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Resumo: Este artigo pretende discutir a passagem da “segunda onda sexoldgica”, que surge
em meados do século XX, para uma terceira fase representada pela Medicina Sexual, cujo
surgimento data da ultima década do século. Analisa-se o surgimento da Medicina Sexual
como parte de um processo mais amplo de “biologizacdo” das concepg¢des acerca do huma-
no ao qual se concatena uma transformacio importante do modo de atuacio e produgio da
indastria farmacéutica. Dois pontos cruciais na passagem da segunda sexologia para a Medi-
cina Sexual serdo abordados: a reconfiguracio médica da impoténcia através da construcio e
da difusdo do diagnoéstico de “disfungao erétil” e os efeitos disto para a sexualidade masculi-
na; a mudanga de foco da sexualidade feminina ou do casal para a sexualidade masculina e
suas consequéncias. O objetivo mais amplo do artigo é apresentar e discutir a medicaliza¢do
da sexualidade masculina e seu significado no que diz respeito as relagdes de género.

Palavras-chave: sexologia; medicina sexual; disfungdo erétil; sexualidade masculina; indus-
tria farmacéutica

La Tercera Ola sexolégica: Medicina Sexual y tratamiento
“farmacolégico” de la sexualidad

Resumen: Este articulo se propone discutir el paso de la “segunda ola sexoldgica”, que surge
a mediados del siglo XX, a una tercera fase representada por la Medicina Sexual, cuyo sur-
gimiento data de la ultima década del siglo. Se analiza el surgimiento de la Medicina Sexual
como parte de un proceso mas amplio de “biologizaciéon” de las concepciones acerca de lo
humano, ligado a una transformacion importante del modo de acciéon y produccion de la in-
dustria farmacéutica. Se abordardn dos puntos cruciales del paso de la “segunda sexologia”
a la Medicina sexual: la reconfiguraciéon médica de la impotencia, a través de la construcciéon
y difusion del diagnostico de “disfuncion eréctil”; con sus efectos en la sexualidad masculina;
y el cambio de foco, de la sexualidad femenina o de la pareja a la sexualidad masculina y sus
consecuencias. El objetivo mas amplio del articulo es presentar y discutir la medicalizacion de
la sexualidad masculina y su significado, en lo que respecta a las relaciones de género.

Palabras clave: sexologia; medicina sexual; disfuncién eréctil; sexualidad masculina; indus-
tria farmacéutica

The third sexological wave: Sexual Medicine and the
pharmaceutical “treatment” of sexuality

Abstract: This article discusses the passage of the “second sexological wave”, which emerged
in the middle of the 20" century, to a third phase represented by Sexual Medicine, which
came to light in the last decade of the 20" century. I analyze the emergence of Sexual Medi-
cine as part of a broader process of “biologization” of the human, which was parallel to an
important transformation in the mode of operation and production of the pharmaceutical
industry. Two crucial points in the transition from the second sexology to Sexual Medicine
will be addressed: the medical reconfiguration of impotence through the construction and
dissemination of the diagnosis of “erectile dysfunction” and its effects on male sexuality; the
changing of focus from female (or couple) sexuality to male sexuality and its consequences.
The broader goal of the article is to present and discuss the medicalization of male sexuality
and its significance regarding gender relations.

Keywords: sexology; sexual medicine; erectile dysfunction; male sexuality; pharmaceutical
industry
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A terceira onda sexoldgica:
Medicina Sexual e farmacologizacao da sexualidade

O processo de medicalizagao da sexualidade, cujo inicio pode ser datado de
meados do século XIX, conheceu um longo desenvolvimento, com importantes
transformagoes de foco, objeto e modo de intervencdo. Passou-se de uma preocu-
pacdo centrada nas sexualidades periféricas ao casal heterossexual (as chamadas
“perversdes”) — tipica da primeira sexologia — para um foco no sexo marital, que
vai caracterizar a sexologia do pds-guerra. Assistimos atualmente a um terceiro
deslocamento marcado pelo surgimento e a consolidagio da Medicina Sexual.
Esse novo patamar da medicaliza¢do da sexualidade envolve uma mudanca de ob-
jeto, na medida em que é em torno da sexualidade masculina e suas “disfuncées”
que a nova especialidade emerge. Outra importante transformagao diz respeito ao
modo de intervencdo privilegiado pelos novos especialistas: as disfun¢ées mascu-
linas (e, por extensdo, também as femininas) devem ser tratadas preferencialmen-
te através de farmacos.

O objeto deste artigo sdo os deslocamentos operados pela Medicina Sexual
no campo da antiga sexologia, levando a uma reconfiguracio da masculini-
dade e a um fortalecimento da hierarquia de género. Para chegarmos a essa
discussdo, iniciaremos com um breve mapeamento dos primeiros movimentos
da scientia sexualis.

A primeira e a segunda sexologia: das perversées ao orgasmo

Conforme ja discutido por diversos autores,' uma ciéncia da sexualidade sur-
giu na virada do século XIX para o XX na Europa, tendo na Alemanha seu
principal centro de produgdo e difusdo de conhecimento. Esta primeira sexologia
sofreu um grave revés com a ascensido do nazismo nos anos 1930. Os sex6logos
alemaes foram perseguidos, encarcerados ou obrigados a buscar refagio em ou-
tros paises, e a sexologia europeia, de modo geral, foi seriamente afetada pela
Segunda Guerra Mundial.

Voltada para a discussdo em torno da chamada “inversdo” e da lei antissodo-
mia do codigo civil prussiano, essa primeira sexologia foi dominada pelo estudo
das perversodes, tendo como figuras de destaque Magnus Hirschfeld, Albert Moll,
Havelock Ellis e Richard von Krafft Ebing, entre outros.

T Dentre os quais, Foucault (1977), Bullough (1997), Lantéri-Laura (1994) e Weeks (1995).
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Hirschfeld e Krafft Ebing sdo exemplos de duas faces contrastantes da ciéncia
que entdo se estruturava. Sendo ambos médicos, Hirschfeld representava a face
mais politica do movimento, entdo conhecido como Reforma Sexual. Krafft Ebing
era um eminente psiquiatra, e notabilizou-se por codificar em seu livro Psycho-
pathia Sexualis® as chamadas “perversdes” sexuais. Nos dois casos tratava-se de
trazer para o ambito da medicina o que até entdo era questdo do sistema judicia-
rio. Hirschfeld propunha uma concep¢do naturalizada da inversdo, nio mais um
crime ou depravagao, mas um modo de constituicao do sujeito, tdo natural quanto
qualquer outro. No caso de Krafft Ebing, através da patologizagdo, objetivava-se
ndo punir um comportamento delinquente, mas sim tratar um sujeito perturbado.

Apesar da diferenca relevante entre um e outro ponto de vista, as trajetorias
dos dois personagens tiveram pontos de contato. No fim da vida, Krafft Ebing
assinou o manifesto contra a criminalizacdo da sodomia de Hirschfeld, e os inver-
tidos, avidos leitores de seu livro,® terminam por considera-lo um aliado.

Uma segunda sexologia teria surgido, segundo o ja cldssico artigo de André
Béjin, entre 1922 e 1948. Em 1922, Wilhelm Reich teria descoberto a “verdadeira
natureza da poténcia orgastica™ e, em 1948, Alfred Kinsey publicou Sexual Beha-
vior of the Human Male. Segundo Béjin, é nesse periodo que a sexologia moderna
circunscreveu e definiu seu problema central: o orgasmo.

O sexdlogo (0 “orgasmoélogo”) contemporaneo se preocupa apenas de
maneira secunddria com o que poderiamos chamar de perissexualidade
(contracepcdo, gravidez, aborto, doengas venéreas). Os “desvios”, as “per-
versdes” sexuais nao estao mais no centro de sua problemadtica e nao pode-
riam, em sua opinido, justificar alarmes imoderados. No limite, para ele,
pouco lhe importa o desvio, o alvo de sua caca é a disfungdo. Sua missio
imperiosa: a aniquilacdo dessas perturbacdes, por vezes irrisorias, mas fre-
quentes, da sexualidade “comum” (Béjin, 1987:213).

Acredito, entretanto, ndo ser possivel colocar no mesmo patamar de relevan-
cia o Reich de 1922 e o Kinsey ap6s a publica¢do de seu primeiro livro. Embora
Reich tenha sido um personagem importante para a construcao de conhecimento e
intervengoes sobre a sexualidade, sua real influéncia s6 sera sentida bem mais tar-
de, a partir do declinio da psicanalise e da ascensdo das terapias pos-psicanaliticas.
O trabalho de Kinsey, por seu lado, teve uma repercussio imediata memoravel,

2 Publicado inicialmente em 1886, teve 17 edi¢cdes em lingua alema até 1924,

3 Ver Oosterhuis (1997).

4 Reich publica dois livros com o titulo A funcdo do orgasmo, um em 1927 e outro em 1942.
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implicando uma real inflexdao no que até entdo se discutia sobre sexualidade (Ro-
binson, 1977; Bullough, 2004; Gagnon, 2006).

Embora ndo possam ser localizados no campo da sexologia propriamente
dita, os estudos de Kinsey mostraram-se extremamente relevantes para a dis-
cussdo sobre a sexualidade “normal” (e como consequéncia, da “anormal”). De
fato, o surgimento da segunda sexologia é bem representada pelo seu trabalho, e
ocorre no pos-guerra.

Assiste-se, nesse momento, a um duplo descentramento: uma mudanca
geografica (da Europa destruida pela guerra para os Estados Unidos) e uma
transformagdo do objeto de atengido e intervengdo (das “perversdes” para a se-
xualidade “comum”). O abandono das antigas “perversdes” é marcado pela
disjuncdo entre sexualidade e reproducio. E necessirio lembrar que a conde-
nacao dos perversos referia-se a busca do prazer sem o 6nus da reprodugio.®
Quando, segundo Béjin, a sexologia se torna uma “orgasmologia”, a concep¢do
que passa a tomar corpo € a de sexualidade autébnoma, enquanto atividade que
tem seu proprio objetivo — o prazer.

O marco dessa segunda sexologia é o trabalho de William Masters e Virginia
Johnson,® que surgem no cenario académico e terapéutico norte-americano entre o
final dos anos 1960 e o inicio da década de 70.

E importante assinalar que esse é um periodo de questionamento e ruptura
com os valores tradicionalmente associados a familia nuclear e ao que ela implicava
em termos de comportamento moral e circunscri¢ao da sexualidade. A cultura da
juventude radicalizou-se, transformando-se em “contracultura”, apontando para
um descentramento da luta e dos questionamentos politicos. Surgem os movimen-
tos das chamadas minorias, entre os quais se destacam o movimento feminista e o
movimento gay. A palavra de ordem dessas diversas tentativas de transformagao é
“liberacao” — e a esfera da sexualidade serda um dos principais campos de embate
e afirmac¢ao de um “novo mundo”.

As discussdes em torno da sexualidade tomam, nesse momento, dois cami-
nhos paralelos: de um lado, a intensa politizagdo da sexualidade (pelos movimen-
tos das minorias e pela contracultura) e, de outro, uma nio menos intensa psico-
-medicaliza¢do da sexualidade (através da segunda sexologia inaugurada com os
trabalhos de Masters e Johnson), isto é, a0 mesmo tempo em que a sexualidade

Para uma discussdo desta questdo, ver Lanteri-Laura (1994).

William Masters, um médico ginecologista, professor da Washington University em Saint
Louis, comegou suas investigacdes sobre sexualidade ainda nos anos 1950. Em 1957 juntou-
se a ele a psic6loga Virgina Johnson.
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periférica ou “desviante” é objeto de intensa agao politica, a sexualidade “normal”
ou mainstream vai se tornando objeto de escrutinio e vigilancia.’

Masters e Johnson, através de suas pesquisas — que implicavam observagao,
mensuracdo de homens e mulheres em intera¢ao sexual através de aparelhos es-
pecialmente concebidos para este fim — estabelecem a chamada “resposta sexual
humana”. Tratava-se da constituicio dos parametros de uma fisiologia sexual, a
resposta sexual consistindo em um conjunto de sinais e medidas fisioldgicas (fluxo
sanguineo, intumescimento de 6rgaos, mudanca na colora¢do das mucosas, fre-
quéncia cardiaca e respiratoria etc.). A partir do estabelecimento dos parametros
de uma fisiologia sexual “normal”, foi possivel ao casal de pesquisadores definir
o conjunto de “inadequag¢des” sexuais de homens e mulheres e seu tratamento,
objeto de seu segundo livro — Human sexual inadequacies — publicado em 1970.8

O sucesso do método Masters e Johnson foi notavel. Segundo Janice Irvine,
nos cinco anos posteriores a publicagio de Human sexual inadequacies foram
criadas entre 3.500 e 5.000 clinicas para o tratamento das “disfun¢des” sexuais
nos Estados Unidos.® O tratamento proposto envolvia aprendizagem e treinamento
do comportamento, isto é, apesar da concepcdo inteiramente organica da sexuali-
dade, seu tratamento era psicologico e envolvia o casal (heterossexual). As tarefas e
os exercicios prescritos deveriam ser realizados pelo casal, mesmo que a disfungao
atingisse apenas um dos conjuges.

O principio terapéutico fundamental da Fundagdo é assim considerar a
relagdao conjugal como o sujeito a ser tratado, por meio de seus dois compo-
nentes, que sao o homem e a mulher. Em outras palavras, afirmamos que
os problemas sexuais sdo os problemas da célula conjugal e ndo problemas
pessoais de ou de outro membro do casal (Masters & Johnson, 1970:15
apud Giami, 2000:23).

Em outras palavras, a concepcdo de sexualidade, sendo eminentemente orga-
nica, era também relacional. Podemos, neste sentido, falar de uma “psico-medica-
lizacdo” da sexualidade.

Uma transformagdo importante ocorre nos anos 1990 e na década seguinte.
A concepcio da “fungio sexual” (e, por conseguinte, da “disfun¢do”) como algo
que diz respeito a relacdo entre duas pessoas é paulatinamente substituida por

7 Discuto esta questao em um texto anterior (Russo, 2011).

8 O primeiro livro (Human sexual response) foi publicado em 1966.

°  Cf. Irvine (2005).
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outra, em que tal funcdo fica circunscrita ao funcionamento do aparelho genital.™
Observa-se ai uma biomedicalizacio estrita da sexualidade fundada em uma con-
cepcdo inteiramente organica do sexo.

Essa transformagao corresponde ao surgimento e ao desenvolvimento da cha-
mada Medicina Sexual, capitaneada pelos urologistas e pela industria farmacéu-
tica, centrada na disfuncdo sexual masculina por exceléncia: a “disfuncio erétil”.

A impoténcia como questdo médica

Segundo Wienke, embora durante séculos a impoténcia tivesse sido uma fon-
te de preocupacdo para os homens, apenas recentemente, a partir do surgimento
da sexologia no século XIX, foi explicitamente definida e categorizada como um
problema médico:

Prior to the late nineteenth century, impotence was often treated as an
unwelcome experience, an unacceptable behavior, a personal trouble, an
irregularity, even a singn of perversion. The focus was more on behavior
than on organic sexual differences. [...] Only when impotence became re-
defined as a medical problem did people come to see it as a distinct, patho-
logical condition associated with individual identity (Wienke, 2006:47).

De acordo com Giami (2000), no final do século XIX, o italiano Paolo Man-
tegazza, um dos pioneiros da sexologia, estabeleceu um “dinamometro sexual”
para avaliar os graus de auséncia de poténcia genital no momento da velhice. Ja
no século XX, o psiquiatra Wilhelm Stekel, colaborador de Freud nos primérdios
da psicanalise, formulou um conceito psicogénico de impoténcia, segundo o qual
a maioria dos casos de impoténcia teria como ponto de partida problemas emocio-
nais (Giami, 2000:22). A impoténcia sexual é entdo definida, portanto, como algo
que diz respeito a totalidade do sujeito, remetendo-se a fatores situacionais e a sua
historia de vida.

Em 1961, Lombard Kelly, ex-presidente do Medical College of Georgia, pro-
pOs uma defini¢ao mais estritamente médica da impoténcia, definindo-a como a
incapacidade de um homem “ter relacbes sexuais de maneira normal, com erecdo
e penetracdo, devido a sua incapacidade de ter ou manter uma erecdo satisfatoria”.
Como chama a ateng¢do Giami, essa defini¢io de impoténcia refere-se a incapaci-
dade do homem de manter relacées sexuais e nao a capacidade erétil em si.

De qualquer modo, com Kelly tem inicio um movimento para distinguir a im-
poténcia genital de acordo com sua causa (fisica, funcional ou psicogénica). O pau-

19" Na verdade, do érgio genital masculino, como veremos adiante.
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latino abandono do modelo psicanalitico, segundo Giami, faz com que o campo da
impoténcia se inscreva nos processos de autonomizacdo da esfera da sexualidade
em relacao aos outros dominios da condicao humana (Giami, 2000:23).

Ja no final dos anos 60, Masters e Johnson distinguem entre impoténcia pri-
maria (auséncia total de ere¢ao ou uma erecao muito breve e por isso incompativel
com o ato sexual) e secundaria (quando a erec¢do fracassa em 25% das tentativas
de realiza¢do do coito)." Nesse mesmo texto, Masters e Johnson consideravam a
etiologia psicogénica como a causa mais frequente dos dois tipos de impoténcia,
além de reafirmarem a relacdo conjugal como o “sujeito a ser tratado”.

No decorrer dos anos 80 outros profissionais médicos — os urologistas —
debrugaram-se sobre o problema da impoténcia, provocando uma importante
mudanga em todo o campo das terapias sexuais. A entrada dos urologistas no
campo e a consequente transformacado por eles provocada devem ser compreendi-
das como parte de dois fendmenos mais amplos que marcaram o final do século
XX e que devem ser pensados de forma interligada. O primeiro pode ser descrito
como a “remedicaliza¢do” (ou biologizacdo) do psicologico, que se expressa de
forma mais evidente no campo da psiquiatria. O segundo refere-se ao desenvol-
vimento e a reconfiguracdo dos processos de medicalizacao impulsionados pelas
inovagoes tecnologicas da biomedicina, e pela expansido e a desregulamentacao
da industria farmacéutica.

O declinio do psicoldgico e a industria farmacéutica

O surgimento e a intensa expansdo da chamada “psiquiatria biolégica” nos
anos 80 coincidem com o declinio da visdo psicoldgica / psicanalitica dos transtor-
nos mentais, dentro de um cenario em que a busca pelos fundamentos biol6gicos
do comportamento humano encontra-se em plena ascensio.™

A psiquiatria biologica se impde a psiquiatria mundial através da publica¢ao
da terceira versao do DSM (Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders),
pela American Psychiatric Association em 1980. Conhecido como DSM 111, é des-
crito por seus idealizadores como um manual “a-teérico”, baseado em principios
de visibilidade, mensurabilidade, e em critérios claros (porque objetivos e mensu-

" Masters & Johnson, 1970:147 apud Giami, 2000.

2 Um dos maiores exemplos deste cenério é o surgimento e a difusdo da sociobiologia de Ed-
ward Wilson a partir de 1975, e posteriormente o desenvolvimento e a popularizacio das
pesquisas neurocientificas e o grande impulso nos estudos da genética a partir do projeto
Genoma Humano.
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raveis) de inclusdo e exclusdo, devendo-se esvaziar a nomenclatura de qualquer
consideracdo etiologica. Entretanto, a afinidade com a concepgdo de uma etiologia
biolégica é bem clara, pois a objetividade empirica dos sinais e dos sintomas cor-
responde idealmente a objetividade empirica do substrato fisico."

A padroniza¢do do diagnoéstico levada a cabo pelo DSM III ndo pode ser dis-
sociada do notavel desenvolvimento da induastria farmacéutica nesse mesmo peri-
odo, especialmente no que diz respeito aos chamados psicofirmacos. Nos anos 50
surgem os tranquilizantes, que se tornardo um grande sucesso de publico, e mais
para o final da década, os primeiros medicamentos voltados para a populacio in-
ternada em asilos — os antipsicéticos. E nos anos 60 e 70, no entanto, que os tran-
quilizantes e uma nova classe de medicamentos — os antidepressivos — conhecem
uma intensa difusio entre o publico consumidor dos paises centrais (Healy, 1997).

Nesse periodo, a concepcdo psicologica / psicanalitica convivia em razoavel
harmonia com a psicofarmacologia. Acreditava-se que a terapia da palavra atingia
as causas da perturbacdo, ao passo que o medicamento atuava sobre os sintomas,
de forma somente superficial. E esta concepcio — que diz respeito a0 modo mesmo
de conceber o funcionamento do sujeito — que vai se transformar na medida em
que a industria se sofistica e lan¢a novos compostos no mercado.

Segundo David Healy (1997), o evento-chave dessa transformagio foi a Lei
de 1962 que emendou o regulamento da Food and Drug Administration, podero-
sa agéncia americana responsavel pelo licenciamento de novas drogas. De acordo
com a emenda de 1962, s6 se pode licenciar um determinado composto para uma
indicagdo precisa, fortalecendo a concepgao de especificidade da doenga. Os novos
medicamentos devem ser testados para seguranga e eficicia através de ensaios cli-
nicos randomizados duplo-cegos. Para que um remédio seja comercializado, por-
tanto, sua intervengao quimica deve ser mensuravel em termos de sua eficacia em
populacoes de pacientes comparaveis, dai a necessidade do desenvolvimento de
diagnésticos padronizados (operacionalizdveis e objetivaveis). Andrew Lakoff se
refere a um processo de ajustamento mutuo entre as drogas e os diagndsticos, ou
seja, entre a especificidade dos remédios e a especificidade dos transtornos, o que
exige novas defini¢des de patologia e normalidade, com o intuito de se forjar uma

3 Ou seja, a objetividade da nova ciéncia psiquidtrica deve se apoiar no que é concreto, empi-
ricamente observavel, quantificivel e reprodutivel através de exames e aparelhos, isto é, no
que é passivel de traducdo pela linguagem da fisiologia, da neuroquimica ou da genética. A
objetividade do diagndstico psiquidtrico é igual a objetividade do substrato fisiolégico e or-
ganico. Neste sentido, o “a-teoricismo” é de fato a adoc¢do de uma teoria especifica acerca das
perturbagdes mentais. Sobre isso ver Russo e Venancio (2006).
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“consistent illness population”.* A padronizacido do diagnéstico psiquiatrico leva-
da a cabo pelo DSM III é, neste sentido, uma conquista social e cognitiva, ja que
sdo ai produzidos novos objetos de conhecimento e novas formas de identidade.

Dentro da multiplicidade de categorias classificatérias surgidas com a nova
versdo do manual, chama a atengdo o aumento do nimero de transtornos ligados
a sexualidade, e a direcdo especifica desse aumento.

Nas duas primeiras versdes do Manual (DSM 1 e II), os transtornos ligados a
sexualidade encontravam-se agrupados sob a rubrica “Desvios sexuais” e consis-
tiam basicamente nas antigas perversdes listadas no século XIX por Kraft Ebbing.
Essa rubrica se localizava em um grupamento mais amplo chamado “Transtornos
da Personalidade” (que incluiam as “sociopatias”, as “psicopatias” etc.). No DSM III
ocorrem duas mudangas que denotam uma transformacdo importante na maneira de
encarar as patologias vinculadas a sexualidade. Em primeiro lugar, os transtornos
ligados a sexualidade deixam de ser considerados apenas como “desvios sexuais”
e passam a se denominar “Transtornos Psicossexuais”, ou seja, passam a incluir as
antigas “perversdes”, mas constituem um universo mais amplo que elas. Em segundo
lugar, esses transtornos deixam de ser um subgrupo dos “Transtornos de Personali-
dade”, passando a constituir um novo grupamento autbnomo que nao esta incluido
em nenhum outro grupo maior de transtornos. Dentro desse grupamento, dois novos
conjuntos de transtornos surgem ao lado dos antigos desvios sexuais (agora chama-
dos “parafilias): os “transtornos da identidade de género” e as “disfuncoes sexuais”
(além de uma categoria residual chamada “Outros transtornos psicossexuais”).

O abandono do termo “desvio” e a retirada dos transtornos ligados a sexuali-
dade do grupamento “transtornos da personalidade” — uma zona cinzenta que aca-
bava por agrupar um conjunto de comportamentos que permaneciam na fronteira
entre a psicopatologia e a delinquéncia ou mesmo o crime, ou seja, transtornos
muitas vezes infensos a interven¢do psiquiatrica ou médica — indicam o aprofun-
damento da autonomizagdo da esfera da sexualidade como locus de medicaliza-
¢do. Até o DSM III, quando predominava um entendimento mais psicolégico (ou
mesmo psicanalitico) das perturbacdes mentais, a sexualidade era compreendida
como uma esfera importante da vida, estando no cerne das chamadas “neuroses”,
mas as suas “disfun¢des” (se existissem) eram vistas como parte de um problema
psicologico mais abrangente. O surgimento de um grupo especifico de transtornos
denominado “transtornos sexuais” significa que é possivel isolar a sexualidade das
demais esferas da vida e trata-la como tal.”

4 Lakoff (2005).

> Desenvolvi este argumento em trabalho anterior (ver Russo, 2004).
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Além do abandono do termo “desvio”, é digno de nota o surgimento do sub-
grupo “disfuncoes sexuais”, classificadas segundo o “ciclo de resposta sexual”
proposto por Masters e Johnson, cujas fases (desejo, excitagao, orgasmo e resolu-
¢do) corresponderiam a transtornos especificos. E importante lembrar que o DSM
II1 foi elaborado por uma “forca tarefa” entre 1974 e 19796, momento de difusio
e florescimento da segunda onda sexoldgica capitaneada pelos ensinamentos de
Masters e Johnson.

O DSM 1III marca, portanto, além de uma importante virada biolégica no
modo de conceber os transtornos mentais, a “oficializacdo” da visdo sexologica
acerca dos desvios da sexualidade “normal”. Embora as antigas perversdes per-
mane¢am no manual sob a rubrica das “parafilias”, a importante reorientacio
implicada pela sexologia da época coloca as “disfun¢ées” como problema médico
e psiquiatrico relevante. O surgimento “oficial” do diagnéstico de “disfuncio se-
xual” pode ser compreendido, portanto, como parte do fendmeno mais amplo de
“biologiza¢do” de comportamentos e formas de ser que antes eram vistos como
pertencentes a esfera psicologica.

Aprofundando as andlises de Healy e Lakoff, é importante assinalar que a bio-
logizagdo do comportamento humano que marcou o advento da nova classificacao
de transtornos mentais foi concomitante ao desenvolvimento da industria farma-
céutica tal como a conhecemos hoje. De fato, o ano da publicacio do DSM III -
1980 - é apontado por Marcia Angell como um divisor de dguas para a industria
farmacéutica. Segundo a autora, “De 1960 a 1980, as vendas de medicamentos
vendidos sob prescricdo médica eram bastante estaciondrias como percentual do
produto interno bruto dos EUA; mas entre 1980 e 2000, elas triplicaram” (Angell,
2007:19). Devido a esse salto sem precedentes, a partir do inicio da década de
1980 a industria farmacéutica esteve entre as mais lucrativas dos Estados Unidos.
A desregulamentacio da economia promovida pelos governos Reagan de 1980 em
diante somou-se uma série de leis que facilitaram enormemente a articulagio entre
as pesquisas realizadas em universidades e as empresas encarregadas de colocar
no mercado os produtos das pesquisas. Ainda de acordo com Angell, o etos das
faculdades de medicina transformou-se inteiramente, na medida em que elas pas-
saram a se ver como parceiras da industria, mostrando grande entusiasmo com as
oportunidades de transformar suas descobertas em ganhos financeiros.

As transformacdes a que Angell se refere dizem respeito a uma transformagao
do proprio sistema capitalista, marcada pela “reaganomics” e pelo “tatcherismo”

® ¥ importante assinalar que Helen Kaplan, continuadora do trabalho de Masters e Johnson,
fez parte da forga tarefa do DSM III.
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conjugados a crise do bloco socialista. A essa reorientacdo econdémica correspondem
mudangas no campo dos valores e dos ideais: uma espécie de “virada sociopolitica”,
com importantes consequéncias do ponto de vista das concepg¢des de pessoa e gé-
nero, e na qual se insere a reorientagao bioldgica (e farmacologica) a qual me referi
acima. Alguns chamam esse momento de backlash conservador, que se segue como
reacdo ao ideal transformador do final dos anos 60 e inicio dos 70. Segundo este
ideal, a nurture (ambiente, educagio, socializagio) era enfatizada, o que apontava
para possibilidades ilimitadas de mudancas de si mesmo e do mundo. Aos poucos
esse ideal vai sendo substituido por uma afirmagao da base bioldgica dos compor-
tamentos de modo geral (ai incluidos sentimentos, desejos, humor, caracteristicas
pessoais etc.). [sso ndo quer dizer que tais comportamentos sejam imutaveis, porque
fundados na biologia, mas sim que sua transformacdo ndo ocorre a partir de a¢oes
politicas ou da vontade do sujeito ou da sociedade, mas através da a¢ido de um ou
mais especialistas (da medicina), pois trata-se de intervir sobre a fisiologia do corpo.

O modelo de Masters e Johnson, apesar de toda a sua ancoragem em uma fisio-
logia da “resposta sexual”, articulava ginecologia e psicologia. Centrado no casal, era
feminino e relacional na sua esséncia, e tinha na busca do orgasmo seu principal obje-
tivo: ensinar os casais a obterem prazer nos relacionamentos sexuais. Ou seja, embora
implicasse uma intensa naturalizagio da sexualidade, seus objetivos ndo eram de
todo estranhos a “revolucdo sexual” do periodo ou mesmo aos anseios feministas por
uma maior liberdade sexual.” A medicina sexual envolveu varios descentramentos
em relagao a esse modelo: da sexualidade feminina (de que cuida a ginecologia) para
a masculina (de que cuida a urologia); do orgasmo para a erecao; de uma concepgao
relacional/psicolégica para uma visdo estritamente organica e genital. Tentarei, nos
itens que se seguem, discutir algumas implicacdes desses descentramentos.

Medicina sexual: a construcao da disfuncao erétil e seu tratamento

E no duplo contexto queo descrito acima — ressurgimento e consolidacio de uma
leitura organicista do qque antes era da esfera do psicoldgico e surgimento da indus-
tria farmacéutica moderna — que todo um campo de estudos e interven¢do médica
em torno da impoténcia masculina se estrutura, sob a coordenagao de urologistas. '

7" Sobre a possivel sintonia entre a teoria de Masters e Johnson e o feminismo, ver Robinson (1977).

'8 A urologia até entdo era praticamente um ramo da cirurgia e, segundo Tiefer (2006), o surgimen-
to de técnicas menos invasivas foi restringindo o campo profissional dos urologistas, que viram
no tratamento das disfuncoes sexuais masculinas uma oportunidade para expandir sua clinica.
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Assiste-se, assim, no decorrer dos anos 1980, a um aumento do numero de
pesquisas e artigos cientificos sobre as disfuncdes sexuais masculinas e seu trata-
mento. Leonor Tiefer identifica, nos Estados Unidos, uma reorientagao medicali-
zante em torno do estudo e da terapéutica da impoténcia ja no final dos anos 70
quando, em 1978, um grupo de urologistas e outros médicos promoveram um
encontro em Nova York que tinha como tema a fisiologia da ere¢do. Outros encon-
tros se sucederam e, em 1982, foi fundada a International Society for Impotence
Research (ISIR), espalhando filiais em varios continentes' (Tiefer, 2006:284). A
ela se seguiu a fundagdo do International Journal for Impotence Research (hoje
International Journal of Sexual Medicine).

Um evento marcante nesse processo ocorreu no Congresso Americano de Uro-
logia de 1983, com a performance publica de um médico fisiologista britanico, Dr.
Giles Brindley, que mostrou a uma audiéncia atonita seu pénis ereto apés té-lo inje-
tado com fenoxibenzamina (Marchall & Katz, 2002:54; Tiefer, 2006:284). O fato
refor¢ou uma concep¢do da erecio como evento puramente fisiologico, destacado
de qualquer preocupac¢do com fundamentos psicolégicos ou sociais.

E assim que a concepcio psicogénica da impoténcia tende a ser abandonada,
fazendo-se necessdria uma mudancga na propria categoria diagnostica que, confor-
me a analise de Lakoff, deve ser “operacionalizavel”. A categoria impoténcia, com
seu forte peso simbdlico e a tendéncia de abarcar o sujeito como um todo, é paula-
tinamente abandonada em favor do termo “disfun¢ao erétil”. Esta é definida como

A incapacidade persistente de conseguir ou manter uma rigidez suficiente
na ere¢ao para ter uma relagdo sexual. O grau de disfuncdo erétil é variavel
e pode se situar entre uma reducao parcial da rigidez peniana ou da incapa-
cidade em manter a erecdo e uma falta completa de ere¢ao. Esta defini¢ao
¢ limitada a capacidade erétil do pénis e ndo inclui os problemas de libido,
distarbios da ejaculag¢do ou do orgasmo (Krane et al., 1989:1656).

Vemos que a defini¢do nao inclui qualquer consideracdo psicoldgica (ou situa-
cional), distanciando-se das abordagens anteriores. Do mesmo modo é abandona-
da qualquer referéncia a relagdao de parceria que, como vimos, era a propria base
do tratamento proposto por Masters e Johnson.

Ao mesmo tempo, o fato de existirem graus de disfuncdo erétil (da mais leve a

9 No Brasil, a ABEI (Associacio Brasileira para o Estudo da Impoténcia) foi fundada, também
majoritariamente por urologistas, em 1987. A ISIR passou a se chamar International Socie-
ty for Sexual and Impotence Research (ISSIR) em 2000, e International Society for Sexual
Medicine (ISSM) em 2004. A ABEI mudou, em 2003, a sua denominacdo para Associacio
Brasileira para o Estudo das Inadequagdes Sexuais (ABEIS).
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mais severa) descortina a possibilidade de um nimero expressivo de homens poder
ser incluido (ou se incluir) no diagndstico.

De fato, no final dos anos 1980, um extenso estudo foi conduzido por Irwin
Goldstein e o chamado “grupo de Boston”.?° Financiado por agéncias federais, esse
estudo epidemiol6gico com homens acima de 40 anos — Massachusetts Male Aging
Study (MMAS) - concluiu que mais de 50% da popula¢do masculina com mais
de 40 anos sofria de disfun¢ao erétil, o que implicou um aumento consideravel na
prevaléncia do distiarbio. Curiosamente, quando os resultados sdo apresentados de
forma segmentada, descobrimos que a categoria mais representativa é a impotén-
cia moderada (25,2%), seguida pela impoténcia minima (17,2%) e pela impoténcia
completa (9,6%). Se levarmos em conta as faixas de idade, os nimeros se com-
plexificam um pouco mais, com a impoténcia completa sendo prevalente entre os
homens com mais de 60 anos.?" Essas diferenciacdes, entretanto, sio normalmente
deixadas de lado quando 0 MMAS ¢€ citado como fonte para a informacdo de que
mais de 50% da popula¢ao masculina sofrem de disfungao erétil.

Os esfor¢os dos urologistas na busca por um tratamento estritamente médico
— isto é, ndo psicologico — da impoténcia é recompensado no inicio dos anos 1990,
quando tém inicio os testes clinicos do citrato de sildenafil (ou sildenafila). A mo-
lécula foi patenteada em 1996 pelo laboratério Pfizer com o nome de Viagra e, em
1998, a Food and Drug Administration liberou o composto para comercializagio.
Coroando todo esse processo, em 1999 uma Consulta Internacional sobre disfun-
cao erétil foi realizada em Paris, sob a coordenacdo da Organiza¢io Mundial de
Saude (OMS) e da Sociedade Internacional de Urologia.

Assim, com o lancamento de uma droga especifica, que logo serd seguida de
outras,? e o endosso da OMS, a disfuncao erétil transforma-se em uma categoria diag-
nostica “oficial” para a qual existe um tratamento (farmacoldgico) também “oficial”.

A antiga distingdo entre impoténcia psicogénica e organica perde toda a re-
levancia na medida em que as pesquisas em torno dos novos medicamentos vao

20 Trwin Goldstein foi durante 25 anos professor da Boston University School of Medicine.
E editor chefe do Journal of Sexual Medicine e pode ser considerado como a grande li-
deranca dos estudos acerca da disfuncio erétil. Hoje em dia, dedica-se ao estudo das dis-
funcoes femininas.

21 Ver Feldman et al. (1994:55).

22 Em 2003, a Bayer lancou o Levitra (Vardenafil), que seria comercializado também por outros

laboratérios com o nome Vivanza. No mesmo ano, a Eli Lilly langou o Cialis (tadalafil). No
Brasil, o laboratério Cristédlia langou em 2008 o carbonato de Todenafil, comercializado com
o nome Helleva. Nos trés casos trata-se da mesma classe de compostos a que pertence o silde-
nafil (sobre as diferengas entre os medicamentos e os argumentos usados pelo marketing dos
laboratérios, ver Faro et al, no prelo).
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“confirmar” que os mesmos “funcionam” independente da etiologia da disfuncao.
Subjacente esta a ideia de que, uma vez “reparada” a fisiologia da erecio, todos os
problemas relacionados a performance sexual serdo resolvidos, ou seja, conforme
afirma Leonor Tiefer, o pénis transforma-se no cliente da consulta médica.?

Resta a pergunta: por que os urologistas e por que, nesse momento, a impo-
téncia (transformada em disfuncdo erétil)? Por que a capacidade erétil do 6rgio
sexual masculino se torna fonte de cobica para varias empresas farmacéuticas?
O interesse economico, evidentemente, desempenha um papel relevante em todo
esse processo (e, portanto, no surgimento da Medicina Sexual). Mas é importante
assinalar que o interesse urolégico por um tratamento organico da impoténcia é
bem anterior ao lancamento do Viagra e a sua transformagdo em um blockbuster
farmacolégico, como testemunham a inje¢do do Dr. Brindley, os testes com Oxido
Nitrico (NO) e as proteses penianas. No item que se segue procurarei discutir res-
postas possiveis a tais perguntas.

Um reempoderamento masculino?

Ja ha um conjunto de trabalhos que discutem o Viagra, seu langcamento e in-
crivel sucesso como um importante fendbmeno cultural.?* Barbara Marshall e Ste-
phen Katz, nos trabalhos que publicaram sobre o tema, ressaltam como a difusio
e o estabelecimento do novo diagnéstico de disfungao erétil, acoplado a seu trata-
mento medicamentoso, se articulam a uma redefini¢ao do envelhecimento de um
modo geral, e do masculino em particular.?® A concep¢io tradicional da velhice
como uma fase normal da vida em que a atividade sexual necessariamente passa
para segundo plano tende a ser abandonada em favor de uma velhice vigorosa,
em que o desempenho sexual possui um papel crucial?®® — ndo apenas como sinal
de saude, mas também como modo de combater as mazelas da velhice, isto €, ao
mesmo tempo em que uma vida sexual ativa e prazerosa pode prevenir o declinio
relacionado a idade, a sua auséncia pode indicar a presenga de enfermidades ou
desequilibrios fisiologicos. Vende-se, desse modo, a necessidade da manutencdo de
uma vida sexual “plena” em todas as idades.

23 Tiefer (2006:285).

Além dos trabalhos de Stephen Katz e Barbara Marshall e de Meika Loe, ver, entre outros,
Mamo & Fishman (2001), Tiefer (2006), Vares & Brown (2006), Azize & Araujo (2003).

2> Marshall & Katz (2002), Marshall (2002), Katz & Marshall (2004).

Para uma discussdo deste tema no Brasil, ver Debert & Brigeiro (2012).
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Tal processo insere-se num movimento mais amplo de reconfiguracao da velhi-
ce como uma espécie de deficiéncia que € passivel de reparagao pela biotecnologia.
Além das drogas voltadas para a chamada disfuncio erétil (DE), a terapia de re-
posi¢do hormonal, que por mais de quatro décadas faz parte do mundo feminino,
chega agora ao universo masculino, através do lancamento e da difusdo de diag-
noésticos, como andropausa, deficiéncia androgénica do envelhecimento masculino
(DAEM) ou hipogonadismo tardio, aprofundando a ideia do envelhecimento como
deficiéncia a ser retificada.?’

Ao lado dessa reconfiguragao do envelhecimento como deficiéncia reparavel,
ha um outro fend6meno que deve ser levado em conta no estudo do langamento e
da difusdo da dupla DE/Viagra: a crise da masculinidade. Objeto de artigos na
imprensa leiga, normalmente queixosos do excesso de poder feminino no mundo
contemporaneo, uma suposta “crise da masculinidade” é ponto de reflexdo de
Meika Loe, que pesquisou extensamente o fenémeno Viagra.?

E possivel localizar a emergéncia de tal crise nas transformagées sociais e
culturais do p6s-guerra, em especial apds os anos 60, que envolveram importantes
mudancas ocorridas na organizacdo da familia e na posi¢ao social da mulher. O
surgimento do segundo feminismo e do movimento gay representou um golpe na
chamada masculinidade hegemonica,? levando a uma confusao acerca da defini-
¢do canodnica da masculinidade.

Ao mesmo tempo, o langamento no mercado da pilula anticoncepcional,
segundo Loe, aprofundou de modo intenso as transformagoes descritas acima.
Ao remover os obstaculos que mantinham a dupla moral sexual, a pilula teria
transformado as mulheres em “consumidoras criticas da performance masculina”
(Loe, 2004:13), aumentando a ansiedade do homem heterossexual sobre a sua
masculinidade.

A partir da ideia de uma “crise da masculinidade”, Loe refere-se a recovery
movements, cujo intuito é recuperar algum grau de “empoderamento” no que diz
respeito a masculinidade hegemonica.

27 Marshall (2007), Hoberman (2005), Hepwood & Featherstone (1999), Szymczac & Conrad
(2006), Rohden (2011a, 2001b).

28 Cf. Loe (2001, 2004, 2006).

2% Expressio cunhada por Raewyn Connell. Masculinidade hegemonica é definida como “a

configuragdo de préticas genéricas que encarnam a resposta correntemente aceita do pro-
blema da legitimidade do patriarcado, a que garante (ou se toma para garantir) a posi¢ao
dominante dos homens e a subordina¢ao das mulheres” (Connell, 1997:39). A existéncia de
um modelo hegemonico de masculinidade pressupde a existéncia de outras formas de ser
masculino, subalternas ou marginais.
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With work, politics and family no longer viable arenas for proving mascu-
linity, new sites for recovering male power and control have emerged in the
past several decades, including Christian revival meetings, the gym, exclu-
sionary men’s clubs, and wilderness retreats (Loe, 2006:28).

A era Viagra representaria o surgimento de um novo tipo de recovery move-
ment — um movimento de recuperacdo da masculinidade — baseado em um remé-
dio, a0 mesmo tempo em que o corpo masculino reemerge como locus de confian-
ca e controle.

De fato, o Viagra e remédios semelhantes podem ser vistos como drogas vol-
tadas para a melhoria ou a intensificacio (enbancement) da masculinidade. E dig-
no de nota que, em meio a uma intensa batalha politica e moral pela redefiniciao
das relagoes de género, batalha esta que girava justamente em torno do poder de
defini¢do e barganha do homem branco e heterossexual,*® vemos surgir um nio
menos intenso investimento (cientifico e financeiro) na restauracao ou na melhoria
da poténcia sexual masculina.

A definicdo organica da poténcia sexual, deixando de lado consideracdes so-
ciais ou morais, retira-a do campo de embate propriamente politico em torno das
defini¢coes de género. Desse modo, a confusao ou a ansiedade masculina em torno
da sua perda de poder (social, politico) pode ser traduzida em termos médicos
como perda de poténcia. Essa tradugdo fisicalizante dos embates de género, pro-
porcionada por urologistas e pela industria farmacéutica, fornece uma saida para
o “problema da poténcia”.

Ha varios deslizamentos ai:

® Do homem “desempoderado” ou em crise para o homem impotente.

e Da defini¢do politica (dessa impoténcia) para uma definicio médica.

® De impoténcia (definicdo que remete a crise mais geral) para disfuncdo erétil
(definida em termos estritamente organicos).

Da possibilidade de restauracdo/ intensificagdo da fungio erétil para a restau-
ragado/ intensificagdo da poténcia (entendida em sentido mais amplo).
Neste sentido, o reempoderamento masculino vai passar necessariamente
pela biomedicalizagao da sexualidade masculina, o que acarretara transformagoes
importantes na propria defini¢do dessa sexualidade.

30 A definicdo pela orientacido sexual e pela cor da pele é, sem duvida, insuficiente, ja que di-

versos outros marcadores de status social (como a profissio, a escolaridade, o estado civil, a
trajetdria social etc.) complexificam todo o quadro. Escolho, no entanto, essa forma simplifi-
cada para indicar, sem grande precisdo, o representante da “masculinidade hegemonica”.
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E importante ressaltar que se trata de um reempoderamento sui generis, que
envolve, paradoxalmente, a submissdo ao discurso e a expertise dos especialistas.
Ou seja, o reempoderamento oferecido por urologistas e pela industria farmacéu-
tica implica um grau de medicalizacdo (e, por consequéncia, de fragilizacio) que
aproxima o corpo masculino do feminino — sempre objeto de cuidados e vigilan-
cia.’" Nesse processo, toda a expectativa dos homens em relagido a sua performan-
ce sexual tende a se transformar. Em parte como uma reagao a existéncia de medi-
camentos que “restauram” ou “intensificam” a funcdo erétil de qualquer homem,
os padrodes de performance sexual sio modificados em favor de um funcionamento
“melhor que o normal”. A imprevisibilidade do 6rgdo sexual masculino deve ser
superada para que seja possivel ao homem comum atingir a performance ideal.

Ao mesmo tempo, ao empurrar as fronteiras da performance sexual em dire-
¢do a uma performance ideal (por defini¢do inatingivel), os medicamentos acabam
por estabelecer novos padrdes para o funcionamento sexual que irdo produzir um
incontavel nimero de homens “disfuncionais”. Neste sentido, os medicamentos
acabam, como sempre, por produzir mais necessidade deles mesmos.

De fato, analisando as estratégias de marketing dos dois concorrentes do Viagra
— Cialis e Levitra — Chris Wienke afirma que se procura transmitir a ideia de remé-
dios que restauram e melboram o funcionamento “natural”; apresentando os medi-
camentos como uma tecnologia “mais natural que o natural” (Wienke, 2006:56).
Buscando ir além dos objetivos colocados pelo Viagra (restauracdo da fungio erétil),
o marketing das novas drogas enfatiza a satisfacdo sexual. Nio se trata mais de uma
“disfun¢do”, categoria que remete a uma concep¢ao negativa de doenga ou pertur-
ba¢io do funcionamento normal, mas de gualidade erétil, ou seja, trata-se, como
falava Peter Kramer sobre o Prozac, de ficar “melhor do que bem™.

Conclusao: medicina sexual e hierarquia de género

A busca da performance erétil ideal fomentada pela medicina sexual e pelos
medicamentos que ela difunde intensifica tanto as concepg¢des tradicionais de gé-
nero quanto a hierarquia de género.

A masculinidade é garantida pelo comportamento do pénis e por sua capaci-

31 Sabe-se que a mulher é cliente tradicional da medicina, ao passo que a resisténcia masculina

aos cuidados médicos e a atengdo a satide de um modo geral é vista hoje em dia como altamen-
te problemdtica. Esta questao mereceria uma discussao aprofundada que ndo poderei realizar
no ambito deste trabalho, mas remeto a um trabalho anterior (Carrara, Russo & Faro, 2009)
em que o tema é discutido.
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dade de penetragdo. Por contraste, a mulher (e 0 homem “efeminado”) se define
pelo desejo de (ou prontidao para) ser penetrada/o. A atividade é masculina, a pas-
sividade feminina. A oposi¢ao hierdrquica bdsica que constitui as concep¢Oes mais
tradicionais de sexo/género esta ai colocada (ver Fry, 1982).

Essa intensificacao da hierarquia de género surge no embate entre as profissdes
que compdem o campo sexoldgico, observando-se um deslocamento que é ao mes-
mo tempo de género e profissional.

Como argumentei mais acima, a segunda onda sexoldgica, calcada em Mas-
ters e Johnson, alicercava-se numa alianga entre a ginecologia-obstetricia e a psico-
logia. Essa alianca apontava para um foco preferencial na mulher (ou na relagao),
e para uma compreensao mais totalizante e subjetiva (mais moral que fisica) da
sexualidade, o que correspondia a certa dispersao e heterogeneidade do campo
— que congregava profissionais diversos (além de médicos e psicélogos) e incluia
questdes relativas ao esclarecimento e a educacdo sexual, e mesmo alguma discus-
sdo acerca dos aspectos sociais ou culturais do comportamento sexual. Um campo
que, pelo perfil mais tradicionalmente feminino das profissdes que o compunham,
congregava um numero grande de mulheres. Os partidarios da medicina sexual —
em sua maioria urologistas homens — tendem a pressionar o que até entdo havia
funcionado como campo mais disperso em termos de definicdes e demarcacoes de
fronteiras, a se transformar num corpo com fronteiras claras entre as diferentes
atribuicoes e fungoes.

Evidentemente, as disputas e as aliangas entre os representantes da segunda
onda sexoldgica e os urologistas (representantes da medicina sexual) ndo se dao
apenas no campo das ideias e de posi¢cbes mais ou menos medicalizantes, mas se
articulam fortemente ao poder de definicao da industria farmacéutica. Esse poder
diz respeito, é claro, ao direcionamento das pesquisas por meio do seu financia-
mento, mas também a promessa do respaldo cientifico — porque embasado no
funcionamento concreto e mensuravel do corpo — que devera substituir a tendén-
cia mais “intuitiva” e menos “objetiva”, dos/as psicologos/as e ginecologistas. Ou
seja, se o ganho financeiro é a parte mais visivel da histéria, o ganho simbélico é
perceptivel no estilo de se apresentar, nas comunicagdes feitas nos congressos, nos
slides repletos de detalhes anatomicos ou de tabelas. Assim, através de sua “far-
macologiza¢do”, o sexo torna-se algo objetivo, concreto, mensuravel (pela ciéncia).
E, de preferéncia, masculino (porque sendo masculino é mais objetivo e, portanto,

mais cientifico).

32 Para uma discussdo sobre a hierarquia de género no campo da sexologia, ver Rohden & Russo
(2011).
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Alguns deslizamentos podem ser ai observados: a sexualidade masculina é
mais redutivel a uma leitura biolégica e, desta forma, cientifica. Porque o homem
é, ele mesmo, mais passivel de ser objetivado, menos comprometido por sua cons-
tituicdo fisica e mental, também por isso sendo o sujeito da ciéncia por exceléncia
(é quem faz ciéncia “séria”). A mulher é menos passivel de uma objetivacdo cienti-
fica, nos dois sentidos — enquanto sujeito e objeto, impedida por sua constitui¢ao
fisico-moral — que a torna um objeto excessivamente complicado (para uma ciéncia
objetiva) e um sujeito parcialmente incapacitado (para a objetividade da ciéncia).

Deste modo, a sexologia, transformando-se em Medicina Sexual em seu afi
de tornar-se cientifica, reforca, com suas novas praticas e novos conhecimentos, a
velha hierarquia de género que aproxima o masculino da objetividade e da visibili-
dade, e o feminino da subjetividade e do mistério, corroborando a visdo freudiana
do inicio do século XX, que via na sexualidade feminina o “continente negro”
quase impossivel de ser explorado.
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