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Resumo: O dispositivo intrauterino (DIU) com cobre ¢ um método contraceptivo
politicamente versatil e disputado em varias escalas de governanca reprodutiva. Ele
passou por varias redefini¢des a partir do anos 1960 sob a influéncia do Population
Council, conselho do qual a pesquisadora Chikako Takeshita argumenta ser a coluna
vertebral do dispositivo. A histéria de co-configuragdo de diferentes modelos de
dispositivos, usudrias e tecnologias nos processos de desenvolvimento e de aprovagao
dos modelos levou em conta formas de gerir fluidos corporais como a menstruacao - ora
entendida como anormal sob a influéncia do DIU de cobre, por conta deste aumentar
seu fluxo; ora outra, interpretada como desnecessaria por mulheres designadas para
serem usudrias do DIU hormonal, o qual suprime o fluxo menstrual. Os diversos testes
clinicos com modelos de DIUs levaram em conta também outros indicativos centrais
para a observacao de sua eficacia e aceitagdo, como: fluidos correntes no canal vaginal,
os quais indicariam inflamagado pélvica, e fluidos invisiveis como o ferro na corrente
sanguinea. Este ultimo ¢ ainda mais relevante pelo pressuposto de que mulheres da
América do Sul sdo mais propensas a terem anemia, a0 mesmo tempo que precisam ter
sua fertilidade controlada. No Brasil, trés médicos figuram no histérico de
agenciamentos de disputas pela seguridade e aceitagdo do DIU: Anibal Faundes,
Elsimar Coutinho e Amaury Teixeira Leite Andrade. O primeiro, um dos fundadores do
Programa de Atengdo Integral a Saide da Mulher (PAISM) e defensor da ampla
distribui¢do de dispositivos intrauterinos. O segundo, personagem central da historia
dos métodos anticonceptivos e um dos desenvolvedores do DIU hormonal, propagando
o argumento da inutilidade da menstruacao. O terceiro, menos conhecido publicamente,
mas figura chave, pois foi pesquisador da OMS em projetos sobre diversos modelos de

DIUs por 24 anos, e um dos responsaveis pela testagem de alguns modelos europeus no
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Brasil, atuando a maior parte de sua vida em Juiz de Fora (MG). Este trabalho faz parte
da minha pesquisa de mestrado, a qual baseio minha analise a partir dos Estudos Sociais
da Ciéncia e Tecnologia na interface com os estudos sobre género e sexualidade. A
metodologia da qual utilizo € a etnografia de documentos, sendo minha principal fonte
os artigos e ensaios biomédicos, assim como conferéncias, livros e entrevistas. O meu
objeto de pesquisa é sobre como as disputas politicas permeiam as restrigdes e
recomendacdes de e para usuarias do DIU de cobre no Brasil. Ao trazer a tona o
trabalho dos médicos citados, pretendo situar o Brasil ¢ a América Latina na relagdo
entre as normas globais e locais de satde, que interferem no acesso da saude
reprodutiva e na co-configuracao de corpos, tecnologias e matéria.
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O ano devia ser 2003 e um grupo formado por 52 mulheres entrava mensalmente
pelas portas da Maternidade Therezinha de Jesus, em Juiz de Fora (MG), portando
absorventes com seu sangue menstrual. Elas eram participantes de uma pesquisa que
objetivava medir a quantidade de sangue menstrual e os niveis de ferro na corrente
sanguinea, enquanto eram usudrias de dois tipos de dispositivos intrauterinos (DIUs) -
um com cobre e outro com levonorgestrel. A orientagdo dos dirigentes do estudo era
para que o sangue chegasse o mais fresco possivel no local, tdo logo a menstruagao
cessasse. O sangue, ja seco e provando sair de seus corpos por estarem visualmente
presentes em alguma coisa - absorventes descartdveis e/ou reutilizaveis - deveria ser
apresentado de qualquer forma para uma medi¢do da quantidade de sangue expulso
durante o periodo menstrual. Caso apds os testes clinicos a quantidade de sangue se
demonstrasse com um fluxo muito intenso, ai seria um problema. Isto, pois,
consequentemente, diria respeito a aceitagdo das mulheres participantes da pesquisa e
usuarias do dispositivo quanto a sua aceitabilidade.

A pesquisa era coordenada pelo médico juiz-forano Amaury Teixeira Leite
Andrade, e fazia parte de um projeto encomendado pela Organizagdo Mundial da Satude
(OMS), a qual na época estava realizando outros estudos sobre as variagdes culturais da
menstruacdo e métodos contraceptivos. O cientista foi um dos poucos brasileiros a
receber tal honraria académica, pois, por vinte e quatro anos, foi o responsavel pela
testagem de variados modelos de dispositivos intrauterinos no Brasil.

Ele ndo foi o Unico a ser visado por organizacdes internacionais as quais

desenvolviam projetos voltados para o controle de natalidade no Sul Global: dentre eles



eu destaco aqui os também médicos Anibal Fatundes e Elsimar Coutinho. O primeiro foi
um dos fundadores do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) e
grande expoente nas lutas pela saude integral de mulheres e pela humanizagao do parto
no Brasil, além de defensor da ampla distribuicdo de DIUs para uma maior escolha
contraceptiva. O segundo foi o talvez mais bem conhecido entre os trés, polémico em
suas apari¢des publicas, com um discurso muitas vezes alinhado com um feminismo
institucional do Norte Global, defendendo a inutilidade da menstruag¢ao. Foi um dos
desenvolvedores do dispositivo hormonal e autor de um livro pouco resenhado voltado
a discussdao do DIU. Os dois parecem divergir em posicionamentos publicizados, mas
dividem co-autorias em artigos sobre a eficacia de DIUs hormonais e ndo-hormonais. Ja
Amaury Andrade ¢ (estranhamente) pouco conhecido, mas com um grande trabalho nos
bastidores da aceitabilidade do DIU no Brasil.

Parte do meu esforco neste trabalho, o qual constitui uma parcela da minha
pesquisa de mestrado sobre as restricdes e recomendagdes ao DIU, em especial ao
nao-hormonal, ¢ situar as co-configuracdes agenciadas nos paises da América Latina
quanto as producdes de seguridade dos dispositivos intrauterinos. Para isso, utilizo
como metodologia a etnografia de documentos biomédicos e a Teoria Ator-Rede (TAR)
para tentar situar os testes clinicos realizados no Brasil.

Me alinho as abordagens teodricas e metodologicas de duas pesquisadoras do
campo dos Estudos Sociais da Ciéncia e Tecnologia na interface com os estudos de
género e sexualidade: a australiana Anni Dugdale e a nipo-estadunidense Chikako
Takeshita. Ambas focaram na producdo da biosseguridade dos dispositivos intrauterinos
e nas interferéncias globais e locais sobre este objeto. Ao focar minhas observacdes nas
testagens realizadas no Brasil, pretendo ressaltar que a posicdo ideoldgica dos
pesquisadores passou de uma eugenia para uma reproducdo estratificada (Takeshita,
2012, p. 159). Por fim, pretendo demonstrar como o dispositivo intrauterino, sendo uma
tecnologia biopolitica, reproduz a reproducao estratificada (Ginsburg; Rapp, 1995) e, ao
mesmo tempo, pode ser uma ferramenta para a justica reprodutiva (Ross; Solinger,
2017). Neste texto, com o exemplo da menstruag¢do, vou desenvolver esses pontos com

o compromisso de apontar a reprodugao estratificada.

Dr. Amaury: um médico de muitos inicios
Tal subtitulo ¢ a chamada da entrevista proferida pelo médico Amaury Teixeira

Leite Andrade para o jornal Tribuna de Minas (Morais, 2018). Na ocasido ele estava



entdo com 87 anos e aposentado por conta da surdez. Enquanto fui tendo acesso as
informagdes sobre ele, me dei conta que, apesar de ter sido pesquisador vinculado ao
maior 6rgao internacional regulador de satide, a sua maior influéncia deu-se em nivel
regional. Teve sua formacdo em Medicina no Rio de Janeiro e em algumas
universidades dos Estados Unidos entre as décadas de 1950 ¢ 1980°. Téo logo saia para
suas formacoes em institui¢des médicas estadunidenses notaveis no desenvolvimento de
DIUs, onde provavelmente fez muitas de suas aliangas, voltava para a cidade de Juiz de
Fora.

Exerceu a medicina por mais ou menos 60 anos e lecionou para a primeira turma
do curso de Medicina na Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Era herdeiro da
maternidade citada no inicio, Therezinha de Jesus, a qual seu pai fundou com outros
dois médicos. No decorrer da entrevista ele conta o gosto por ter “feito o parto” de trés
geracgdes, assistir de perto a mudanca ocasionada pelos antibioticos nas cesarianas e a
chegada da ultrassonografia. Pela influéncia temporal, ele demonstrava-se alinhado a
um discurso controlista, proprio do desenvolvimento dos DIUs nos anos 1960, quando a
maior preocupacao era a distribuicdo de um método altamente eficaz e de longa duragao
para as “massas” do Sul Global (Takeshita, p. 74). Porém, adiciona o vetor da escolha,
visto que na literatura feminista estadunidense dos anos 1970%, os métodos LARCs ja
eram acusados de serem inerentemente violadores dos corpos de mulheres mais

vulneraveis politicamente:

“A luta contra o planejamento familiar era terrivel. Mas eu defendia baseando-me na
demografia, de forma que as pessoas pudessem escolher quantos filhos queriam ter.
Antigamente as familias tinham mais de dez filhos. Minha avo teve 19. E eu defendia a
ideia de programacao da familia. Com isso, conquistamos muitas coisas. Nao se tratava
de controle da natalidade, mas de orientacdo familiar, apresentando métodos

contraceptivos.”

Amaury Teixeira Leite Andrade ndo proferiu muitas entrevistas, ndo foi um
médico pop star, ndo participou ativamente da elaboragdo de macro politicas publicas.
O seu maior trabalho foi nos bastidores, no trabalho de pesquisa na area da biologia da

reproducao e, na testagem de variados modelos de dispositivos em corpos brasileiros:
“Ja analisei muitos DIUs que vinham da Europa, para testar e aprovar a circulagdo. A

camisinha, até hoje, é o melhor método para ndo contrair doengas sexualmente

3 Informagdes coletadas Curriculo Lattes, disponivel em: http:/lattes.cnpq.br/4847799530754224. Ultimo
acesso em 10/07/2024.

4 Aqui podemos citar o livro da tedrica feminista Barbara Seaman, que ganhou popularidade em meio a

uma das crises de bioseguranca da pilula anticoncepcional: The Doctor’s Case against the Pill. New
York: P. H. Wyden, 1969.


http://lattes.cnpq.br/4847799530754224

transmissiveis. [...] Trabalhei muitos anos fazendo pesquisas para a Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) nas areas de reprodugdo, fertilidade, contracepcdo e
planejamento familiar. Na entidade, eu fazia parte do conselho diretor da area de

reproduc¢do humana, analisando pesquisas do mundo inteiro.”

Em entrevista proferida na ocasido dos 60 anos da UFJF ele contou como ajudou
a fundar a Universidade a partir da unido das faculdades da época, e como fundou o
Centro de Biologia da Reprodu¢do (CBR), seu grande feito, fundado em 1970 (UFIJF,
2020). Foi a partir de uma grande rede com os entdo reitores do periodo, o trabalho
tenro na Maternidade Therezinha de Jesus e colegas da Fundacao Ford, a qual ele tinha
sido bolsista entre 1955 e 1958 na Universidade do Missouri, que o trabalho sobre
reproducdo em humanos e roedores recebeu maior financiamento. Ha varios trabalhos
reportados sobre a testagem de dispositivos intrauterinos em espécies roedoras. Amaury
Andrade trabalhou com tais atores-rede por anos, até seu trabalho ser notado o
suficiente pelas organizagdes internacionais.

Ele j4 tinha aliancas com representantes da Fundacdo Ford e da Organizacdo
Mundial da Saude entre 1974 a 1998, e da Contrel Research, na Bélgica, de 1998 a
2017. Infelizmente, assim que soube do trabalho do senhor Amaury Andrade, tomei
conhecimento também de seu falecimento em outubro do ano passado (2023), tornando
impossivel um contato pesquisadora-interlocutor. A ndo ser pelas fronteiras dos
documentos nos quais ele pode planificar suas experi€ncias com objetos e usudrias de
DIUs no Brasil. Devo voltar, entdo, a ocasido a qual escolhi iniciar esse texto, que foi o
experimento de dois modelos de DIUs com relagcdo ao fluxo menstrual perdido de 52
mulheres, as quais adentravam na Maternidade Therezinha de Jesus - hoje ¢ também um
hospital - segurando sangue fresco expelido de seus proprios corpos (Andrade et al,
2004).

Na verdade, eu ndo posso dizer se as proprias levavam seus absorventes até o
CBR, ou se quem levava era uma pessoa de confianga delas. Lembrando que ha uma
ojeriza a visualizacdo do sangue menstrual. Nao podemos, ainda, saber o que elas
interpretavam por levarem o sangue “tdo logo possivel”, e nem absorvido no qué. Até o
momento eu ndo tive como saber nada sobre essas participantes exceto que: 1) elas
provavelmente moravam em Juiz de Fora ou cidades do entorno; 2) a média da
quantidade de sangue menstrual que foi expelido, e os seus niveis de ferritina, um tipo
de proteina que pretende representar como estdo os niveis do estoque de ferro de uma

pessoa. Caso o nivel esteja baixo, muitas vezes o diagndstico podera vir a ser anemia.



Apresento este exemplo particular pois ele aponta para algo muito central nas diversas
co-configura¢des de DIUs (Takeshita, 2012): a importancia ao entendimento cultural de
fluidos como a menstruacao.

Das 52 participantes, 20 estavam usando um dispositivo com cobre de origem
belga desenvolvido em 1985 chamado GyneFix, e 32 estavam com um liberador de
levonorgestrel chamado FibroPlant, ambos desenvolvidos pelo Contrel Research®. O
objetivo era comparar a quantidade de perda sanguinea durante o periodo menstrual das

participantes usando os dois dispositivos, divididas em dois grupos.

Fig. 1. GyneFix® 330 (standard) (left) and FibroPlant™-LNG (right).

Segundo os autores do texto (ibidem), dentre eles dois colegas na Maternidade
Therezinha, um da Franga e outro vinculado ao Contrel Research, uma das maiores
causas de descontinuidade no uso do DIU era a perda considerada excessiva de sangue
menstrual. Em regides subdesenvolvidas (como o Brasil), a perda sanguinea decorrente
do uso do dispositivo poderia antecipar ou agravar uma anemia (p. 173). Nessas regides,
as usudrias frequentemente sdo carentes em suas reservas de ferro, de alta paridade (tém
muitos filhos) e com um pobre estado nutricional (p. 176).

Takeshita (2012, p. 145) diz que nenhum estudo apontou que o DIU causasse
anemia, mas seus desenvolvedores sugeriram que o aumento do fluxo menstrual poderia
prejudicar a satide de mulheres pobres do Sul Global, j4 que metade de nds ja teriam
anemia ou estavam no limite de ser anémicas. Essa hipdtese sobre a anemia esperangou
os pesquisadores dos DIUs hormonais para que eles fossem distribuidos para as
mulheres do Sul Global como uma protecio contra a anemia, ou para o tratamento dela.
Aqui julgo importante lembrar o trabalho de Annemarie Mol que, argumentando sobre

as ontologias politicas, sugere que o diagndstico da anemia, enquanto doenga, ndo tem

5 Site do Contrel Research com as informagdes sobre os dispositivos: https://www.contrel.be/. Ultimo
acesso em 16/04/2024.
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uma defini¢do Unica e depende de performances clinicas, estatisticas e patofisioldgicas
(Mol, 1999).

Os resultados de uma ampla pesquisa feita pela OMS publicada em 1981
baseada em entrevistas com mais de 5.000 mulheres realizadas em 14 paises entre 1973
a 1979 apontavam para uma conclusdo: o fendmeno menstrual era permeado por
perspectivas transculturais e, em geral, as pessoas que menstruavam preferiam nenhuma
alteracdo considerada anormal em seus fluxos menstruais. Contudo, foi perceptivel a
partir da reunido dos questionarios, que mulheres francesas aceitavam melhor a auséncia
da menstruacdo, a chamada amenorreia. Enquanto mulheres Hindus, paquistanesas,
egipcias e indonésias evitavam visitar espagos religiosos e cozinhar durante a
menstruacao, mas também ficavam preocupadas quando nao a percebiam mensalmente.

Desde os primeiros ensaios com os dispositivos libertadores de sintesis de
progesteronas em 1970 - e com o DIU Progestasert, distribuido em 1976 por uma
empresa californiana - havia um grande entusiasmo por parte dos desenvolvedores com
um DIU que suprimisse o sangramento. Mas enquanto isso era uma expectativa
“global”, as atitudes consideradas locais perante o sangramento menstrual interferiram
diretamente nos testes clinicos. Na India, por exemplo, o DIU Lippes Loop teve pouca
aceitacdo em meados da década de 1960, pais o qual foi o primeiro do Sul Global a
oficializar uma politica institucional de populacdo (Takeshita, p. 66). Kumudini
Dandekar, pesquisador indiano envolvido com a formulacao do planejamento familiar
na época, considerou que o aumento inesperado do sangramento provocava panico nas
mulheres, o que fazia com que, em desespero, solucionassem seus problemas sem ir as
clinicas de satude e tirando seus DIU por conta propria. O exemplo da India fez com que
Dandekar e colegas dissessem que o DIU, por precisar de aftercare, nao era um método
ideal para as massas (ibidem).

Em 1987 a OMS publicou o relatério Mechanism of action, safety and efficacy
of intrauterine devices, do qual Andrade foi um dos dois principais redatores. Apesar de
nos estudos contemporaneos os DIUs estarem divididos entre medicamentos e nao
medicamentosos, sendo os hormonais os primeiros e os ndo-hormonais os segundos, no
estudo os pesquisadores referem-se aos DIUs com o cobre como medicamentosos.
Dentro das tabelas presentes em algumas paginas, as participantes dos estudos aparecem
como divididas em “paises subdesenvolvidos” e “paises desenvolvidos™. A partir de

1988 o DIU em formato “T” com cobre voltou a ser distribuido pelas companhias



farmacéuticas estadunidenses, o que foi um dos resultados de um trabalho 4rduo do
Population Council pela reestruturagdo do DIU, nos Estados Unidos e em outros paises.

Conforme Amaury Andrade e colegas também concluiam em seus textos (idem),
os testes com DIUs libertadores de levonorgestrel ainda eram incipientes, mas ja
andavam a passos largos, prometendo uma grande mudanca para o controle da
natalidade no Sul Global. Havia uma grande expectativa pelos desenvolvedores e pelos
testadores do Population Council ¢ da OMS (1987) para que logo as mulheres dos
paises subdesenvolvidos se conscientizassem e aprendessem que a supressao da
menstruacdo era a melhor alternativa para seus corpos desnutridos de ferro, para que
desconstruissem a sua visdo atrasada sobre a menstruacdo como algo significativo de
ser visivel (Takeshita, 2012, p. 144).

No artigo o qual apresento aqui para a discussdo, os autores concluem, por fim,
como esperado, que o uso do dispositivo FibroPlant foi capaz de causar até mesmo a
auséncia total da perda menstrual em um periodo observado de um ano. Eles sugerem,
entdo, que o dispositivo hormonal seja preferido ao ndo-hormonal para mulheres as

quais tenham um baixo estoque de ferro, visando com otimismo que:

“No entanto, um inquérito internacional recente realizado em paises em
desenvolvimento e desenvolvidos sugere que as atitudes podem estar a mudar e que os
métodos contraceptivos que realmente induzem a amenorreia podem até tornar-se
populares, especialmente quando as mulheres estdo bem informadas de que a redugdo
da hemorragia menstrual e o desenvolvimento da amenorreia sdo ser considerados

efeitos benéficos a satde®.” (Andrade et al, 2004, p. 176).

Apesar de eu trazer esse artigo para o curto espago neste texto, ressalto que de
longe ele ndo foi o unico relatorio de Amaury e colegas sobre a perda sanguinea
menstrual no uso comparativo de diferentes tipos de DIUs com niveis estatisticos de
ferritina. Ele também testou na Maternidade Therezinha de Jesus os modelos FlexiGard,
Lippes Loop, T com cobre, Multiload 250 (hoje, em sua circula¢do, ¢ popularmente
chamado de “mini-DIU). Em 1997 foi publicado por Andrade e colegas o relatorio
GyneFix - um novo dispositivo intrauterino.

O estudo sobre o GyneFix no Brasil ocorreu de 1989 até 2001. O modelo
GyneFix tinha grandes expectativas por conta se seu design sem bragos e maleavel, o
que o tornava uma boa opgdo para a ampla distribuicdo para nuliparas, por conta da
crise dos dispositivos intrauterinos apds os desastres com o modelo Dalkon Shield nos

Estados Unidos (Dugdale, 1995; Takeshita, 2012). Os autores relataram até resultados



mais favoraveis do que o TCu-380A - modelo que hoje ¢ amplamente usado no pais
(Andrade; Araujo; Andrade, 1996).

Ja ¢ nitido que Amaury foi uma figura central para producao de seguridade dos
DIUs no Brasil. Suas buscas com colegas acompanhavam as buscas das organizagdes
globais de satde: dispositivos com uma taxa menor de expulsdo, menor sangramento e
falhas menores em gestagdes. O modelo em “T” com cobre ja havia voltado a ser
distribuido pelas companhias farmacéuticas desde 1988 nos Estados Unidos, mas a
busca era por uma tecnologia certa ndo apenas para maes monogamicas ocidentais da

classe média, as usudrias ideais do DIU na sua reestruturagdo apos o modelo Dalkon®.

Dr. Elsimar Coutinho: a dualidade da inutilidade da menstruacao

A testagem dos dispositivos hormonais inaugurou o entendimento de tais
métodos como terapéuticos. Em 1970 o Population Council estabeleceu o Comité
Internacional para Pesquisa em Contracep¢do (ICCR), facilitando a colaboracio
transnacional entre cientistas. Elsimar Coutinho’ dirigiu o projeto no Brasil voltado para
o desenvolvimento e avaliacdo de um implante contraceptivo subdérmico, elegendo o
levonorgestrel como liberador medicamentoso, acabando, por fim, a produzir o método
contraceptivo o qual hoje ¢ conhecido por Norplant. Desde as pesquisas iniciais com a
progesterona sendo usada de maneira localizada os desenvolvedores caracterizavam ela
como um “tranquilizador uterino”, capaz de diminuir taxas de expulsdo, colicas e
sangramentos (Huber et al, 1975).

Houve uma empolgacdo geral quando, nas testagens com o0s primeiros
dispositivos liberadores de progesterona, as taxas de diminuicdo da menstruagdo
chegaram em até 40 por cento. O que levou a hipotese de que talvez o DIU hormonal
pudesse ser difundido para resolver duas questdes-problema dos paises do Sul Global:
prevenir a gravidez e, ainda, prevenir ou tratar a anemia (Takeshita, 2012, p. 151).
Apesar de eu estar tratando sobre o Brasil, ainda me parece que aqui nao foi um tipo de
berco para pesquisas as quais correlacionam DIUs e anemia. Em 1988 o ICCR conduziu
um estudo na Republica Dominicana o qual concluiu que o DIU com levonorgestrel
pareceu reduzir a anemia clinica do grupo de mulheres participantes e ainda aumentar

os seus niveis de ferritina (Faundes et al, 1988).

6 Sobre a tragédia do Dalkon Shield, um marco na histéria do DIU, ocorrida na década de 1970, ver
Dugdale (1995) e Takeshita (2012).

7 Ressalto aqui a importancia da ampla pesquisa etnobiogrifica de doutorado sobre Elsimar Coutinho
realizada por Daniela Tonelli Manica (2009).



Elsimar Coutinho ¢ uma figura chave no desenvolvimento de métodos
contraceptivos no Brasil. Ele é mais conhecido pelo seu trabalho com o implante
subcutaneo hormonal, o Norplant. Contudo, paralelamente a este audacioso projeto de
pesquisa, Coutinho também ja estava inserido em uma rede a qual o possibilitou estar
nos lugares certos em momentos oportunos (Manica, 2009). O cenario dos arredores da
Universidade Federal da Bahia (UFBA) e a necessidade colocada na época de controle
da natalidade ajudaram a configurar um laboratorio a céu aberto para seu trabalho
vinculado ao Population Council, assim como foi o caso de Andrade na UFJF.

Antes de publicar sobre o Norplant Coutinho j& era um grande entusiasta do DIU
como o melhor método para o planejamento familiar, assim como seus colegas. No ano
de 1981, Coutinho coordenou no espaco da UFBA um semindrio internacional sobre o
DIU, e posteriormente publicou um livro com tal titulo (1981). O evento ¢ o livro foi
um esfor¢o para “corrigir as distor¢des que a imagem do dispositivo intrauterino, o
DIU, tem sofrido no Brasil”, sobretudo dirigindo-se a movimentos religiosos
controlistas (p. 5). Os convidados e convidadas dele eram sobretudo profissionais
estrangeiros que, segundo ele, detinham uma imagem menos moralizante do dispositivo,
focando em seus reais efeitos e defeitos. No sumdrio de autores, a representacio
planificada e sintetizada de tal rede, ndo hd o médico Amaury Andrade, mas estad
presente o parceiro de longa data de Coutinho, o também médico e articulador do
PAISM, Anibal Fatndes. Por se tratar de uma publicagdo consequente de um seminario,
a linguagem ¢ menos rigida do que a de um artigo.

A introdu¢do, o primeiro e o ultimo capitulo sdo reservados a autoria de
Coutinho, o organizador. No inicio ele faz uma recapitulagdo dos testes clinicos de DIU
jé realizados em corpos humanos, mas também em vacas, ratos, coelhos, galinhas,
ovelhas, macacos e cornos. Ele ndo cita Amaury Andrade, fundador do CBR/UFJF, que
jé trabalhava com a testagem de dispositivos em roedores desde o final dos anos 1950 e,
nem Vera Peters, atual diretora do Centro, colega de longa data de Andrade e autora de
pesquisas sobre reproducido e complexo hipotalamo-hipofisario®.

Um dos capitulos ¢ destinado para a avaliagdo da quantidade da perda de sangue
menstrual e o aumento da duragdo em relacdo ao uso do DIU (p. 101). Os autores sdo

John Guillebaud, médico britdnico que teve uma criagdo transnacional africana,

8 Informagao consultada em:
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professor da University College London, com um extenso trabalho voltado para o
controle de fertilidade de homens e mulheres, além de defensor do decrescimento
populacional para a mitigacdo das mudangas climaticas’. E John Bonnar, médico na
Irlanda que também ja trabalhou com métodos naturais em planejamento familiar, como
o calendario-basal.

Os autores defendem uma diferencia¢do de um sangramento considerado
menstrual de outros tipos decorrentes da inser¢ao de dispositivos, o que consideram
necessario pontuar porque muitas vezes os pesquisadores, em investigagdes clinicas,
enquadram todo tipo de sangramento como menstruacdo, causando inseguranga nas
usuarias e incerteza na medi¢do do sangue (p. 101). Entdo eles distinguem alguns tipos
de sangramento uterino. Um seria o spotting, também chamado de sangue de escape,
que acaba manchando as roupas mas nao a ponto de a pessoa sentir necessidade de usar
um absorvente. As outras 3 variedades de sangramento consideram o uso de absorventes
e sdo as levadas em conta nos testes clinicos: o sangramento menstrual, o qual tende a
aumentar em uma média de dois dias apds inser¢ao do dispositivo; o sangramento
pos-inser¢do, decorrente do trauma uterino, principalmente pelas pingadas no colo do
utero; e, o sangramento intermenstrual, geralmente em pequena quantidade (p. 119).

Naquele periodo, anos 1970-80, os DIUs mais difundidos, como o Dalkon
Shield e o Lippes Loop, eram inteiramente de plastico e ocupavam uma grande area
uterina. Perfuragdes, sangramentos prolongados e maior irritabilidade e infecgdes
uterinas eram recorrentes, mas ndo recebiam tanta atencdo pelo bem maior motivador
do desenvolvimento do DIU moderno: o controle populacional. A crenca na dor
psicoldgica, defendida pelos médicos vinculados ao Population Council, acabava por
agravar os quadros de Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP) e ignorar as reclamagdes de
dor vindas das usuérias.

Por muito tempo, em questiondrios de testes clinicos de diferentes modelos,
incluindo os do ICCR, a categoria dor e sangramento estavam no mesmo campo,
enquadrando as reclamagdes das mulheres em um mesmo balaio de sangramento e dor
como correspondentes um do outro (p. Takeshita, p. 144). Porém, se a dor ndo era uma
preocupacdo tdo grande assim, - até pela dificuldade para estratégias de mensuragdes - a

quantidade de sangramento era, pois tornava-se preocupante pois as usuarias do Sul

Informag:ao consultada em:
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Global eram frequentemente mal nutridas e, consequentemente, anémicas ou quase
anémicas'’.

Para evitar tais confusdes na medicdo da quantidade de sangue perdido, os
autores sugerem uma cartela, do tipo “tabelinha”, utilizada em Oxford com um grupo de
292 mulheres divididas para a testagem de 5 modelos de DIUs, durante 2 ciclos
anteriores e 12 ciclos subsequentes (Guillebaud; Bonnar, 1981, p. 102-105). Além da
cartela, no estudo conduzido por eles haviam sugestoes de absorventes adequados para
as participantes e tampodes especificos para a coleta do sangue até mesmo durante a

miccdo e a defecagdo. Abaixo segue uma foto da cartela tirado do livro fisico por mim:

z YeAR l:;lks; s uc::::: THIS ::(ARD To vo-.:‘n NEXT APPOINTMENT—DOCTOR WILL NEED IT

B 5 s . S T e p

Z Menstrustion ¥ %[e x[B]x]. ] .
Tablets
Remarks Pt - besh o InJsERTI0|N

g enebution 'xﬁi %{" . ° X v XX [ x[%

inuuu

< | Remarks Peficq +]1 b +2

. |Menstruation ; X|e °|e 2 *x !i ;i L £

<& [ Tablers

;M Pen'otl +|7

gu...',...m..- . x|o [« [R[5[B[%|2[>]x] |-

3o Z
® ik Pe~ ol [+ |4 Z

3 | Mensiruation x| o] Ix|x|%[&[2[x [8[x

T

ﬁm b i | +]S]

i o o [ x| R [E[E ]

& | vablets

Bl 2

GUILLEBAUD, J.; BONNAR, J., p. 102, 1981.

Ao fim do livro Coutinho, referindo-se a legalidade ou ilegalidade do dispositivo
no Brasil, volta a rebater as acusagdes do método como abortivo, em resposta direta ao
autor do capitulo anterior, Nilo Luz. Coutinho considerou que a introducdo do DIU no
Brasil foi desajeitada, provocando uma imagem negativa desde os anos 1960 (1981, p.
185):

“Desde os idos de 1960 quando o zelo missionario de protestantes norte-americanos
introduziu as algas de Lippes na cidade maranhense de Imperatriz que o Diu adquiriu

notoriedade no Brasil. Objeto de uma avalanche de reportagens na imprensa leiga “a

serpentina” como era chamada pelo vulgo passou a ser conhecida pelo publico antes de

" No mesmo livro, no capitulo escrito também por John Guillebaud (1981, p. 139), ele diz: “Os
dispositivos inertes, como a al¢a de Lippes ¢ o Saf-T-Coil, causam uma redugdo progressiva de ferro e
uma incidéncia aumentada de anemia devido a deficiéncia de ferro. Isto ¢ um problema muito menor nas
comunidades ricas, onde o consumo nutricional de ferro pode adequadamente compensar por esta perda.
Em outros paises usudrias deste método sdo, frequentemente, tanto de alta paridade como mal nutridas.
[...] Este risco de anemia deve certamente ser considerado em qualquer avaliacdo da seguranca de Dius,
embora tenha sido demonstrado que os dispositivos ndo produzem nenhum tipo aumento na duragdo
média do sangramento menstrual dentro dos seis meses pos-inser¢do.”



ser conhecida pela classe médica brasileira. Os artigos da época extravagantemente
chauvinistas atribuiam ao Diu poderes esterilizantes além de efeitos terriveis para suas
usuarias que nao poderiam deixar de estar vinculados aos satanicos designios dos seus
introdutores. Ganhou assim o Diu contrariando os mais ingénuos e bem intencionados
planos dos missionarios, uma ma fama no Brasil, que até hoje, vinte anos depois ainda

conserva.”

Na década de 1960 Coutinho ja estava publicando sobre reprodu¢do de humanos
e roedores, assim como testagens de medicamentos anticonceptivos. Apesar de ser mais
comum encontrar publicagdes de artigos, ensaios clinicos e relatos de casos biomédicos
posteriores a 1980, destaco tal relato como rico para a andlise dos dispositivos
intrauterinos mobilizados no Brasil. Em 1996 ¢ 1999 Coutinho publicou dois livros
argumentando que a menstruagdo na verdade seria intil e estaria obsoleta, juntando-se
ao coro do novo investimento global no DIU hormonal - hoje popularmente conhecido
como Mirena - principalmente para aquelas mulheres do Sul Global, que necessitariam
de suas propriedades terapéuticas adicionais para além do aprimoramento individual.

A expectativa de quem estava na linha de frente do desenvolvimento de tais
tecnologias as quais visavam a supressdo da menstruagdo era de que as mulheres
modernas, urbanas, escolarizadas e mais jovens estavam mais preparadas para elas;
enquanto as mais velhas, de zonas rurais ¢ com menos anos de estudo abandonassem
uma visdo ultrapassada da menstrua¢do como necessaria'?. O livro de Elsimar Coutinho
e Sheldon Segal (1999) conclui com uma frase esperancosa a qual refere-se muito mais
do que apenas uma nova configuragdo do fluxo menstrual: “The pioneer feminist
Margaret Sanger wrote ‘No woman is completely free unless she has control over her
own reproductive system.’ Let this new freedom begin.” (Coutinho; Segal, 1999, p.
164).

Um mecanismo chave por trds da producdo dessa tecnologia politicamente
versatil envolveu enfatizar as diferencas entre as mulheres ao mesmo tempo alcancar a
aceitabilidade do DIU ao propo-lo como uma tecnologia universal. Assim, tecnologias,
desenvolvedores e usudrias se co-configuram mutuamente (Oudshoorn; Pinch, 2003).
Outro processo essencial foi apagar diferengas culturais e fisiologicas entre as mulheres,
como o padrdo menstrual e a anatomia uterina. O que implicou em uma tecnologia
universalmente aplicavel. Ao combinar esses dois mecanismos se deu a produgao desse
heterogéneo e ainda aparentemente singular artefato, o qual ¢ capaz de reproduzir

diferentes riscos e beneficios quando ¢ aplicavel a “individuos ocidentais” (Norte

12 Tais categorias de diferenciagio foram citadas no mesmo relatério da OMS sobre menstruagio (1981).



Global) e “massa populacional” (Sul Global). Ao mesmo tempo em que varios “Suis”

habitam dentro do “Norte”, e vice-versa.

Dr. Anibal Fatindes: a necessidade da ampla distribuicao

O médico Anibal Fatndes geralmente ¢ mais conhecido no Brasil por seu
trabalho como articulador do Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher
(PAISM) e pesquisador engajado no Centro de Pesquisas em Satde Reprodutiva da
Universidade Estadual de Campinas (Cemicamp). Como pesquisador, ele ndo teve
varias publicacdes em trabalhos sobre o DIU, mas participou como coautor em ao
menos 3 relatorios para o ICCR, dividindo créditos com Elsimar Coutinho e outros.

A influéncia de Anibal Falndes para as testagens de DIUs no Brasil, entdo,
acontece com uma vantagem de quem assiste de dentro e de fora, como a metafora da
janela. Ao menos desde a década de 1980, em suas falas publicas ele sempre defendia o
dispositivo intrauterino como o melhor método para a prevencdo da gravidez no
planejamento familiar. Ironicamente, nos periodos em que Anibal Faundes atuava mais
publicamente em prol de politicas voltadas a saude de mulheres, ditaduras
civis-militares estavam em curso tanto no Chile, seu pais natal, como no Brasil e
Argentina, pais o qual chegou a habitar com a familia.

Em julho de 2016 o médico Anibal Fatindes deu uma entrevista para a Revista
FAPESP. Descrito como alto, magro e agil, ele disse que se cansava mais em sua
juventude do que nos seus 85 anos. Durante a entrevista ele defendeu a legalidade do
aborto e, ao falar sobre anticoncepgao, cita o DIU como o melhor método por ser “o
mais barato”. Segundo a antropdloga Maria José Osis (1998), anteriormente ao PAISM,
promulgado em 1984, as politicas interessadas no corpo de mulheres centravam-se na
preocupa¢ao materno-infantil. Ela narra que o Programa foi sugerido em 1983 pelo
entdo Ministro da Satde Waldyr Arcoverde em uma CPI sobre o crescimento
populacional brasileiro.

Quem preparou a proposta entdo atendida pelo ministro foram 3 médicos, entre
eles Anibal Faundes, e uma socidloga. O grupo vinha trabalhando academicamente
desde os anos 1970 para uma atengdo a satude integral voltada a mulheres, e o Programa
foi oficializado no ano em 1984. O Estado deveria possibilitar o planejamento familiar
de acordo com o escolhido por cada familia, como uma ressonancia daquela colocada
pelo Brasil na Conferéncia Mundial de Populagcdo de Bucareste, promovida pela ONU

em 1974 (p. 27). Naquele periodo de articulagdes, Anibal Faundes colocava-se



publicamente contra a prescricdo deliberada de pilulas anticoncepcionais por parte de
médicos e distribuidas em larga escala pela BEMFAM, por exemplo (ibidem).

Com seus feitos e defeitos, o PAISM acabou dando notoriedade para a saude de
mulheres nos debates sobre a Constituinte brasileira de 1988 e na implementacao do
Sistema Unico de Satide, em que as propostas sanitaristas viram-se atendidas a0 menos
parcialmente. Os artigos de opinido publicados em jornais foram relevantes para a
discussdao do Programa na época. Destaco aqui a atuagdo da antropologa Carmen
Barroso, intelectual que se engajou publicamente durante as discussdes do PAISM, na

midia e em artigos publicados por ela, como em:
“As mulheres menos instruidas ¢ com menor acesso a opinido de outros especialistas
sd0 mais vulneraveis a persuassdo de uma autoridade médica, numa situagdo em que a
linha demarcatéria entre "coer¢do" e "escolha" praticamente desaparece e o clinico
assume um papel decisivo na definicdo das escolhas da mulher. [...] A politica da
reprodugdo segue um processo sutil de negociagdo e luta. A prevaléncia de um método,
num determinado momento, tem tanto a ver com estratégias para manutengcdo do
controle, legitimidade politica e auséncia de resisténcia organizada quanto com a
lucratividade ou eficacia demografica. Isto explica, por exemplo, porque o uso do DIU

ainda ndo é mais disseminado no pais.” (Barroso, 1984).

Lango mao de tal pronunciamento de Carmen Barroso para tentar delinear os
contrastes na biopolitica do DIU entre os anos 1960-1980. De acordo com Takeshita
(2012, p. 7) nos anos 1970, enquanto grupos feministas nos Estados Unidos faziam uma
dura critica a pilula anticoncepcional e ao DIU, considerando-o um artefato
inerentemente opressivo e um projeto masculinista, grupos feministas organizados do
Sul Global tinham uma postura diferenciada nesse aspecto, como os pronunciamentos
defensores da promoc¢dao do DIU na Conferéncia de Cairo, da ONU, em 1994. No
entanto, tais posicionamentos nao problematizaram os testes ¢ o desenvolvimento dos
dispositivos, mas apenas na forma e contexto da aplicacdo destes. Com o trecho acima
podemos perceber um contraste com, por exemplo, o discurso de Margaret Sanger o
qual Coutinho e Segal deram coro.

Na entrevista para a FAPESP em 2016, Fatndes diz que “as pessoas nao tém
conhecimento de que o melhor método anticoncepcional, disponivel gratuitamente no
Brasil, ¢ o DIU de cobre, cuja eficicia no uso perfeito € igual a eficicia no uso habitual
e ¢ a mesma da ligadura tubaria” (Zorzetto, 2016). Ele critica o entendimento defendido
pelo Conselho Federal de Medicina, por exemplo, em interpretar a inser¢ao do DIU

como ato médico. Ao invés disso, defende a legalidade de tal procedimento quando



feito em enfermeiras. “Campinas ¢ o Unico lugar do Brasil em que uma enfermeira faz
isso porque muitos anos atrds eu trouxe uma matrona [obstetriz] chilena que sabia
colocar o dispositivo muito bem.” Ele conta que em Recife (PE) estava trabalhando em
um projeto para ampliar o acesso a DIUs em regides afetadas pelo virus de Zika, para
mulheres que ndo queriam engravidar. Quando o entrevistador pergunta se tal agdo sera
s6 em Pernambuco, Fatindes responde que “faremos também na Paraiba. [...] O objetivo
¢ descobrir como fazer para que a mulher na favela realmente tenha acesso a esses
métodos. Vamos medir a propor¢ao de gestagdes ndo planejadas.”

A parceria entre Elsimar Coutinho e Anibal Fatindes parece ter durante um bom
tempo em espagos nos quais ambos eram atores-rede centrais no agenciamento de
politicas como o PAISM e o desenvolvimento de tecnologias contraceptivas. Entre 1980
e 1991 as coisas parecem ter sido movimentadas. Eles dividiram o espago como
coautores em trés relatorios publicados no periddico Contraception, um em 1984, outro
em 1987 e outro em 1991. Tratavam de uma pesquisa pleiteada ICCR, grupo de trabalho
do Population Council, iniciada em setembro de 1981, entdo com 1.500 mulheres
participantes envolvidas na testagem de dois dispositivos finlandeses. Um era o DIU
TCu 380Ag, hoje popularmente conhecido como DIU de prata, em formato de “T”.
Outro era o DIU liberador de levonorgestrel, hoje conhecido como Mirena por conta de
sua atual distribuidora, a Bayer. Como naquele momento ja estava demonstrando-se
como algo esperado ha cerca de dez anos, enquanto grupo que usava o dispositivo com
cobre e prata aumentou o fluxo menstrual em duragdo, o outro grupo o qual usava o

hormonal teve uma grande diminui¢@o no fluxo menstrual, animando os autores:
“Como a anemia ¢ endémica nos paises em desenvolvimento, esta caracteristica da
contracepgdo intrauterina esteréide ¢é potencialmente de grande importancia.
Estimativas preliminares de eficacia mostraram que esses dispositivos esterdides eram
comparaveis aos dispositivos padrio entdo disponiveis.” (Siving et al, 1984, p. 444).

As interferéncias de Anibal Faindes como ator-rede na trama dos dispositivos
ainda tem de ser explorada. Na mesma entrevista para a FAPESP citada acima, ele
exalta a influéncia da falecida ex-esposa, a socidloga Ellen Hardy, em suas motivagdes
feministas. A pesquisadora também desenvolveu grandes trabalhos na Unicamp
voltados para a investigagdo em violéncia sexual e ética em pesquisas biomédicas. Além
de ter sido uma das trés redatoras do relatéorio da OMS publicado em 1990, sobre a
introducdo de novos métodos contraceptivos em programas de planejamento familiar

(WHO, 1990).



Consideracoes finais

Neste texto eu demonstrei algumas formas pelas quais o DIU ¢ uma tecnologia
biopolitica, capaz de reproduzir uma reproducgado estratificada e, simultaneamente, pode
colocé-lo como uma ferramenta pela justica reprodutiva. Como um método reversivel e
de baixo custo, os DIUs tém oferecido as mulheres uma janela de resisténcia. E, em
suma, o uso estratégico do dispositivo para a autodeterminacdo reprodutiva das
mulheres tem sido registrada em varias partes do globo. Esse ¢ um bom exemplo de
como tecnologias disciplinares simultaneamente liberam mulheres enquanto as sujeitam
a uma intervengao biopolitica. Etnografias como as de Dugdale e Takeshita demonstram
que quaisquer que tenham sido as intencdes de desenvolvedores dos DIUs, eles nao
produziram nenhum tipo de poder absoluto. Assim, a governanca reprodutiva se torna
maledvel e presente em vdarias escalas, ora em situacdes claramente de coergdo
contraceptiva, ora em situagdes que evidentemente tem como empenho a justica
reprodutiva.

A partir do exemplo das co-configuracdes entre sangramentos, usuarias,
dispositivos e desenvolvedores, busquei demonstrar nesse texto como os testes clinicos
de varios modelos no Brasil reproduziram a reprodu¢do estratificada. Para tal tarefa,
tenteil esbocar uma teia de atores-rede na qual trés médicos foram muito influentes para
a aceitabilidade clinica com determinados propositos pré-definidos nas testagens de
DIUs: Amaury Teixeira Leite Andrade, Elsimar Coutinho e Anibal Fatndes. Por conta
do trabalho do primeiro ter sido mais reservado, sendo dificil encontrar informagdes
digitalizadas para a etnografia de documentos, prevejo um trabalho de campo no

CBR/UFJF no més de julho de 2024 com uma duragao de uma semana.
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