de modificar caracteristicas e tracos humanos em uma dindmica cada vez mais
miniaturizada. Através da expansdo das biotecnologias a engenharia genética e as
técnicas moleculares impulsionaram a redescricdo minuciosa e molecular do corpo
bioldgico. As técnicas de experimentacdo e exploracdo do corpo adentraram o espaco
invisivel, tornando-o visivel e manipulavel. As tecnologias de visualizagdo foram
fundamentais para o processo de mudangas na compreensdo do corpo biolégico, “essas
tecnologias afetaram nossas visdes sobre 0s corpos, 0s modos como concebemos o
processo de salde e doenca e a ideia que fazemos do que deve ser a intervencéo
terapéutica” (Ortega e Zorzanelli, 2010, pp. 17).

A biomedicina contemporanea esta assentada em uma mudanca epistemologica
radical, que é a transformacdo do modelo de leis orgénicas de sistemas vitais fechados
do século XIX — a “biologia do profundo” — para 0 modelo da biologia molecular
que seria formada por elementos heterogéneos em sistemas complexos e abertos cuja
questdo fundamental seria a possibilidade de intervir nos sistemas vitais com a
finalidade de remodelar o futuro. Nesta visdo, é importante perceber que os calculos
matematicos continuam sendo fundamentais, ainda que os modelos matematicos
também tenham se alterado e hoje se situem em termos probabilisticos, assim como o0s
modelos computacionais desenvolvidos em interacbes com o campo da biologia.
Assistimos, enfim, um passo adiante, ao surgimento de um novo paradigma
epistemoldgico e ontoldgico em que qualquer elemento vital poderia ser potencialmente
cambiavel e transformado em dire¢cdo ao ‘“replanejamento bioldgico da vitalidade”

(Rose, 2013).
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O organismo se tornou compreendido em termos de codificacdo, inseridos em
processamentos de informacdo complexas, constituindo-se de elementos heterogéneos
bibnicos e bidticos, que passa por minerais, aomos, moléculas, agua, oxigénio,
hidrogénio, sangue, hormdnios, 6rgdos, tecidos, farmacos, dispositivos protéticos,
dentre outros. O que interessa é que o corpo bioldgico se tornou espécie de processo de
informacdo em que diferentes elementos de sua composicdo — que podem ser
enddgenos ou exdgenos —, combinam-se e podem ser modificados e trocados,
inclusive, com outros corpos e 0 meio ambiente.

As substancias, as vitaminas, as proteses, 0s hormdnios, o sangue e 0s objetos
farmacologicos podem fazer parte deste circuito de constantes novas possibilidades
organicas. Deste modo, é possivel imaginar que sejamos transplantados com 6rgéos de
outros mamiferos, ao mesmo tempo em que podemos utilizar proteses bidnicas e
utilizarmos insulinas produzidas através de engenharia genética com bactérias
Escherichia coli. Além disso, pesquisas sinalizam a possibilidade de produzir um chip
de titanio e platina que seria implantado sob a pele e garantiriam um efeito
contraceptivo por 16 anos, que poderia ser controlado através de wireless. E
interessante notar que na medicina contemporanea a diversidade de usos de substancias
e fluidos corporais reforcam a concepcdo de um corpo bioldgico heterogéneo
compreendido como um sistema complexo e aberto as modificacbes. A visao
prospectiva € fundamental. O corpo deixou de ser compreendido como estatico e
determinado biologicamente, converteu-se em “algo flexivel e suscetivel de ser
transformado e reconfigurado” (Rohden, 2017, pp.41) e, deste lugar, tornou-se aberto ao

cultivo do mercado farmacoldgico, mesmo com légicas que, em grande parte das vezes,

S80 contrapostas.
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Ao mesmo tempo, ocorreu o surgimento de multiplos objetos, préticas e figuras
de autoridades que atuam no sentido de ampliar a diversidade de praticas terapéuticas
especializadas. As intervencBes ndo se direcionam a busca de corre¢des ou tratamento
— aliés, saude e doenca também se tornam maledveis, mas assumiram a funcdo de
“peritos do estilo de vida” (Rose, 2013, pp. 47). Neste sentido, nogdes que podem
parecer amplas e vagas, tais como “bem-estar” e ‘“qualidade de vida” se tornam
corriqueiras nas praticas destes peritos da vida em si mesma. O corpo que foi
fragmentado e atomizado, apresenta-se em busca de uma reintegracdo a partir de
substancias e préticas de saude.

Neste trabalho, o corpo biomédico, que também se apresenta como o0 corpo-
objeto, corpo em busca de eficicia e busca de beneficios se enseja como um corpo-
objetivo, um espaco de intervengdes em potencial, que convoca uma intervencao e, ao
mesmo tempo, torna-se alvo de duvidas e suspeitas. De um lado, um acessorio que deve
ser continuamente pensado, escrutinado, colocado sob o célculo de riscos em potencial,
de outro, uma carga pesada, um fardo, que constantemente mostra sua carnalidade e
vulnerabilidade. Os implantes estdo envolvidos neste processo, na medida em que
operam praticas e imaginarios em termos de seus efeitos bioldgicos, estdo engendrados
na construcdo do corpo biolégico contemporaneo.

Aqui, cumpre ressaltar, que a instituicdo da definicdo de hormdnios sexuais foi
fundamental para a consolidacdo do modelo de corpo bioldgico que apresento nesta
tese. Os hormonios sexuais, desde sua definicdo, contribuiram ativamente para as
compreensdes sobre corpo bioldgico, representando uma modificacdo de paradigma tdo
significativa que o corpo nunca mais foi 0 mesmo. Uma questdo ainda mais instigante é

que o “corpo hormonal” foi se metamorfoseando N0 mesmo passo que a biomedicina,
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co-construindo a versdo do corpo contemporaneo, que hoje investigo a partir da relacdo
corpo e implantes hormonais subdérmicos. Nas préximas paginas, vou apresentar
alguns aspectos da trajetoria de constituicdo do corpo hormonal que s&o relevantes para

este trabalho.

1.2 O império do corpo hormonal

E interessante observar que a concepcdo de horménio sequer existia até o final
do século XIX, por consequéncia, ndo seria possivel encontrar alguem que utilizasse
estas substancias para explicar o funcionamento corporal, tanto menos produzir
definicbes mais amplas a respeito da vida cotidiana. O interesse deste trabalho, em
especifico, recai sobre uma versdo particular dos horménios, aquela que ficou
popularmente conhecida como hormdnios sexuais®. Ao longo do século XX, estes
objetos quimicos passaram por diferentes mutacdes até serem configurados nesta
substancia que enseja um modelo explicativo para o funcionamento corporal do ponto
de vista bioldgico (Oudshoorn, 1994; Rohden, 2008).

Desde entdo, estas substancias quimicas extrapolaram as fronteiras cientificas e
médicas e se constituiram em mensageiros quimicos que regulam os corpos: cura-os, em

caso de patologias; harmoniza-os ou equilibra-os nas situacGes definidas como

6 Em uma definicéo classica, os hormonios séo produtos secretivos de glandulas, que séo liberados
na corrente sanguinea e transportados a células ou drgédos-alvo especificos, onde eles provocam respostas
fisioldgicas, morfolGgicas e bioguimicas. Mediante a esta definicdo, pode-se compreender porque séo
designados “mensageiros quimicos”, pois eles transportam sinais para células ou orgdos diferentes
daqueles que sdo originados.
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desequilibrios hormonais; aprimora-os, na possibilidade de otimizar seus desempenhos
corporais. Enfim, mesmo em diferentes abordagens — e nas suas diferencas de
concepcao na atualidade —, os horménios permanecem figurando como uma substéancia
da materialidade corporal. Aliés, estes mensageiros quimicos modificaram a maneira
como compreendemos 0 corpo organico, suas estruturas e as relagdes entre elas, o
carnal, o sangue e as gonadas.

A chave de leitura proposta por Nelly Oudshoorn caminha em dois sentidos
complementares, que nos interessa: de um lado, investiga como 0S pressupostos
culturais relacionados as diferencas sexuais com suas respectivas crencas relacionadas
aos homens e mulheres foram incorporados aos conceitos de horménios sexuais. De
outro lado, a autora explora como diferentes disciplinas, que se envolveram com a
pesquisa de horménios, modificaram ativamente essas ideias pré-cientificas’ que, logo,
foram incorporadas nas praticas de pesquisa (Fleck, 2010). A partir desta dindmica
investigativa ela argumenta que o incipiente campo da endocrinologia sexual
proporcionou uma completa modificagcdo na compreensdo sobre o funcionamento do
corpo, rompendo com as ideias pré cientificas sobre o corpo feminino e masculino
(Oudshoorn, 1994).

No inicio do século XX, surgiu a endocrinologia sexual como um campo de
estudos sobre os hormdnios, que possibilitou a originaria definicdo destas substancias
quimicas. Assim como as ciéncias da vida de uma maneira geral, existiam dois campos
de abordagens diferentes no ambito da endocrinologia sexual: uma abordagem biologica

e outra abordagem quimica. A abordagem bioldgica foi prevalente nos primeiros anos

7 Fleck (2010) afirma que os fatos cientificos estdo associados a protoideias pre-cientificas
oriundas dos contextos sécio culturais vigentes e que podem ser fundamentais para o desenvolvimento de
fatos cientificos. No caso dos hormonios sexuais, Oudshoorn afirma que as ideias pre-cientificas
relacionadas a masculinidade e feminilidade foram fundamentais para o desenvolvimento do conceito de
hormdnios sexuais especifico de origem e funcao.
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de estudos com os hormdnios e estava identificada com a participacdo de fisiologistas,
ginecologistas, anatomistas e zoologistas. A abordagem quimica comecou a dominar o
campo de estudos ap06s a década de 1920. A dinamica entre estas distintas disciplinas
influenciou a maneira como compreendemos 0s hormonios na atualidade (Oudshoorn,
1994).

Uma ideia relevante para o surgimento do conceitos de horménios adveio dos
fisiologistas do final do século XIX, nos entornos de 1890, quando Brown-Sequard
criou a organoterapia — uso de extratos de animais como entes terapéuticos —
constituindo uma nogéo de que 0s animais possuem substancias potentes que regulam
todo o processo fisico. Assim sendo, surgiu a concepcdo de que secrecdes internas
seriam cruciais para a compreensdo do processo fisico do corpo humano (Oudshoorn,
1990).

Ernest Starling, professor de fisiologia da Universidade College de Londres,
reformulou essa teoria introduzindo o conceito de hormoénios: 0s mensageiros quimicos,
que sdo transportados pelo sangue desde o 6rgao que sdo produzidos até o 6rgao que ird
afetar®. Desta maneira, Starling cunhou o conceito de hormonios sexuais como
substancias que regulam os processos fisicos no corpo em 1905, ano em que o conceito
foi utilizado pela primeira vez pelo mesmo professor (Oudshoorn, 1994).

Esta concepcdo implicou uma radical mudanca no paradigma da fisiologia que,
até esta ocasido, baseava-se na assumpcdo de que a regulacdo corporal ocorria a partir

de estimulos nervosos. A fisiologia, entdo chamada “nova fisiologia”, passa a
g p

8 “A palavra hormoénio foi usada pela primeira vez por Ernest Starling em 1905. Do grego 6ppdwm
(hormao), que significa ‘eu excito ou desperto’, a palavra logo veio descrever qualquer produto quimico
produzido em uma parte do corpo e distribuido através do sangue para executar alguma funcdo em outra
parte do corpo. Sua descoberta encontrou-se originalmente com criticas, porque na época acreditava-se
que as fungdes corporais eram controladas apenas pelo sistema nervoso” (Disponivel em
<http://www.endocrinology-journals.org/site/archive/history.xhtml> Acesso em 23 de Novembro de
2017.
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caracterizar 0s organismos em termos de regulacdo quimica e ndo apenas em termos de
regulacdo nervosa (Oudshoorn, 1990; 1994;2000). A “nova Fisiologia” forneceu o novo
modelo explicativo para a regulagdo corporal e proporcionou a nova abordagem
experimental nos laboratdrios, acarretando efeitos de diferentes dimensbes para a
producdo cientifica na virada do século XX. Os processos fisicos deixaram de ser
compreendidos como mediados pelo tecido nervoso e se tornaram mediados pelo
sangue e, a0 mesmo tempo, 0s organismos passaram a ser definidos em termos de
agentes quimicos. Desta maneira, 0s cientistas comecaram a buscar 0s mensageiros
quimicos nos 0rgdos sexuais e as substancias quimicas que se originaram nas glandulas
sexuais foram designadas hormonios sexuais (Oudshoorn, 1990).

A autora traz a citacdo da introducdo do primeiro livro didatico de
endocrinologia sexual e secre¢des internas de autoria do zoologista franco-canadense

Frank R. Lilie:

Uma das linhas mais interessantes e promissoras das
investigacgBes bioldgicas experimentais do presente século tem sido a biologia
do sexo. Verificou-se que as caracteristicas do sexo em geral estdo sujeitas a
certas mecanismos simples de controle que operam ao longo da historia da
vida e que determinam se caracteristicas masculinas ou femininas devem
desenvolver-se no individuo... Os mecanismos de controle sdo extremamente
simples em compara¢do com a propria maquinaria do sexo... Este livro trata
predominantemente de um método de controle de caracteres sexuais, que €
especialmente caracteristico dos vertebrados, incluindo o homem, mediado
por horménios que circulam no sangue. Destas, as secrecBes internas
especificas do testiculo, ou hormonio sexual masculino, e a secregdo interna
especifica do cortex do ovario, ou horménio sexual feminino, sdo as mais
importantes, e provavelmente ocorre em todos os vertebrados. (Lillie 1939:
5-6 apud Oudshoorn, 2000: 89, tradugéo livre.)°

9 No original: “One of the most interesting and promising lines of experimental biological
investigations of the present century has been in the biology of sex. It has been discovered that sex
characteristics in general are subject to certain simple mechanisms of control that operate throughout the
life history, and which determine whether male or female characters shall develop in the individual. . . .
The mechanisms of control are exceedingly simple compared with the sex machinery itself. . . . This book
deals predominantly with a method of control of sex characters which is especially characteristic of
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Ainda no mesmo livro, o0 zoologista afirmou que a funcdo dos horménios seria
definir as caracteristicas sexuais €, como existem dois conjuntos de caracteres sexuais,
logo, haveriam dois tipos de hormoénios sexuais, aqueles que definiriam as
caracteristicas masculinas e aqueles que definiriam as caracteristicas femininas. Assim,
os hormoénios sexuais sdo “conceitualizados como mensageiros quimicos de
masculinidade e feminilidade” (Oudshoorn, 1994).

E fato que a ideia de que ovarios e testiculos sio agentes da feminilidade e da
masculinidade, respectivamente, € bem antiga e pode ser rastreada em diferentes
momentos historicos, ndo tendo surgido com os horménios sexuais. No caso dos
testiculos, a concepcao de que as gbnadas masculinas s@o o assento da masculinidade é
muito antiga e tem sido associada a sexualidade masculina, bem como a longevidade,
bravura e virilidade de uma maneira mais geral. Inclusive, a visdo de gque o0s testiculos
seriam o0s agentes da masculinidade foi primeiramente incorporada na ciéncia médica
(Oudshoorn, 2000, pp.90).

No caso dos ovarios, mudancas na pratica clinica ginecoldgica, que se
assentaram na alteracdo de foco de estudos sobre o corpo da mulher, possibilitaram a
incorporacdo das ideias pré-cientificas sobre a feminilidade as ciéncias modernas. Até
meados do século XIX, a concentracdo dos estudos cientificos sobre o corpo feminino
estava voltada ao utero, que foi conhecido muito tempo antes e era considerado a

esséncia da feminilidade. Paulatinamente, a atencdo dos médicos se direcionou para 0s

vertebrates including man, mediated by hormones circulating in the blood. Of these, the specific internal
secretions of the testis, or male sex hormone, and the specific internal secretion of the cortex of the ovary,
or female sex hormone, are the most important, and probably occur in all vertebrates” (Lillie 1939: 5-6
apud Oudshoorn, 2000: 89.
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ovarios, que se tornam, entdo, a esséncia da feminilidade. O ovério chegou a ser descrito
em alguns livros de ginecologia como “6rgdo da crise que estd faltando no corpo
masculino”. Fato é que a mudanga de foco para os ovarios permitiu que a ginecologia
delimitasse as fronteiras com a obstetricia, que permaneceu focada no Utero (Honegger
1991: 82-3 apud Oudshoorn, 94).

Aqui, ainda estou falando dos ovarios em termos de regulacdo nervosa, pois
ainda ndo havia ocorrido a transicdo para a concepcdo quimica de funcionamento
corporal. O que interessa, neste momento, é delimitar que os ginecologistas foram o0s
primeiros profissionais a apresentar a concep¢do de que 0s ovarios poderiam secretar
substancias quimicas, inclusive, segundo atesta Oudshoorn “dois ginecologistas
vienenses, Emil Knauer e Josef Halban, descreveram a secrecdo de substancias
quimicas pelos ovarios ja em 1896 e 1900” (Oudshoorn, 2000, pp.92). Os
ginecologistas também foram os primeiros atraidos para o conceito de hormdnios
sexuais em funcdo de suas promessas terapéuticas e de uma melhor compreensdo dos
disturbios dos corpos das mulheres, tais como a menstruacdo e doencas descritas como
“nervosas”. Ao mesmo tempo, tal concep¢dao possibilitava um maior controle dos
ginecologistas sobre estes mesmos disturbios, contribuindo para que os “problemas” ou
desordens femininas permanecessem “dentro dominio da ginecologia” (Oudshoorn,
2000, pp.92).

Os fisiologistas ndo acompanharam o ritmo dos ginecologistas na assimilacédo da
teoria sobre secrecdes internas das glandulas sexuais, principalmente, por suas relacoes
com a sexualidade e a reproducdo. Na virada do século XX, paulatinamente se
interessaram pelo conceito de hormdnios, em especial, pelo fato de eles fornecerem um

novo modelo de funcionamento do corpo. Neste momento, dois grupos de atores,
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ginecologistas e fisiologistas, envolveram-se com a problematica das desordens
femininas que, por sua vez, adentraram os laboratérios através dos cientistas,
redimensionando um campo que até entdo estava sob o dominio exclusivamente dos
ginecologistas®.

Um aspecto é importante de ser sublinhado neste contexto de chegada da teoria
hormonal nas diferentes disciplinas bioldgicas: a aceitacdo da teoria hormonal foi
facilitada pelo fato de ela se articular a um controverso debate em voga entre
fisiologistas e geneticistas sobre o desenvolvimento sexual dos organismos. De um lado,
os fisiologistas afirmavam que a determinagdo das caracteristicas sexuais seria
influenciada por condigdes fisiologicas e ambientais ao longo do desenvolvimento do
embrido; contrariamente, 0os geneticistas declararam que o sexo seria definido no
momento da concepc¢do pelos cromossomas sexuais (Oudshoorn, 1994; 2000).

A concepcdo dos hormonios sexuais possibilitava um encontro entre as duas
posicOes atraves de uma hipdtese de que a intencdo imersa nos genes poderia ser
realizada atraves da atuacdo de horménios das génadas. Assim, ocorreu um processo de
delimitacdo entre os conceitos de determinacdo do sexo e diferenciacdo sexual:
geneticistas interessados na determinacdo genética do sexo e os endocrinologistas
sexuais se direcionaram para 0 estudo sobre o desenvolvimento das caracteristicas

sexuais ao longo da vida.

10 Oudshoorn afirma que h&d uma diferenca de foco entre estes dois atores, enquanto 0s
ginecologistas se interessavam nas relacdes dos ovarios com os distdrbios, os fisiologistas se
interessavam no papel dos ovarios e testiculos no desenvolvimento do corpo (Oudshoorn, 2000).
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1.3 Da clinica para o laboratério e de novo para a clinica: o corpo hormonal sendo

fabricado através de atores, técnicas e materiais de pesquisa

Neste topico apresento as relagdes entre atores, técnicas e materiais de pesquisa
na constituicdo da nocdo de corpo hormonal. Esta trajetoria contribui para compreender
como as relagcBes entre técnicas e materiais de pesquisa com hormdnios foram
fundamentais para a fabricacdo de um modelo de corpo vigente em nossa sociedade. Ao
longo da tese, (re)apresentarei essas relagbes mais contemporaneamente, especificando
uma abordagem local destas relacfes e, a partir dela, interrogando se é possivel delinear
um corpo hormonal brasileiro dos implantes hormonais subdérmicos da Elmeco.

No inicio do século XX existiam trés grupos de atores interessados no estudo
dos hormonios sexuais com interesses distintos com diferentes técnicas e materiais de
pesquisa: os cientistas de laboratorio!, que eram os fisiologistas — utilizavam
técnicas com extratos de animais — interessados no novo entendimento sobre a
fisiologia do corpo; os ginecologistas — que utilizavam materiais da préopria paciente
obtidos através da castracéo, técnica cirdrgica'> com que estavam familiarizados —
almejavam uma melhor compreensdo sobre as desordens femininas, que geralmente
estavam associadas aos ovarios, tais como, distlrbios da menstrua¢do e “doengas
nervosas”; por fim, a industria farmacéutica'® — que faz contrato com matadouros para

conseguir glandulas de animais. Inicialmente, os trés grupos de atores nao se

11 Neste momento, os fisiologistas eram os principais “cientistas de laboratério”, mas essa
dindmica se alterard, o que produzira controvérsias sobre os hormonios sexuais, como apontaremos na
sequéncia. Ao mesmo tempo, as primeiras décadas do século XX também é marcada pelo crescimento da
profissionalizagdo da ciéncia.

12 desde 1870, a “cirurgia de castragdo” ¢ comum e utilizada pelos ginecologistas

13 desde 1910, as drogas comegam a ser reguladas e institucionalizadas
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confrontaram e ndo se prejudicaram, a concepcao de hormdnios sexuais contribuiu para
cada um de seus interesses, estavam todos sob o feitico da glandula (Oudshoorn, 1990).

Neste interim, transformacdes relevantes ocorreram e influenciaram a pesquisa
com hormdnios sexuais, além da dindmica entre os trés grupos de atores. Havia um
processo incipiente de regulacdo e institucionalizacdo das drogas, ao mesmo tempo,
ocorreu o crescimento da profissionalizacdo da ciéncia e a alteracdo de foco das
pesquisas, que deixaram de ser voltadas para o funcionamento biolégico e se dedicaram
ao isolamento quimico para a identificagdo dos horménios sexuais. Assim, o dominio de
estudo sobre horménios foi sendo transferido da clinica para o laboratorio, quando os
cientistas comecaram a desenvolver métodos de avaliagdo dos hormdnios, que
independem da cirurgia’* (Oudshoorn, 1990).

A dindmica entre os trés grupos de atores, que foi fundada na necessidade de
materiais de pesquisa, particularmente nos anos 1920, comegou a se tornar
interdependente no seu intuito de estudo dos horménios sexuais: ginecologistas e
cientistas necessitavam dos materiais oriundos dos matadouros, fornecidos pelas
industrias farmacéuticas. Mas, € importante destacar que essas relacdes ndo
permaneceram homogéneas, 0s cientistas, que se aliaram as industrias, emergiram como
0s principais grupos de pesquisa neste campo novo de estudos com horménios sexuais
(Oudshoorn, 1990).

A bioquimica surgiu neste momento como a nova disciplina e dominou a técnica
de isolamento do hormdnio, atividade que os ginecologistas ndo tinham apropriacéo.

Desta maneira, os ginecologistas perderam o espago e as pesquisas foram transferidas

14 Nos anos 1920, os bioquimicos se envolveram com os estudos sobre hormonios sexuais, apds
avancos em quimica organica ao longo da década de 1910. Até entdo estavam interessados nas proteinas
e, a partir de 1920, surge a quimica lipidica como uma linha de investiga¢do. Os horménios sexuais sao
esteroides, assim, 0s bioquimicos comegam a ter instrumentos para maneja-los independentemente.
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da clinica para o laboratério. Enfim, dentro do laboratério, os bioquimicos assumiram o
lugar dos fisiologistas e se tornaram 0s principais atores, tornando-se especialistas nas
desordens dos ovarios e da reproducao e, a partir desta posicdo, redefiniram as relaces
entre as mulheres e a reproducao (Oudshoorn, 1990).

No entanto, os cientistas ndo adquiriram este status isoladamente, a pratica
clinica médica da ginecologia continuou fundamental para sua existéncia e legitimacéo.
Do lado da ginecologia, é bem verdade que, na medida em que os ginecologistas
assumiram a relagdo dos hormonios sexuais com as desordens femininas, “os problemas
sdo colocados sob o dominio da ginecologia” como uma especialidade médica
(Oudshoorn, 1990). Para os cientistas, a pratica clinica ginecoldgica € essencial, assim
como as pesquisas foram fundamentais para que a ginecologia se tornasse a

especialidade das “desordens femininas”.

1.4 O corpo sexualizado dos hormdnios: da dualidade a diferenca

A concepcdo de um modelo de um sexo Unico bioldgico, herdada dos gregos, foi
dominante até o Renascimento e se fundamentou na ideia de que as diferencas se dariam
em termos de grau a partir da quantidade de calor interna em cada corpo. Laqueur
(2001) afirma que o surgimento de um modelo de dois sexos distintos deve ser
historicamente contextualizado e pode ser identificado nos entremeios do século XVIII.

O autor se interrogaré a respeito das causas dessas transformacdes e concluira que ndo
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se trata apenas de mudancgas internas a ciéncia, mas existiriam diversas causalidades
epistemoldgicas e politicas para tal mudanca paradigmatica (Laqueur, 2001).

Entre 1905 e 1920, os hormdnios sexuais foram definidos como especificos na
origem e na funcdo, o que fez do sexo um conceito dual. Essa designagdo encontrou
aceitacdo nas noc¢des culturais amplamente difundidas a respeito do que seria
masculinidade e feminilidade, que se ancorava no conceito vitoriano: categorias
opostas, nog¢des contrérias, distintas, e ndo dimensdes independentes ou
complementares (Oudshoorn, 1994 apud Lewin, 1984, pp 169-170). Em outras palavras,
até este momento, o campo da endocrinologia sexual se baseava na concep¢do dualista
de hormoénios especifica de origem e funcdo, alinhado as nogdes pré-cientificas de
sexualidade vitoriana.

Uma novidade emergente se constituiu a partir da no¢édo de antagonismo sexual
no campo de estudos com os hormdnios sexuais. Até entdo a endocrinologia relacionava
as caracteristicas sexuais com 0S respectivos sexos e, neste momento, ocorreu o
alargamento da concepcdo dualista. A novidade se direcionou a um tipo de incremento
da teoria. Para a teoria do antagonismo sexual, 0s respectivos hormoénios sexuais, além
de desenvolverem as caracteristicas relacionadas ao sexo “homoélogo”, também seriam
responsaveis por dirimir as caracteristicas sexuais heterdlogas. E importante destacar
que tal concepcdo foi amplamente utilizada para a discussdo sobre os papéis sociais dos
sexos em que as mulheres, enraizadas na biologia, teriam fun¢fes opostas aos homens.

Em 1921 um experimento comecou a movimentar 0S pressupostos acima
mencionados. A pesquisa mostrou que extratos de testiculos de coelhos produziu efeito
de crescimento no Utero semelhantes aos produzidos pelos extratos de ovarios. Os

bioguimicos, recém-chegados ao campo da endocrinologia sexual, estavam envolvidos
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com o isolamento dos hormonios sexuais, gerando uma demanda por matérias primas,
que foi solucionada através da urina, uma opgao mais econdmica do que os ovarios. Em
especial, um artigo de 1934, relatou o resultado de um trabalho em que teriam sido
encontradas grandes quantidades de estrogénio na urina de cavalos machos e afirmaria
que as gonadas do cavalo seriam o tecido com a maior fonte de horménio estrogénio.
As fémeas também foram estudadas e foram publicados artigos que afirmavam a
presenca de horménios masculinos em seus organismos, muito embora, neste caso, ndo
tenha despertado tanta atencdo (Oudshoorn, 1994; 2000).

Desta maneira, é possivel perceber que a decada de 1930 contradiz o0 conceito
anterior da especificidade sexual dos horménios sexuais. Ocorreu desde esta
modificacdes, a reformulacdo da hipdtese dualista do sexo. As categorias masculino e
feminino, portanto, ndo seriam exclusivas entre si. Os cientistas concordaram, nesta
ocasido, que os corpos feminismos e masculinos poderiam possuir ambos 0s hormdnios
sexuais. Aos poucos, com a entrada de outros grupos especializados no campo de
pesquisa — e aqui € importante o destaque dado a bioquimica — comecou se alterar as
concepcoes pré-cientificas de que a esséncia da feminilidade e da sexualidade estariam
assentadas nas gonadas: “Essa mudanca na conceituacdo levou a uma ruptura drastica
com a nocdo cultural dualista de masculinidade e feminilidade que existiu durante
séculos (Oudshoorn, 2000, pp. 99, traducao livre).

Na mesma década de 1930, a teoria das gonadas, formulada por um bioquimico,
afirmava que haveria forte inter-relacdo entre os dois tipos de hormdnios, que eles
seriam convertidos no interior das gdnadas. Esta ideia de conversdo foi a primeira a

romper a ideia de dualidade e ensejar uma nova concepc¢do, aquela baseada nas
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diferencas de sexo. Nesta remodelagéo, as categorias femininas e masculinas ndo séo

necessariamente excludentes.

No final da década de 1930, os cientistas apoiaram a ideia de que 0s
corpos masculinos podiam possuir horménios sexuais femininos e
vice-versa, combinando, assim, pela primeira vez, as categorias de
homens e mulheres dentro do sexo (Oudshoorn, 1994).

A possibilidade de utilizar novos instrumentos para identificagdo dos horménios
conferiu aos bioquimicos uma posicdo estratégica e, assim, concluiram que o0s
horménios sexuais femininos e masculinos seriam produtos quimicos com apenas um
grupo hidroxilo de diferenca e produziram verdadeira quebra no conceito bioldgico de
homens e mulheres. Essa perspectiva abriu a abordagem, apresentada pela Escola de
Amsterdd, que haveria uma relacdo de cooperacdo entre 0s hormdnios sexuais no
desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias. Ao mesmo tempo, outras
escolas afirmavam uma concepcdo de atuacdo sinergica dos hormonios sexuais no
desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias.

Em 1932, bidlogos da Universidade de Chicago, apresentam a hipétese de que
um sistema de feedback entre gdnadas e hipofise em que o cérebro controlava os
orgaos. A hipdtese de um sistema que funciona através de feedback se tornou aceita
para explicar as inter-relagdes entre os hormdnios sexuais com uma hierarquia de
comando cerebral, “o motor da fun¢do cerebral” (Oudshoorn, 1994).

Ao mesmo tempo, a no¢do de um hormonio por sexo foi destituida e substituida
pela concepcdo de que diferentes partes do ovario produziriam dois tipos diferentes de

horménios. Entre 1929 e 1934 em diferentes grupos de pesquisa, especificou-se o
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estrogénio e a progesterona. Alguns cientistas chegaram a afirmar que a progesterona
seria 0 mais feminino pois ela teria uma origem sexual especifica, ja que ndo existe nos
machos. Ao mesmo tempo, outros pesquisadores afirmavam que ela era mais parecida
com o horménio sexual masculino (Oudshoorn, 1994).

Além disso, 0s experimentos comecaram a indicar que 0s hormdnios sexuais nao
estavam relacionados apenas as caracteristicas sexuais, eles apresentavam efeitos em
outras partes do corpo, como o figado, a hipéfise, dentre outras. Assim, ocorreu uma
nova transformacdo na compreensdo de seus efeitos e, agora, afirmava-se que estas
substancias produziam ac¢des multiplas e sinergicas tanto no corpo feminino quanto
masculino (Oudshoorn, 1994).

A historia dos horménios sexuais nos mostra controvérsias a respeito de suas
definicdes, as modificagdes nas conceitualizacdes se estenderam a terminologia e a
classificacdo, produzindo questionamento a respeito de sua categorizacdo. Na medida
em que as pesquisas averiguaram que nao havia especificidade entre horménios e
gbnadas, surgiram propostas de nomes e classificagfes distintas, particularmente, um
grupo de pesquisadores, coordenado por Laqueur, propds uma outra nomenclatura,
argumentando que a nocdo de ‘“catalisadores” contribuiria de maneira mais adequada
para sua classificacdo. Nesse sentido, também propuseram o abandono da nocdo de
“sexuais” (Oudshoorn, 1994).

A perspectiva quimica continuou descrevendo os horménios como catalisadores,
inespecificos do ponto de vista sexual, tanto com relacdo a origem, quanto com relagédo
a funcdo, que exerciam diversas funcGes no organismo e ndo prioritariamente sexuais.
De maneira diversa, a perspectiva bioldgica afirmava que os horménios seriam agentes

sexualmente especificos, que controlavam as caracteristicas sexuais. A abordagem



53
biolégica prevaleceu e se especializou no uso técnico dos hormoénios sexuais
(Oudshoorn, 1994).

Desde entdo, houve um reajustamento das conceitualizagfes, que envolveu a
atribuicdo de novas propriedades aos horménios. As substancias quimicas definidas
como hormodnios sexuais se tornaram compreendidas como agentes catalisadores e, ao
mesmo tempo, permaneceram definidas, classificadas e utilizadas — dentro e fora da
comunidade cientifica — pelos seus nomes hormonios sexuais femininos e masculinos
(Oudshoorn, 1994; Oudshoorn, 2000, pp.109).

E possivel perceber que, desde os estudos iniciais até o encontro entre a
perspectiva quimica com a bioldgica, o incipiente campo da endocrinologia sexual foi
alterando as ideias pré-cientificas sobre masculinidade e feminilidade localizadas nas
gbnadas. A concepcdo de corpo biologico deixou o espaco molar das gbnadas e
contribuiu ativamente para a fabricacdo de um novo modelo bioldgico, aquele que se fez
em um sistema complexo de feedback entre gbnadas e cérebro.

A introducdo dos horménios sexuais nas ciéncias da vida proporcionou
revolucionaria transformacdo nos estudos sobre sexo que, pela primeira vez, foi
compreendido em termos de substancias quimicas. A sexualizacdo, que estava
previamente sustentada nos oOrgdos diretamente relacionados a sexualidade e
reproducdo, foi redimensionada a partir da no¢do de mensageiros quimicos. Assim, em
termos de agéncia quimica, estendeu-se a outras estruturas, como o esqueleto, o sangue,
0 cérebro em um processo de sexualizacdo de todas as estruturas do corpo, inclusive, o
sangue.

Ao mesmo tempo, as relagdes entre sexo e corpo também se transformaram a

partir de uma teoria quantitativa, assim, feminilidade e masculinidade ndo se localizam
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em um oOrgdo especifico e também ndo se tratam de um horménio especifico, mas de
relacbes quantitativas e proporcionais destes mensageiros quimicos. Trata-se de uma
diferenca de grau em que a diferenga se situa em termos de relativa especificidade.
Assim, a feminilidade e a masculinidade ndo sdo definidas pela especificidade do
hormodnio, mas pelas “diferengas nas quantidades absolutas e especialmente relativas
desses dois tipos de substancias podem caracterizar cada sexo” (Oudshoorn, 1994).

O novo modelo modificou completamente a definicdo bioldgica de sexo cujas
diferencas passaram a ser relacionadas aos hormonios sexuais que, por sua vez estdo em
ambos corpos, masculinos e femininos. Neste sentido, ha uma alteracdo na classificacéo
de sexo, que inclui outras categorias. E possivel encontrar corpos masculinos com
caracteristicas femininas e vice-versa, podendo gerar classificacbes e produzir
diagnosticos para medir o grau de feminilidade e masculinidade no corpo humano.
Como no campo de investigacao desta tese, aparece o “biotipo” como uma maneira de
categorizar subtipos de mulheres.

Assim sendo, o conceito de hormdnios sexuais como agentes da masculinidade e
da feminilidade tém funcionado como um paradigma. A noc¢édo de que o corpo é regido
pelos hormdnios sexuais, especialmente os corpos femininos, foi assumida como um
fendmeno natural, o que, por sua vez, adquiriu um status de universal, a-histérico,

atemporal (Oudshoorn, 1994).

1.5 As origens dos horménios no cenario médico brasileiro: o corpo hormonal

brasileiro
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E importante contextualizar que ndo existe uma Unica perspectiva na
biomedicina contemporanea a respeito da constituicdo bioldgica do corpo, por vezes
sera possivel encontrar abordagens divergentes e, até mesmo, contrapostas. Mesmo
assim, assistimos nos ultimos anos uma supremacia do corpo hormonal, que Rohden
(2008) define como um “império do ‘corpo hormonal’” que parece se sobrepor aos
demais ou, no minimo, englobar outras abordagens sobre a natureza dos corpos, como

as relacOes entre cérebro e hormoénios, bem como neurociéncia e hormonios.

1.6 O corpo em excesso: 0 ovario como o vilao das desordens e dos desejos

No Brasil, ao longo do seculo XIX, as relagdes entre Orgdos genitais,
sexualidade e doencas femininas se tornaram um dos principais focos da atencéo
médica. Neste sentido, ocorreu um deslocamento entre diferentes tipos de desordens,
que se situam nos Orgdos genitais femininos, particularmente, nos ovarios: as
“desordens que passava pelo corpo, mente ¢ moralidade femininas e chegava até a
sociedade” (Rohden, 2008). Alias, a palavra “desordem” ¢ interessante pois ela carrega
uma semantica que pode ser traduzida entre campos distintos, com deslizamentos
interpretativos, as desordens médicas também sdo habitualmente concebidas como
desordens sociais. Diante da configuracdo deste campo de problemas que, a atencdo
médica os localizava nos ovarios e, desde essa acepcao, formulou diversas estratégias e

experimentos para os seus tratamentos.
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Neste sentido, uma estratégia importante que ganhou relevancia na segunda
metade do século XIX foram as intervencdes cirlrgicas, notadamente, a ovariotomiaZ®,
amplamente utilizada, primeiramente, para o tratamento de “ovérios doentes” e,
rapidamente, teve o seu emprego cada vez mais alargado, inserindo-se como tratamento
“de variados males que acometiam as mulheres”, inclusive, “como recurso para curar
definitivamente as perturbagdes mentais ligadas aos 6rgdos genitais”. Muito embora, o
inicio da utilizagdo da ovariotomia tenha sido “alvo de uma grande polémica”, esta
cirurgia se tornou “uma das técnicas mais importantes do arsenal cirurgico da €poca”.
Pelo que é possivel analisar, esta cirurgia se tornou uma intervengédo legitimada para
combater “doengas” e “desordens” femininas mais gerais, chegando, por exemplo, a ser
utilizada com a tentativa de “coibir os desejos sexuais” femininos, além de ter sido
explicitamente empregada com a finalidade de "coibir a sensualidade de certas mulheres
debochadas” (Rohden, 2009 apud Miguel Archanjo da Silva, 1873).

Ainda que as técnicas cirurgicas ndo estejam no centro de interesse de pesquisa
desta tese, € importante destacar que esta estratégia de intervencdo especificamente no
corpo feminino se inseriu em um processo mais amplo de escrutinio e exploracao
através de diferentes instrumentos, que passaram centralmente pelo exame
ginecoldgico, mas envolveram mdaltiplas técnicas e objetos. O corpo feminino foi se
tornando alvo de pesquisas e experimentaces, que se enredam em uma espécie de
fantasia e curiosidade de abrir o corpo feminino, o que ndo ocorreu da mesma maneira
com os homens. Tais objetos e tecnologias envolvidos nestas diferentes historias foram,
ao mesmo tempo, performando praticas com suas usuarias. No caso deste estudo, 0s

implantes hormonais subdérmicos também sdo um tipo de objeto que adentra esse

15 Trata-se da extirpagdo do ovario.
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processo exploratério e experimental no corpo feminino, como pretendo apresentar no
proximo capitulo.

Nesse sentido, é interessante perceber que a cirurgia de castracdo do ovario
constituiu-se uma intervengdo para o tratamento das desordens femininas que poderiam
ser variadas, mas, em grande medida, estavam articuladas a comportamentos
considerados “desviantes” na sociedade daquela época’®, como no exemplo apresentado
acima, o ovariotomia poderia "coibir a sensualidade de certas mulheres debochadas”,
que apresenta nitida moralidade sobre um comportamento ndo esperado para as
mulheres. Ao mesmo tempo, a cirurgia legitimou a concepcéo de que 0S OVArios seria 0s
responsaveis pelas perturbagdes fisicas e mentais das mulheres, assim, a extirpacdo do
respectivo orgdo contribuiria para o tratamento das mulheres, que sendo articulado entre

questdes fisicas, mentais e morais.

1.7 A revanche do ovario: a insuficiéncia ovariana translocando a economia do

corpo feminino em direcao as suas secrecoes

Paulatinamente, no cenario médico brasileiro, surgiram discussbes cientificas
que confrontaram a ovariotomia. O surgimento da nogdo de “insuficiéncia ovariana” foi
central, neste sentido, pois ela enfatizou os maleficios provenientes da diminuicdo das

secrecdes produzidas pelos ovarios. O ovario foi conduzido para status de 6rgdo da

16 Rohden situa que “as observagdes clinicas, essas mulheres apresentavam sintomas como abuso
de alcool, irritabilidade exagerada, melancolia, estupor, tentativas de suicidio, idéias de perseguicdo,
alucinac@es etc., associadas a irregularidades menstruais, endometrites, papilomas, atresia do colo do
Utero e outros males que mereceram intervengdes cirurgicas” (Rohden, 2009).
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feminilidade, pois ele garantiria a fungdo secretora, fundamental para a fungéo
reprodutiva feminina. As atencdes foram se direcionando para as secrecOes, que se
tornaram o centro da economia corporal. Em breve, todas as explicacdes e terapéuticas
relacionadas as desordens femininas se direcionariam as tais secre¢des. A mulher, entdo,
agora passa a ser governada pelos seus ciclos reprodutivos, puberdade, gravidez,
amamentacdo e menopausa (Rohden, 2008).

Assim, a insuficiéncia ovariana vem & baila como um tema recorrente e se busca
compreender as consequéncias da castragdo ovariana, que acarretaria a diminuicao das
suas secregoes, gerando diferentes tipos de problemas as mulheres, desde “vapores de
calor, cefal¢ia, dores e insOnia”, mas também comecam a engordar e desenvolvem
perturbacGes mentais, além de significar a auséncia da vida reprodutiva. Assim, uma
iniciativa terapéutica foi direcionada a utilizacdo de extratos de ovario com a tentativa
de encontrar terapias para esta condicdo, 0 que se mostrou limitado diante da
dificuldade de encontrar doadoras de ovario saudaveis. Neste periodo, as ideias de
Brown-Séquard sobre secrecdes internas comecavam a circular no cenario médico
brasileiro. Diante da dificuldade de consolidar 0 modelo terapéutico de enxertos,
iniciou-se a tentativa de desenvolver preparados hormonais através do desenvolvimento
de medicamentos, 0 que se tornou comum a partir de 1920, sendo possivel encontrar
propagandas destes preparados nas revistas médicas da época (Rohden, 2008; Bonan et
al, 2017).

Desde o0 nascimento dos hormdnios sexuais no inicio do século XX ocorreu uma
rapida modificacdo dos entendimentos sobre o corpo feminino, como podemos
acompanhar. Conforme destaquei no tdpico acima, o que ocorreu no cenario médico

brasileiro, cuja economia do corpo feminino se deslocou dos 6rgdos sexuais e se
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direcionou aos hormonios, fez-se a concepcdo dominante sobre o funcionamento
corporal feminino. Na atualidade, tal acepcao se fortaleceu e se atualizou. Através da
disponibilidade de intervengdes terapéuticas hormonais cada vez mais amplas e
diversificadas, a propria compreensdo do corpo foi se alterando.

Neste sentido, os objetos tecno-hormonais farmacoldgicos sdo fundamentais
para compreender as novas possibilidades viventes na contemporaneidade. Nas
proximas péginas vamos abordar o nascimento dos horménios como objetos
farmacolégicos com o destaque de algumas discussfes que sdo fundamentais em sua
trajetéria para a circulacdo dos implantes hormonais subdérmicos. O esfor¢o aqui é
situar as relacdes que constituem os implantes hormonais subdérmicos para que, depois,
em outro sentido, destaque as maneiras com as quais 0s implantes atualizam as mesmas

discussdes que se tem empreendido na trajetoria dos horménios sexuais.

2 O OBJETO EM BUSCA DE UM CORPO

Desde suas origens 0os horménios sexuais estiveram em uma posi¢édo instigante.
De um lado, foram definidos como mensageiros quimicos que fazem parte da
composicdo do corpo bioldgico, de outro, foram alcados como substancias terapéuticas
para as mais diversas condicdes e problemas, principalmente, direcionados as desordens
femininas. Esta posicdo garantiu uma certa ubiquidade para estas substancias quimicas,
que, servem para multiplas finalidades ao mesmo tempo em que se estabilizam como

elementos fundamentais na composicdo da materialidade corporal. Os horménios se
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tornam onipresentes na biomedicina contemporanea, de modo que outras concepgoes e
teorias sobre o funcionamento corporal — tais como a psiquiatria biolégica, a
neurociéncia e a genética — reivindicam-nos em suas proprias perspectivas. Assim,
estabiliza-se uma certa supremacia hormonal que perpassa diversos campos
disciplinares e o préprio senso comum a respeito do funcionamento corporal (Rohden,
2008).

Definidos e especificados como substancias que compdem o corpo bioldgico, os
horménios sexuais ndo se tratavam de quaisquer substancias, rapidamente adquiriram
um status de substancialidade e governabilidade dos corpos, conforme procuro
descrever nos tdpicos anteriores, (re)posicionando as concepgdes corporais vigentes. Ao
mesmo tempo, foram sendo constituidos como substancias terapéuticas, direcionadas a
diversas intervencdes mais gerais sobre o corpo. Oudshoorn (1994) define as terapias
hormonais como “drogas em busca de doengas”. Mais contemporaneamente, percebe-
se que as intervencdes hormonais estdo em busca muito mais do que de doencas, sdo
drogas em busca de corpos, indistintamente.

O processo de constituicio de suas caracteristicas e especificidades
farmacoldgicas ocorreu pari passu as suas semanticas do corpo biolégico. Em outras
palavras, na medida que os horménios foram se definindo quimicamente e,
posteriormente, farmacologicamente, modificaram as concepg¢des de corpo bioldgico.
Nas préximas paginas, almejo delinear este momento farmacol6gico como uma
perspectiva de compreender os deslocamentos pelos quais 0s hormoénios sexuais
atravessaram e, através destes movimentos, translocaram os efeitos de saber e poder

sobre o corpo.
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2.1 Hormonios sexuais como produtos farmacoldgicos

Em termos bastante genéricos, a caracterizacdo de uma substancia ou artefato
como farmacoldgico se baseia no seu potencial de alterar o estado do corpo biol6gico a
partir de processos que podem ser bastante diversificados. Na farmacologia, cada vez
mais se estuda e compreende tais alteragcbes em termos moleculares (Katzung, 2014).
Para este estudo, vou procurar observar a vida social dos implantes hormonais
subdérmicos partindo desta Unica premissa, aquela de que um objeto farmacéutico
apresenta o potencial de alterar o estado de funcionamento do corpo bioldgico.

Brown-Séquard, um fisiologista francés, foi um ator importante no
deslocamento das ideias pré-cientificas sobre testiculos e ovarios, que os localizavam
como o assento da masculinidade e feminilidade, respectivamente. Ainda em 1889 ele
relatou a membros da Sociedade de Biologia em Paris resultados de uma experiéncia de
automedicacdo de injecdes preparadas com testiculos de cdes e cobaias esmagados, 0
que, segundo ele, havia resultado em “uma marcada renovacdo de vigor e clareza
mental". “No mesmo momento, ele apresentou um relato sobre as praticas de uma
parteira em Paris, que tratou mulheres com o suco filtrado de ovarios de cobaias por
histeria, varias afec¢des uterinas e debilidade devido a idade” (Corner 1965: 5 apud

Oudshoorn, 2000:90).

Brown-Séquard sugeriu que o0s testiculos
produziam uma secrecdo interna que controlava o desenvolvimento do
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organismo masculino. Essas "secrecdes internas” podem ser descobertas
usando extratos de tratamento para certas doengas. A defesa de Brown-
Séquard deu origem a uma renovacao interesse na década de 1890 no que
agora se chamava de "organoterapia"; o0 uso de extratos de érgaos de animais
como agentes terapéuticos (Oudshoorn, 2000, pp. 90-91).

Os extratos de testiculos foram utilizados ao longo dos séculos com diferentes
finalidades. O médico Paracelsus os utilizou no tratamento do que se chamava
"imbecilidade”. A farmacopeia oficial do London College of Physicians de 1676 deu
instrucdes para a extracdo de Orgdos reprodutivos animais como tratamento para
inimeras doengas e como estimulantes sexuais. Posteriormente, no século XVIII, a
crenca do testiculo como o controlador de virilidade deixou o ambiente académico e foi
abandonada ao reino de sabedoria popular. Assim, em 1800, os extratos testiculares
haviam desaparecido das farmacopeias oficiais na Europa, mas, a crenca no testiculo
como agente de masculinidade permaneceu viva na cultura popular e as utilizacdes de
extratos de testiculos foram bastante populares em toda a Europa no século XVIII,
mesmo distantes das farmacopeias oficiais, foram amplamente utilizadas como
mercadorias “charlatdes” (Oudshoorn, 1994, pp. 90).

No despontar do século XX, a incipiente industria farmacéutica se envolveu com
a fabricacdo de extratos de 6rgdos de animais, mas também é importante situar que
médicos clinicos elaboravam preparados hormonais com extratos de Orgdos e 0s
divulgavam para diversas finalidades. Desde este periodo, muitos pesquisadores
envolvidos com o estudo de horménios sexuais trabalharam em intrincada articulacéo
com as indastrias farmacéuticas. Por volta de 1920, as empresas farmacéuticas
iniciaram sua producdo em larga escala, através de multiplas formulacdes, substancias e
meios de administragdo. No mesmo momento, iniciou-se uma intensa publicidade em

revistas médicas sobre estes preparados que sdo apresentados através de diversos nomes



63
comerciais. Na ocasido, 0s produtos farmacoldgicos ficaram conhecidos genericamente
através da mesma nomenclatura dos mensageiros quimicos que fazem parte da
composicdo bioldégica por se tratarem de formulacdes idénticas ou derivadas
sinteticamente destas substancias quimicas (Oudshoorn, 1994).

No Brasil, o interesse pela hormonioterapia se evidenciou desde o século XIX,
mas sera a partir do inicio do século XX que ele vai adquirir contornos mais evidentes
como uma intervencao terapéutica para as mais diversas desordens femininas. Rodhen
(2008) afirma que durante a década de 1920, a opoterapia — ou o uso de ‘“‘soros
horménicos” — apareceu como uma “grande novidade”. Ela destacou alguns anuncios

veiculados na Revista de Ginecologia e D’Obstetricia ao longo da década de 1920:

O composto Thelygan, por exemplo, que entre
outras coisas continha o "extrato esterilizado dos ovarios de vacas novas", era
indicado para "todas as enfermidades da vida sexual feminina" como
"nervosidade geral”, "sobrecansaco apés trabalhos fisicos e intelectuais”,
"transtornos da menstruacdo”, "clorose"”, "debilidade genital", "esterilidade",
"frigidez", "defeitos cosméticos”. Na mesma linha eram apresentados 0s
Soros Hormonicos, de "sexos separados”, propostos pelo doutor Aché, que
teriam propiciado 6timos resultados em um caso de “psiconeurose com
insuficiéncia ovariana". Deve-se notar, ainda, a inspiracdo eugénica desse
anuncio, ilustrado pela imagem de um cavalo (que lembra o desejo de se criar
um ‘haras humano', comum entre alguns eugenistas da época), circundada
pela frase "A alma estd no sangue". O Laboratério Silva Aradjo também
promovia 0s "horménios sexuais”, constituidos de "associacOes
pluriglandulares injetaveis”, e as "hormovitaminas”, uma associa¢do dos
"horménios alimentares” aos "principios das glandulas de secrecdo interna"
(Rohden, 2008).

Segundo Bonan et al (2017), na primeira metade do século XX, é possivel
encontrar propagandas de preparados de hormdnios do lobo anterior da hipofise de

origem animal cujo nome comercial era Preloban, fabricado pela Bayer, que “eram
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anunciados para perturbacOes sexuais, anomalias do metabolismo e diferentes
problemas femininos”. A producao de estrogénios sintéticos em laboratorios europeus,
ao final dos anos 1930, altera o cenario de estudos, propagandas e intervengdes. Na
década de 1950, a norestisterona foi o primeiro derivado da progesterona sintetizado
com finalidade terapéutica em forma oral (Bonan et al, 2017)*’.

Os autores afirmam que, ao longo da década de 1950, evidencia-se nos Anais
Brasileiros de Ginecologia a discussdo sobre a necessidade de maior conhecimento das
utilizacbes dos horménios com finalidades terapéuticas, 0 que, a0 mesmo tempo,
ocorria em escala internacional. Neste mesmo periddico, dentre os temas frequentes, era
possivel encontrar as discussdes sobre eficacia, efeitos adversos e seguranga na

utilizacdo de horménios sexuais.

O interesse crescente pelos horménios € também
observavel nas propagandas publicadas no periddico, que se avolumam, nos
anos de 1950. Laboratérios estrangeiros, como a Shering e a Organon,
anunciavam seus preparados a base de hormonios (Testoviron, Proginon,
Proluton, Menstrogen, Neutrotes Mixogen, Adreson), indicados para a
sindrome da menopausa, frigidez, osteoporose, hipertrofia da prostata, angina
no peito, espasmos arteriais, etc. Laboratdrios nacionais, como a Casa Silva
Araljo, também propagandeavam seus produtos, como o Benzo Gynoestril,
indicado para insuficiéncia ovariana, distlrbios do ciclo menstrual,
perturbacdes da menopausa e vomitos na gravidez (Bonan et al, 2017).

O artigo de Bonan et al destaca a contrariedade dos Anais com relacdo as
utilizacbes dos hormdnios sexuais para condicdes cada vez mais diversas, sendo
prescritos com pouca acuracia diagnéstica e especificidade, além de estarem

relacionados a indicagdes para “problemas que poderiam ndo ter causas médicas ou,

17 O artigo apresenta analisa a partir dos Anais Brasileiros de Ginecologia (publicada entre 1936 ¢
1970) a “assimilacdo de conhecimentos e o desenvolvimento de praticas clinicas e de pesquisa,
concernentes aos hormdnios sexuais, entre ginecologistas brasileiros” (Bonan et al, 2017).
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pelo menos, ndo hormonais”. Neste sentido, destacam algumas das indicagdes que
consideravam questionaveis, como, “frigidez, perturbacdes nervosas, senilidade,
obesidade, entre outras”. Um outro protesto se refere ao uso dos horménios com
finalidade de provocar “ciclos anovulatérios” o que violaria “a fronteira da ética”
(Bonan et al, 2017).

Conforme se evidencia, em sua vida social brasileira, os horménios estiveram
indicados para diversas condi¢des bastante genéricas, desde desordens menstruais,
infertilidade, menopausa, frigidez, perturbacdes nervosas, senilidade, obesidade, angina,
espasmos arteriais, impoténcia sexual, perda da libido em homens. Nelly Oudshoorn
(1994) afirma que os hormonios sempre foram uma “terapia em busca de doencas”, o
que parece coerente com a trajetoria brasileira dos hormdnios sexuais. Ao mesmo
tempo, percebe-se que eles sempre foram substéncias que atuaram no limite ténue entre
condicbes que poderiam ser consideradas de ordem médicas e ndo-médicas, 0S
deslizamentos de suas indicacdes talvez tenham contribuindo para que determinados
problemas, anteriormente ndo compreendidos como questbes médicas, pudessem ser
inseridos na jurisdicdo médica ou, no minimo, tornando-se questdes de cunho hormonal.

Esta perspectiva se torna mais interessante quando se observa que a trajetoria
dos horménios sexuais sempre foi bastante experimental, desde os periodos em que as
regulamentacbes sobre praticas de pesquisa ainda eram frageis, essas substancias
quimicas foram se legitimando em usos de pesquisa. As praticas de pesquisa foram
fundamentais para a estabilizacdo dos hormoénios como objetos farmacoldgicos, ndo
porque elas revelavam uma verdade sobre o corpo, mas porque elas articularam redes e

associacOes socio-técnicas e politicas, que permitiram a circulacdo global destes
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artefatos, a0 mesmo tempo em que os tornaram uma possibilidade terapéutica
disponivel, com efeitos sobre o corpo.

Neste sentido, mais do que drogas em busca de doencas, 0s hormdnios
farmacoldgicos estiveram sempre em busca de um corpo a atuar, um corpo a intervir,
um corpo que é generificado e que adquiriu contornos distintos ao longo de sua
trajetoria. A consolidacdo de um objeto hormonal farmacol6gico com efeito
contraceptivo foi fundamental, pois ele alcou os mensageiros quimicos como
personagens ainda mais conhecidos, Uteis, praticos, cotidianos e relevantes

(politicamente) para 0 mundo.

2.2 Hormonio sexual como objeto farmacologico para a contracepcao

Ao final da década de 1960, o Food and Drugs Agence (FDA) autorizou a
comercializacdo da pilula anticoncepcional nos Estados Unidos. Desde entdo, milhares
de mulheres tém consumido estes produtos. O objeto hormonal mais conhecido e mais
utilizado na atualidade segue sendo a pilula oral anticoncepcional, que comecou a ser
comercializada, especificamente, em 1962 nos Estados Unidos. Muito embora o efeito
contraceptivo destas substancias quimicas fosse conhecido previamente, havia a
preocupacdo com relacdo a possibilidade de protestos morais e religiosos, assim, a
entrada destes objetos no mercado exigiu alguns cuidados por parte dos pesquisadores e
laboratorios no sentido de deixar a intervencdo humana sobre a reproducdo o menos

perceptivel possivel (Watkins, 1998). O primeiro deles foi a garantia da manutencao do
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sangramento ciclico, que mimetizava o ciclo menstrual, considerado um sinénimo da
natureza feminina. O segundo cuidado foi incluir o efeito da “contracep¢@o” de forma
indireta na bula. Estes medicamentos eram divulgados com a finalidade de controlar e
regular os ciclos menstruais, o efeito de contracepcéo aparecia discretamente apenas no
item de adverténcias da bula (Oudshoorn, 1990; Manica, 2009).

O mercado dos contraceptivos hormonais no Brasil se desenvolveu rapidamente,
mesmo diante das restricdes impostas pela Lei de ContravencOes Penais de 1941, que
proibia “anunciar processo, substancia ou objeto destinado a provocar o aborto ou evitar
a gravidez”, além de “normas sociais e religiosas que ratificavam tanto tendéncias pro-
natalistas como padrdes conservadores de moralidade sexual, e das intensas
controvérsias em torno da questdo do ‘planejamento familiar’, que atravessaram os anos
1960 e 1970” no Brasil (Dias, 2015 ).

A preocupacdo neste momento estava direcionada principalmente a
possibilidade de protestos morais e religiosos que poderiam dificultar a comercializacéo
destes produtos, portanto, a construcdo da nocdo de que os hormdnios seriam uma
forma natural de contracepcéo, diferentemente da camisinha e da esterilizagéo, ja que
eram substancias existentes no proprio corpo foi pensada de forma a deixar a
intervencdo humana sobre a reproducdo o menos perceptivel possivel (Oudshoorn,
1990; Manica, 2009).

Entre as décadas de 1960 e 1970 adquiriu legitimidade no cenario politico
internacional a nocdo de que a existéncia planetaria estaria sob riscos imediatos, caso

fosse mantido o ritmo de crescimento populacional do momento. Amparadas em ideias
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neomalthusianas®®, a partir de 1965, a questdo populacional se tornou um tema central
na politica externa norte-americana, que inicia, juntamente com a Organizacdo das
Nacbes Unidas (ONU), a adocdo de politicas de controle populacional direcionadas aos
“paises subdesenvolvidos” (Pedro, 2002, pp.245). A descricdo do crescimento
populacional como um problema social e o seu destaque como tema politico
internacional foi fundamental para a circulacdo de métodos contraceptivos.

Mediante a agenda politica internacional de controle populacional, ao longo da
década de 1960, houve um interesse para 0 desenvolvimento de novos modos de
administracdo de substancias quimicas contraceptivas. O Population Council'®, uma
organizagéo privada direcionada a formular intervencGes baseadas na problematica do

crescimento populacional, financiou pesquisas com esta finalidade em diversos paises.

2.3 O objeto se confunde com os limites do corpo: o nascimento dos implantes

hormonais subdérmicos

18 Thomas Malthus publica em 1798 o livro "Ensaio sobre o principio da populacdo" em que
defende a ideia de que a populagéo crescia em um ritmo geométrico enquanto a producéo dos alimentos
crescia em um ritmo aritmético. Malthus, no entanto, era contréario aos métodos contraceptivos. As ideias
neomalthusianas do século XX reapresentariam o debate de Malthus, porém, concordariam com os
métodos contraceptivos (Correa; Alves; Jannuzzi, 2006).

19 A criacdo do Population Council faz parte da estratégia da Fundacdo Rockefeller de atuar
internacionalmente para promover o controle demografico. Sua atuagdo se ampliou a partir da década de
1970 quando a Fundagdo Rockefeller comecou a investir em pesquisas com 0 objetivo de melhor
compreender os fatores relacionados ao crescimento demografico, investimento em programas de
planejamento familiar, assim como atuou para a formacdo de profissionais especialistas na area de
reproducdo (Watkins, 1998; Manica, 2009; Dias, 2015).
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Os implantes subdérmicos surgiram como um produto contraceptivo adaptado

da pilula na década de 1960, a partir desta problemaética internacional em torno do
crescimento demografico e do sucesso da contracepcao hormonal (Watkins, 2012). Sua
trajetoria envolveu a especificacdo deste artefato médico através da congregacdo de
caracteristicas que o distinguiram e o particularizaram. Nesse sentido, suas
caracteristicas ndo sdo transportadas de maneira imediata das pilulas. Com uma forma
de apresentacdo e uma via de administracdo distintas, este método possui trajetéria
propria que, por sua vez, também se modificou ao longo dos anos, como pretendo

apresentar.

2.4 Das intencbes das origens: a biopolitica do controle da fertilidade de alguns

corpos

2.4.1 Longa duracdo, alta eficicia e independéncia da motivacdo da usudria: o objeto do

gual falamos

A constituicdo deste modo de administracdo partiu de uma decisao politica, um
esforco internacional global, coordenado pelo Population Council através do seu comité
de pesquisas sobre contracepcdo, denominado Council's International Commitee for

Contraceptive Research(ICCR), que reuniu pesquisadores de diversas partes do mundo
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com a finalidade de desenvolver as pesquisas iniciais com o intuito de construir o
projeto dos implantes hormonais subdérmicos. Cumpre enfatizar que o nascimento deste
modo de administracdo foi uma espécie de forca-tarefa global com uma expectativa
biopolitica direcionada ao controle da fertilidade das populagdes mais pobres dos paises
subdesenvolvidos (Watkins, 2012). O novo modo de administragdo deveria ser
projetado para usuarias que potencialmente ndo se lembravam de tomar a pilula
diariamente, que ndo desejavam ser esterilizadas e/ou ndo seriam candidatas ao uso do
DIU, deste modo, os implantes deveriam combinar o que era considerado por este
consorcio cientifico-politico como os melhores efeitos da pilula (controle hormonal) e
do DIU (protecdo de longa duracao) (Watkins, 2010).

Dois cientistas, o finlandés Sheldon Segal, diretor de pesquisa biomédica do
Population Council até 1978, e o chileno Horacio Croxatto, foram responsaveis pela
producdo do que seria o “conceito” dos implantes contraceptivos, reunindo trés
“principios”. O primeiro deles se baseou na possibilidade de difusdo de materiais
biologicos ativos através das paredes de capsulas de silicone e que os tubos deste
material poderiam ser utilizados como reservatorios para a liberacdo prolongada de
diversas drogas lipofilicas, como os esteroides (baseados no trabalho de Folkamn e
Long de 1964). O segundo principio se baseou na possibilidade de a gravidez ser
evitada através de baixas doses de progestagénios sem causar anovulacdo e sem
suprimir a menstruacdo, seguindo evidéncias de Rudel, Martinez-Manautou e Marquo-
Topete, publicados em 1965, na Fertility Sterility. Por fim, o terceiro principio se
fundou na possibilidade de liberacdo quase constante de esteroides por anos através de
implantes de borrachas siliconadas em ovelhas, baseando-se no trabalho de Dziuk e

Cook de 1966. Particularmente deste trabalho, derivou-se a nogéo de que implantes
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subdérmicos de silicone potencialmente liberavam quantidade de esterdide homogénea,
por unidade de tempo. sendo a taxa de difusdo determinada pela relacdo entre a area de
superficie e espessura da parede da capsula (Segal, 1983).

Baseando-se nestas nocdes, Segal (1983) apresentou em seu artigo que narra a
trajetoria de desenvolvimentos dos implantes, que eles conceberam o conceito de um
contraceptivo de longa-duracédo, reversivel, com liberacdo diéria atraves de tubos de
silicone. Um dado importante foi que a borracha de silicone era utilizada desde 1950
variados dispositivos protéticos, logo, seu uso ja era familiar para cientistas. Os tubos
utilizados nos primeiros implantes eram idénticos aos dispositivos Silastic®, marca
registrada pela Dow Corporation, utilizados em uma condicéo estabelecida, a drenagem
na hidrocefalia. Segundo Segal, o Silastic® havia sido utilizado por mais de 100 mil
pessoas sem episodios de reacdo ou evidéncia de neoplasia (Segal, 1983).

Para o seu fundador, o novo modo de administragdo reuniu as caracteristicas
técnicas consideradas ideais para um objeto contraceptivo: alta eficacia, facil utilizacéo,
ndo dependéncia da motivacdo da usuaria, longa duracdo (pelo menos um ano), ndo
exigéncia de seguimento profissional regular, reversibilidade e custo relativamente
baixo (Segal, 1983). O esforco internacional do periodo se direcionou no sentido de
encontrar uma tecnologia que reunisse 0Ss objetivos que estes pesquisadores
conseguiram reunir nos implantes hormonais subdérmicos. A técnica estava articulada
as suas origindrias intencdes biopoliticas.

Diante do desenvolvimento deste conceito, a tarefa que eles se colocaram foi
identificar a substancia a ser liberada por esse dispositivo de silicone, garantindo
seguranga, eficicia e também aceitabilidade deste composto. De novo, a for¢a-tarefa se

iniciou nos laboratérios do Population Council. O ICCR conduziu todo o trabalho de
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bioquimica e investigac&o clinica, com o envolvimento de empresas farmacéuticas com
as quais ja trabalhavam, destacando-se a Wyeth Laboratories Inc. dos Estados Unidos e
Leiras Pharmaceuticals da Finlandia (Segal, 1983).

Os objetivos apresentados pelo autor na busca da substancia — segurancga,
eficacia e aceitabilidade — reGinem aspectos considerados importantes para a
farmacodinamicas dos medicamentos, como é o caso da seguranca e eficacia e
incorporam um atributo tipico de analises de mercado, a aceitabilidade. Ao apresentar
0s trés aspectos, Segal poderia estar bastante convencido da relevancia deste método,
mas o que ele, de fato, evidencia € o sentido politico do objeto farmacolégico ao incluir
a aceitabilidade como um aspecto central, tanto quanto a seguranca e eficacia. O que se
verifica, posteriormente, € que a aceitabilidade se tornou o epicentro das pesquisas
clinicas com a primeira marca registrada dos implantes.

O seu artigo contribuiu no sentido de apresentar as redes de atores humanos e
ndo-humanos articuladas através de redes sociotécnicas globais para a construcdo dos
implantes, destaca-se tubos de silicone, horménios sexuais, pesquisadores de diversas
areas, industrias farmacéuticas, conceitos farmacoldgicos, organizacbes ndo-
governamentais, periodicos académicos, dentre outros. E possivel perceber o
envolvimento de elementos heterogéneos na fabricacdo deste objeto que se projetou
desde suas intengbes biopoliticas originarias globais. Mais uma vez é importante
localizar a relevancia dos ensaios clinicas e das pesquisas, que foram fundamentais para

este processo.
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2.4.2 O objeto e suas primeiras experimentacdes

Um dos “principios” do conceito de implantes, conforme mencionado acima,
baseava-se na utilizacdo de derivados da progesterona, pois se almejava encontrar um
Unico horménio que permitisse a finalidade contraceptiva e chegou-se a aventar a
possibilidade de utilizar uma dose de progesterona que ndo chegasse a impedir a
ovulacdo. Para esta finalidade, costumava-se afirmar que o objetivo era encontrar uma
substancia “pura”. E interessante retomar a discussdo sobre a progesterona, lembrando
que, em algum momento, ela foi considerada o hormonio sexual tipico das mulheres,
pois ela, sim, seria encontrada exclusivamente nos corpos femininos, diferentemente do
estrogénio (Oudshoorn, 1994).

Os primeiros estudos clinicos foram realizados no Chile e utilizaram o acetato de
clormadinona como substancia. Estas pesquisas foram descontinuadas pela evidéncia de
efeitos adversos em estudos com cées beagles no EUA. Na sequéncia, no limiar da
década de 1970, pesquisas com outro progestagénio, o acetato de megestrol, iniciaram-
se no Brasil e India. Esta substancia também foi relacionada a efeitos adversos,
particularmente, nddulos mamarios em cdes, tendo sido retirada das pesquisas. Outras
questdes de seguranca também foram levantadas nestes testes iniciais, tais como,
ocorréncia de massa anexial?® em algumas mulheres e evidéncia de gravidez ectopica?..
Estes eventos foram relacionados a baixa dosagem de progesterona, que seria

insuficiente para inibicdo da ovulacéo, ja que relatos semelhantes ocorreram com 0 uso

20 Geralmente se trata de uma palavra que descreve a presenca de estruturas anexas ao Utero, que
pode possuir diversas morfologias.
21 Diz-se da gestacdo que ocorre fora do Gtero.



74
da minipilula?®>. Assim, o ICCR enfatizou que o uso de horménios deveria ser o
suficiente para suprimir a ovulacéo.

Em torno de 1975, diversos progestagénios, substéncias derivadas da
progesterona, foram testados para a insercdo nos implantes contraceptivos, como a
noretindrona (muito utilizada em pilulas na ocasido), a norgestrienona (pesquisada por
Elsimar Coutinho e outros pesquisadores da Maternidade Climério de Oliveira, Bahia,
no Brasil) e o levonorgestrel, usado em seis capsulas, avaliado por Weiner e Johansson
em 1976. Neste momento, ja € possivel identificar a centralidade da presenca brasileira
nestes ensaios clinicos internacionais (Population Council, 1986; 1991).

Segal (1983) afirma que, apds um ano de estudos, foram identificadas vantagens
e desvantagens em cada esteroide estudado. Seus critérios de analise foram: taxa de
gestacdo, sangramento, distirbios menstruais e realidade de financiamento. Segundo
aborda em seu artigo, a taxa de gestacdo do levonorgestrel foi menor que a taxa do
norgestrienona, porém problemas de sangramento ocorreram mais frequentemente em
usuarias de levonorgestrel. A interrupcdo do uso em decorréncia de disturbios
menstruais dentre as usuarias de levonorgestrel foi de 12%, ao passo que no grupo das
usuarias de norgestrienona foi de 4%, uma diferenca que parece significativa. De todo
modo, ele atesta que a escolha entre os dois métodos ocorreu pela realidade de
financiamento em que o fator chave foi a vantagem da duracdo da vida util, enquanto o
levonorgestrel duraria cinco anos, a norgestrienona seria de apenas um ano. Uma
questdo adicional foi o conhecimento sobre os dados de toxicidade disponiveis com
relacdo ao levonorgestrel que em 1976 era o progestagénio mais utilizado em

contraceptivos orais no mundo.

22 A minipilula também possuia em sua composicéo apenas progestagénios.
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Segal ainda informa que o “sistema” incide sobre diferentes aspectos dos
processos reprodutivos. Na maioria dos ciclos ndo ocorre ovulagdo, no entanto, sua
atuacdo foi pensada principalmente a partir do engrossamento do muco cervical, o que
inibe a penetracdo do espermatozdide, além de possuir um efeito supressor sobre o
endométrio. A fertilidade seria recuperada logo apds a remocdo dos implantes e o
principal efeito adverso seria a alteracdo dos padrdes de sangramento, o principal
motivo para a remocdo por razdes médicas (Segal, 1983).

Um objeto médico desenvolvido com a principal finalidade de distribuicdo para
usuarias de paises subdesenvolvidos no mundo certamente ndo prescindiria de uma boa
analise em termos de realidade de financiamento pelos poderes publicos locais. Mais
uma vez, reforga-se a caracteristica de um objeto técnico que se faz atraves de uma
forca tarefa ensejada em uma estratégia biopolitica global. Ao desenvolver este objeto
biomédico, a entidade norte-americana também projetou atores e praticas de pesquisas
locais, em paises especificos, conduzindo-os ao lugar de cientistas e legitimando suas
praticas em um contexto de fortalecimento da legitimidade da ciéncia na sociedade e de

crescimento da industria farmacéutica no mundo.

2.4.3 A definicdo de uma marca: os implantes adquirem o seu registro comercial

A partir da definicdo da substancia, partiu-se para a escolha do nome de uma
marca comercial registrada, que foi selecionada pelo Population Council como

Norplant®. O “esfor¢o” iniciado nos laboratérios do Population Council também
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requereu envolvimento de empresas. Em 1983 a empresa finlandesa Leiras
Pharmaceuticals de Turku foi licenciada pelo Population Council para produzir e
distribuir os implantes Norplant ®. Ao mesmo tempo, em torno do ICCR, que esteve
envolvido na investigacdo bioquimica e clinica, constitui-se uma rede de pesquisadores
com a missédo de construir o projeto Norplant® (Segal, 1983). Os ensaios multicéntricos
organizados em diversos paises possuem um papel relevante, pois também estdo
envolvidos neste processo de afirmacao e consolidacdo deste método (Reis, 1990).

Assim, em 1975, iniciou-se um estudo clinico multinacional em 6 paises (Brasil,
Chile, Dinamarca, Republica Dominicana, Finlandia e Jamaica) que se ampliou e, ao
chegar em 1986 eram 25 paises participantes de ensaios clinicos com o Norplant ® em
andamento. No decorrer desta década, o Norplant® foi aprovado para comercializacao
em diversos paises, em 1983 iniciou a venda na Finlandia, em 1986 estava aprovado
também na Suécia, Tailandia, Indonésia e Equador. Em 1987, Republica Dominicana,
Colémbia, Peru e Venezuela também aprovariam e, finalmente, em 1990 nos Estados
Unidos.

Como gostaria de destacar, o “nascimento” deste objeto farmacoldgico envolveu
diferentes etapas e agregacdes de uma rede sociotécnica de atores humanos e nao
humanos, que, neste caso, envolveu substancias, tubos de silicone, pesquisadores,
instrumentos cortantes que perfuram a pele, horménios sexuais, empresas, conceitos e
mulheres usuarias. Sua constituicdo dependeu centralmente da estabilizacdo de uma
substancia com um principio ativo que, pode-se dizer, € um agenciamento particular de
objetos, que se legitimam socialmente como medicamentos. Este processo de producéo
envolveu centralmente as testagens clinicas com toda sua profusdo de conhecimentos,

atores e praticas (Pignarre, 1999).
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A producao deste “sistema” envolveu a producdo de um “conceito” que nao foi
gerado espontaneamente, foi ativamente construido, passando pela “transferéncia” de
conhecimentos biomédicos, a utilizagdo de um dispositivo biomédico previamente
utilizado em outras condi¢cdes clinicas para a contracep¢do, como foi o caso do
Silastic®, que era um dispositivo conhecido, testado e utilizado em outras situacoes
clinicas. Ao mesmo tempo, houve a persisténcia dos sistemas de opinido em voga, que
confiavam na possibilidade de um dispositivo que permitisse a maior eficacia
contraceptiva com liberacdo prolongada, continuada e reversivel, composto por uma
substancia “pura”, um hormoénio, em seu interior.

Toda uma “maquinaria” esteve envolvida neste processo que envolveu uma rede
complexa — desde medicos, pacientes, laboratorios — passando pela testagem,
producdo e comercializacdo (Pignarre, 1999). Todo o processo de preparacdo deste
método contraceptivo, algumas vezes chamado “sistema”, constitui redes ¢ associagdes
que gravitam ao seu redor. No caso do Norplant, é necessario destacar que o
desenvolvimento de seu protétipo esteve articulado as intencionalidades biopoliticas
globais assumidas como uma forca-tarefa pelo Population Council. Ao mesmo tempo
em que ocorreu uma circulagdo de informacdes, técnicas, “modos de fazer”, houve o
desenvolvimento de uma “expertise”, que foi se constituindo em interacao nas redes de
pesquisadores sobre contracepcao, comunicando-se através de congressos, seminarios,
revistas de divulgacdo cientifica, além da O&rbita de instituicdes internacionais
relacionadas ao tema da contracepcdo nagquele momento, especificamente o Population
Council.

O desenvolvimento do prototipo de uma marca registrada de implantes

hormonais edificou também um protétipo de usuéria, que pareceu diferente da usuaria
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da pilula oral contraceptiva, aquela residente em paises subdesenvolvidos, cujos corpos
estdo abertos as intervences médicas hormonais, cuja fertilidade deve ser controlada a

partir de objetos técnicos e politicas internacionais.

2.4.4 A curta vida do Norplant ® no Brasil

O Population Council considerava que as pesquisas iniciais bioquimicas e o
desenvolvimento do Norplant estavam essencialmente completos na década de 80,
assim direcionou seus esforcos para a difusdo do produto, atentos para que as
sensibilidades culturais ndo prejudicassem sua circulagdo. Neste sentido, sua principal
estratégia neste periodo foi direcionada a aceitacdo cultural do produto (Population
Council, 1980). Com este intuito, ao longo desta década, as pesquisas com o Norplant®,
que se encontravam em fase IlIl, seguindo a classificagdo do Food and Drug
Administration (FDA), expandem-se por diversos paises. Nesta fase, a droga deve ser
testada em centenas de voluntarias em termos de seguranca e eficacia®.

Ainda que pesquisadores brasileiros estivessem envolvidos nas pesquisas com
implantes contraceptivos desde suas pesquisas iniciais, antes mesmo da definicdo de
uma marca registrada pelo Population Council, nesta fase os estudos se expandiram pelo
pais através de ensaios multicéntricos e adquiriram um carater de difusdo e rotinizacéo

desta técnica. O pais se tornou ainda mais relevante no desenvolvido deste objeto

23 “As pesquisas clinicas sdo estudos realizados com humanos para medir 0s pardmetros de
seguranca e eficicia de novos medicamentos, sendo essencial para a chegada de novas alternativas
terapéuticas no mercado. Estes ensaios sdo divididos em fases I, I1,111 e IV, de acordo com a quantidade
de participantes e os objetivos  especificos da cada etapa”. Disponivel em:
<(http://portal.anvisa.gov.br/pesquisa-clinica>, acesso em 13 de Abril de 2018.
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farmacol6gico quando o Population Council planejou a construgcdo de um banco de
dados regional na Ameérica Latina montado em Campinas no CEMICAMP, que seria
posteriormente incorporado a um banco de dados mundial na Carolina do Norte
(Population Council, 1987).

Em 1984 iniciou-se a articulagdo para o desenvolvimento de um estudo
colaborativo sobre Norplant® no Brasil que foi coordenado pelo Centro de Pesquisas e
Controle das Doencas Materno-Infantis de Campinas (CEMICAMP). O projeto enviado
pela CEMICAMP a Divisdo de Medicamentos, orgdo da Secretaria Nacional de
Vigilancia Sanitaria do Ministerio da Saiude (DIMED/SNIVS/MS), na ocasido o 6rgéo
responsavel por controlar medicamentos do Ministério da Saude no Brasil, chamava-se
“estudo colaborativo de avaliagdo dos Implantes Anticoncepcionais Norplant(R)” e
contaria com a assisténcia técnica do Population Council (Fadndes, s.d.).

No projeto original se apresentou o “estudo controlado” com a participagdo de
10 clinicas no Brasil com critérios de selecdo das clinicas participantes, a explicitacéo
sobre os “procedimentos clinicos”, os requisitos para a inclusdo de mulheres, além de
um Termo de Responsabilidade. O estudo teria sido aprovado em 10 de agosto de 1984
pelo entdo diretor do DIMED, Luiz Gongalves Paulo. Apos oito meses, mais de 1300
mulheres estariam no estudo e, em janeiro de 1986, mais de 3500 mulheres, segundo
consta nos relatérios. Estes dados sdo relevantes para situar a rapida expansdo de uma
pesquisa com objetos hormonais no pais (Fadndes, s.d.).

No decorrer dos meses subsequentes a aprovacao da pesquisa pelo DIMED séo
enviados relatérios sobre o desenvolvimento da pesquisa com diversas alteracBes ao
projeto inicial: desde inclusdo de clinicas, até a inclusdo de novas mulheres e a

modificacio do Termo de Responsabilidade. E possivel perceber que o intuito inicial
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de uma pesquisa em fase Ill, conforme mencionado, a questdo da seguranca,
praticamente ndo aparece nos relatérios. As caracteristicas da pesquisa estdo mais
relacionadas a difusdo, divulgacdo, treinamento, criagdo de rotina e pratica, assim como
construcdo de aceitabilidade e factibilidade, ou seja, criar um ambiente para que este

método seja aceito. Esta analise converge com os apontamentos de Ana Reis:

Em outras palavras, os testes ndo dizem respeito tanto
da anélise detalhada de cada reacdo da mulher a uma nova droga, mas sim da
preocupacao na formacédo de estratégias para o estabelecimento do método,
incentivando-o a ser aceito por mulheres, e motivar os médicos e enfermeiros
a recomenda-lo. Sdo testes que usam técnicas de marketing, em vez de
clinicos e epidemioldgicos (Reis, 1990)%.

No dia 22 de Janeiro de 1986, a DIMED cancelou a autorizacdo para a
realizacdo da Pesquisa Clinica com o produto Norplant® através de portaria publicada
no Diéario Oficial da Unido. O documento aponta as justificativas para o cancelamento: a
pesquisa utilizava um termo de responsabilidade com “inumeras irregularidades”, nao
considerava as determinacdes do Termo de Conhecimento de Risco da portaria do
DIMED n° 16 de 27 de novembro de 1981; as fichas de admissdo e acompanhamento
ndo ofereciam informacgbes suficientes para avaliacdo adequada do produto; os
relatorios apresentavam contradicfes entre eles, ndo garantiam homogeneidade nos
procedimentos; houve aumento de centros participantes da pesquisa sem autorizacdo
prévia do DIMED; o produto estava sendo utilizado sem considerar o artigo 24 da lei

6360/76 (Faundes, s.d.).

24 Do original: In other words, the tests do not concern so much detailed analysis of each reaction
of the woman to a new drug, but rather concern forming strategies for establishing the method,
encouraging it to be accepted by women, and motivating doctors and nurses to recommend it. They are
tests that use marketing techniques rather than clinical and epidemiological ones.
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A década de 1980 foi um periodo de efervescéncias politicas no Brasil, que esté
passando pelo seu periodo de redemocratizacdo com mudancas significativas no plano
institucional com a presenca de novos personagens na cena politica nacional, incidindo
em agendas politicas, temas e defini¢des de politicas publicas e a¢des governamentais.
Neste sentido, o cancelamento das pesquisas com o Norplant® pode ser atribuido a
maior porosidade do Estado a presenca de atores politicos engajados nos movimentos
de reforma sanitaria, movimentos de mulheres e feministas, que, por sua vez,
conseguiram se articular decisivamente técnica e politicamente neste caso em
especifico.

A retirada das pesquisas do Norplant® no Brasil se fundamentou na articulagéo
de duas discussdes. A primeira delas seriam as questdes relacionadas aos problemas
éticos com as pesquisas no Brasil. A pesquisa com o implante, segundo constou no
documento, ndo considerou a legislacdo vigente no pais sobre pesquisa e medicamentos,
justificativas apresentadas no Diario Oficial, como apontado acima. A segunda questao
esteve fundada na afirmacdo de que o Norplant® estaria atualizando o debate
neomalthusiano de controle de natalidade, na medida em que se apresentava como uma
solucdo tecnoldgica oferecida exclusivamente para mulheres pobres em funcdo da
definicdo autoritaria de sua fertilidade como um problema social.

Pesquisadores envolvidos com a pesquisa do Norplant®, além de médicos
ginecologistas e outros médicos, reagiram a medida de cancelamento das pesquisas,
reafirmando a relevancia da autonomia cientifica para o desenvolvimento dos estudos e
pesquisas, além da importancia do método contraceptivo em questdo, que, segundo este

grupo de pesquisadores, representava uma possibilidade de escolha para a mulher.
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O caso Norplant® é significativo pois possibilitou a abertura de discussoes,
habitualmente restritas ao ambiente académico, extrapolando os limites biomédicos e
académicos. Quando saiu do laborat6rio, o Norplant se imiscuiu de outros sentidos e
nog¢des, produziu outras relaces e associacdes, trouxe a tona debates éticos, legais e
médicos sobre controle de fertilidade e a respeito da presenca de mulheres em préticas
de pesquisa.

O proto6tipo de usuaria desenvolvida nos laboratérios do Population Council, tal
seja, mulheres de paises subdesenvolvidos que devem ter sua fertilidade controlada, que
recebem passivamente objetos técnicos em seus corpos, cujas alteracbes de fluxos
menstruais seriam irrelevantes, foi completamente desvirtuado. No Brasil, muitas
mulheres reivindicaram a retirada dos implantes em funcdo das alteracbes de
sangramento, como ndo foram ouvidas, recorreram aos meios de comunicacdo e
encontraram um terreno institucional propicio aos seus questionamentos.

No caso do Brasil, diferentemente de sua situacdo em diversos outros paises,
onde foi aprovado, a circulacdo deste objeto biomédico foi proibida pelo érgéo oficial
responsavel por medicamentos a época e ndo retornou. Ainda que sua vida tenha
encontrado outras dificuldades em paises pelo mundo, como nos Estados Unidos?®, ele
segue um produto comercializado em diversos paises, porém, no Brasil, 0 Norplant®
ndo chegou a ser comercializado.

O Norplant® ndo sobreviveu no Brasil, mas outros subdérmicos circulam desde
a década de 1990, desde implantes produzidos por industrias, como o Implanon®, até

uma outra modalidade fabricada pela Elmeco, farmacia de manipulacdo de propriedade

25 Um exemplo significativo é nos Estados Unidos, que ele deixou de circular por inviabilidade
financeira. Apds diversos processos coletivos apresentados por mulheres negras no pais, a empresa
responsavel pela comercializacdo do produto deixou de vendé-lo, pois deixou de ser rentavel. Para
maiores informagdes, ver Watkins, 2010 e 2012.
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do médico e cientista Elsimar Coutinho, na cidade de Salvador, Bahia, que disponibiliza

atualmente seis tipos de substancias, produzidas de maneira manipulada.

2.5 Os hormodnios farmacol6gicos na atualidade: objetos mdultiplos em fluxos

continuos

Na atualidade, temos a impressdo de que ha uma profusdo de métodos e
tecnologias farmacoldgicas hormonais em continua e larga expansdo. E possivel
encontrar distintas formas de administracdo (oral, injetavel, implante, dentre outras) e
diversas finalidades de usos (mencionadas na introducdo). Mesmo assim, Watkins
(2012) afirma que no mundo da contracepgéo, a inovacao cientifica e tecnologica estdo
“moribundas” hd décadas. Segundo destaca, isso ocorreu, em grande medida, porque as
grandes industrias farmacéuticas retiraram suas atencdes deste foco, ela exemplifica
afirmando que havia 13 grandes pesquisas farmacéuticas pesquisando contracepcéo em
1970 e, em 1987, apenas 4.

Isso ndo significa que o mercado da contracep¢do permaneceu 0 mesmo, ao
contrario, ela descreve duas alteracBes: primeiro, houve um processo de expansdo de
pequenas empresas de biotecnologia voltadas a contracepc¢do; segundo, a big pharma
mudou a maneira como comercializa os contraceptivos (Watkins, 2012).

Segundo a autora, entre a década de 1960 e 1980, as empresas farmacéuticas
anunciavam as pilulas evidenciando e destacando sua finalidade contraceptiva. A

propaganda direta ao consumidor nos Estados Unidos era proibida até a década de 1980,
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assim, os anuncios se situavam nas revistas medicas e se direcionavam ao papel dos
médicos no planejamento familiar e seus beneficios para a mulher. E importante
destacar que as propagandas das empresas farmacéuticas sempre tiveram como foco a
venda para consultorios particulares individualizadas, nunca pela salde publica
(Watkins, 2012).

Ao longo da década de 1990, as industrias alteraram o foco de comercializago
dos métodos contraceptivos que, segundo Watkins reforca, estiveram relacionadas as
decisbes de marketing e ndo em funcdo de decisbes cientificas. Houve um
distanciamento do foco no controle da fertilidade e comecaram a ser inseridas em uma
proposta de drogas de estilo de vida, termo cunhado em 1978, que se direciona a
finalidades de tratamento de condi¢cbes menos graves, assim como outros usos, como
cosméticos, recreativos, para melhoria da “qualidade de vida” ou para finalidades de
aprimoramento corporal (Watkins, 2012). Tais medicamentos se inscrevem em uma
semantica de tornar a vida mais ‘“confortdvel e agradavel”, constituindo novas
performances e estilos de vida, proporcionando uma vida “mais do que boa (Nucci,
2012)

As campanhas publicitéarias das pilulas tém se focado cada vez mais no “estilo
de vida”, no caso das pilulas de terceira geragdo, elas se apresentam como um produto
direcionado ao “estilo de vida da mulher moderna”. Manica (2009) analisou textos de
marketing de contraceptivos nas ultimas decadas e trouxe um exemplo sobre a
divulgagdo do implante subdérmico Implanon® que afirmava “Ser moderna ¢ contar

com mais praticidade no dia-a-dia”. Uma outra parte do material de divulgagdo
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analisados continha o seguinte texto “Ja estava na hora das mulheres conquistarem mais
liberdade. E, desta vez, vai ser no brago” (Manica, 2009, pp. 26 - 27)%.

As modificagcBes em torno da industria da contracepcdo ndo estdo desarticuladas
das modificagdes mais gerais no cenério da industria farmacéutica global. Ao longo da
década de 1990, o mercado farmacéutico passou por completa reestruturacdo com o
objetivo de ampliar sua rentabilidade em trés sentidos: o primeiro foi a incrementacao
das estratégias de marketing; o segundo esteve direcionado a diversificacdo de seu
portfolio (que envolveu a incorporacdo de outras areas, como produtos de higiene,
cosméticos, cuidado pessoal, nutricdo, dietética e saude animal); por fim, a industria
adotou outro mecanismo para elevar suas vendas, que foi relancar medicamentos ja
existentes com outras indicacfes ou pequenas modificacdes nas formulacdes (Kornis et
al, 2014). Além disso, investe na producéo de medicamentos genéricos e acirramento da
centralizacao do processo decisorio e das atividades de pesquisa nos paises “centrais”.

A modificacdo do cenario do mercado farmacéutico global certamente
contribuiu decisivamente para a emergéncia dos objetos farmacologicos, que estamos
investigando. No caso brasileiro, a existéncia de um tipo de industria farmacéutica em

particular serd a responsavel pela fabricacdo dos implantes hormonais subdérmicos,

como analisarei no proximo tépico.

2.6 A producdo magistral de medicamentos ou a manipulacdo de medicamentos

26 O Implanon® geralmente € inserido no antebraco das mulheres.
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E comum encontrar em manuais de praticas de manipulagio e paginas na
internet, que a produgdo manipulada de medicamentos seria o retorno da forma
tradicional de producdo, que existiu desde a antiguidade até o advento da industria
farmacéutica. Nesta narrativa, o advento da IndUstria Farmacéutica teria sido
responsavel pelo declinio da pratica de manipulacdo de medicamentos, que tem
reemergido desde a década de 1980, quando “a manipulagdo de medicamentos
personalizados por farmacéuticos aumentou, tendo emergido como uma especialidade
para alguns farmacéuticos” (Thompson, 2013).

Certamente alguns aspectos da pratica de manipulacdo mais contemporanea
guardam algumas relacGes com a producdo de objetos terapéuticos desde a antiguidade,
por exemplo, ocorre o vinculo mais proximo entre aquele que produz e o préprio
medicamento, a sua producdo pode ocorrer de maneira individual direcionada a
finalidade especifica, a producdo geralmente ocorre no mesmo local da distribuicdo da
substancia. Mesmo assim, penso que se trata de processos bastante diferenciados em
contextos muito diferentes. As nocbes de doenca, salde, assisténcia e corpo foram
completamente modificadas e nos dificulta estabelecer uma dindmica relacional direta
entre a manipulacdo na contemporaneidade e o fazer terapéutico desde a antiguidade.

Fato é que existe diferenciacdo entre manipulacéo de medicamentos e producéo
industrial de medicamentos, que parece relevante para 0s objetivos deste trabalho. O

livro de Thompson, utilizado em alguns cursos de graduacdo de farmacia, afirma:

muito importante definir e distinguir manipulacéo
farmacéutica de fabricacdo farmacéutica, visto que a primeira é uma parte da
pratica profissional, uma funcgdo essencialmente regulada por leis estaduais,



87

aplicadas por agéncias governamentais estaduais, enquanto a segunda é
regulada pela Food and Drug Administration (FDA) por meio da Federal
Food, Drug, and Cosmetic Act (FDCA) (Thompson, 2013, pp. 156).

A partir dessa afirmacdo, a énfase do autor esta nas diferenciagdes normativas
entre diferentes 6rgdos dos Estados Unidos, situa as definicbes de cada um destes
6rgdos até a ultima definicdo que, segundo consta, seria uma decisdo do Supremo
Tribunal dos Estados Unidos de 2002 que “tratou da aplicagdo da lei federal para
manipulacdo farmacéutica” que comunicou a “esséncia da manipulagdo de
medicamentos” que, segundo consta: “A manipulagdo de medicamentos € um processo
pelo qual um farmacéutico ou médico, mistura, ou altera ingredientes para criar um
medicamento direcionado as necessidades de cada paciente” (Thompson, 2013, pp.157
).

Talis aspectos parecem diferentes da situacéo brasileira que regulamenta a préatica
de manipulacédo. no Brasil, a pratica de manipulacdo é regulamentada pela Resolucéo da
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, RDC N° 67 de 8 de
outubro de 2007, que “Dispde sobre Boas Praticas de Manipulagdo de Preparagdes
Magistrais e Oficinais para Uso Humano em farmacias” em que define manipulacio
como o “conjunto de operacdes farmacotécnicas, com a finalidade de elaborar
preparacfes magistrais e oficinais e fracionar especialidades farmacéuticas para uso
humano”. Por sua vez, define também preparacdo magistral, como “aquela preparada
na farmécia, a partir de uma prescricdo de profissional habilitado, destinada a um
paciente individualizado, e que estabeleca em detalhes sua composicdo, forma
farmacéutica, posologia e modo de usar” e preparacao oficinal, “¢ aquela preparada na

farmacia, cuja formula esteja inscrita no Formulario Nacional ou em Formularios
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Internacionais reconhecidos pela ANVISA”. A Especialidade farmacéutica é o
“produto oriundo da industria farmacéutica com registro na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria e disponivel no mercado”?’.

A partir da regulamentacédo brasileira, em linhas gerais, 0 que se pode afirmar é
que a caracteristica basica da manipulacdo € que sua producdo ocorre individualmente,
envolvendo, a0 mesmo tempo, um tipo de pratica e um tipo de fabricacdo, que seguem
algumas prerrogativas: a producdo se inicia a partir de uma prescricdo de um
profissional (ndo necessariamente médico, mas ‘“habilitado”, segundo a RDC); a
prescricdo deve conter os detalhes da composicdo (forma farmacéutica, posologia e
modo de usar); ela se direciona a um “paciente individualizado”, portanto, a produgdo
ocorre por uma demanda; pressupde uma relacdo mais direta entre producdo e
destinatario, que ¢ chamado “paciente” na RDC; ¢ preparada na farmdacia sob
responsabilidade de um farmacéutico, o que ndo significa necessariamente que o
farmacéutico realize o processo, pode ser um técnico em manipulacdo. Ainda com
relacdo ao tipo de producdo, ela tem prerrogativa para fracionar produtos oriundos da
industria farmacéutica e produzir produtos que ndo estejam disponiveis pela industria
farmacéutica e, neste caso, eles devem constar no Formuléario nacional ou formularios
internacionais, reconhecidos pela Anvisa.

Thompson afirma, utilizando como referéncia o capitulo 795 do Pharmaceutical
Compounding - Nonsterile Preparations que existem trés caracteristicas que
diferenciam a manipulagdo da fabricagdo: “a existéncia de relacionamento especifico

profissional - paciente - manipulador; a quantidade de medicamento preparado na

27 RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 67, DE 8 DE OUTUBRO DE 2007.
Disponivel em: https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao/item/rdc-67-de-8-
de-outubro-de-2007.



https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao/item/rdc-67-de-8-de-outubro-de-2007
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao/item/rdc-67-de-8-de-outubro-de-2007
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antecipacdo de receber uma prescricdo; e as condi¢des de venda, que sdo limitadas as
prescrigoes especificas” (Thompson, 2013, pp. 157).

No caso brasileiro, parece-me que a manipulacdo estaria muito mais relacionada
a um tipo de fabricacdo do que necessariamente a uma pratica do farmacéutico na
medida em que ela envolve um fazer medicamento, uma maneira de se constituir em
diversas etapas este produto farmacolgico, assim como ocorre com a fabricacio. E uma
producdo que envolve centralmente o farmacéutico, mas o extrapola na medida que
envolve toda uma cadeia produtiva com normativas técnicas, substancias e politicas.

Neste sentido, a manipulacdo que emerge desde a década de 1980, que tem se
expandido vertiginosamente desde este periodo, parece se situar muito mais no ambito
da reformulacdo do mercado farmacéutico que precisa se modificar para expandir e para
atender as expectativas dos emergentes sujeitos consumidores de estilos de vida e de
potenciais projetos de vida. Trata-se, a0 mesmo tempo, de uma analise de mercado local
associada as modificacdes das compreensdes mais gerais sobre salude e mercado
farmacéutico que, diga-se de passagem, sd0 processos co-constitutivos.

Silva et al (2010) contextualiza a problematica envolvida na manipulacdo de
medicamentos no pais, cuja monitoracao e avaliacdo aparece como fragil na atualidade
e, dessa maneira, ndo cumpre as condicBes de garantir o binémio indissociavel de
seguranca e eficacia dos medicamentos produzidos por este tipo de empresa. A autora
ainda afirma que as farmacias de manipulagcdo vém se expandindo e “vendendo a ideia
de medicamento personalizados” sem a correlata fiscalizagdo e cumprimento da sua
finalidade, que seria a supressdao de lacunas de medicamentos ndo disponiveis no

mercado e necessarios a um paciente especifico” (Silva et al, 2010).
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O papel social das farmacias de manipulacdo ndo estd explicitamente
estabelecido no pais, donde se conclui, que elas operam em uma lacuna sobre a sua
relevancia e finalidade. Ainda que existam normativas técnicas sobre a producdo de
medicamentos, ndo existem restricdes a manipulacdo de qualquer farmaco, 0s usuarios
estdo expostos as situacdes que vao desde 0s usos de principios ativos sem
comprovacdo cientifica, usos controversos de diversos farmacos, incluindo, as
substancias psicoativas e androgénicas, além de sonegacdo de informacao aos usuarios.
Ainda assim, o mercado farmacéutico de manipulacdo segue em franca

expansdo, conforme destacarei no proximo topico.

2.7 Mercado farmacéutico de manipulacao

O mercado farmacéutico brasileiro ¢ um dos maiores do mundo e, muito embora
seja dificil encontrar uma informacdo precisa, estima-se que 0s produtos manipulados
correspondam atualmente a 10% do mercado farmacéutico no Brasil com mais de 60
milhdes de receitas manipuladas ao ano. O mercado magistral voltou a crescer a partir

da década de 1980 e, desde 1990, ao longo dos ultimos 17 anos, cresceu 73%, segundo
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a Associagdo Nacional dos Farmacéuticos Magistrais — Anfarmag?® e hoje é o maior
mercado de manipulacdo do mundo?.

A Anfarmag realizou uma pesquisa®® com proprietarios de farméacias de
manipulagdo de todo o pais para “tragar o perfil das empresas ¢ dos empresarios que
atuam no setor”. A publicagdo o Panorama Setorial - Farmacias de Manipulacédo
Brasileiras 2015-2016°! foi apresentada no Congresso Consulfarma que, segundo
informa, ¢ o maior evento do setor magistral do mundo. O objetivo da pesquisa “foi
renovar as informagdes sobre o setor”, segundo informa a publicacdo, a metodologia
utilizada foi entrevista por telefone que respeitou a proporcdo de farmacias de
manipulacdo distribuidas pelo pais. Naquele ano seriam aproximadamente 7200
farmacias, gerando 90 mil empregos diretos no pais, as cifras movimentadas variam de
acordo com a fonte, entre 800 milhdes®? e 5 bilhdes de reais ao ano*,

O setor € composto majoritariamente por microempresas de propriedade de
farmacéuticos em que 71% das farméacias de manipulacdo sdo de propriedade de
mulheres, o que difere da EImeco em parte, pois a empresa € de propriedade de Elsimar
Coutinho, mas é coordenada e administrada por mulheres. Entre os empresarios e

empresarias, 63% tém entre 35 e 55 anos, sendo a idade média de 43, 5 anos; 88% dos

28 Criada em 16 de abril de 1986, a Associacdo Nacional de Farmacéuticos Magistrais foi
idealizada por um grupo de farmacéuticos proprietarios de farmacias magistrais (conhecida pela
populagdo como farmécia de manipulacdo) com o objetivo de valorizar a instituicdo farmacéutica.
Disponivel em: <http://www.anfarmag.com.br/historico>. Disponivel em 14 de Agosto de 2017.

29 Disponivel em http://boaspraticasnet.com.br/formulas-manipuladas-conquistam-o-consumidor-
brasileiro/
30 Disponivel em: <http://www.infomoney.com.br/negocios/noticias-

corporativas/noticia/5280095/pesquisa-revela-perfil-mercado-farmacias-manipulacao-brasil> . Acesso em
14 de Agosto de 2017.

31 A publicagdo completa esté disponivel e pode ser acessada no link:
<https://issuu.com/anfarmag/docs/anfarmag_parorama_setorial 2015 201>

32 Disponivel em: http://portal.crfsp.org.br/index.php/comunicacao/crf-sp-na-midia-/349-
manipulados-ou-industrializados-.html

33 Disponivel em https://www.terra.com.br/noticias/dino/farmacias-de-manipulacao-resistem-a-
crise-e-setor-deve-movimentar-5-bilhoes-de-reais-no-
ano,7d795648945h32a59ccf86eccaab928ds65hsa87.html



http://www.anfarmag.com.br/historico
https://issuu.com/anfarmag/docs/anfarmag_parorama_setorial_2015_201
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proprietarios cuidam diretamente da administracdo da farméacia e apenas 12% contrata
algum tipo de profissional para dividir essa responsabilidade. A maioria desempenha
multiplas fungbes no negdcio: socio-proprietario, responsavel técnico e administrador
(Anfarmag, 2015-2016).

Com relacdo ao porte das empresas, 94% delas sdo microempresas, 79% tém

apenas uma unidade e, a publicacdo também divulga que,

ao contréario de outros negécios da cadeia da salde
e do comércio, as farmacias de manipulagdo sdo, principalmente, negdcios
independentes e de pequeno porte - empresas abertas por profissionais
graduados em farmacia que enxergaram na iniciativa propria uma
possibilidade de satisfagdo profissional e de renda (Anfarmag, 2015-2016).

Existe uma média de 12 funcionarios por empresa onde a metade trabalha
diretamente com a manipulacdo de produtos e medicamentos. Em 2015, no contexto de
“crise econdmica”, 73% afirmou aumento ou estabilidade do faturamento nos ultimos
anos, mais especificamente, 39% aumentou seu faturamento, 27% manteve-se estavel e
34%diminuiu de faturamento.

Como os medicamentos e produtos sdo preparados a partir das prescricdes
médicas, a publicagdo destaca que ““ a comunicagdo e a propaganda médica sdo pegas
chaves para a farmacia de manipulagdo” (Anfarmag, 2015-2016, pp.29) e ressalta que
49% dos empresarios realiza divulgacao direcionada a prescritores, destacando que este
niumero poderia dobrar com a préatica mais regular de “visita ao prescritor”, que,
inclusive, ¢ apontada como “o caminho para a farmécia se posicionar no mercado e se

tornar conhecida”.
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Para além disso, seguindo a tendéncia do mercado da inddstria farmacéutica
global, as farmécias de manipulacdo tém se direcionado para o que chamam de
“oportunidade de se trabalhar com novos segmentos, como cosméticos ¢ suplementos”,
direcionando-se para este objetivo (Anfarmag, 2015-2016).

Em entrevista ao portal terra, o farmacéutico Lucas Portilho, que foi diretor
cientifico do 11° Congresso Internacional Consulfarma, ocorrido em 2015, destaca que
um dos “segredos do crescimento € o custo-beneficio dos produtos, feitos sob medida”.
Ainda menciona que “muitas novidades acabam chegando as farmacias de manipulagao
antes mesmo de serem lancadas pela industria”. Por fim, segundo o entrevistado: "A
farmécia de manipulagcdo ndo oferece s6 remédio. Oferece bem-estar em forma de
suplementos, cosméticos, aromaterapia e produtos que melhoram a estética do paciente.
O brasileiro é vaidoso e a farmécia de manipulacdo tem tudo que ele precisa para
melhorar sua autoestima'3*,

A criacdo da Elmeco, farmacia de manipulacdo responsavel pela producdo dos
implantes hormonais subdérmicos, surgiu na decada de 1990 no contexto de
crescimento da pratica de manipulacédo no Brasil, e, a0 mesmo tempo, no contexto de
reorganizacdo da industria farmacéutica global, conforme destaquei. Um processo
comum que envolve normativas legais, politicas publicas, a reorganizacdo da industria
farmacéutica, além do crescimento do consumo de medicamentos em geral e uma
demanda especifica por drogas de estilos de vida e direcionadas as estratégias de
aprimoramento corporal. Em sintese, o surgimento da Elmeco e o crescimento das

farmacias de manipulacdo se inserem, em uma perspectiva de farmacologizacdo da

34 Disponivel em: <https://www.terra.com.br/noticias/dino/farmacias-de-manipulacao-resistem-a-
crise-e-setor-deve-movimentar-5-bilhoes-de-reais-no-
ano,7d795648945b32a59ccf86eccaa5928ds65hsa87.html>



https://www.terra.com.br/noticias/dino/farmacias-de-manipulacao-resistem-a-crise-e-setor-deve-movimentar-5-bilhoes-de-reais-no-ano,7d795648945b32a59ccf86eccaa5928ds65hsa87.html
https://www.terra.com.br/noticias/dino/farmacias-de-manipulacao-resistem-a-crise-e-setor-deve-movimentar-5-bilhoes-de-reais-no-ano,7d795648945b32a59ccf86eccaa5928ds65hsa87.html
https://www.terra.com.br/noticias/dino/farmacias-de-manipulacao-resistem-a-crise-e-setor-deve-movimentar-5-bilhoes-de-reais-no-ano,7d795648945b32a59ccf86eccaa5928ds65hsa87.html
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sociedade, em que “aspectos da vida cotidiana, comportamentais ou corporais sao
tratadas ou consideradas (ou julgadas) em termos de necessidade de tratamento com
drogas médicas por médicos ou pacientes” (Abraham,2009, pp. 100). A industria
farmacéutica se tornou um ator fundamental na medicalizacdo das sociedades e a versao

de producdo manipulada € o meu intuito investigativo mais preciso.

3 APRIMORAMENTO CORPO-OBJETO

Vivemos um processo extensivo de redefinicdo dos limites corporais
impulsionados por diferentes tipos de objetos e tecnologias. Uma gama cada vez mais
diversificada de procedimentos com multiplas finalidades de modificacdo corporal esta
em curso, sejam elas praticas artisticas, estéticas, cosméticas, quimicas, genéticas,
diversas sdo as iniciativas direcionadas as alteracbes do corpo humano, sejam
relacionadas a saude, ao bem-estar, a felicidade, ao melhoramento cognitivo, psiquico
ou motor, a prevencdo de doencas ou riscos, dentre diversas outras.

Algumas destas modificacdes podem ser bastante antigas, como € o caso do uso
de tatuagens e piercings, outras tém se viabilizado nos Gltimos anos, como podemos ver

0 surgimento do biohacking® no final dos anos 1990. Em cada uma destas préaticas, é

35 As préticas de biohacking se baseiam na melhora de capacidades e performances humanas sem
através do conhecimento (abordagem ndo interventiva) ou da implantacdo de chips e proteses, dentre
outros dispositivos, cujo objetivo de transformacdo em ciborgues (abordagem interventiva). Um
exemplo de abordagem “ndo interventiva” ¢ o uso de jejum intermitente para “aumentar os niveis de
energia”, de outro lado, um exemplo de abordagem interventiva seria o implante de imds com o intuito de
desenvolver um sexto sentido através dos campos magnéticos, o que poderia ampliar a percepcao da
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possivel encontrar sentidos e significados relacionados as modifica¢des corporais. Na
body art, por exemplo, o corpo é a fonte de criagdo, torna-se o “material destinado as
fantasias, as provocacOes, as intervencdes concretas” (Le Breton, 2013, pp.45). Em
outro sentido, no body building®, que ficou conhecido como fisioculturismo ou
simplesmente culturismo, o corpo se transforma em uma espécie de maquina em que ““o
eu ostenta-se na superficie do corpo numa forma hiperbélica; a identidade é modelada
nos musculos como uma produgdo pessoal e dominavel” (Le Breton, 2013, pp.41).

Muitos séo o0s procedimentos, objetos e substancias envolvidos nos processos de
modificacdo corporal. Em grande parte das vezes, pode se tornar uma tarefa inexequivel
a diferenciacdo precisa entre os tipos e técnicas relacionados as transformacdes
corporais. Ao mesmo tempo, diante desta pluralidade de intervengdes, um mesmo
objeto pode estar relacionado a finalidades completamente diferentes e performar
realidades distintas. Por exemplo, um bisturi ou um trocéater®” podem ser utilizados em
um procedimento estético ou em uma intervencdo com finalidade terapéutica médica.
Um tubo de silicone implantado, objeto de interesse desta tese, também pode ser
introduzido em diferentes profundidades do corpo e pode ser utilizado com finalidades
completamente distintas. Estes artefatos podem ser inseridos no interior de uma veia

profunda com a finalidade de realizar infusbes de sangue, administracdo de

realidade através da habilidade de sentir vibracoes e ondas, que ndo séo detectadas por pessoas comuns ou
normais.

36 A prética se baseia centralmente em um exercicio de resisténcia em que o corpo se torna um
projeto apoiado no desafio de romper limites. As competicfes apresentam os critérios de beleza, simetria
corporal, quantidade de peso levantado, densidade e ornamentacgdo corporal. Trata-se de uma competicdo
da forma que representa o eu. A rotina se baseia em célculos e disciplinas, mas é importante ressaltar que
o treinamento ndo ¢ apenas uma metodologia, ele funciona como “uma forma ascética de uma existéncia
dedicada aos musculos e aparéncia, uma liturgia do corpo a ser modelado sem trégua” (Le Breton, 2013,
pp. 41).

37 Em técnicas cirdrgicas, trata-se de um instrumento com extremidade cortante cuja finalidade é
estabelecer o acesso cirlrgico para insercao de outros instrumentos cirdrgicos. No caso dos implantes, o
trocater manteve sua habitual funcdo perfurante, mas ele mesmo é o instrumento cirdrgico, na medida em
que ele garante a insercao do silicone diretamente.
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medicamentos, nutricdo, aléem da infusdo de quimioterapicos para o tratamento do
cancer. De outro modo, os tubetes de silicone também podem ser inseridos no tecido
subcutaneo e conter substancias quimicas, tais como horménios, com outras finalidades
completamente distintas, tais como, ampliar a libido, tonificar a musculatura ou
suprimir a menstruagdo. Os mesmos tubos de silicone ainda podem ser utilizados para
implantes subdérmicos na body art e body modification.

O que parece comum nas diferentes praticas de modificacdo corporal com seus
diversos tipos de objetos & que o corpo se tornou um alvo de intervencfes em potencial,
deixou de ter um destino biologico a que devemos nos adequar e se tornou um alvo cada
vez mais manipulavel, flexivel e miniaturizado de intervencdes e combinacfes em seus
multiplos e heterogéneos elementos constitutivos. Ao mesmo tempo que a biologia
mesma tem sido reconfigurada a partir destes intrincados fluxos hibridos, nos nos
tornamos cada vez mais individuos somaticos. Se estdo disponiveis tantas praticas de
atuacdo cada vez mais diversificadas sobre este “aplanado aberto”, alguns desconfiam
seriamente que o0 organico se tornou obsoleto, ao passo que, tantos outros afirmam que
“estamos engajados com o replanejamento biologico da vitalidade” (Rose, 2013).

As ciéncias e tecnologias sdo fundamentais para este processo constante de
redescricdo dos limites corporais que, por sua vez, incidem na maneira Como pensamos
e agimos sobre o corpo e sobre a vida mais amplamente. A narrativa dominante a
respeito do encontro entre corpo e técnica € permeada por metéaforas de fantasia e ficcao
cientifica onde estdo presentes enredos com historias de buscas continuas, mistérios,
perigos, aventuras herdicas de superacdo e salvacdo, além de nocbes de guerra e
competicdo. Os cenérios envolvem metais e plasticos, bisturis, luvas, assepsia, que

almejam enfrentar a materialidade da carne com seus fluidos corporais. No estudo que
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aqui se apresenta, o sangue, relacionado a menstruacdo, é dominantemente percebido
como uma matéria suja e toxica, que irrompe nos momentos mais importunos, um
residuo desconfortavel e incémodo, importunando a ilusdo de controle total do
bioldgico.

De fato, embora existam multiplas préticas direcionadas ao corpo, algumas delas
tém sido mais decisivas na maneira como hoje compreendemos nossas vitalidades e
conduzimos nossas vidas organicas. Particularmente, a biomedicina e as biotecnologias
se tornaram a maneira dominante como pensamos, compreendemos e atuamos sobre 0s
corpos viventes (Le Breton, 2013; Rose, 2013). Neste trabalho, estou interessada,
particularmente, em um tipo especifico de modificacdo corporal, aquela relacionada ao
aprimoramento biomédico.

O aprimoramento biomédico, por sua vez, tornou-se um tema de interesse e alvo
de intensos debates nos Gltimos anos. As preocupacdes com a questdo se aprofundaram
apos o desenvolvimento da terapia genética no final da década de 1980, momento que
coincide com mudangas estruturais nas relacées entre saide, biotecnologia e politicas
em nossas sociedades ocidentais. As principais preocupacdes relacionadas ao
aprimoramento médico estiveram calcadas nas potencialidades particularmente
poderosas oriundas do desenvolvimento da engenharia genética. Neste bojo de debates,
localizou-se duas possibilidades de intervencdo em termos de aprimoramento a partir da
genética: a primeira seria a melhoria de uma caracteristica ou capacidade que estaria
dentro do que ¢ aceito como “normalidade” para os humanos; a segunda seria a
instalacdo de uma nova capacidade ou caracteristica ainda ndo presente. No primeiro
caso, poderiamos incluir, as melhorias de habilidades cognitivas, desempenho fisico ou

tamanho e fungdo corporais ampliados. No segundo caso, poderia se exemplificar
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através da inclusdo de capacidades tais como “ver claramente a noite, brilhar no escuro,
ou crescer asas”3® (Slater, 2001).

Se, de um lado, a segunda preocupacdo esta mais proxima das histdrias de
ficcdo cientifica, por outro lado, cada vez mais surgem tecnologias relacionadas as
possibilidades de aprimorar3® caracteristicas e tracos humanos em técnicas cada vez
mais sofisticadas com objetivos cada vez mais particularizadas. Ao mesmo tempo, estas
diferentes técnicas, que envolvem objetos e instrumentos, podem se encontrar nos
corpos das mesmas pessoas, em salas de consultorios medicos ou estéticos, estudios de
arte e mesmo em laboratorios farmacéuticos direcionados a pratica de manipulagéo. O
transito mais contemporaneo dos implantes hormonais subdérmicos se estabelece em
torno destas nocbes de autoaperfeicoamento da nossa sociedade contemporanea. O
aprimoramento biomédico inclui drogas, cirurgias e outros objetos de intervencdes
médicas com o intuito de melhorar a mente, o corpo ou a performance (Conrad, 2007,
pp.70).

A preocupacdo com a melhoria de aspectos e caracteristicas relacionados a
salde e a vida humana ndo € algo recente. Nés nos dedicamos a colorir nossos cabelos,
realizar exercicios fisicos, desenvolver atividades com finalidade de nos tornarmos mais
longevos e felizes; participamos de cursos especiais, atividades culturais para
ampliarmos nossas capacidades cognitivas ou pelo menos nos aparentarmos mais
inteligentes. O uso de cosméticos, pinturas e itens para adornar o corpo € bastante
antigo. Cada vez mais rotineira é a incorporacdo de suplementos alimentares e

polivitaminicos com finalidades também cada vez mais dispersas. Os pais se preocupam

38 Para conhecer tais debates, ver Slater, 2001.

39 Em inglés, o termo habitualmente utilizado é enhancement. Em portugués temos utilizado
aprimoramento e melhoramento, em grande parte das vezes, como sinénimos.
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com o engrandecimento intelectual e moral de seus filhos e se engajam em diferentes
atividades com estas finalidades. Se nossa preocupa¢do em melhorar nossa salde e
nosso corpo data de tempos imemoriais, por que cada vez mais nos preocupamos com a
questdo do aprimoramento corporal? Alias, como seria possivel definir aprimoramento
Nos NOSs0S contextos atuais?

Até este ponto temos utilizado as palavras modificacdo, aprimoramento e
melhoramento de maneira praticamente indistinta. Apesar de modificacdo ndo ser o
verbete mais comumente utilizado para descrever as modificacbes relacionadas a
biomedicina, muitas das vezes eu dei preferéncia a sua utilizacdo por duas motivacoes: a
primeira delas é que ela carrega uma abertura seméantica interessante, que contribui para
uma observacdo menos constrita dos processos; relacionado ao anterior, 0 segundo
motivo enfatiza a possibilidade deste termo relacionar diferentes tipos de préticas, em
cenarios dispares — desde salas de cirurgia, estudios de tatuagem e arte, até centros de
estética. Pareceu-me interessante abandonar de partida a pressuposicao da possibilidade
de diferenciacdo entre praticas médicas e ndo-médicas e, para além disso, perceber
como essas diferentes praticas se encontram e se distanciam. A partir deste movimento,
proponho observar as praticas desenvolvidas no seio da biomedicina contemporanea
dentro de um processo que também ocorre por fora e, assim, tentar enxergar as
linearidades.

Apesar deste esforco, modificacdo ndo é uma palavra neutra ou inocente, ela esta
relacionada ao conjunto de estratégias relacionadas as transformacBes corporais e tém
sido amplamente debatidas e estudadas nos campos das artes, design, psicologia, dentre
outros. Da mesma forma, a palavra habitualmente empregada no campo da biomedicina

para descrever o fendbmeno que me interessa, em particular, é aperfeicoamento ou
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melhoramento®. O termo tem sido amplamente utilizado em bioética, neste sentido,
uma definicdo bastante consagrada situa-o como “intervencdes destinadas a melhorar a
forma humana ou o funcionamento além do necessario para sustentar ou restaurar a boa
salde"*! (Juengst, 1998, p.29). Neste sentido, as intervencdes voltadas ao
aprimoramento seriam aquelas direcionadas a forma ou funcdo humanas, mas ndo
relacionadas diretamente ao que se consideraria necessidades médicas ou necessidades
de salde. Por sua vez, as necessidades médicas seriam definidas: 1) em termos de
doenca ou comprometimentos; 2) desvios do funcionamento normal; 3) referente a
ideologia médica prevalente (DeGrazia, 2005). Nesta acepcdo, a definicdo de
melhoramento se fez em contraste ao uso de tratamento e terapia. Posteriormente,
alguns autores também incluiram a prevencdo como uma distingdo do aprimoramento
(Parens, 1998)%2,

Em um outro sentido, o aprimoramento também poderia ser definido pelos seus
meios, ou seja, alguns métodos utilizados para o autoaperfeicoamento seriam
considerados naturais e virtuosos, logo, ndo seriam considerados uma forma de
aprimoramento — como exemplo, o treinamento vigoroso para adquirir hipertrofia
muscular ou mesmo o uso de dculos, que é um artefato externo, mas habitualmente ndo

¢ definido como aprimoramento biomeédico. De outro lado, alguns outros meios,

40 Utilizarei aprimoramento e melhoramento como sinénimos ao longo do texto.

41 Do original: “interventions designed to improve human form or functioning beyond what is
necessary to sustain or restore good health”.

42 E interessante mencionar que modificac&o também é um termo bastante utilizado nos cenarios de

alteragBes corporais, porém, tem sido utilizada mais espontaneamente em espacos relacionados a arte e
performance corporal e ndo é habitualmente mencionada na cultura biomédica. Uma definicdo
encontrada na internet afirma que ela esta relacionada a “alteracdes do corpo por razdes ndo médicas”
onde seriam consideradas praticas de modificagdo como, o piercing, a tatuagem, escarificacdo,
queimadura e mutilagdes, dentre outras. Se concordarmos com essa sugestdo, modifica¢do seria uma
préatica ndo médica, neste sentido, seria ainda mais complicado estabelecer pardmetros para a utilizagao
destes termos. Vou continuar seguindo e utilizando os termos aprimoramento e melhoramento, pois o
conjunto das literaturas cientificas que abordam a problemética que estou interessada se sustenta nestes
termos.
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considerados artificiais, estariam identificados como melhoramento, tais como como o
uso de esteroides e outros objetos farmacoldgicos para a mesma finalidade. Nesta
acepc¢do, é possivel encontrar uma hierarquizacdo valorativa entre 0s usos natural e
artificial (Conrad, 2007).

O que constitui mesmo um aprimoramento corporal biomédico ndo esta bem
definido. As delimitagfes conceituais anteriores trazem dificuldades. A primeira delas
se trata da dificuldade em delimitar o que seriam necessidades médicas em contextos
sociais heterogéneos onde grupos sociais podem apresentar definigdes bastante dispares
sobre condices e problemas de salde. Na medida em que ndo existem defini¢bes
universalmente aceitas sobre o que se constitui saude, como poderiamos estabelecer
aquilo que vai além da saude? Ao mesmo tempo, a distin¢do entre aprimoramento e
tratamento também se apresenta perigosa na medida em que envolveria necessariamente
uma delimitacdo sobre doenca ou patologia, conceitos que também se apresentam
moveis e repletos de controversias. Por fim, a diferenciacdo entre préaticas naturais e
artificiais se apresentam ainda mais enganosas na medida em que tais delineamentos
envolvem convencdes a respeito das diferenciacGes entre praticas naturais e artificiais
— neste sentido, seria, no minimo, confuso atribuir a pratica de musculacdo uma
maneira “natural” de autoaperfeicoamento.

Diante das dificuldades conceituais, decorre a imediata interrogacdo a respeito
da necessidade de uma especificacdo conceitual em torno do aprimoramento. Diante dos
questionamentos a terminologia, Parens (1998) indaga se seria 0 caso de abandonar a
palavra, ao que ele mesmo responde negativamente e confirma a relevancia de seu uso.

Estou de acordo com o autor a respeito da relevancia da manutencdo do termo e das
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questBes que estdo imbuidas em torno das problematicas relacionadas as préaticas de
aprimoramento.

Se estou de acordo com as limitacdes e os perigos relacionados as definigdes,
também concordo que “o aprimoramento médico ¢ hoje uma questdo social urgente”
(Edmonds e Sanabria, 2016) e de que é necessario especificar as problematicas
relacionadas aos seus usos. Assim, parece-me que partir de casos especificos pode ser
interessante para aprofundar os debates conceituais. Desde investigacOes através das
quais observo as préticas e saberes enredados em processos de autoaperfeicoamento,
pode-se trazer contribuicdes interessantes para o debate. Neste sentido, os implantes
hormonais subdérmicos oferecem uma boa chave investigativa para observar o
aprimoramento biomédico no Brasil e os dilemas envolvidos em sua circulagéo local.

Diante deste desafio investigativo, mais do que partir de uma definicdo explicita
e encerrada sobre aprimoramento, optei ao longo das paginas anteriores por apresentar
as perspectivas que constituem um solo através do qual a problematica do
aprimoramento pode ser analisada. A partir destas discussdes, serd possivel observar

mais minuciosamente a circulacdo dos implantes hormonais subdérmicos.

3.1 A medicina da vigilancia e a saudecizacdo: € possivel sempre ser mais

saudavel?

Torna-se inviavel encontrar uma definicdo precisa sobre o que seriam

necessidades medicas, j& que ndo existe uma definicdo universalmente aceita do que
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seria saude em uma sociedade que passa por processos de constantes redefinigdes destas
categorias. Cada vez mais estas definicdes sdo elasticas, flexiveis e socialmente
situadas. As concepcOes de salde estdo relacionadas aos grupos sociais e culturais
especificos, o que, em grande parte das vezes, produz controvérsias importantes. Nas
nossas sociedades ocidentais contemporaneas, a saude se tornou um valor moral
primordial, cuja busca se transformou no proprio self e estd no fundamento da
identidade do sujeito (Crawford, 1980). Armstrong localizou na ascensdo da medicina
de vigilancia durante o periodo pds Segunda Guerra Mundial um momento fundamental
para a mudanca paradigmatica de concepcdo de saude. As técnicas da Vigilancia
Médica que se sustentaram no screening, em pesquisas e campanhas de satde publica e
possibilitaram a observacdo continua e minuciosa das familias que estavam registradas
nos ambulatérios de cuidados locais foram essenciais para tal mudanca paradigmatica.
O olhar investigativo da doenga — que até entdo estava direcionado as lesdes dentro do
corpo ou, quanto melhor, as proto-lesdes, compreendidas como 0s perigos evidentes —,
ampliou-se e possibilitou o conhecimento ainda maior sobre a comunidade e suas
“ameacas moveis emergentes”, que se situavam para além dos procedimentos utilizados
em suas estratégias iniciais, pois diversos aspectos, além da lesdo, puderam ser
observados no seio de um territério e de uma comunidade, ndo apenas nos COrpos
individualmente. As preocupacfes, entdo, voltaram-se para 0s exercicios, dietas,
estresse, sexo em uma estratégia de conferir responsabilidade aos préprios pacientes por
sua constante vigilancia. As técnicas de promocdo a saude surgiram deste contexto e
operaram a mudanca paradigmatica em que a logica binaria saude e doenca,
empreendida pela lesdo, transformou-se em patologizacdo e vigilancia. Assim, saude e

doenca deixam de ser conceitos antagdnicos e podem habitar o0 mesmo corpo, situando-
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se em termos de escala em que sempre é possivel ser mais saudavel. Armstrong situa

essa modificagdo:

Mas essa trajetoria em direcdo ao estado de salde sd
pode ser alcancada se toda a populacdo vem dentro do &mbito da
vigilancia; um mundo em que tudo é normal e ao mesmo tempo
precariamente normal, e em que um futuro que pode ser transformado
permanece em constante possibilidade (Armstrong, 1995, pp.400) 3.

A medicina de vigilancia levou a uma nova espacializacdo da doenca em que a
relacdo entre sintoma, sinal e doenca foi reconfigurada em termos de superficie e
profundidade em que todos se tornaram fatores preditivos, que sinalizam a possibilidade
de doenga no futuro. O conceito de risco inclui sintoma, sinal, investigacédo e doenca em
uma logica probabilistica, que pode ser calculada. Sinais e sintomas nao significam
necessariamente a verdade escondida da doenga, mas se conformam em um espaco de
potencialidades de desenvolvimento futuro da doenca. "O problema é menos doenca per
se, mas o estado semipatoldgico de pré-doenca em risco” (Armstrong, 1995, p.401).44

Esta nocdo de saudizacdo, ou helphism ndo é exatamente um sinénimo de
medicalizacdo, mas pode ser compreendida como uma forma de medicalizacdo em que
as estratégias de promoc¢do a saude pela égide da vigilancia médica conferiram uma
atencdo especial aos estilos de vida e a no¢édo de risco foi constituida em um lema para a

vida.

43 Do original: But such a trajectory towards the healthy state can only be achieved if the whole
population comes within the purview of surveillance: a world in which everything is normal and at the
same time precariously abnormal,and in which a future that can be transformed remains a constant
possibility (Armstrong, 1995, pp.400)

44 Do original: “The problem is less illness per se but the semi-pathological pre-illness at-risk
state” (Armstrong, 1995, p.401)
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Enquanto a medicalizacdo se caracteriza pela criacdo de
problemas a partir de explicacdes médicas para questdes antes ndo médicas, a
saudecizacdo® se refere a comportamentos ja anteriormente delimitados
como médicos, para 0s quais se propde estilos de vida e intervenges no
comportamento (Santos, 2013, pp.88).

A Dbusca por estabelecer limites precisos entre tratamento, prevengdo e
aperfeicoamento se torna inviavel e descontextualizada no contexto de nossas
sociedades contemporaneas. A questdo colocada para nossa sociedade, portanto, é a
busca constante por uma saude melhor do que boa, o que foi bem situado por

Armstrong ainda na década de 1990:

Mas essa trajetéria em direcdo ao estado de
salide sO pode ser alcangada se toda a popula¢do vem dentro do &mbito da
vigilancia; um mundo em que tudo é normal e ao mesmo tempo
precariamente normal, e em que um futuro que pode ser transformado
permanece em constante possibilidade*®

A questdo fundamental ndo é identificar doencas, mas antever seus futuros
potenciais, identificando as susceptibilidades através de exames e calculos continuos.

Neste sentido, a questdo fundamental é a perspectiva intervencionista e prospectiva, as

45 A autora esta se referindo a uma ideia apresentada por Peter Conrad, que utiliza o termo
healthicization, traduzido por ela como saudecizacéo.
46 Do original “But such a trajectory towards the healthy state can only be achieved if the whole

population comes within the purview of surveillance: a world in which everything is normal and at the
same time precariously abnormal,and in which a future that can be transformed remains a constant
possibility” (Armstrong, 1995, pp.400)
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tecnologias da vida se direcionam a otimizar as chances futuras e, neste sentido, estdo
enredadas em intervengdes constantes e cada vez mais diversificadas, quanto mais
forem identificados novos exames ou novas formas de célculos de risco (Rose, 2013).
As tecnologias da vida se tornam tecnologias de otimizacdo em que ndo existem
diferenciacfes possiveis entre tratamento e aperfeicoamentos, elas operam na confusdo
destas distingOes a partir de um imperativo de conhecer sempre mais e atuar cada vez

malis precocemente.

3.2 O imperativo do diagnostico

Aqui cabe uma outra contextualizagcdo significativa para este debate sobre a
centralidade que o diagnostico ocupa nas nossas praticas de cuidados atuais,
estruturando praticas e legitimando relacbes burocraticas. Embora sempre tenha sido
central na pratica médica, ao longo dos séculos, paulatinamente, com o incremento de
diferentes técnicas de visualizacdo, delimitacdo e técnicas de burocracias, o diagndstico
vem se tornando ainda mais central. O diagndstico define, predita e ajuda a constituir e
legitimar a realidade que ele discerne (Rosemberg, 2002).

Diagndstico, prognostico e tratamento estdo se tornando mais especificos em
termos de categorias de doencas. Disto decorre um outro aspecto fundamental, que é a
nocao da especificidade da doenca usada para gerir os desvios, racionalizar politicas de
salde, planejar cuidados de salde e estruturar relagdes dentro da profisséo médica.

Assim, particularmente, ao longo das Gltimas duas décadas do século XX, os guidelines
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se tornaram fundamentos para a organizacdo dos esquemas burocraticos que envolvem,
inclusive, o controle de gastos em satde. Enfim, em torno da definicdo diagndstica se
organiza questdes administrativas, organizacdo dos sistemas de cuidados em saude,
além da relacdo entre médico e paciente — que legitima a autoridade médica — e do

sistema médico.

O diagndstico é fundamental para a definigdo
e gestdo do fendmeno social que chamamos de doenca. Ele constitui um
ponto indispensavel de articulacdo entre o geral e o particular, entre
conhecimento acordado e sua aplicacdo. E um ritual que sempre liga médico
e paciente, o emocional e o cognitivo, e, ao fazé-lo, tem legitimado a
autoridade médica e do sistema de salde, facilitando decisdes clinicas
particulares e fornecendo significados acordados culturalmente para a
experiéncia individual. Ndo somente um ritual, o diagndstico é também um
modo de comunicacdo e, portanto, necessariamente, um mecanismo de
estruturacdo de interagGes burocraticas*’ (Rosemberg, 2002, pp. 240).

Se o diagndstico € tao central e decisivo para 0s governos dos sistemas de saude
e para as relacGes de cuidado em nossa sociedade, poderiamos afirmar que seria uma
boa alternativa estabelecer uma definicéo distintiva entre aperfeicoamento e tratamento,
assim, todas as praticas que extrapolam o tratamento poderiam se definir em termos de
aprimoramento. No entanto, a relevancia do diagndstico ndo esta limitada a sua
capacidade de discernir a doenca, mais do que isso, ele opera as predicdes, as
antecipacdes, as intervencdes sanitarias preventivas em termos populacionais e

individuais. O imperativo do diagndstico funciona em termos burocraticos para a

47 Do original: “Diagnosis is central to the definition and management of the social phenomenon
that we call disease. It constitutes an indispensable point of articulation between the general and the
particular, between agreed-upon knowledge and its application. It is a ritual that has always linked doctor
and patient, the emotional and the cognitive, and, in doing so, has legitimated physicians’ and the medical
system’s authority while facilitating particular clinical decisions and providing culturally agreed-upon
meanings for individual experience. Not only a ritual, diagnosis is also a mode of communication and
thus, necessarily, a mechanism structuring bureaucratic interactions” (Rosemberg, 2002, pp. 240).
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especializacdo e encerramento de técnicas na delimitacdo precisa da doenca. Por outro
lado, nos contextos de sociedades ocidentais em cenarios privados de salde, o
imperativo do diagnéstico pode contribuir para desbloquear o uso de tantas outras
tecnologias que podem servir as praticas preditivas cada vez mais precoces e pervasivas.

No caso dos hormonios sexuais, ao longo de sua trajetria, tais substancias
quimicas possuiram sempre uma elasticidade nos seus usos e indicagdes, sempre
transitando entre usos legais e ilegais, regulados e ndo regulados. Nelly Oudshoorn
afirma que as terapias hormonais sdao “drogas em busca de doengas” contribuindo para
as reflexdes sobre os usos relacionados a estas substancias quimicas (Oudshoorn,1994).
Assim, se assistimos, de um lado, a gestdo burocratica cada vez mais fundamentada no
diagndstico e no tratamento, de outro, percebe-se que ocorre uma expansdo de produtos
farmacoldgicos em busca de doencas e transtornos para chamarem de seus. A0 mesmo
tempo, as zonas cinzentas de delimitacdo entre saude e doenga se tornam cada vez

maiores e elasticas.

3.3 Medicalizacdo, biomedicalizacao e farmaceuticalizacéo

Conforme tenho debatido ao longo destas paginas iniciais, 0 que se constitui
necessidade médica ndo é auto evidente e pode variar ao longo do tempo. Desde a
segunda metade do século XX, vivemos um processo em que cada vez mais condicdes e
problemas humanos sdo descritos e tratados no interior da jurisdicdo médica, logo,

poderiam ser compreendidas como necessidades médicas. Conrad definiu este processo
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como medicalizagéo e situou que se trata de um fenGmeno cada vez mais corporativo,
com relagbes de poder assimétricas entre os atores que compdem a sua arena: aqueles
que pagam (governos, empresas), provedores (hospitais, médicos, dentre outros), as
corporagOes de seguros de saude e os consumidores (Conrad, 2007). Neste sentido, as
definigbes sobre necessidades medicas seriam muito complexas, dindmicas e
controversas.

Conrad trouxe uma contribui¢do interessante aos estudos sobre o aprimoramento
quando analisou o caso especifico do horménio do crescimento humano (hGH).
Segundo o autor, a aprovacdo da forma sintética do horménio pelo FDA para usos
especificos em 1985, ao mesmo tempo, promoveu seus usos off -label que, segundo
atesta, a maioria deles pode ser considerado intervencdes de aprimoramento. Em sua
leitura, a aprovacdo das drogas para finalidades especificas pavimenta, de alguma
maneira, seus usos para aprimoramento. Em sua acepcdo, “os aprimoramentos
biomédicos usam meios médicos para incrementar o corpo ou desempenho e, portanto,
sdo formas de medicalizagdo” (Conrad, 2007, pp. 70)*®. Nesta linha argumentativa, os
processos de aprimoramento seriam estratégias de incremento da medicalizacdo da
sociedade.

Assim, o autor analisa 0 hGH desde sua sintese até os seus usos off label, tanto
aqueles sancionados pelos médicos, tal sejam, estatura baixa idiopatica e terapia
antienvelhecimento, como aquele ndo sancionado medicamente, que € o uso utilizado
com finalidade de desempenho atlético. Conrad destaca a relacdo da sua sintese e

regulacdo com a constituicdo de possibilidade para seus usos com outras finalidades, o

48 Do original: “Biomedical enhancements use medical means to augment the body
or performance and are thus forms of medicalization”.
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que se apresenta uma questdo relevante para o processo de medicalizacdo da sociedade,
conforme situado anteriormente (Conrad, 2007).

O exemplo do Hormdnio do Crescimento ainda é interessante em outro sentido.
Alguns pediatras afirmam que as criancas baixas tém sido alvo de estigmas em funcéo
de seu tamanho, que elas encontrariam dificuldades em encontrar parceiros, além de sua
perspectiva em termos de ganhos econdémicos ser mais baixa. Nesta linha de raciocinio,
afirma, que a baixa estatura poderia ser compreendida como uma deficiéncia (Conrad,
2007). No mesmo raciocinio, pessoas com sofrimento mental decorrente de peitos
pequenos, dentes tortos ou manchas naturais nos corpos, tambem sofrem por questdes
que podem ser abordadas pela medicina, logo, poderiam ser compreendidas como uma
doenca ou deficiéncia (Elliot, 2004).

As definicbes e categorizacbes de doencas e disfuncdes podem se alterar
dinamicamente e os limites entre tratamento e aprimoramento podem ser reconfigurados
continuamente. Também € importante destacar, como o exemplo do hGH, que a
insercdo de drogas e substancias no mercado pode colaborar para o incremento de
diagnosticos. Conrad utilizou o exemplo da memdria para corroborar esta questdo. Se os
cientistas desenvolvem uma droga com finalidade de melhorar a meméria, ela pode
intensificar o nimero de diagnésticos de transtornos de déficits de meméria (Conrad,
2007, pp. 72).

No campo de investigacdo que percorri, 0s médicos recorrem a nocao de
“insuficiéncia ovariana” para caracterizar uma deficiéncia hormonal de mulheres na
menopausa, 0 que justificaria a utilizacdo de horménios para a suplementacdo das
substancias, tal deficiéncia ndo necessariamente exige, pelo que pude acompanhar, a

manifestacdo em dados laboratoriais ou exames de imagem, podendo se manifestar
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através de sintomas genéricos ou sendo objetivadas preventivamente. Neste sentido, a
disponibilidade do objeto amplia as possibilidades de redefinicdo e reconfiguracdo do
entendimento de “deficiéncia hormonal” ou “insuficiéncia ovariana”.

Os produtos farmacéuticos em si, independentemente de designacdo médica, tém
desempenhado um papel fundamental na vida das pessoas. Nés estamos vivendo a
farmaceuticalizagdo da vida doméstica, em que “o quarto e a cozinha sdo agora o foco
central do marketing e consumo farmacéutico” (Fox e Ward, 2009). Nos ndo
dependemos de médicos e de outros profissionais de saude para consumirmos a maioria
dos produtos farmacéuticos e, para alem disso, nés podemos conduzir os médicos aos
nossos intuitos farmacoldgicos. Basta realizar uma visita habitual a uma farmacia que
sera possivel encontrar indmeros medicamentos em formatos cada vez mais
diversificados (géis, pomadas, sprays, jatos, adesivos, pos, dentre outros) para as mais
diversas finalidades.

A farmaceuticalizagdo pode ser compreendida como “o processo pelo qual
condicBes sociais, comportamentais ou corporais sdo tratadas ou consideradas (ou
julgadas) em termos de necessidade de tratamento com drogas médicas por médicos ou
pacientes” (Abraham, 2009, pp. 100). De um lado, a industria farmacéutica se tornou
um ator fundamental na medicalizacdo das sociedades, de outro, a farmaceuticalizacdo
ocorre sem que necessariamente a medicalizacdo esteja configurada, ou seja, ndo é
necessario ter um problema médico para que nossas vidas dependam de drogas ou
produtos farmacéuticos. A expansdo dos campos farmacéuticos € inegavel. Ha uma
ampliacdo do uso e da comercializacdo de medicamentos de uma maneira geral, mas,

especificamente algumas areas foram mais farmacologizadas.
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O foco da farmaceuticalizacdo ndo se trata exclusivamente dos usos relacionados
a jurisdicdo médica, mas principalmente de constituir solu¢bes farmacéuticas para
dilemas cotidianos, fazendo com que os produtos farmacéuticos sejam incorporados na
cultura popular e na vida didria. Além do mais, a farmaceuticalizagdo pode produzir
demandas a serem incorporadas nos cotidianos, sem relacdes com problemas ou
dilemas. As suas utilizagdes para finalidades ndo médicas sdo importantes, a0 mesmo
tempo que se torna central a criacdo de novos mercados. E interessante destacar que
pelo menos uma parte significativa do mercado aqui se situa no corpo ou, de certa
forma, consubstancia-se ao corpo, ja que as drogas e artefatos fazem seu sentido de
existéncia fundamentalmente no corpo.

Na década de 1970 foi cunhado o termo “drogas de estilo de vida” que descreve
exatamente o uso de substancias farmacéuticas com finalidades recreativas, cosmeticas
ou para o melhoramento corporal. A estratégia de lancamento dessas drogas se pauta na
ideia de que ¢ possivel, através delas, tornar a vida mais “confortavel e agradavel”, ou
seja, possibilitando “o aperfeigoamento e o aprimoramento da vida, tornando-a mais do
que boa” (Nucci, 2012). Estas medicagdes apresentam a caracteristica de convocar um
tipo de consumidora, modelando expectativas e imaginarios consubstanciados ao objeto
farmacéutico. Conforme mencionei, as pilulas contraceptivas sdo um grande exemplo
desses farmacos em que ocorrem deslizamentos entre os atributos das usuéarias e dos
objetos, customizando a usuaria para o objeto. Nesse sentido, quando uma propaganda
afirma que a pilula foi produzida para mulheres “modernas”, ela estd de algum modo
fabricando a mulher moderna.

Um aspecto relevante na farmaceuticalizacdo € de que as capacidades,

caracteristicas e tracos humanos se tornam potencialmente alvos de intervencao
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farmacol6gica (Williams, Martin e Gabe, 2011 ). No engendramento com objetos
farmacoldgicos especificos, como é o caso dos implantes hormonais subdérmicos,
interessa investigar quais seriam os atributos ensejados na relacdo objeto-corpo-usuéaria
que se estabelece na medida em que este processo se faz de maneira co-constitutiva.
Martin (2006) contribui com estas reflexdes ao analisar o mercado norte-americano e
apresentar como ele valoriza atitudes enérgicas, produtivas, vibrantes e criativas. No
cenario do mercado farmacéutico em que a autora investiga, a ideia central deixa de ser
“regular” ou “normalizar” e se volta para a perspectiva de que € possivel sempre
melhorar (Martin, 2006).

As propagandas farmacéuticas e de laboratorios tém atribuido de maneira
competente e eficaz qualidades, caracteristicas e até personalidades aos seus produtos
que, por vezes, podem ser incorporadas por aquelas e aqueles que os utilizam. Nesse
sentido, hd uma relacdo de identidade entre produto e usuaria/usuario. Ao mesmo
tempo, confere-se valor aos usos de determinados produtos, que podem ser caros,
exclusivos ou podem significar acesso a determinados médicos. A possibilidade de
adquirir estes produtos em si, torna-se um fator importante de status (Martin, 2006).

Neste sentido, as estratégias biopoliticas ndo se direcionam apenas a cura de
patologias ou retificacio de desvios, mas também ndo estdo direcionadas
especificamente as modificacbes de estilo de vida. A novidade é que estamos nos
movendo da normalizacdo para a customizacdo — operada atraves da cultura do
mercado e consumo — que ocorre para além dos corpos, mas nas sensacdes, desejos,

habilidade emocionais e cognitivas (Clarke, 2003). Conforme atesta Rose,
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Agora, 0s receptores dessas intervencOes Sao
consumidores, tendo acesso a escolhas com base em desejos que podem
parecer triviais, narcisisticos ou irracionais, modelados ndo por necessidade
médica, mas pela cultura de mercado e de consumo (Rose, 2013, pp. 37)

Os implantes subdérmicos da Elmeco trazem consigo a ideia de um objeto
exclusivo — e aqui é importante afirmar, ndo se trata de um produto passivo e inerte —
um artefato que circula em espagos exclusivos, revestidos por muros cuidadosamente
constituidos, atraves de profissionais treinados com a finalidade de prescrever o
produto, que se articula a constru¢do de projetos de vidas continuamente abertos as
intervencdes hormonais de uma parcela especifica de usuarias e usuarios. Neste sentido,
0 laboratério Elmeco tem co-produzido mundos de exclusividade e distingdo que
(re)produzem hierarquias e segregacoes de classe, raca e género.

Os implantes hormonais subdérmicos transitam neste ambiente de interagédo
usuario-objeto na co-construcdo de projetos de corpos e projetos de mulheres. Nas suas
redes sociais onde divulgam a tecnologia é possivel encontrar frases que performam
esse tipo de mulher usuaria dos implantes. Uma imagem que estd disponivel no
Instagram pareceu bastante significativa, uma mulher branca de cabelos lisos com o
brago elevado e punhos cerrados com a seguinte frase “toda mulher ¢ guerreira, e toda
guerreira se cuida”. Em um outro card na mesma rede social uma imagem do rosto de
uma mulher bastante préximo, cabelos encaracolados, semblante de perfil e olhar
direcionado ao horizonte, apresenta a seguinte frase “Sou mulher. E tudo mais o que eu
quiser ser”.

A comercializacdo, a divulgacdo e o consumo de objetos farmacéuticos pode ser
traduzida em termos de uma “imaginagdo farmacéutica” (Marshall, 2009, p. 134) que

produz narrativas sobre valores e representagdes do corpo e da vida que se engendram
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em “solucdes farmacéuticas”. Neste sentido, perguntamo-nos quais 0s tipos de
imaginacéo tém sido acionados pelos implantes ao longo de seu intercurso?

O central é a transformacao da paciente em paciente-consumidora que utiliza os
mais diversificados produtos que através da autogestdo consciente consegue realizar
uma autovigilancia, a gestao de riscos, além de definir metas de desempenho para uma
vida melhor do que boa articulada a predicdo de um futuro, que é mediado por uma

tecnologia farmacéutica.

3.4 Biomedicalizacao

Mais recentemente, Clarke et al (2003) cunhou a terminologia biomedicalizacéo
para descrever as modificacbes dindmicas e expansivas da politico-econdmica e socio
cultural do setor biomédico, ocorridas desde 1985, que poderiam ser resumidas atraves
de cinco dimensBes co-constitutivas: a constituicdo politico-econémica do complexo
biomédico técnico de servicos; o foco na salde, na otimizacdo e no aperfeicoamento
individual, assim como a elaboracdo do risco e vigilancia biomédica; a natureza
tecnocientifica das praticas e inovagdes da biomedicina; as transformagoes da producédo
do conhecimento biomédico, gestdo da informacdo, distribuicdo e o consumo; as
transformacdes do corpos de forma a incluir novas propriedades e a producdo de novas
identidades individuais e tecnocientificas (Clarke, 2003).

No mundo biomedicalizado tem-se a premissa de que as ciéncias e tecnologias

sdo cada vez mais importantes e novas formas sociais sdao coproduzidas dentro da
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biomedicina e seus dominios. As transformacbes envolvidas neste processo sao
manifestas de diversas formas, desde questdes macroestruturais, até as manifestaces
através de novas identidades e subjetividades. Além disso, a biomedicalizacdo é
estratificada, ela incorpora desde a questdo do empresariado de boutiques de servigos
médicos até a entrada de novas tecnologias de risco e vigilancia para a estratificacdo de
cuidados médicos racionalizados. Neste processo, alguns individuos, corpos e
populacdes sdo percebidos como necessitados de mais disciplina e tecnologias
invasivas, por exemplo, pela genética de risco e comportamentos; outros séo percebidos
como “merecedores” de beneficios customizaveis da biomedicina que sdo definidos pela
sua boa genetica, pelas avaliacbes demograficas como, por exemplo, seguro e a renda
ou por seus comportamentos compativeis (Clarke, 2003).

A configuracdo da biomedicalizacdo contribui para refletirmos sobre o
aprimoramento corporal, de novo, trazendo a problematizacdo dos termos que foram
inicialmente apresentados para uma delimitacdo conceitual. Imersos em um contexto
complexo, multissituado e multidimensional, como é o cenario que envolve saude,
biotecnologias e politicas na contemporaneidade, interrogamos os dilemas abertos pelas
praticas de aprimoramento co-constituidas ao longo vida social dos implantes
hormonais subdérmicos no Brasil.

As tecnologias médicas contemporaneas ndo se voltam especificamente aos
eixos binarios de saude e doenca, conforme temos mencionado ao longo das paginas
anteriores. As fronteiras entre tratamento, correcdo e aprimoramento foram
redimensionadas de modo que € inviavel manter uma separacdo entre tecnologias de
salde e tecnologias de aprimoramento. Segundo a chave apresentada por Rose (2013),

estamos falando de tecnologias de vida na biologia contemporanea, posto que elas estdo
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engendradas em modificar o organismo biologico “a fim de maximizar seu
funcionamento e incrementar seus resultados” (Rose, 2013, pp.34). Para o autor, a
caracteristica-chave destas tecnologias, definidas como tecnologias de otimizagdo, seria
sua Vvisdo prospectiva, elas possibilitam um futuro vital que se viabiliza através de uma
acdo presente. Fariam os implantes parte desse circuito de tecnologias de otimizacdo?

Um objeto farmacoldgico ndo é um ator inocente e passivo, ele esta envolvido na
busca de “efeitos benéficos” materiais, que justificam seu nascimento. Ao longo de sua
existéncia, tais efeitos podem ser metamorfoseados e expandidos. Ao longo da busca de
suas eficacias biologicas, estas tecnologias (re)produzem associagdes e articulagdes em
torno de outros objetos e atores humanos e ndo humanos. Neste sentido, procuro
abordar a vida social dos implantes hormonais subdérmicos ao longo das préximas

paginas.
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4 UMA VIA PERIFERICA DOS HORMONIOS SEXUAIS — O NASCIMENTO

DO CHIP DA BELEZA

Os implantes produzidos pela farmécia de manipulacdo Elmeco a partir da
década de 1990 possuem a mesma ancestralidade dos demais implantes hormonais
subdérmicos desenvolvidos desde a década de 1960 no Brasil. Durante o
desenvolvimento do método pelo Population Council, conceitos, praticas e técnicas
foram articuladas em torno de muitos pesquisadores, que se envolveram com o0s estudos
cientificos, conforme mencionei anteriormente. Os saberes e praticas engendrados no
desenvolvimento dos implantes ndo fazem parte apenas de uma histéria dos implantes,
mas, para alem disso, eles seguem constitutivos de sua materialidade contemporanea.
Elsimar Coutinho foi um ator fundamental para a vida social dos subdérmicos, sendo
um dos pesquisadores envolvidos desde as origens do circuito oficial das pesquisas com
os implantes coordenadas pelo Population Council. A partir deste circuito oficial,
Coutinho ensejou uma via periférica para os implantes no pais atraves da constituicao
de préticas e saberes articulados localmente.

O encontro entre Coutinho e as vias periféricas de administracdo de substancias
hormonais — em meu interesse especificamente, os implantes hormonais subdérmicos
— produziu um deslocamento na trajetoria dos dois atores. De um lado, os objetos
farmacoldgicos, que iniciaram sua vida sob a tutela do Population Council, através do
engajamento de Coutinho, alcaram outros circuitos, ativando efeitos colaterais nédo
esperados originalmente. De outro, Elsimar, previamente um professor universitario e

pesquisador da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), tornou-se um médico de
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celebridades, que circula entre fotos e redes sociais de artistas e modelos. A partir desta
associagdo entre um ator humano e um ator ndo-humano, Elsimar e os implantes
hormonais subdérmicos foram inseridos em outros espagos, normativas e corpos*.
Deixaram suas intencBes de origens®® e encontraram um mercado aberto de
possibilidades, corpos disponiveis aos efeitos e modificacGes disponibilizados por estas
tecnologias biomédicas.

Através da relacdo com os implantes, Elsimar Coutinho consolidou sua trajetoria
como pesquisador internacional, articulou financiamentos de pesquisas na area de satde
reprodutiva, aprendeu técnicas de pesquisas com horménios e, particularmente, com 0s
implantes, desenvolveu diversos experimentos nos corpos das mulheres brasileiras,
engajou-se em temas médico-sociais, projetando-se como uma referéncia publica em
debates relacionados com a saude sexual e reprodutiva. Coutinho partiu de uma vida
académica universitaria no interior de uma instituicdo publica federal, ganhou
notoriedade, fez-se uma celebridade e, por fim, construiu uma empresa para a venda dos
produtos que ele desenvolveu ao longo de sua trajetéria. Desde o cientista até o
empresario, Coutinho se projetou como uma celebridade e uma autoridade terapéutica,
um empreendedor de estilos de vida e possibilidades de melhoramento corporal.

Coutinho iniciou sua trajetéria de cientista em estudos sobre a fisiologia uterina
direcionados a eliminacdo do parto prematuro. Sua preocupac¢do estava direcionada a
morte prematura do feto, ou seja, a gravidez incompleta. Em sua incipiente trajetdria de

estudos sobre a reproducdo, a progesterona foi o hormdnio fundamental para a

49 E importante contextualizar que os implantes hormonais subdérmicos néo s&o o Gnico método
de longo prazo reversivel contraceptivo que incluem, por exemplo, 0s injetaveis e o Dispositivo Intra
Uterino.

50 Conforme apresentado anteriormente, estes métodos foram desenvolvidos com finalidade de
controle populacional
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articulagdo de uma economia corporal feminina centrada no Utero e, mais
particularmente, o Utero gravidico. A partir de seu contato experimental com a
medroxiprogesterona — um derivado sintético da progesterona utilizado em via
injetavel —, um efeito inesperado se apresentou ao pesquisador: a possibilidade
contraceptiva do recurso injetavel. Este fato marcou a trajetéria de Elsimar
substantivamente, de modo que ele se projetou como um pesquisador relevante na area
de estudos sobre salde reprodutiva. Partindo de um derivado da progesterona, ele se
direcionou as buscas de outras substancias e compostos que evitassem, agora, as
gravidezes indesejadas. O foco de atencdo foi se direcionando ao Utero ndo gravidico
(Coutinho, 2014).

A partir de seu contato com o efeito contraceptivo da medroxiprogesterona,
Coutinho deslocou o seu olhar da possibilidade de sustentar uma gravidez até o final
para as maneiras de se evitar as gravidezes indesejadas. Aparentemente uma contradi¢éo
ou mesmo uma translocacdo de prioridades, ao fim, os derivados da progesterona
possibilitavam algo em comum: a regulacéo das fungdes reprodutivas. A investigacéo e
foco no corpo feminino de sua trajetéria cientifica segue centrada no controle
farmacoldgico da reproducéo e da sexualidade. E importante dizer que ao longo de sua
trajetéria ele também investigard objetos farmacoldgicos voltados ao controle da
reproducdo masculina, mas este jamais se tornou o seu principal objeto de interesse.

As voltas com suas pesquisas com diferentes objetos farmacolégicos voltados
para a contracepcdo, Coutinho tornou-se um cientista engajado na defesa do controle de
fertilidade das populacGes mais pobres. Em sua acepcao, os diversos problemas sociais
que assolavam o pais, poderiam ser solucionados através da distribuicdo de métodos

contraceptivos seguros e eficazes para os mais pobres (Coutinho, 2009). Ao mesmo
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tempo em que ele desenvolveu os objetos para a contracepcao, ele constituiu uma rede
cientifica, politica e discursiva para estabiliza-1o e legitiméa-lo.

Até os dilemas encontrados ao longo de suas pesquisas foram reposicionados
através de uma estratégia discursiva cientifica que permitiu que seus objetos
farmacoldgicos ganhassem novos atributos e performances. A amenorreia é um
exemplo pujante. Ao longo de suas pesquisas iniciais com os implantes contraceptivos,
o efeito secundario mais encontrado foi a amenorreia, como irei detalhar nas proximas
paginas. Em torno deste dilema — a amenorreia era considerada um efeito secundario
— , Elsimar afirma que comecou a observar que as usuarias desejavam-no. Assim, de
efeito colateral, sob a conducdo de Elsimar, a amenorreia é projetada como um atributo
de valorizacdo dos objetos farmacologicos, agregando valor ao objeto inicial. Sua tese
da inutilidade da menstruacdo se tornou uma de suas grandes afirmacbes publicas
atraves das quais ele divulgou e segue divulgando seus produtos na atualidade.

Controle populacional e a menstruacdo como sangria inutil se tornaram os dois
temas pelos quais Elsimar se engajou ao longo de sua trajetoria cientifica e académica.
O primeiro deles foi mais presente na primeira parte de sua trajetoria, enquanto o
segundo se tornou a maneira pela qual hoje o médico é mais conhecido no ambiente de
circulacdo de seus objetos farmacoldgicos nos consultorios privados. Para Coutinho,
explosdo populacional e menstruacdo seriam dois grandes problemas com bases
estruturais diferentes, mas potencialmente solucionaveis através dos objetos
farmacoldgicos desenvolvidos por ele. No caso da menstruacdo, segundo ele afirma em
entrevista concedida para esta pesquisa, o seu livro, “Menstruagdo, a sangria inutil”,
tornou-se um Best seller de vendas e o consolidou como um cientista internacional

(Coutinho, 2015).
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O envolvimento com as técnicas de pesquisa, praticas e intervengdes hormonais
em nivel internacional nos circuitos articulados pela Fundacdo Rockefeller e Population
Council possibilitaram que Coutinho constituisse associacdes e relagdes nacionais com
outros pesquisadores, trabalhadores e mulheres em torno das experimentagfes com
diversos métodos contraceptivos e, notadamente, com os implantes hormonais
subdérmicos. De pesquisador universitario engajado na defesa do controle populacional,
Elsimar iniciou uma trajetdria de desenvolvimento de um mercado com os implantes,
que redimensionou sua trajetoria profissional no pais.
Nas proximas paginas vou entrar em alguns detalhes a respeito desta trajetoria
atraveés da qual nascem os implantes hormonais subdérmicos procurando evidenciar 0s
aspectos que lhe sdo constitutivos na contemporaneidade. A perspectiva € permitir que o

objeto de estudos emerja a partir de suas proprias teias e interacoes.

4.1 Do cientista-politico engajado com o controle populacional ao meédico-

empreendedor das celebridades: a trajetdria mais recente de Elsimar Coutinho

Elsimar Coutinho iniciou sua trajetéria cientifica® nos primeiros anos do curso
de medicina entre 1951 e 1953 na Universidade Federal da Bahia, quando participou
como estudante de pesquisas sobre a farmacologia do Gtero conduzidas por um

professor chamado Jorge Novis. Neste percurso de envolvimento com pesquisas, no

51 Coutinho era formado em farmacologia quando iniciou o curso de medicina. Nao entraremos em
detalhes sobre o inicio de sua trajetdria como pesquisador. Para conhecer sua biografia cientifica, ver
Manica 2009.
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quarto ano de medicina, apds receber uma bolsa da Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)*?, em dezembro de 1954, com 24 anos,
direcionou-se a Franca®® onde realizou estudos com o hormdnio ocitocina, a respeito do
qual, posteriormente, ele disse “um daqueles hormonios que me fascinavam pelo seu
poder de provocar contragdes no utero e na mama” (Coutinho, 2014, pp. 38-39). Este
momento foi fundamental para Coutinho, pois durante este estagio no Laboratdrio de
Quimica Bioldgica da Universidade de Paris (Sorbonne), ele iniciou o aprendizado com
a técnica de pesquisas com horménios. Ao mesmo tempo, ele conheceu pesquisadores
da area de saude reprodutiva, iniciando uma articulacdo internacional, que tambem sera
essencial para o desdobramento futuro de sua trajetoria como pesquisador (Coutinho,
2014).

Desde o final da Segunda Guerra Mundial, a Fundagéo Rockefeller>* comecou a
se envolver com a formagdo médica em paises ndo europeus e a America Latina foi um
dos principais focos de seu interesse, que se direcionou, centralmente, para 0 apoio no
desenvolvimento de pesquisas nas areas basicas. Jorge Novis foi um ator importante,
pois articulou um convénio da Universidade Bahia com a Fundacéo, que disponibilizou
recursos para a constituicio de um departamento de fisiologia na instituicdo. A

fisiologia até entdo era periférica para a medicina no Brasil e comegou a receber

52 No livro “A melhor coisa da vida”, publicado em 2014, ele comenta como Nestor Duarte,
deputado federal na ocasido, interferiu para que conseguisse uma bolsa de estudos pela CAPES para
aperfeicoamento cientifico na Universidade de Paris (Coutinho, 2014, pp. 38-39)

53 A chegada a Franga, segundo ele narra ocorreu apos uma “recusa” de uma bolsa para os Estados
Unidos. Assim, chegou ao pais sem um planejamento prévio, mas foi imediatamente aceito pelo
pesquisador Claude Fromageot, que pesquisava ocitocina na ocasiao.

54 Fundacéo privada criada em 1913 nos Estados Unidos que desenvolve pesquisa e intervencdes
na area de salde. A entidade financiou muitos projetos de formagdo e pesquisas na area de salde em
diversos paises. Sua trajetoria também estd relacionada as politicas de eugenia em paises
subdesenvolvidos. Em seu sitio eletronico, define-se como uma entidade que “por mais de 100 anos,
reuniu pessoas ao redor do mundo para tentar resolver os problemas mais desafiadores do mundo e
promover o bem-estar da humanidade”. Disponivel em: https://www.rockefellerfoundation.org/our-work/.
Acesso em 14 de Abril de 2018.
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incentivos financeiros para o seu desenvolvimento. Jorge Novis, por sua vez, realizava
pesquisas em diversas areas na ocasido € inseriu-se no circuito internacional de
pesquisas em fisiologia uterina a partir da relagdo com a Fundagdo Rockefeller. Assim,
conheceu Arpad Csapo, um pesquisador hingaro, especialista em fisiologia uterina, que
trabalhou na equipe de George Corner, um dos “descobridores”® e principais
pesquisadores com progesterona no mundo. Csapo se tornou um dos principais
parceiros de Jorge Novis e Elsimar Coutinho em suas pesquisas, todos interessados no
campo de pesquisa com fisiologia reprodutiva e obstetricia®.

Ao retornar para a Universidade da Bahia, apos concluir seu estagio na Franca,
Coutinho se graduou em medicina em dezembro de 1957 — ele possuia graduacao
prévia em bioguimica — e se dedicou ao desenvolvimento de teses durantes os anos de
1958 a 1960 com o objetivo de se tornar professor. Tornou-se professor assistente de
bioguimica na Faculdade de Medicina cujo laboratdrio estava situado proximo ao de
Fisiologia onde ele na ocasido se dedicava as pesquisas. Neste momento, Novis assumiu
a catedra de fisiologia e convidou Arpad Csapo®’ para uma visita na Bahia com a
finalidade de constituir um centro de pesquisas na area de reproducdo. Coutinho

continuou desenvolvendo pesquisas com Jorge Novis e foi designado a contribuir com

55 A utilizagdo de aspas na palavra “descobrir” se refere ao fato de ela estar sendo utilizada tal
como Elsimar Coutinho menciona. Cumpre destacar que a histéria de constitui¢do dos horménios esta
muito mais relacionada a um trabalho de inven¢@o no sentido de que sdo “esculpidos e introduzidos com
base em experimentagdo e otimizagao de varias propriedades independentes”, como Goodman & Gilman
destacam na introducéo da décima segunda edicdo de seu livro (Goodman & Gilman, 2012, pp.3).

56 E interessante comentar que a cooperagio entre Universidade da Bahia e Fundagio Rockfeller
contou com a disponibilizagdo por parte de Jorge Novis de material de pesquisa “disponivel na Bahia”,
notadamente, fémeas gravidas de saguis (Manica, 2009, pp.30). A vinda de Csapo ao Brasil articulava
uma rede de pesquisadores que estavam envolvidos em conseguir materiais de pesquisa, no caso, macacas
gravidas.

57 Csapo possuia nacionalidade hingara, conforme mencionado previamente. e cidadania norte-
americana; estava inserido em uma posicao estratégica no circuito internacional de pesquisas por chefiar
um laboratério de Bioguimica do Marine Biological Laboratory (M.B.L) em Woods Hole, Massachusetts
(Coutinho, 2014, pp.171)
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os trabalhos de Csapo, pois era o Unico dentre os colaboradores da pesquisa com
conhecimentos na area de bioquimica.

Coutinho sustenta que a parceria desenvolvida entre “interessados em

obstetricia” na Bahia e Csapo se desenvolveu em fungo das

facilidades oferecidas pelo laboratério de Fisiologia que possuia um bom
biotério e pela Maternidade-Escola, que oferecia servigos obstétricos
gratuitos a populacédo, se apresentavam para Csapo como uma localizagdo
ideal para um centro de pesquisas na area da obstetricia, que incluisse
pesquisa basica e pesquisa clinica (Coutinho, 2014, pp. 172)

Desta relacdo, em 1958 Coutinho realizou um estagio de pesquisa em um dos
laboratérios de endocrinologia da Fundacdo Rockefeller dirigido por Csapo, aquele
situado em Woods Hole, direcionado para a endocrinologia da gravidez. Csapo, por sua
vez, estava subordinado a George Corner, conforme mencionado previamente, uma das
principais referéncias em estudos sobre progesterona no mundo. O projeto de pesquisa
assumido por Elsimar se dedicou a estudar os efeitos de ocitocitos em Gteros de coelhas,
acompanhando a avaliacdo de diferentes agentes farmacoldgicos em cada ciclo
gravidico destas mamiferas. Nestes animais, a progesterona retardava o periodo do
parto, evitando partos prematuros e, em contraposicdo, se privada de progesterona, a
coelha abortava imediatamente (Coutinho, 2014, pp. 170-171).

Ao longo deste periodo nos Estados Unidos, Elsimar participou de um simposio
sobre novos derivados da progesterona, patrocinado pela empresa Upjohn,
acompanhando Csapo onde estavam presentes pesquisadores importantes, além do
proprio Csapo e Corner, dois nomes fundamentais para os estudos da contracepcao,

Pincus e Chang. Havia um interesse por parte do grupo de Csapo e Corner em um
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derivado especifico, a medroxiprogesterona, pois acreditava-se que ele poderia
postergar o parto prematuro, uma das principais causas de 6bito fetal. Eles trabalhavam
com a hipotese de que os abortos espontaneos e os partos prematuros se deviam a
deficiéncia de progesterona. Coutinho se disponibilizou a participar de um grupo de
pesquisadores internacionais para avaliar o produto, que se tratava de uma progesterona
sintética produzida pela Upjohn Company (Coutinho, 2014).

Assim, sairam do simpdsio, que ocorreu na cidade de Kalamazoo em Michigan,
com ampolas de medroxiprogesterona (Depo Provera), fornecidas pela empresa Upjohn.
Algumas destas ampolas vieram com Elsimar Coutinho para o Brasil, que foi designado
pela empresa como um dos pesquisadores responsaveis pelo estudo clinico — que, vale
comentar, estava autorizado pelo FDA (Manica, 2009). Assim, ao longo da década de
1960, iniciaram as pesquisas com medroxiprogesterona no Brasil com o interesse de

encontrar uma forma de prevenir o aborto espontaneo e de impedir o parto prematuro.

4.2 A medroxiprogesterona foi o comeco de tudo .

Os efeitos esperados para a medroxiprogesterona (M.P.A) ndo se evidenciaram.
Em contrapartida, as mulheres que utilizaram a substancia deixaram de engravidar
durante meses apds a aplicacdo injetavel de M.P.A. Feita a constatacdo, o pesquisador
relata que obteve autorizacdo da empresa Upjohn e do hospital para iniciar os estudos
com o, agora, anticoncepcional Depo Provera®, nome comercial pelo qual o método

ficou amplamente conhecido no mundo. Os estudos iniciais ocorreram entre 1963 e
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1964 e demonstraram que a dose estava relacionada com a duragdo e ndo com a
magnitude do efeito, o que produziu um certo ceticismo com o método®®. Em 1966 o
pesquisador publicou um artigo na revista Fertility and Sterility com a proposta de que o
Depo Provera® fosse utilizado como anticoncepcional, o que trouxe notoriedade para
Elsimar.

Elsimar afirma que a medroxiprogesterona foi o inicio de tudo:

EC: Aquilo ali [a DEPO PROVERA] foi o comego de
tudo, ela foi o primeiro anticoncepcional de efeito prolongado, entendeu?
Quer dizer vocé colocava o anticoncepcional em dose baixa e ele em dose
minima ele ia sendo liberado e ai nés comecamos a trabalhar com estes
implantes justamente procurando uma forma de otimizar a contracep¢do com
0 minimo de dose e ai comecamos a fazer todo tipo de combinacdes,
administracdo via vaginal para ver se a gente podia colocar alguma coisa, um
dispositivo intra-uterino, conseguimos o Norplant, o Implanon, tudo isso
foram coisas que a gente foi vendo, mas o primeiro, digamos assim, veiculo,
para liberar lentamente alguma coisa foram os chamados copertit, que eram
os T carregados de uma haste de cobre para o cobre ser liberado lentamente
aumentando a eficiéncia do dispositivo, entendeu? o cobre tinha um efeito
espermicida, digamos assim.

Eu: Isso antes do silastic?

EC: Antes do silastic a gente tinha um material de
plastico, que eram os dispositivos intrauterinos para usar nas pacientes
como anticoncepcional, entdo, a gente procurava inventar no sentido de
otimizar a contracepcdo, fazer com que ela fosse mais duradoura com menos
efeitos colaterais negativos, porque tem efeitos colaterais positivos, por
exemplo, aumentar a libido das pacientes é um efeito colateral positivo,
entéo, a gente comecou a trabalhar nisso e nessa época nos criamos o... No
comego, comego, comego eu ndo estava procurando anticoncepcional, os
anticoncepcionais ndo existiam. Eu conheci pessoalmente Pincus e Sham, os
dois caras que fizeram a primeira pilula, tem até retrato meu com o Shang na
China onde eu fui dar um curso com ele. A ideia era suprimir a ovulacéo,
entendeu? (Entrevista, 2015)

58 A caracteristica farmacoldgica se contrapunha a um principio importante da toxologia que
relacionava a dose ao efeito: uma maior quantidade de administracdo de farmaco em um individuo
geralmente produz efeitos mais intensos e ndo mais duradouros (Goodman &Gilman, 2012). O que a
pesquisa com medroxiprogesterona estava demonstrando é que a via injetdvel de administracdo de
esteroides poderia, ao contrdrio, relacionar a dose ao tempo de duracg&o.
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A sua fala ressalta uma certa contingéncia do processo de pesquisa como
essencial para a producao cientifica quando ele enfatiza que a “descoberta” do “primeiro
anticoncepcional de efeito prolongado reversivel” foi um evento “casual”. Ainda que a
medroxiprogesterona apresente efeitos diferentes do seu intuito inicial, eles seguem
inseridos nos designios do controle médico da fertilidade e da reproducdo, permanecem
inscritos na esfera da fertilidade e, mais especificamente, projeta-se como um objeto
farmacoldgico direcionado a uma finalidade pratica, tal seja, a regulacdo da fertilidade.
Mesmo que a progesterona opere um giro na trajetéria de Elsimar, ele permanece
centrado em praticas, objetos e conceitos que estdo sendo ativamente inscritos em um
campo incipiente de conhecimento comum, a Reprodugdo Humana.

E neste sentido, que a palavra mais interessante da fala de Elsimar é “otimizar”,
eles estavam em busca de um efeito no organismo bioldgico, eles manipulavam algumas
partes do corpo, utilizando-se de técnicas com hormdnios em diferentes sistemas de
entrega com o intuito de produzir efeitos terapéuticos especificos, aqueles direcionados
ao controle da fertilidade. A “descoberta” da contracep¢do incrementa suas
possibilidades de intervencdo dentro deste mesmo campo de saberes e praticas,
ampliando suas possibilidades de atuacao cientifica.

E importante situar que sua fala é retrospectiva, enfatizando alguns aspectos
desde sua posicdo mais atual, mas a pesquisa com medroxiprogesterona daquele
momento almejava encontrar uma substancia que pudesse prevenir o aborto espontaneo,
0 que ndo se evidenciou, assim, a medroxiprogesterona proporcionou um efeito ndo
esperado. Em contrapartida, em suas palavras, foi “o primeiro estudo que teve

repercussdo internacional e colocou a Bahia no mapa da medicina reprodutiva”

(Coutinho, 2014, pp. 162).
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De fato, suas pesquisas com a medroxiprogesterona o projetaram como cientista
internacional na area de salde reprodutiva e o consolidaram como um cientista de uma
rede de pesquisadores que estava associada ao Population Council. Ao longo das
décadas de 1960 e, principalmente, na década de 1970 estdo sendo produzidos diversos
experimentos, pesquisas basicas e clinicas na area de contracep¢do apoiados pelo
Population Council e o grupo em torno da Maternidade Climério de Oliveira foi
centralmente envolvido.

Concomitantemente, € importante situar pelas palavras do proprio Elsimar que
ocorre uma alteracdo de foco nas pesquisas, segundo atesta, o foco das pesquisas no
“Utero gravidico evoluiram rapidamente para o utero ndo gravidico quando aparelhos
sofisticados de registro” sdo adquiridos através de recursos com a Fundacdo Ford. Os
aparelhos de radio imuno ensaio®® permitiam uma dosagem precisa dos hormdnios,
além disso, eles possuiam disponiveis um aparelho de histerosalpingografia® que se
tornou utilizado rotineiramente, aléem de um equipamento de raio-x. Os dois aparelhos
articulavam o interesse de médicos e pesquisadores pela atuacdo na maternidade, mas,
para além disso, eles materializam dois tipos diferentes de pesquisa: uma voltada aos
hormonios, através do radio imuno, e outra centrada nos Uteros, baseada na
histerossalpingografia.

Ao acompanhar a trajetéria cientifica de Elsimar, pude ter contato com parte
destes artigos cientificos em que ele é autor principal ou divide autoria com outros

pesquisadores em que sdo apresentados os resultados de pesquisas com os implantes.

59 Foi desenvolvido em 1960, sendo uma das técnica mais sensiveis para a analise quantitativa das
reacOes antigeno - anticorpo, permitindo medidas rapidas e precisas.
60 Histerosalpingografia é um exame de raio-x do Utero e das trompas uterinas, com a utilizacdo de

contraste iodado que é injetado no interior do Utero através de uma cénula, utilizado para verificar
possiveis anomalias nas trompas e na cavidade uterina.
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Atraveés dos artigos, é possivel perceber que alguns paises foram fundamentais para os
ensaios clinicos com diferentes substancias inseridas nos tubos de silicone. Encontrei
nos artigos a participacdo de instituicdes e pesquisadores do Brasil, Chile, Republica
Dominicana, Jamaica, Dinamarca e Finlandia (International Committee for
Contraception Research of the Population Council, 1978 a; International Committee for
Contraception Research of the Population Council, 1978, b).

Elsimar contou com uma vida institucional estratégica na Maternidade Climério
de Oliveira, conseguindo recrutar um numero significativo de participes para as suas
pesquisas. Ele se envolveu com pesquisas basicas em que os objetos hormonais se
tornaram um projeto cientifico, suas dosagens, a busca pelos seus efeitos eficazes. Ao
mesmo tempo, os experimentos clinicos foram fundamentais, o objeto aqui € o corpo da
mulher, que também se torna um projeto cientifico. Assim, corpo e objeto se imiscuem
de finalidades praticas comuns: aquelas de encontrar efeitos terapéuticas.

Apesar de existirem pesquisas basicas e pesquisas clinicas ocorrendo
simultaneamente na Maternidade Climério de Oliveira, a relevancia do efeito
contraceptivo da medroxiprogesterona foi possivel, particularmente, em funcdo das
pesquisas clinicas desenvolvidas largamente em corpos de mulheres do nordeste
brasileiro. Alids, conjectura-se que, possivelmente a relevancia da Bahia no trajeto das
pesquisas internacionais na area de reproducédo, deve-se centralmente a disponibilidade
de ateros — inicialmente de macacas, posteriormente, Uteros gravidicos de mulheres e,
entdo, o0s Uteros ndo gravidicos disponiveis para a utilizacdo rotineira da
histerossalpingografia. E interessante que os Uteros se localizem como os objetos de
pesquisa e pratica clinica privilegiados, tornando-se o centro da economia corporal das

mulheres.
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Cumpre mencionar, que o desenvolvimento de atividades de pesquisa na Bahia

ndo ocorreu livre de divergéncias, pois € possivel identificar diversos tipos de
questionamentos exteriores ao laboratorio que se apresentaram para as pesquisas em
diferentes momentos. Um tipo de questionamento as praticas na Maternidade foi
apresentado pelos estudantes de Medicina do Diretério Académico, ainda que ndo sejam
explicitados detalhes a respeito do contetdo das divergéncias, o autor Coutinho atribuiu
tais questionamentos ao fato de estarem vinculados as posi¢cdes politicas comunistas,
encorajadas pelo Governo de Jodo Goulart. O autor se indigna com a postura dos
estudantes do movimento estudantil, mas atesta que tais reacfes ndo paralisaram as
atividades de pesquisa e afirma que a maioria dos estudantes de medicina eram
favoraveis aos procedimentos de pesquisa. O pesquisador também localiza na
insurgéncia da intervencdo militar a diminuig@o da contestacdo publica das divergéncias

apresentadas pelos estudantes (Coutinho, 2014, pp.178).

4.3 A experiéncia clinica com implantes contraceptivos

Houve uma certa divisdo entre Coutinho e Csapo nos trabalhos de pesquisa,
enquanto o primeiro conduzia as pesquisas laboratoriais, Csapo coordenava as pesquisas
clinicas. Entre os anos de 1958 e 1962, ocorreu uma expansdo das atividades de
pesquisas na Maternidade Climério de Oliveira com a atracdo de muitos médicos
obstetras. Neste periodo, eles pensaram em construir um Centro Internacional de

Pesquisas, um projeto que envolveria os Departamentos de Fisiologia, Bioguimica e
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Obstetricia coordenado por Arpad Csapo. Para este empreendimento, buscavam
recursos com as Fundagdes Rockefeller e Ford. Porém, neste mesmo periodo se iniciam
os desentendimentos entre Coutinho e Csapo, pois 0 Ultimo ndo se interessava pelo tema
da contracepcdo. Diante das divergéncias, Coutinho assumiu as pesquisas clinicas na
Maternidade desde 1963 (Coutinho, 2014).

Este foi um momento relevante para a virada de interesse dos Uteros gravidicos
para os Uteros ndo gravidicos, mencionados anteriormente. Conforme mencionado, o
mote condutor desta mudanca de perspectiva foi a medroxiprogesterona, pois, a partir
dela, o pesquisador se direcionou a busca por novas substancias e mecanismos de
entrega de compostos contraceptivos. Para este empreendimento, durante 40 anos (1960
- 2000) Elsimar conduziu pesquisas na Climério de Oliveira, onde reuniu pesquisadores
de muitos paises e publicou mais de 300 publicacdes em diferentes revistas, além de
livros e diversas orientacdes de teses (Coutinho, 2014).

Um artigo bastante interessante para compreender essa trajetoria foi publicado
em 1978, assinado por Coutinho, denominado “clinical experience with implant
contraception” em que ele relata que “a maior parte das experiéncias com implantes
silastic sdo derivados de trials realizados no Chile, Brasil e india” e que “0s primeiros
estudos de aceitabilidade foram realizados em Santiago e Bahia em 1967 e 1968 com 0s
primeiros relatorios publicados em 1969 (Coutinho, 1978). O artigo oferece uma pista
de que os pesquisadores associados ao Population Council trabalhavam com a ideia de
um fato consumado para os implantes como uma forma de administracdo de hormdnios
com finalidade contraceptiva.

Neste artigo, especificamente, apresenta-se o resultado de estudos desenvolvidos

na Bahia em que teriam sido inscritas 4752 mulheres que utilizavam um dentre oito
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compostos por seis meses a nove anos. Como apresentado anteriormente, as
experiéncias com os implantes estavam sendo desenvolvidas desde 1967. Assim,
podemos perceber que Coutinho desenvolveu experimentos, técnicas e praticas com 0s
implantes desde este periodo, acumulando saberes e intervengdes nos corpos com este
objeto farmacolégico.

Segundo consta neste artigo, “as mulheres inscritas foram todas em idade fértil”,
eram “voluntarias, a quem foi oferecido contraceptivo oral como alternativa™. Ao final,
foram 67807 mulheres-meses de estudo em que teriam ocorrido 333 gravidezes, sendo 3
ectopicas. Na descricdo dos materiais e metodos, informa-se que “As capsulas foram
feitas & mao%! com tubos de Silastic” em que “as duas extremidades foram seladas com
adesivo médico”. Ainda nesta parte eles descrevem detalhes sobre a escolha do melhor
método de esterilizacdo, assim como descrevem o processo de incisdo e retirada dos
implantes: “As capsulas foram inseridas subcutaneamente na face interna anterior do
antebraco ou ndo regido superior glatea através de trocater calibre Il. Cépsula é
removida no final do estudo através de pequena incisao” através de “anestesia local com
procaina a 2% ¢ utilizada em inser¢des e remocoes” (Coutinho, 1978).

Com relagdo aos compostos utilizados, eles teriam sido “fornecidos pelos
proprios fabricantes ou pelo Population Council”. Afirma-Se que varios compostos
estavam sendo testados com a finalidade contraceptiva através da forma de implante a
partir dos seguintes critérios “o composto tinha que ser ativo como contraceptivo em
doses muito baixas, desprovido de estrogénio ou efeitos androgénicos e ser liberado

lenta e continuamente a partir da cépsula Silastic ®”. Na fase de sele¢do, algumas

61 Esta informac&o de que as caspulas séo feitas a mao € a mesma que eu pude verificar ao visitar o
atual laboratério de producdo dos implantes, é um trabalho artesdo, minuciosamente elaborada, nada se
assemelha com as grandes producdes industriais.
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substancias foram descartadas em funcdo de sua répida velocidade de liberagcdo, o que

ndo proporcionava um efeito duradouro, outras substancias foram descartadas porque

apresentavam um potencial de inflamagéo no local do implante (Coutinho, 1978).

S&@o apresentados os resultados com 0s oito compostos que estavam sendo

utilizados nos estudos, além do uso de derivado do estrogénio para combinagdo com

progestagénio:

Tabela 1: Compostos presentes nos
efeitos colaterais e taxas de gravidez

ensaios clinicos com seus respectivos numeros de capsulas,

Composto NUmero de | Efeitos colaterais/ Taxa de gravidez
capsulas/ tempo | outras observacdes
de duracdo

Norgestrienone Efeito Irregularidades de sangramento comuns nos | Taxa de gravidez

contraceptivo

primeiros seis meses de uso; 40% manteve o

elevada abaixo de

(R2010) - | com 4 capsulas | sangramento de escape; a maioria manteve | 4 capsulas
(Roussel UCLAF) | por 1 ano sangramento regular semelhante a

menstruacdo com intervalo de 29,5 dias com

duracdo meédia de 4 dias; tambem foram

encontrados: baixa incidéncia de acne, dor

abdominal e perda de libido
Gestrigone Efeito Efeito colateral mais visivel foi a amenorreia; | Sem informacéo
(R2323) contraceptivo em menos de 5%, ocorreu [AP3] sangramento

com durou 9 | e spotting.

etil- meses ou mais [ Outros efeitos secundarios em menos de 5%:

norgestrienona  /

com 3,4 ou 5

diminuicdo do tamanho dos seios, acne,

R2323 implantes hirsutismo e rouquidao.

um anti-

progesterona e

anti-estrogénio.

Megestrol Acetate | Primeiro foram  interrompidas por causa do
(M.A)/ composto desenvolvimento de nddulos de mama
Acetato de | selecionado para | relatados em cadelas beagle, em seguimento
megestrol -British | implante de longo prazo.

Drug Houses)

contraceptivo




135

1 cépsula eficaz

Sucesso como minipilula

indice de Pearl

d-Norgestrel por 1 ano (IP)=9
foram inseridas 12 capsulas em um pequeno
(Wyeth) numero de mulheres (49) e nenhuma gravidez
ocorreu
Norethindrone ¢ um dos esterdides mais largamente | Inicialmente
(NET)/ utilizados em contracepcéo. testadas 6
Noretindrona em combinacdo com um estrogénio sintético | capsulas, que
em contraceptivos orais. NET é também o | foram
(Syntex) ingrediente activo numa comercialmente | insuficientes para
disponivel mini-pilula livre de estrogénio com | fornecer os niveis
uma dose diaria de 350 mcg. sanguineos
necessarios para
impedir a
contracep¢ao;
12 capsulas — IP=
3
ST 1435/ Alta taxa de | Amenorreia foi o Unico efeito secundario | Alta poténcia
19-noresteroide liberacdo limita | ocorrido em 50% das mulheres. contraceptiva
a vida a 300 dias
em 1 ou 2
capsulas.

Linestrenol / Estudos com ambos foram interrompidos | Sem informacéo

Lynestrenol - porque outros compostos, tais como R2010,

(Organon) e R2323, e norgestrel ST-1435 ofereceram taxas

R-1364 de libertagdo mais favoraveis.

Estradiol ~ como | Eficacia clinica | Finalidade: opor efeitos colaterais | Taxa de gravidez

combinacéo menor que 2 | androgénicos; Ha um potencial beneficio na | maior na
anos reducdo de efeitos secundarios androgénicos combinagdo com

estrogénio

* Tabela baseada em Coutinho, 1978.

As taxas de continuidade de uso dos implantes foram de mais de 80% em um

ano ou mais para a maioria das substancias utilizadas, sugerindo, de acordo com o

artigo, uma “alta aceitabilidade” do método, bem como de seus “efeitos secundarios”. O

principal “efeito colateral” seriam as alteragcdes nos padrdes de sangramento, sendo a
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amenorreia bem aceita e “vantajosa” para pacientes desnutridas e anémicas. Além do
mais, a amenorreia se mostrou desejada por algumas usuarias, segundo relato do artigo.
De outro lado, os spottings®?frequentes e hemorragias prolongadas se mostraram dificeis
de tolerar, além de ndo possuirem justificacdo médica.

Outros efeitos secundarios foram relatados, tais como, dor de cabeca,
nervosismo, tontura, acne, hipertricose, rouquiddo, hipotrofia da mama, cloasma,
ictericia, a perda da libido, nausea, prurido, erupcdo cuténea, inflamacdo no local de
insercdo, depressdo. De todo modo, a énfase se direciona a outras vantagens
apresentadas pelo método, como o fato de ele ndo apresentar a primeira passagem pelo
figado, o que ocorre com os contraceptivos orais (Coutinho, 1978).

Este artigo nos mostra as articulacdes empreendidas em torno da circulacdo dos
implantes hormonais subdérmicos no pais, que envolveu o Population Council,
financiamento para as pesquisas, empresas farmacéuticas, técnicas e materiais de
pesquisa, a Universidade da Bahia, a Maternidade Climeério de Oliveira, profissionais da
area de salde e, notadamente, o alistamento de corpos de mulheres para o0s
experimentos clinicos. Os materiais para a experimentacédo clinica, neste caso, 0s corpos
das mulheres brasileiras sdo fundamentais para a posicdo de Elsimar no circuito
internacional de pesquisas.

Ao mesmo tempo, em tempos precoces das pesquisas com implantes, uma
permeabilidade entre efeitos esperados, que seriam 0s contraceptivos, e os efeitos
colaterais ou secundarios, que poderiam ser ‘“vantajosos”’, como a amenorréria,
comecam a se delinear. No lugar de contrapor as duas categorias de efeitos, desde este

momento eles operam a articulacdo de potencialidade e continuidade entre os efeitos.

62 é 0 sangramento de escape, um sangramento leve que ocorre fora da época do fluxo menstrual
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Quando mencionam “outros efeitos colaterais” eles sdo apresentados eufemisticamente,
sem qualquer énfase ou maiores explicagOes. De outro lado, o atributo de aceitabilidade
é valorizado e enfatizado. Neste sentido, a énfase do composto farmacoldgico recai
sobre o seu beneficio, 0 que coaduna com a trajetéria de desenvolvimento de grande

parte dos farmacos, como explicam Goodman & Giman:

um nimero expressivo de farmacos utilizados
na pratica clinica foi desenvolvido em uma época que a descoberta de
novos farmacos envolvia principalmente a experimentacdo dos compostos
por sua capacidade de produzir efeitos benéficos nos pacientes ou em um
modelo de doenga animal” (Gilman e Goodman, 2012).

A énfase no conhecimento mais minucioso e apurado na dindmica de interacéo
entre o farmaco e seu receptor € mais recente. Assim, as pesquisas desenvolvidas neste
momento, procuravam o0s efeitos benéficos, no caso dos implantes, a énfase se
localizava centralmente na taxa de gestacéo, o principal efeito esperado.

Desde os uteros das macacas gravidas, que foram articuladas por Jorge Novis,
aos corpos de mulheres, a Bahia se tornou um ponto fundamental na trajetdria global de
pesquisas com a aplicacdo da progesterona com a finalidade de regulacdo das
fertilidades. E bem verdade que o hormdnio precursor desta trajetoria foi a
progesterona cujos descendentes mais tarde, ironicamente, serdo definidos como o
“vilao da terapia hormonal”. Este tema retornara mais adiante.

Aqui, cumpre destacar que 0s corpos — de macacas e de mulheres —
disponiveis para os experimentos clinicos sdo um ponto central para a trajetoria
cientifica de Elsimar Coutinho, para o nascimento de um novo objeto farmacolégico

contraceptivo e para a constru¢cdo de um mercado local de implantes subdérmicos
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manipulados no Brasil. Ao mesmo tempo os implantes sdo desenvolvidos através de um
circuito internacional , coordenado pelo Population Council, como evidenciei através da
trajetoria do Norplant, sdo desenvolvidas praticas locais de pesquisas clinicas, técnicas
com os hormbdnios, criadas associacdes cientificas e politicas no pais, alistados
apoiadores em torno das regulacbes da fertilidade e da continuidade do
desenvolvimento técnico dos objetos farmacoldgicos.

Os implantes hormonais subdérmicos da EImeco emergem deste emaranhado de
relacbes de saberes e poderes, que foram se constituindo através da mediacdo de
Elsimar Coutinho desde a década de 1950, produzindo repercussdes em diferentes
angulos e sentidos, que continuarei analisando ao longo desta tese. Uma questdo muito
relevante de sua trajetdria continuard sendo a énfase em seus beneficios e a relacdo de
permeabilidade entre os efeitos esperados e alguns de seus efeitos colaterais ou

secundarios.

4.4 A trajetoria cientifico-politica em nome do controle populacional

Nas paginas anteriores apresentei redes e associacfes que se constituiram em
torno do desenvolvimento de novas formas de administracdo de contraceptivos
internacionais e, particularmente, a participacdo de Elsimar Coutinho neste processo.
Ainda que Coutinho tenha se dedicado a diversas pesquisas ao longo de sua vida e
participado ativamente de pesquisas laboratoriais, 0 seu foco de atencdo se direcionou

principalmente aos experimentos clinicos com substancias e formas de administragdo
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voltadas a contracepcdo. Assim, em sua trajetdria académica, as pesquisas com
implantes hormonais subdérmicos foram sobremaneira relevantes.

Ao longo de sua carreira cientifica, Coutinho se dedicou largamente as questdes
demograficas, mais especificamente, a defesa do controle populacional, tornando-se um
engajado defensor da estratégia no pais. De acordo com a narrativa que ele apresenta, o
seu interesse “pelos aspectos sociais da reprodu¢do humana” se iniciou a0 acompanhar
0 parto de mulheres pobres na Maternidade Climério de Oliveira quando de seu retorno
da Franca. As mulheres assistidas por ele relatavam, segundo comenta, “ter engravidado
apenas pelo direito a ligar as trompas”, por outro lado, também afirma que os médicos
ndo podiam ajuda-las j& que encontravam uma serie de obstaculos, desde a legislacéo
brasileira até aspectos culturais que atuavam no sentido de “promover a maternidade,
premiando as mulheres que tinham muitos filhos” (Coutinho, 2009, pp. 10).

Ao longo da andlise de seus textos, artigos, entrevistas, seminarios e videos
estudados para esta pesquisa, a articulacao entre “problemas médicos e sociais” esta
constantemente presente. A questdo demogréafica figura como a grande causa de onde
derivariam todos os outros problemas sociais. E comum encontrar em seus textos em
artigos e livros dados estatisticos sobre a histéria da situacdo demografica do pais para
argumentar a sua posi¢do politica sobre o tema. Em sua assumpc¢do, 0s problemas
sociais do Brasil, tais como “a miséria, a fome, a violéncia, a doenca”, além de outras
questdes, como “a destrui¢do do equilibrio ecoldgico nas grandes cidades” seriam

consequéncias do “crescimento vertiginoso” da populacdo (Coutinho, 2014, pp. 84).

De todos os fatores que contribuiram para a situagao
dificil que se encontra o Brasil neste fim de século, nenhum se iguala em
importancia ao crescimento rapido e desordenado da populacdo. O fenémeno
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se iniciou na primeira metade do século, com a melhoria sanitdria e a
modernizacdo das grandes cidades, mas s tomou proporcdes alarmantes a
partir da década de 60, quando a populacdo brasileira, inexpressiva no
comeco do século ( 12 milhdes de habitantes), ultrapassou as populagdes dos
maiores paises na Europa como a franca e a Inglaterra (Coutinho, 1998, pp.
15)

Mais do que isso, o rapido crescimento populacional seria a causa pela posi¢cdo

periférica do Brasil no mundo

Ndo tenho davida de que se o planejamento
familiar tivesse sido introduzido ha 20 anos (...) Estariamos com um pé
direito no Primeiro Mundo, com uma renda per capita superior a de Portugal
e sem vergonha de sermos considerados uma chusma de irresponsaveis, que
despejara na préxima década 30 milhdes de criancas 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, 1998, pp. 27 — 28).

Em sua visdo, os médicos e cientistas seriam personagens publicas importantes
para a defesa de grandes temas e agendas publicas e o controle populacional seria a
motivacdo fundamental para um engajamento ativo e persistente. Neste sentido, ele se
considera um ator fundamental para a defesa do controle populacional no Brasil.
Articulou-se tanto quanto foi possivel para convencer os diferentes governos brasileiros
em assumir uma posicao controlista. Em seus livros, menciona conversas em festas e
encontros casuais com politicos em que ele questionou a auséncia de medidas para
“sustar a enxurrada” (Coutinho, 1998, pp.15). Dentre as conversas citadas, aparece, por
exemplo, um questionamento que ele teria feito pessoalmente na festa de aniversario de

Jorge Amado ao entdo presidente José Sarney, que teria lhe respondido “sorridente e
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conformado, que infelizmente a Igreja ndo permitia que 0 governo promovesse O
controle da natalidade” (Coutinho, 1998, pp. 16 — 17).

Além da Igreja Catolica, Coutinho explicita sua indignacdo contra outros atores

politicos que se posicionavam contrarios a politica de controle populacional, que

“estariam prejudicando o Brasil e seu povo™:

Na verdade, o governo militar, a Igreja Catolica, 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 proibicdo explicita no Cadigo de Etica, que
vedava ao médico o direito de ensinar ao paciente como evitar a gravidez
(Coutinho, 1998, pp. 15).

Coutinho também proferiu criticas as feministas brasileiras, que, segundo
informou, “surpreendentemente e em conflito com as feministas do resto do mundo, se
opunham ao planejamento familiar” (Coutinho, 1998, pp. 17). Além disso, chegou a ser
intimidado a responder por um processo no Conselho Regional de Medicina por ter
ferido o Codigo de Etica onde constava que era “vedado ao médico ensinar a sua
paciente como evitar a gravidez”. Foi absolvido, mas, segundo afirma, a oposicdo as
suas iniciativas permaneceu e se estendeu as praticas de pesquisas clinicas utilizadas na
universidade. Em sua acepgdo, as pesquisas estavam “de acordo com as exigéncias
internacionais da Organizacdo Mundial de Saide”, no entanto, mesmo assim,
“continuavam a incomodar os opositores” (Coutinho, 2009, pp. 14).

De fato, conforme citado anteriormente, Coutinho participava ativamente do

circuito internacional oficial de pesquisas com contraceptivos, apoiados pelo Population
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Council e Fundagdo Rockefeller. Ele comenta a relevancia do financiamento e apoio
politico oriundos dessas fundagdes para a projecdo dos estudos que eram desenvolvidos
na ocasido na Bahia. Em suas palavras: “com a ajuda das fundag¢des filantropicas e da
Organizacdo Mundial de Saude, transformamos a Maternidade Climério de Oliveira no
Mais importante centro de estudos em Reproducdo Humana no pais” (Coutinho, 2009,
pp.13).

Cumpre mencionar que os debates sobre a questdo populacional ndo se
limitavam ao territdrio nacional. Desde 1965, o aspecto central da politica externa norte-
americana se estabeleceu em torno da questdo populacional para os paises de Terceiro
Mundo. A explosdo demografica se tornou algo téo relevante quanto o combate as
doencas, mobilizando esforgos de atuacdo da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU)
para adocdo de programa de controle da natalidade. A International Planned
Parenthood Federation (IPPF) — organizacdo privada criada por Margaret Sanger em
1952, que contava com o apoio de financiamento de varias entidades com finalidade de
desenvolver programas e pesquisas na area de reproducdo humana — comegou a
financiar entidades e articular uma rede de apoiadores nos paises para consolidar um
ambiente de apoio as propostas de intervengdes populacionais em paises
subdesenvolvidos (Fonseca Sobrinho, 1993).

A trajetoria cientifica de Elsimar em torno da defesa do controle populacional
evidencia muito mais do que um posicionamento conservador de um pesquisador no
nordeste brasileiro, como muitas vezes ele foi criticado por setores da sociedade. A
genialidade de Elsimar é tornar pablica uma solucdo préatica para um problema que
emerge no intrincamento entre ordem social e conhecimento, em outras palavras, a

solucdo pratica que ele recomenda articula praticas de conhecimento e ordenamento
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social em que os objetos farmacoldgicos poderiam ser apresentados como a solugéo
para um problema social do pais, que assumia discursivamente a causa de todos 0s
outros problemas (Shapin e Schaffer, 1985, pp.15).

De todo modo, suas argumentacdes encontravam grandes reacdes de diversos
grupos sociais, conforme citado acima. Diante do cenario adverso local para o seu
empreendimento controlista, Coutinho procurou apoio dos meios de comunicacédo e
iniciou uma campanha publica se valendo da facilidade de ocupar os espacos da
imprensa. Na Babhia, ele chegou a participar durante vinte anos de um programa semanal
na Televisdo Bandeirantes e um programa na R&dio Sociedade da Bahia onde
apresentava suas ideias e posicOes, além de responder a perguntas de entrevistados e do
publico em geral. Ao mesmo tempo, escreveu artigos, livros, concedeu entrevistas,
enfim, Elsimar se apresentou ao publico para defender suas posi¢des sociais e médicas.
Ele presume que essa estratégia foi essencial para ampliar o apoio ao planejamento
familiar (Coutinho, 2009).

Na Babhia, encontrou apoio politico em um vereador chamado Pedro Godinho, a
quem se refere com intimidade. Segundo comenta, “Com Godinho, procuramos
sucessivamente cada governador do Estado da Bahia em busca de apoio para a
introducdo do planejamento familiar nos programas do Governo” (Coutinho, 2009, pp.
15). Em 1991 ele apresentou um “projeto de planejamento familiar” para a cidade de
Salvador, que foi bem recebida pelo prefeito na ocasido, Fernando José. Diante da falta
de recursos publicos para a implementacdo do plano, que incluia uma “campanha
educativa permanente, encorajando o uso dos diversos métodos existentes para a pratica
voluntaria da contracep¢do”, recorreu a iniciativa privada através do Rotary Club para

conseguir recursos (Coutinho, 2009, pp. 23).
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Em 2009 publicou um livro®® com a finalidade de apresentar os resultados do
controle de natalidade no estado da Bahia ao longo de 20 anos, entre 1984 e 2004. A
tese defendida em sua publicacdo é de que a diminuicdo da violéncia na Babhia,
demonstrada pelo estudo Mapa da Violéncia de 2006 — em que o estado da Bahia teria
passado do 14° para a 22° posi¢do e a cidade de Salvador teria saido da 6° posi¢cdo para
0 19° lugar entre 1994 e 2006 — seria explicada pela adogdo de “vigorosa doutrinagdo
da populacdo no sentido de evitar a gravidez indesejada através do planejamento
familiar iniciada por nds ha mais de 20 anos e que dura até hoje” (Coutinho, 2009), que
foi centralmente conduzida pelo Centro de Pesquisa e Assisténcia em Reproducéo
Humana (CEPARH)® .

Ao longo do livro ele apresenta como o0 CEPARH conduziu campanhas publicas
no estado da Bahia principalmente ao longo da década de 1990 com a colaboracdo de
uma agéncia de propaganda, denominada PROPEG, em jornais e televisdo para a
divulgacdo das vantagens do planejamento familiar para a populacdo. A campanha foi
conduzida através de cinco cartazes que ilustrariam as consequéncias da auséncia de
planejamento familiar: “promiscuidade, crime, doenga, aborto ¢ morte”. Segundo
Consta, a campanha ndo teria gerado custos ao CEPARH, pois os veiculos de
comunicacdo e a empresa de publicidade ndo cobraram pelos seus servi¢os (Coutinho,
2009).

Um cartaz com a imagem de um jovem negro em ato de assalto com uma faca na

mao e uma tarja negra sobre os olhos apresentava o titulo “Defeito de Fabrica¢dao” com

63 O titulo do livro ¢ “Bahia. Menos violéncia mais felicidade” e o subtitulo “como o controle
voluntario da natalidade contribuiu para diminuir a violéncia no estado da Bahia (1984 - 2004).
64 O CEPARH é um centro de pesquisas e atividade clinica que foi fundando no inicio da década

de 1980 pelo proprio Coutinho e se apresenta ativo até a atualidade, falaremos sobre ele no proximo
topico com mais detalhamento. O que importa aqui € destacar que 0 CEPARH garantiu uma certa
autonomia de atuacdo para Coutinho no estado da Bahia, permitindo que ele articulasse parcerias e
convénios em torno das propostas de controle de natalidade.
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o subtitulo “Tem filho que nasce para ser artista, tem filho que nasce para ser advogado.
Infelizmente tem filho que ja nasce marginal”. Um outro cartaz apresenta uma imagem
de Nossa Senhora que carregava 0 menino Jesus com 0s dizeres “ela teve apenas um
filho que mudou o mundo” (Coutinho, 2009, pp. 24; Coutinho, 1998, pp.26).

Todos os cartazes foram duramente criticados por trazerem conteudos racistas e
lombrosianos® (De Zordo, 2004). Sob tais acusacdes, Elsimar se apresenta consternado
e as responde em artigo, questionando se as agéncias de publicidade deveriam excluir
pessoas negras nas campanhas em uma cidade cuja maior parcela da populacao é negra.
Ele continua o arti