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Mulher cuidadora, homem arredio:
diferencas de género na promocao
da satide masculina

Fabiola Rohden

NOTA DO EDITOR

Recebido em: 01/11/2013
Aceito em: 13/03/2014

“Homens: participem! Divulguem! Mulheres: motivem
seus filhos, maridos, pais, amigos!”

Este artigo discute como determinadas diferencas de género sdo acionadas nos recentes
investimentos em torno da medicalizagdo da satde e da sexualidade do homem através
de um evento singular: a Caravana pela Sadde Masculina. Esta iniciativa consistiu em
uma campanha de conscientizagdo em prol da satde, promovida pela Sociedade
Brasileira de Urologia (SBU), com apoio financeiro da industria farmacéutica Eli Lilly,
que percorreu diversas cidades brasileiras no ano de 2010. Inicio com um breve relato
etnografico acerca da passagem da Caravana pela cidade de Porto Alegre.!

No dia 25 de julho de 2010, um domingo ensolarado, quem percorresse a extensio do
Parque da Redengdo, em Porto Alegre, palco tradicional de manifestacdes politicas e
culturais, encontraria, além da presenca de militantes e candidatos as elei¢des daquele
ano, duas outras presengas significativas. A primeira era mais uma edi¢do da campanha
contra o cincer de mama, reunindo um grupo considerdvel de mulheres vestindo
camisetas cor-de-rosa que, muito animadas, agitavam suas bandeiras e acompanhavam

«

um caminhio, também “vestido” de rosa, que fazia as vezes de carro de som. As

participantes, em sua maioria mulheres adultas, também acompanhadas de homens de
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varias idades e criangas, demonstravam grande comprometimento com a causa. A
marcha prosseguia pela drea mais agitada e nobre do parque, sendo notada por todos
que passavam.

Promovendo um contraste interessante, do outro lado do parque estava estacionada
uma enorme carreta, ladeada por tendas brancas e cercada por faixas de isolamento, na
frente da qual se organizava uma fila de umas 30 pessoas, a maioria homens. Toda a
extensdo lateral da carreta era ocupada por duas imagens que davam a impressdo de
contraste e também de continuidade. Do lado esquerdo, via-se um homem, sentado de
costas, em uma posicdo de prostragdo e um tanto cabisbaixo. Do lado direito,
aparentemente o mesmo homem, de cerca de 40 anos, aparecia sorridente, abracado a
uma mulher, também muito sorridente. Deduzimos que devem ser um casal, j4 que tem
destaque na cena a alianca usada pelo marido. Os dois correspondem ao perfil estético
comumente valorizado em campanhas publicitdrias, com cortes modernos de cabelo e
roupas descontraidas. Em destaque, a esquerda, com letras vermelhas, vemos o slogan
“Movimento pela satide masculina”. No centro, em preto, as seguintes frases: “Nio vire
as costas para a disfun¢do erétil, a andropausa e as doencgas da préstata. Esses
problemas tém tratamento. Ter a sua vida de volta é mais facil do que vocé imagina”.
Na parte de baixo, em branco, temos os logotipos da Sociedade Brasileira de Urologia e
do laboratdrio Eli Lilly.

Tudo dava a impressdo de ser muito organizado e profissional, impressdo corroborada
pelas informages prestadas pelos rapazes, jovens e fortes, que organizavam o acesso.
Eram todos de uma agéncia local de promogio e organizacgdo de eventos, e auxiliavam a
equipe de satide, composta por trés urologistas, uma psicéloga e um grupo de
enfermeiros, além de um fotégrafo e outros ajudantes. Ao se aproximar da fila,
qualquer pessoa era informada de que estavam sendo realizadas consultas uroldgicas,
sendo disponibilizadas 120 senhas por dia. A agdo em Porto Alegre ocorreu entre os dias
22 e 25 de julho de 2010, entre 9 da manha e 5 horas da tarde.?

Na fila, homens de vdrias idades, alguns acompanhados de suas companheiras,
recebiam um panfleto informativo que reproduzia as mesmas informagdes do caminhéo
e acrescentava em destaque: “Homens: participem! Divulguem! Mulheres: motivem seus
filhos, maridos, pais, amigos!”. Na sequéncia, abaixo do slogan “Participe e celebre a
saide”, acrescentavam-se as seguintes informagdes:

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) coloca a sexualidade sauddvel como um dos
cinco principais indicadores de qualidade de vida de uma populagdo. Por isso, a
Sociedade Brasileira de Urologia reconhece e quer celebrar a importincia de uma
vida sauddvel. Se vocé e sua(seu) companheira(o) tém mais de 40 anos, comparecam
a Unidade Mével do Movimento pela Saide Masculina e ganhem na hora uma
fotografia artistica do casal, realizada por um fotégrafo profissional.

No verso do folheto, ainda descobrimos que:

O Movimento pela Saide Masculina é uma iniciativa da Sociedade Brasileira de
Urologia com o objetivo de conscientizar a populagdo para a necessidade da
prevencdo e o tratamento de doengas do homem, como a disfungido erétil, a
andropausa e as doengas da préstata.

O céncer da préstata é o ciAncer mais frequente do homem, representando mais de
40% dos tumores que atingem os homens acima de 50 anos. O diagndstico precoce é
fundamental para um tratamento bem-sucedido. Cerca de 40% dos homens acima
de 40 anos apresentam algum grau de dificuldade de erecdo. J4 existem inimeras
opgdes de tratamento.
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A andropausa afeta de 10 a 30% dos homens acima de 60 anos. O tratamento

melhora os sintomas e a qualidade de vida.

A Unidade Mével do Movimento pela Satide Masculina estd percorrendo o Brasil

oferecendo orientagdo médica gratuita para homens com mais de 18 anos de idade

(grifos no original).
Depois da espera na fila, os homens eram encaminhados para uma das tendas, na qual
assistiam a um filme explicativo sobre as referidas “doencgas”, passando em seguida
pela triagem com a equipe de enfermeiros e seguindo para os consultérios montados
dentro da carreta. Enquanto isso, somente aqueles acompanhados por mulheres eram
convidados a entrar no pequeno estudio, também instalado permanentemente no
caminhdo, para fazerem a “fotografia artistica do casal”, antes preenchendo e
assinando as fichas de concessdo de uso da imagem. Segundo os organizadores, essas
fotos seriam usadas em congressos médicos. Os homens que saiam dos consultérios
traziam nas mdos folhas com informacdes, receitas de medicamentos ou
encaminhamentos para exames.

Voltando ao contraste com a outra campanha em cena naquele dia: se no caso das
mulheres tratava-se sobretudo de chamar a atengdo publica para a necessidade de
conscientizagdo para um problema de sadde, os homens, por sua vez,
j4 eram diretamente convidados a se submeterem a uma consulta médica. E curioso
também o uso do termo “movimento” pela satide masculina

; ao contrdrio do que se poderia imaginar, nfo refletia uma organizagio politica de
base, voltada a reivindicacio de direitos, mas a iniciativa de uma associacdo
profissional. Ndo é objetivo aqui alongar esse rdpido contraste, mas é impossivel deixar
de notar essas diferencas que apontam para um fendmeno mais geral que é a recente

promogio sobre a saide do homem.?

Contudo, este instante etnografico brevemente relatado chama a atengio, em
particular, por dois aspectos que aparecem nos slogans da Caravana. Na frase “Ter a sua
vida de volta é mais facil do que vocé imagina”, temos o primeiro deles. Trata-se de
uma referéncia a ideia de que o sexo corresponde a prépria nogio de vida; de que se um
homem tem problemas relacionados ao desempenho sexual, estaria sem vida ou, pelo
menos, sem ter 0 controle sobre ela.*
Jé na chamada “Homens: participem! Divulguem! Mulheres:motivem  seus  filhos,
maridos, pais, amigos!”, vemos em cena uma referéncia privilegiada ao papel das
mulheres. A campanha parece tdo direcionada a eles, alvos da intervengio, quanto a
elas, capazes ou responsdveis por leva-los ao médico. Além disso, o fato de que somente
aqueles acompanhados por uma mulher poderiam ter a “cortesia” de fazer a “foto
artistica do casal” também revela o reforco de uma perspectiva heteronormativa. Ou
seja, a presenca das mulheres neste cendrio serve n3o apenas para indicar uma
referéncia ao modelo tradicional de cuidado feminino, mas também para assegurar a
sexualidade, exclusivamente heterossexual, associada a saide dos homens.

A partir deste cendrio, pretendo discutir quais referéncias de género e sexualidade sdo
acionadas no recente processo de medicalizagdo masculina que vem se consolidando
nas ultimas décadas. Para tanto, sugiro que a Caravana pela Saide Masculina se
constitui em um evento privilegiado que ilustra esse processo. Posteriormente, farei
uma descri¢io mais pormenorizada e contextualizada desta iniciativa por meio de uma
série de estratégias metodoldgicas empregadas. A etnografia de eventos somaram-se
entrevistas com profissionais da drea médica, andlise de documentos e de sitios
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institucionais na internet. Antes disso, contudo, faco referéncia aos conceitos que
podem ser Uteis para o entendimento desse processo.

Tecnologias de intervengao e a mobilizagao de
diferengas de género

A perspectiva analitica empregada estd centrada na ideia de que uma campanha de
promogdo da satde, como a Caravana, pode ser entendida como uma tecnologia de
intervencdo que articula diferentes fatores. A concepgdo mais geral centra-se na
percepcio dos fendmenos sociais como redes complexas e heterogéneas, constituidas
por agentes ou mediadores que se engajam nos eventos a partir de distintos interesses e
posicdes.” Nesse sentido, o processo de producdo deste tipo de tecnologia de
intervencdo em satde pode envolver desde a promocgio de certos conceitos,
diagndsticos, valores, criagdo de procedimentos, exames, recursos e itinerdrios
terapéuticos até a participagdo de profissionais, companhias farmacéuticas, instancias
do governo, meios de comunicagio e, é claro, os distintos “publicos-alvo” pretendidos.
Analisar, portanto, um evento assim supde que sejam investigados quais processos,
interesses, recursos e agentes estio em cena e de que forma sdo mobilizados.

No que se refere a tecnologia utilizada pela Caravana pela Sadde Masculina, que tem a
pretensio de conscientizar a populagdo para a necessidade da prevengio e o
tratamento de doengas do homem, tdo ou mais importante que os meios ou recursos
materiais por ela empregados, como o caminhdo com consultérios que viabilizam as
consultas, s3o os conceitos ou as ideias-chave acionados na divulgacio e na realizagio
da campanha. E é exatamente em torno da produgio deste tipo especifico de narrativa
que é possivel perceber como determinados marcadores associados a género e
sexualidade s3o mobilizados.

Esta preocupagio remete a uma discussdo que acredito ser importante ndo apenas para
os estudos de género, sexualidade e satide, mas também para as investigacdes centradas
na ciéncia e na tecnologia. Trata-se da questdo mais geral acerca da produgio de novos
artefatos tecnoldgicos e sua relacio com dimensdes especificamente culturais como,
por exemplo, a associacio com questdes identitarias ou subjetivas. A forma como
diferentes desenvolvimentos tecnocientificos - desde os diagndsticos até os farmacos -
articulam-se com valores sociais e marcadores identitdrios em nossa sociedade ainda
estd por ser mais bem explorada. O processo de medicaliza¢do da saide do homem e
sexualidade parece ser um caso exemplar para se refletir sobre isso.

Explorando as dificuldades envolvidas na produgdo de um contraceptivo masculino,
Oudshoorn (2003, 2004) salienta exatamente a relevincia desta associagdo entre
tecnologia e cultura. O fato de a chamada “revolugio contraceptiva” ter ficado restrita
a métodos femininos reflete uma conjuntura na qual o que predominou foi a falta de
sustentagdo da ideia de que os métodos masculinos seriam vidveis e aceitos, em um
quadro em que se destacam agentes tdo variados como a Organizacdo Mundial de
Saudde, laboratérios farmacéuticos, governos de paises como China e india, agéncias de
planejamento familiar e feministas. Do ponto de vista tecnoldgico, varios caminhos
eram possiveis mas, da perspectiva da aceitagdo social, os impedimentos predominaram
e influenciaram, por exemplo, a demora e a exigua participagdo das inddstrias
farmacéuticas no processo, ja que duvidavam da aceitabilidade deste tipo de produto no
mercado. Dessa forma, “a assimetria na pratica contraceptiva foi materializada em
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institui¢des, profissdes médicas, técnicas de laboratério, produtos quimicos e
farmacéuticos” (Oudshoorn, 2004:351, tradu¢io minha).

A partir deste quadro, a autora sustenta que os estudos envolvendo género e tecnologia
tém mostrado como as tecnologias exercem um papel de destaque ao ajudarem a
estabilizar ou a desestabilizar as conven¢des de género. Inspirada na concepgdo de
Butler (1995) do género como repeticdo ritualizada de convengdes, Oudshoorn (2004)
sinaliza que as tecnologias sdo fundamentais nesse processo, criando novas
performances de género ou reforcando as ja existentes. As diferencas em torno da
questdo da contracepg¢io para homens e mulheres ao longo do século XX podem ser
entendidas por meio do conceito de “tecnossociabilidade”. De acordo com a autora,
desta vez inspirada em Rabinow (1992), tecnossociabilidade “sugere que as pessoas
constroem identidades coletivas baseadas em experiéncias compartilhadas com
tecnologias especificas” (Oudshoorn, 2004:353, tradugdo minha). No caso estudado por
ela, a ideia da mulher como responsavel pela contracep¢io tornou-se a “narrativa
cultural dominante, materializada em tecnologias contraceptivas, em movimentos
sociais, e identidades de género de mulheres e homens” (Oudshoorn, 2004:353, tradugio
minha).

As tecnologias, nesse sentido, “ndo refletem propriedades essencialistas dos corpos,
mas sd3o os resultados materializados de negociagdes, processos de selegdo,
contingéncias e escolhas tecnoldgicas, incorporando valores e praticas social e
culturalmente constituidas” (Oudshoorn, 2004:352, tradug¢do minha). E como alguns
estudos tém mostrado, através do conceito de “representa¢des dos usudrios”, cientistas
e engenheiros (e, poderfamos acrescentar, médicos) configuram usudrios e contextos de
uso como componentes importantes do processo de desenvolvimento tecnoldgico.
Contudo, nio se trata meramente de definir a relagio de dependéncia entre usudrios e
tecnologia, ou de explicitar a questdo das competéncias e a¢des dos usudrios em face do
seu uso, mas de considerar a dimenséo das identidades, que tém um papel relevante na
constituicdo da viabilidade cultural da tecnologia (Oudshoorn, 2003:12).

Oudshoorn (2004) pondera ainda que os estudos sociais da tecnologia e mesmo o
emprego do conceito de redes sociotécnicasnio tém dado a devida atengdo as normas e
aos valores culturais que estruturam a sociedade e conformam as relagbes e as
experiéncias das pessoas, ficando demasiadamente restritos ao 4mbito meramente
social. Isso fez com que a dimensdo de género, por exemplo, nido tivesse sido
devidamente considerada nos processos de inovagio tecnoldgica. Para a autora, “incluir
as dimensdes culturais da inovagio tecnoldgica nio se refere somente a conceitualizar a
tecnologia em termos de redes de técnicas, conhecimento, institui¢des, expertos e
grupos sociais, mas também incluir as relagGes entre tecnologias e identidades
subjetivas dos usuérios” (Oudshoorn, 2004:353, tradugdo minha).

Outra ponderagdo importante se refere ao fato de que hé diferengas consideréaveis entre
tecnologias que requerem a criagdo de redes sociotécnicas novas ou pressupdem
drasticas transformagles em redes ji estabelecidas e aquelas que seguem rotinas e
préticas ja bem desenvolvidas. Nessa linha, Oudshoorn (2003) langa mao dos conceitos
de “trajetéria de dependéncia” e “trajetdria de criagdo”. O primeiro remete a como as
tecnologias futuras se associam as tecnologias ja existentes e aos prévios investimentos
materiais, sociais e simbdlicos. O segundo aponta para novas perspectivas tecnoldgicas
que representam rompimentos com o passado. De qualquer forma, o importante a ser
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considerado ¢ a relagdo constante entre estrutura e agéncia, ou reprodugio e criagdo,
na analise da vinculagio entre tecnologias e seus enquadramentos culturais.

Sugiro que os elementos discutidos podem ser apropriados de forma pertinente para
analisar a Caravana pela Satde Masculina e a constru¢io de uma narrativa bastante
especifica no que concerne as relagdes de género e asconcepgdes de sexualidade

empregadas. Para prosseguir na discussdo, contudo, é necessdrio descrever mais
acuradamente a Caravana.

A Caravana pela Saude Masculina e seus registros

A Caravana pela Satde Masculina foi a atividade central do Movimento pela Saude
Masculina, campanha realizada entre marco e setembro de 2010.° Tratou-se de uma
iniciativa idealizada pela Sociedade Brasileira de Urologia (SBU), com apoio financeiro
da industria farmacéutica Eli Lilly. A Caravana pela Saide Masculina percorreu muitas
capitais e outras cidades brasileiras através da utilizagdo de uma carreta adaptada em
consultério médico. A campanha ainda contava com anuncios, comerciais de televisio e
pecas publicitarias, além de ter havido a criacdo de um sitio especifico” que agregou
todo o material produzido no decorrer do evento. De acordo com as informagdes dos
organizadores, foram contabilizados 78 dias de atendimentos da Caravana pela Satde
Masculina, em um total de 26 eventos, realizados em 22 cidades.? Mais de 10 mil homens
foram atendidos em locais puablicos, como pragas, parques e estacionamentos de
centros comerciais (“Chegou nos 10.000 e na hora de partir”, 05/09/2010).°

O caminhdo que tragou o pafs contava com trés consultérios para atendimentos
médicos; uma sala para exames e pré-consultas; uma recep¢io; uma sala de estidio
para fotos; outro esttidio, dotado de equipamento de som e luz, destinado a obtengéo de
depoimentos de pacientes; uma tenda para deficientes fisicos, além de uma tela de
plasma para exibigio de videos temdaticos. Em seu exterior adaptava-se uma tenda para
estruturar as filas de atendimento. A Caravana pela Satde Masculina contava com 11
profissionais fixos, grupo que era complementado com a presenca de médicos e
produtores locais. Ao menos dois enfermeiros, o fotégrafo, a psicéloga e alguns
promotores eram profissionais constantes na atua¢dio da Caravana. Os médicos
urologistas que atendiam nesta campanha, bem como alguns produtores, variavam de
acordo com o local de atuacdo da Caravana. Geralmente se tratava de médicos
urologistas filiados & SBU do estado no qual eram realizados os atendimentos
(“Urologistas atenderdo homens no Parque da Cidade”, 27/05/2010; “Equipe em
Vitéria”, 22/04/2010).

Os atendimentos eram realizados de acordo com a distribuicio de 120 senhas,
concedidas a partir da organizacio de uma fila tinica por ordem de chegada desde as 8
horas da manha. O procedimento geral dos atendimentos consistia, primeiramente, em
uma conversa dos pacientes com os enfermeiros para, na sequéncia, serem
encaminhados ao urologista e, possivelmente, também a psicéloga (“Urologistas
atenderdo no parque da cidade”, 27/05/2010). Apés a orientagdo, o paciente poderia ser
convidado a prestar um depoimento sobre a sua experiéncia no atendimento e a
realizar uma “foto artistica”, executada por um fotdgrafo profissional que
acompanhava a Caravana, desde que estivesse acompanhado por sua mulher,
companheira ou namorada e tivesse mais de 40 anos de idade. Como ja foi dito, apenas
um certo modelo de casal, formado por um homem e uma mulher, conformado aos

Anudrio Antropoldgico, | | 2014



23

24

25

26

Mulher cuidadora, homem arredio: diferengas de género na promogéao da saude ma...

padrdes heteronormativos, poderia ser retratado e servir de registro e propaganda para
0 Movimento.!?

Além da etnografia do evento em Porto Alegre e do acesso a diferentes fontes de
informacio sobre a campanha, considero que os dados contidos no sitio do Movimento
sdo especialmente relevantes. Foram produzidos ou editados a partir da perspectiva dos
realizadores, que tinham objetivos claros em relagdo a chamada de atencdo para os
problemas de saide masculinos, notadamente em funcdo das trés categorias citadas:
disfungéo erétil, problemas da préstata e andropausa. Se por meio da observagéo in loco
da Caravana podemos ter acesso imediato ao cendrio dos vérios atores envolvidos e em
acdo, com os registros textuais e fotograficos é possivel aprofundar a investigacio das
concepgdes envolvidas por tras da realizagdo do evento. Antes de prosseguir na anélise
propriamente dita, faz-se necessdrio apresentar as caracteristicas do sitio com mais
detalhes.

Na pagina de abertura do sitio do Movimento pela Satide Masculina, apresentavam-se
as principais subdivisdes, que indicavam, inclusive, os aspectos mais privilegiados pelos
organizadores. O link “Movimento” fornecia dados gerais acerca da campanha (“Sobre o
Movimento”, “Caravana”, “Campanha”, “Divulgue”). J4 os demais se referiam as
doengas focadas pelo evento. Neste caso, “Disfungdo Erétil” tinha o maior destaque,
com informagdes gerais sobre esta categoria de diagndstico; um teste para avaliagdo do
visitante do sitio acerca de seu grau de disfungdo erétil; possibilidades de tratamento
(quadro organizado de acordo com diferentes tipos de medicamentos para disfungido
erétil - Cialis, Cialis Didrio, Levitra, Viagra, Helleva - em relagdo a seus efeitos, como
“eficdcia”, “inicio de acdo”, “duragdo de acdo”, “interacdo com alimentos”, “eventos
adversos”); e depoimentos de homens acerca de suas experiéncias com a disfungio
erétil.

O link “Outras Doengas” referia-se as “Doencas da Préstata” e a “Andropausa”. Quanto
as doengas da préstata, eram fornecidas informagdes referentesa: “o que é cincer da
préstata”; “o que causa”; “o que é hiperplasia prostitica benigna”. Ainda eram
disponibilizados depoimentos de homens sobre suas experiéncias com doencas da
préstata; informagdes sobre tratamentos para cincer de préstata e hiperplasia
prostatica benigna; e um teste que servia como referéncia para que o leitor do sitio
tomasse decisGes relativas as doencas da préstata. Sobre a andropausa eram fornecidas
informacgdes acerca do que é a andropausa e o que causa esta doenga; dados sobre
tratamentos de reposicio hormonal; e depoimentos de pacientes acerca de suas
experiéncias com a andropausa.

Havia também uma se
¢do de imprensa que se subdividia em “newsletter” (cadastro para receber noticias); “
releases”; “matérias” (material de imprensa oriundo de
rédio, jornal, televisdo e internet sobre o Movimento pela Satide Masculina); “Porta-
vozes” (lista e informacdes de médicos participantes do Movimento pela Satide
Masculina); “download” (onde se encontravam disponiveis fotos dos consultérios da
Caravana pela Sadde Masculina); “podcast” (com arquivos diversos, como as entrevistas
do jogador de futebol “Kleber Gladiador” e do técnico “Felipdo” para o Movimento pela
Saide Masculina); “conferéncia” (video da conferéncia do lancamento da campanha
Movimento pela Satide Masculina) e “links” (também relacionados a0 Movimento). J4 o
link “Encontre um médico” consistia em um sistema de buscas por urologistas que
reforgava a ideia de que a orientagdo médica é insubstituivel. Através de informagdes
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relativas a “nome”, “estado (UF)”, “cidade” e “CEP”, este dispositivo de busca
selecionava o médico urologista mais préximo do usudrio em questdo.!!

Além disso, tem destaque o chamado “Blog da Caravana”, um espaco virtual no qual se
efetivou o registro frequente de informagdes relativas ao andamento da Caravana pela
Sadde Masculina ao longo das cidades que constituiram seu percurso. O Blog da
Caravana tinha o total de 247 registros, também chamados de postagens ou posts, como
depoimentos, noticias, sugestdes de praticas para uma vida mais saudédvel e fotos dos
atendimentos. No espago do blog, apareciam diferentes tipos de “postagem”, que foram
organizados, para efeito de anélise em: a) informagdes sobre a Caravana e depoimentos
de médicos e profissionais de satide participantes (131 registros); b) depoimentos de
usudrios/pacientes e acompanhantes (97 registros); e c¢) material de imprensa
reproduzido (19 registros).

Para este artigo, privilegiei os depoimentos de médicos e “pacientes”, como sdo
chamados, que estiveram presentes nos eventos, j4 que a meta era priorizar os
discursos produzidos em torno da existéncia de cuidado ou aten¢do a satide masculina,
enfatizando as atitudes relatadas pelos préprios usudrios e médicos. Quanto aos trés
temas-alvo do Movimento, é importante mencionar que as doengas da préstata (tema
de 44 posts) e a disfungdo erétil (33 posts) apareciam com muito mais frequéncia do que
a andropausa (apenas seis posts). Isto apontaria para certa insuficiéncia na divulgagdo
da andropausa naquele momento,'? em contraste com o destaque dado as doengas da
préstata, tema que ja hd algum tempo é reconhecido como alvo de preocupagdes
importantes no que se refere a satide do homem. Também refletiria os pesados
investimentos, um tanto mais recentes, dos urologistas e do Movimento pela Sadde
Masculina na disfung¢io erétil.

De um modo geral, todo o contetido exposto no sitio do Movimento e nos eventos da
Caravana, seja tratando de disfun¢io erétil, seja das doencas da préstata ou da
andropausa, insiste na constatacdo de que os homens tradicionalmente ndo cuidam de
sua sadde e, em consequéncia, estariam correndo sérios riscos. Isto se deve a um
conjunto de fatores que poderiam ser chamados de “culturais”, como medo, vergonha,
preconceito, ignorancia. Em contraste, as mulheres aparecem como privilegiadas por
contarem com uma vasta rede de atendimento e também como aliadas imprescindiveis,
porque, acostumadas com a responsabilidade do cuidado com a satide da familia,
conduziriam os homens ao médico. Além disso, menciona-se com veeméncia a falta de
profissionais urologistas ou de servigos especializados no Sistema Unico de Satde (SUS)
que garantissem e facilitassem o acesso dos homens a programas de conscientizagio,
exames e tratamentos. No que se refere mais especificamente a sexualidade, nota-se a
presenca marcante de uma concep¢io centrada na poténcia sexual masculina, ou mais
precisamente, a capacidade de erecio, que seria sempre alvo de preocupagdes entre os
homens. Em continuidade, a pratica sexual é pensada pressupondo a existéncia
exclusiva de relagdes heterossexuais e estaveis, focadas na penetragdo vaginal.

Algumas observagdes mais detalhadas ajudam a demonstrar a construgdo desse
discurso. E importante ressaltar que o tratamento dado ao material presente no sitio do
Movimento procura destacar os aspectos gerais ou o tom central adotado na elaboragio
dessa “narrativa” construida em torno da sadde do homem. Com isso, nio se pretende
perseguir a veracidade dos depoimentos de “pacientes” e profissionais de satde
participantes, ou ir em busca do que nio foi dito pelo Movimento. Mas exatamente
considerd-lo como um l6cus de produgdo de um discurso publico que pretende
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determinados objetivos e que é elaborado tendo como pressuposto um certo tipo de
publico-alvo. Embora seja possivel notar alguma varia¢do nos tipos de informacdes e
depoimentos retratados, a andlise fez sobressair perspectivas que, suponho, sdo focos e
estratégias centrais do Movimento.

O protagonismo atribuido as mulheres

Como foi possivel perceber pela descri¢do do evento da Caravana em Porto Alegre, as
mulheres apareciam com muito destaque nesta iniciativa. Por meio dos registros no
sitio da Caravana, descortina-se toda uma série de variagbes importantes que
qualificam esta participagdo. Uma andlise geral dos temas frequentes nos registros
permitiu identificar a presenca significativa de referéncias
as mulheres e, por vezes, as familias. A mengéo direta ao “fato” de que as mulheresest
do mais habituadas a procurar o médico, um exemplo a ser seguido pelos homens, foi
alvo de destaque em 35
posts. Na mesma direcdo, enfatiza-se o papel ativo das mulheres, levando ou
acompanhando homens, nos eventos da Caravana. O Blog descreve sua presenca, ao
lado de maridos, pais e outros familiares, em 36 relatos.”

Contudo, para além desses nimeros, o que chama mais a atencéo é o tom utilizado para
descrever as diferencas entre os géneros no que se refere aos cuidados em sadde. Os
titulos escolhidos pelos editores do Blog para alguns registros ji indicam a fungio
feminina de levar os homens ao médico: “Trazido pelo brago” (14/04/2010), “Homem é
frouxo” (07/05/2010), “Obedece quem tem juizo” (15/08/2010), “Empurridozinho
inicial” (19/08/2010), “Tudo em familia” (28/05/2010), “A conscientiza¢do que vem das
fabricas e do lar” (11/08/2010).

Além disso, é importante mencionar que na entrevista coletiva a imprensa, em
25/02/2010, que marcava o lancamento da Caravana, o presidente da SBU naquele
momento, o urologista Modesto Jacobino, enfatizava exatamente esta diferenca de
cuidado entre homens e mulheres. Segundo o médico, “o homem é arredio a consulta
médica” e os brasileiros teriam a “dificuldade e o tabu” de procurar um médico em
funcdo da crengca de que doenga seria sinbnimo de fraqueza.*
Jé o registro postado em 03/04/2010era intitulado exatamente “Resisténcia” e fazia
referéncia ao fato de que, para a Sociedade Brasileira de Urologia, “Muitos homens
ainda resistem a fazer exames e consultas médicas periédicas. Mudar esse
comportamento é nosso principal objetivo” (“Resisténcia”, 03/04/2010).

A concepgdo da mulher como figura central e exemplar nos atendimentos promovidos
na Caravana pela Sadde Masculina centra-se no estereétipo da mulher como cuidadora
e responsavel pela atencio a satde de toda a familia. Contudo, esta nogdo mais geral se
decompde em algumas especificidades, dependendo do foco em questdo. Esta
modulagio, percebida sobretudo em fungio do contraste entre as preocupagdes com as
doengas da préstata e com as disfungdes sexuais, constitui um dos aspectos importantes
revelados a partir da anélise dos registros.

a) “Trazido pelo brago”

O primeiro conjunto de observagdes que se segue diz respeito a descrigdo de situagdes

nas quais as mulheres levaram os homens até a Caravana principalmente em virtude de
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temores associados aos problemas da préstata. O relato intitulado “Obedece quem tem
juizo” (15/08/2010) ilustra de forma exemplar a maneira pela qual é apresentada a
participacdo das mulheres durante a Caravana pela Saide Masculina:

Sr. P.,’* 60 anos, soldador, nio teve escolha. Ele teve que pular da cama cedo logo no
fim de semana e ndo importava se estava frio ou garoando, sua esposa, Sra. D., 49
anos, promotora de vendas, o arrastou até a carreta do Movimento pela Satde
Masculina e as 7h20 eles estavam na fila [...]. Ele confessa que nunca teve muito
tempo para se cuidar, além da pouca vontade, mas depois que conheceu a esposa,
procura se cuidar mais “até porque ela me arrasta, me incentiva, as vezes eu tenho
preguica, mas ela me leva. Quem tem juizo, obedece, né?!”.

Neste caso, o receio em relagdo ao clncer de préstata surge como motivagio
importante, ao lado da referéncia a associagdo entre amor e cuidado: “Mas o motivo de
tanta preocupagdo, além do conhecimento da importincia da prevengido, é que ela
perdeu seu pai, que faleceu por causa do cincer de préstata. Ela conta que ele nunca se
cuidou e nunca deixou que os filhos o levassem ao médico por pura ignorancia. Ela
lamenta a perda e diz que quem ama, cuida e por amar muito seu marido, ela o trouxe
até a carreta” (“Obedece quem tem juizo”, 15/08/2010).

A responsabilidade da mulher como cuidadora, sua persisténcia e poder de persuasio

7

diante de um homem que é “naturalmente” resistente é descrita também em outro
caso:

A Sra. V., assistente de marketing, teve que usar o seu poder de persuasdo para
convencer o seu marido, Sr. M., a passar pelo atendimento e isso comegou em
marg¢o, quando a carreta do Movimento esteve em Sdo Paulo pela primeira vez. Ela
ficou sabendo pela televisdo, mas como ndo podia ir até o Parque da Luz naqueles
dias, resolveu acompanhar o movimento pelo site e pelo blog. Deixou anotado na
agenda os dias em que a carreta do Movimento voltaria a
Sdo Paulo e na tltima sexta feira (25), falou para o marido:“Vamos 14" E ele
respondeu: “Vamos ver...” Mas ela nfo deixou passar: “Vamos ver nada, ja esta visto
e ja estd marcado. Vamos 14 sim!”. N3o teve como o Sr. M. dizer nio. “Convenci meu
marido, apesar da resisténcia dele que acho que é normal para todos” (“Uma leitora
do blog”, 29/08/2010).

Na mesma direcdo, temos ainda o registro que trata da Sra. N., que “ndo quis esperar o
marido completar 40 anos e resolveu trazé-lo até a Caravana do movimento, ja que seu
sogro foi diagnosticado com cincer”. Na sequéncia, o post descreve a sua trajetéria com
os exames do marido em busca de uma consulta com um médico urologista:

HA4 trés meses andando com os exames do seu marido, o Sr. B. B., 39 anos, ela conta
que é muito dificil marcar uma consulta na rede publica e o exame mais importante
que ele precisa fazer ainda nio conseguiu [...]. Sempre buscando se informar, a Sra.
N. conta que ouviu na televisio que o governo estd fazendo um trabalho de
prevengio para a satide masculina e ela foi perguntar para a agente de saide de seu
bairro, mas tanto ela quanto seus supervisores ndo sabiam de nada, ndo tinham
nenhuma informagdo. Quando essa mesma agente soube da caravana, ela avisou a
N. imediatamente. E agora ela e seu marido estdo aqui aguardando pelo
atendimento (“Quase aos 40”, 18/07/2010).

Nido sé as esposas, mas também as namoradas e outras familiares sdo representadas
nesse quadro de mulheres atentas 4 satide dos parceiros. E o caso do relato sobre A. L.,
50 anos:
Ela namora o Sr. M. A., 46 anos, e quando viu a carreta do Movimento pela Saude
Masculina parada no estacionamento do Shopping Internacional de Guarulhos, ela

pediu para que ele viesse ser atendido. “No posto de saude é dificil fazer, porque 14
eles s6 fazem o exame de sangue e eu ndo confio, eu queria que ele fizesse o exame
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de toque retal” (...). “O doutor foi excelente. Que deus o abengoe. Ele tratou a gente

muito bem” - agradeceu a Sra. A. E., que estd sempre atenta a saide do namorado, é

ela quem leva os exames dele ao posto de satide porque ele ndo tem tempo (“Na

duavida ela fica com os dois”, 22/08/2010).
Nota-se também nestes dois registros citados anteriormente a queixa em relagio as
dificuldades de atendimento uroldgico no sistema publico de satide e a valorizagdo do
trabalho da Caravana pela Satide Masculina.

No registro “Trazido pelo brago”, faz-se referéncia ao caso de uma sobrinha que trouxe
o tio “amarrado” até a Caravana:

Ele ndo quer aparecer, por isso, fotos, nem pensar [sé hé foto dela no post]. P. C. F.
veio “amarrado”. A sobrinha, R. F., de 28 anos, passava pela Praca Rui Barbosa e
soube que haveria atendimento uroldgico, gratuito, que se iniciaria na quarta-feira.
Imediatamente ligou para o tio: “nfo arruma nada para amanhi que temos
compromisso”. P. C. veio, trouxe antigos exames e estd bem desgostoso. “Ele sé vai
ao médico em ultima instincia e sé veio porque estd passando mal”, delata
(“Trazido pelo brago”, 14/04/ 2010).

” o«

A luta entre “a mulher que cuida” e “o homem que resiste” ou “reluta”, “nega” e “foge”
dos cuidados médicos é tema também do post “Empurrdozinho inicial” (19/08/2010).
Neste caso, relata-se que, apesar de o paciente em questdo, Sr. N., ter ido a Caravana
por “livre e espontinea vontade” realizar pela segunda vez o exame de prevengdo do
cincer de préstata, “A primeira vez foi quando fez 45 anos, mas sé porque sua esposa
‘pegou no pé’”. Neste registro temos ainda uma conclusio geral sobre a importincia do
papel da mulher na atengdo a saide do homem: “Por mais que o homem esteja
comegando a se conscientizar de que ele precisa cuidar de sua satide, a mulher continua

sendo a grande responsavel pelo empurriozinho inicial”.

7

Esta opinido é expressa também nos discursos dos urologistas envolvidos com a
Caravana. De acordo com o secretdrio geral da SBU na época, Giacomono Errico, o
cendrio de pouca procura por ajuda médica por parte dos homens tem mudado gragas a
ajuda das mulheres: “A mulher estd ajudando muito os homens, porque ela fala sobre o
assunto, desperta no marido a necessidade de ir ao médico e o acompanha no
consultério” (“Movimento pela Satide Masculina chega a Nova Iguagu e conscientiza os
homens - Portal do Sidney Rezende”, 14/04/2010).

Ainda no que se refere ao ja legitimado tema das doengas da préstata, cabe mencionar o
registro que trata da participagdo da médica urologista Regina Pacis, que atendeu na
Caravana. O postdd destaque exatamente ao fatode a profissional ser mulher e
urologista: “Médica nessa drea é coisa rara. Por exemplo, no Recife s6 tem duas: ela e
uma outra. ‘No Brasil inteiro, de acordo com as dltimas contagens, tem 45 mulheres na
urologia’, conta Regina Pacis”. O registro também faz referéncia a certas qualidades
tidas como femininas, como o carinho e a delicadeza, descritas como positivas quando
se trata da realizagio do exame de toque retal: “Regina ji ouviu também muito homem
dizer que prefere fazer o exame de toque retal com uma mulher porque ela é mais
carinhosa, tem as maos delicadas. ‘E verdade, ¢ verdade!’, insiste”. O titulo do post
remete ainda ao espanto dos frequentadores da Caravana ao se depararem com a

médica urologista: “Essa menina af é doutora?” (21/05/2010).

Estes e outros relatos que exemplificam a participacio da mulher como agente
fundamental na promocio da saide masculina j4 apontam para uma reificagdo de
fun¢des tradicionalmente atribuidas as mulheres em contraste com os homens. Elas
aparecem, mais uma vez, como as principais responsaveis pelo cuidado, inclusive o
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cuidado com os procedimentos de saiide envolvendo parceiros e familiares. Enquanto
isso, os homens sdo retratados como resistentes a tomada de consciéncia e mesmo a
responsabilizacio pela prépria satide. Nesse quadro, a Caravana parece apelar,
exatamente, para uma antiga alianca entre mulheres e médicos como forma de
conseguir atingir diretamente os homens. Estes figuram muito mais como vitimas da
sua prépria masculinidade ou da reproducio de certos padrdes de masculinidade que,
ao insistirem na forga e na resisténcia, impedem ou dificultam que eles cheguem mais
prontamente aos servigos de satude.'

b) “Ela foi a porta-voz do casal”

0 segundo conjunto de observagbes em destaque aqui se refere a importincia e a
especificidade da participacdo feminina no que diz respeito as disfungGes sexuais e,
particularmente, a disfungdo erétil. Em relagdo a disfungdo erétil, a mulher é
apresentada nio apenas como aquela que “leva”, “empurra” ou “arrasta” o homem ao
médico, ou que simplesmente o conscientiza da necessidade de cuidar da sua sadde,
mas seu papel se sobressai também a partir da sua participacio fundamental no
momento da consulta médica. A diferenca entre as categorias acionadas em um e outro
caso é significativa e reveladora do universo semintico em questio. No quadro das
doengas da préstata, é admissivel e mesmo esperado que as mulheres cumpram o que
seria o seu papel tradicional de “arrastar” os homens aos médicos. Trata-se de doengas
graves e reconhecidamente ameacgadoras. Aos homens restaria se submeterem com
resigna
¢d0 a esta ordem, apesar dos constrangimentos envolvidos. Ja quando se trata da
disfuncéo
erétil, a mulher se converte na prépria capacidade de expressdo ou comunicac¢io do
problema, como se dos homens
nio fosse esperado, em hipétese alguma, a revelagdo “publica”, mesmo que no
consultdrio,
de dificuldades envolvendo o sexo. Parece que nesse nivel reforcam-se ndo apenas as
diferengas de género traduzidas nos termos de cuidado e resisténcia, mas também o
estereétipo mais geral da mulher como aquela que “fala”, em contraste com o homem
como aquele que oculta e controla a expressio de dificuldades.

No mesmo sentido, é possivel enfatizar que, se nas descri¢bes em relagdo a postura dos
homens no que se refere as doengas da préstatatém destaque termos como*“vergonha”
e “preconceito”, no que diz respeito a disfungdo sexual entram em cena expressdes
como “timidez” e “mentira”. Os homens teriam muita dificuldade em tocar no assunto
dos problemas de eregdo e tenderiam a mentir sobre suas performances. Talvez em
func¢io disso os depoimentos a este respeito dos homens que participaram da Caravana
sejam escassos. Como é possivel perceber nos relatos que se seguem, os médicos
urologistas ir
do atribuir as mulheres o mérito de expor a verdade sobre o assunto nos consultdrios.
Nota-se ainda que as referéncias sempre
se mantém no marco das relacdes heterossexuais e monogimicas e que a sexualidade
ou mesmo a pratica sexual se refere exclusivamente a penetracio da mulher pelo
homem.
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Um dos registros traz uma entrevista com o médico urologista Carlos Antonio de Souza,
que critica a atitude dos homens que demoram a procurar ajuda e vdo sozinhos ao
consultério para tratar da disfungio erétil: “Os homens, em geral, sé procuram o
urologista para tratar a disfungdo erétil trés anos apds instalada a doenca. E,
geralmente, 0 homem vai sozinho ao consultdrio”. E isso “por questdes culturais, por se
sentir envergonhado em procurar o médico para tratar disso”. Ainda de acordo com o
médico, “Em geral, ndo ha compartilhamento do problema com a parceira”. E, se as
mulheres sdo as grandes responsaveis por levar os homens aos médicos, se hd um
problema que nio é explicitado ou comunicado, rompe-se a cadeia que faria com que
eles chegassem aos consultérios (“Carlos Antbnio de Souza, presidente da SBU-
Pernambuco”, 21/05/2010).

No post intitulado “A conscientizagio que vem das fabricas e do lar” (11/08/2010)
propde-se a conexdo direta entre a inibi¢io do homem em face da disfungéo erétil, a
mentira deste ao médico e o papel da mulher no que diz respeito a essa situagdo. Desta
vez, utiliza-se o depoimento do urologista integrante da SBU de Sdo Paulo, Marco
Antdnio Fioravante:

Ele conta que o papel da mulher é fundamental para incentivar o homem na
prevengio de sua satde, pois muitas vezes ele pergunta aos seus pacientes se eles
tém problema de disfungio erétil e a maioria responde: “Estd tudo bem”. Mas
quando eles voltam ao consultério com os exames prontos, eles falam: “Doutor, o
senhor fez uma pergunta e eu acho que nio entendi direito”. £ quando o doutor
conversa com o paciente e ele realmente tem a disfungio erétil. O que acontece é
que quando ele chega em casa e diz para a esposa que ndo falou da disfungio, ela o
incentiva a falar e, as vezes, ela até vai junto a consulta para expor o quadro.

7

A participagdo da mulher explicitamente rotulada de “porta voz do casal” é ainda
descrita no registro “O que dominou foi a disfungdo erétil” (22/08/2010), que traz o
depoimento de trés médicos urologistas que atenderam na Caravana (André Mota,
Plinio Marcelo Sorti, Orlando Sanches). O relato do urologista Orlando Sanches é
enfatico quanto a este ponto: Ele também fala da importancia da mulher ao lado do
homem:

Veio uma mulher para o atendimento com o marido. Ele, por uma inibigdo muito

grande, ndo consegue explicar tudo que ele tem, ento foi importante a presenca da

mulher para explicar toda a parte da sexualidade do casal. Ela foi a porta-voz do

casal. Ele ndo sabia nem que caminho seguir. Ela veio para falar porque ele nio fala,

ele esconde os fatos, é inibido.
O protagonismo das mulheres neste tipo de situagdo aparece também em virtude de
outros aspectos, como a percepgio de que estariam muito mais exigentes no que diz
respeito as relagdes sexuais. Por este motivo, elas estimulariam os homens a buscarem
a orientagdo de um médico urologista. De acordo com o relato do urologista Daniel
Kanda Abe, que atendeu na Caravana, “o que deu pra perceber é que a maioria dos
homens vem por recomendagdo das parceiras. Elas éque buscam informagdo”. Isto
estaria acontecendo porque “agora as parceiras estdo exigindo mais dos parceiros, ha
muita queixa da parte sexual [..]. A maioria destas queixas estd relacionada a
ejaculagdo precoce e adisfungdo erétil”. Em suma: “como as parceiras estdo mais
exigentes e havendo maior interacdo entre o casal, eles estdo conseguindo expor
melhor o problema” (“Participagdo em dose dupla”, 29/08/ 2010).

Outra forma em que as mulheres aparecem como agentes centrais na questdo dos
problemas sexuais masculinos é quando elas sdo consideradas a origem das dificuldades
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do casal. Isto é exemplificado no relato “Depoimento: tenho prazer, mas nio tenho
erecdo” (22/05/2010), no qual se expde a histéria de um paciente que, mesmo
“procurando ajuda médica e psicoldgica” para tratar de sua disfungio erétil, “ndo
obteve resultado positivo”. Isto “porque a solugio do problema nio depende sé dele”. A
questdo em jogo é a recusa da esposa em aceitar ajuda para tratar os problemas:
“Procurei ajuda psicolégica para nds. Mas ela [a esposa] inicia e nio continua... Ela ndo
quer mudar, é muito restrita a certas coisas; acha que as coisas que a psicdloga fala sdo
ousadas demais”. Neste caso, o fato de a mulher ndo querer participar das consultas
psicoldgicas e nio aceitar o tratamento é destacado como uma atitude negativa que se
refletiria diretamente na disfunc¢io erétil do marido.”

Por meio destes exemplos, é possivel perceber, por um lado, a relevincia da capacidade
de erecdo para a definicdo da sexualidade e da prépria identidade masculina. A
apresentacdo mais geral dos objetivos da Caravana e os registros sdo enfaticos em
apontar para os problemas associados a disfungéo erétil na vida dos homens, inclusive
destacando como esta dificuldade pode estar associada a doengas extremamente
importantes, como diabetes e doengas cardiovasculares. Além disso, como se pressupde
que a sexualidade masculina seja restrita a capacidade de penetragio do pénis e
também que esta seja sempre alvo de preocupagdes generalizadas entre os homens,
seria a forma de atrai-los para o universo da atenc¢do asaide. Uma vez que chegassem a
procurar ajuda médica para tratar da disfungio erétil, poderiam ser encaminhados para
todos os outros procedimentos necessarios ao seu bem-estar (Rohden, 2012).

Por outro lado, mais uma vez se destaca a centralidade das mulheres, cujo papel pode
variar de fator de risco a responséaveis ndo apenas pela ida dos homens ao médico, mas
também para garantir que a verdade seja dita. Aparece uma concepgio naturalizada de
que os homens mentiriam ou tenderiam a ocultar a verdade sobre os seus problemas
sexuais, enquanto as mulheres agiriam no sentido de explicitar as dificuldades, nio
tendo vergonha ou mentindo acerca do assunto. A responsabilidade delas pelo cuidado
parece se estender, portanto, até o plano da sexualidade, pensada sempre, como ja foi
dito, em termos heterossexuais e mesmo monogimicos.

Novas campanhas, velhas diferencas

A forma como a Caravana pela Sadde Masculina aciona determinadas concepgdes de
género e sexualidade remete a discussdo proposta neste artigo acerca da relagio entre o
desenvolvimento de tecnologias e a énfase em certos valores culturais associados a
dimensdes identitarias. A Caravana é tomada aqui como um artefato tecnoldgico que
envolve uma rede complexa de associagbes e agentes variados que pretende intervir na
aten¢do a saude do homem, promovendo conscientizagdo e acesso a diagndsticos e
recursos terapéuticos. Mas, para fazer isso, os responsaveis pela campanha acionam
marcadores muito particulares que se expressam na forma como os temas sido
escolhidos e apresentados no movimento como um todo e, inclusive, no uso que se faz
dos depoimentos e das imagens dos “usudrios” no blog da Caravana.

Dentre os varios aspectos possiveis de serem retomados, dois serdo alvo de destaque
aqui. O primeiro se refere a insistente referéncia ao sexo, traduzido na fungio erétil,
como central para a identidade masculina e mesmo para a sadde de um modo geral. A
atividade sexual e mais precisamente a capacidade de ere¢io estariam associadas ao
bem-estar e aauséncia de doengas, além de simbolizarem a prépria ideia de vida e
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masculinidade. O segundo diz respeito & preeminéncia da apresentacdo das mulheres
como as responsaveis pelo cuidado em saide de um modo geral. Elas nio apenas levam
e devem continuar levando os homens ao médico, mas também s3o vistas como
responsdveis por garantir que eles facam os exames e digam a verdade durante as
consultas. Elas devem estender o seu papel de cuidadoras do lar e da familia, enquanto
é esperado deles que aceitem o “empurrdozinho” e cheguem até o médico. Mesmo nos
casos em que se fala em “conscientiza¢do”, o papel da mulher continua sendo chave: ela
como a grande mediadora entre as orientagdes médicas e os homens.

Quando retomamos a histéria da contracep¢do masculina descrita por Oudshoorn
(2003, 2004), referida aqui como foco de contraste analitico, é possivel avancar um
pouco mais nesta argumentacdo. A autora relata, a partir de uma vasta pesquisa
histérica, como as tecnologias de contracep¢io ficaram relegadas as mulheres, dessa
forma refor¢ando-se a ideia de que a reprodugido e a contracep¢ido seriam assuntos
exclusivamente femininos. Por outro lado, a inexisténcia de tecnologias
comercializadas e a desresponsabilizacio dos homens caminharam lado a lado no
reforco da nogdo de que este nio seria um assunto masculino.

Cabe destacar ainda que um dos aspectos sempre levantados nos debates em torno dos
métodos contraceptivos masculinos seriam as possiveis interferéncias desses artefatos
na sexualidade masculina, como poderia ser o caso, por exemplo, dos métodos
hormonais baseados em testosterona. De modo contrastante, a questdo da interferéncia
dos contraceptivos na sexualidade feminina, embora admitida, nio foi tema de grandes
investigacOes até a década de 1990. Pode-se supor a partir dai que, mais uma vez, as
mulheres aparecem como mais associadas a reproducdo e ao cuidado (inclusive
contraceptivo ou de planejamento familiar), enquanto os homens sdo mais associados
ao livre exercicio da sexualidade, sem necessariamente serem levados a considerar as
questdes que envolvem a reprodugio. No que se refere a Caravana, é necessario chamar
a atengdo para o fato de que as questdes envolvendo reprodugio e contracepgdo nio
aparecem como tépicos abordados, reforcando a ideia de que este nio seria um assunto
masculino, mesmo quando se esta tratando da relagdo entre sexo e satde.'®

E interessante notar que varios estudos tém indicado como, de um modo geral,
enquanto as mulheres tém passado por um processo histérico de mais longo tempo,
envolvendo a medicalizagio dos seus corpos e comportamentos, sobretudo
pela énfase na reprodugio, os homens sé mais recentemente estariam sendo envolvidos
em processo semelhante (Rohden, 2009). No século XX, a trajetéria de medicalizagdo da
sexualidade teria se caracterizado muito mais por um foco no homem e na
circunscricdo da sexualidade masculina a disfungdo erétil. Por meio de uma
problematizagdo mais geral que articula sexualidade e idade como dimensdes
fundamentais do sujeito moderno, Marshall e Katz (2002) destacam a importincia das
culturas de estilo de vida do final do século passado, como a énfase na saude, na
atividade e no nio envelhecimento para o processo que vai dar origem a um vasto
campo de estudos e intervengdes em torno da capacidade de eregdo. Passa-se a dar
relevo a atividade sexual como condigdo indispensdvel para uma vida saudavel e a
capacidade erétil como definidora da virilidade durante todo o curso da vida masculina
(Marshall & Katz, 2002; Marshall, 2006).

Nesse novo contexto, de acordo com Loe (2001), o Viagra surge como uma tecnologia

material e cultural que esta relacionada com a constru¢io de uma nova possibilidade de
intervencdo no corpo masculino, em contraste com a tradicional histéria de
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intervengdo médica no corpo das mulheres. Isto sé tem se tornado possivel gracas a
propagacdo de uma ideia de masculinidade em crise, ilustrada sobretudo com a
metafora da eregdo. A nogdo de que a eregdo, simbolo da virilidade e da identidade
masculina, é efetivamente instdvel e sujeita a varios tipos de percalcos parece ganhar
cada vez mais notoriedade. E é justamente para combater essa falta de controle ou
imprevisibilidade do corpo masculino que a inddstria oferece um recurso como o
Viagra, capaz de garantir a expectativa de uma performance sempre melhor (Grace et
al., 2006; Vares & Braun, 2006). Ao mesmo tempo, as industrias farmacéuticas
promoveram e ideia de que a disfungio erétil seria um importante problema de saide,
tornando-se cada vez mais um tépico aceitavel do discurso publico, o que também
levaria a uma maior procura pelo tratamento (Lexchin, 2006).

Teriamos entdo uma medicalizagdo da sexualidade focada nos homens em contraste
com uma medicalizagdo da reproducio centrada nas mulheres, o que reforga a
dimensdo do cuidado associado ao feminino e a resisténcia ao masculino. E possivel
mencionar aqui como foi recorrente, nos eventos em torno dos 50 anos da pilula
contraceptiva, em 2010, a sua descri¢do como responsavel por uma verdadeira
“revolu¢do” na sexualidade feminina, enquanto se ponderava sobre os possiveis
problemas associados ao seu uso, especialmente no que se refere aos riscos a saude das
mulheres. O curioso é que, nas comemoragdes do aniversario de 15 anos do Viagra
(2013), o termo “revolugdo” também foi empregado, desta vez para descrever os
impactos do medicamento na disfungio erétil da sexualidade masculina. E parecia ndo
haver necessidade de ponderagdes ou ressalvas em relagdo ao seu uso, assim como nio
se notam movimentos mais gerais de debate em torno da medicaliza¢io da satide e da
sexualidade dos homens.*

Retomando ainda a andlise da Caravana como evento produtor de tecnossociabilidade,
nos termos propostos por Oudshoorn (2003, 2004), e sua relacdo com a dimensdo
cultural, é possivel afirmar que se torna evidente como distintos aspectos envolvendo
criagdo e reproducdo sdo acionados. Se, por um lado, percebe-se a intengdo de
promover um “novo” comportamento nos homens, levando-os a se conscientizarem da
importancia dos cuidados com a sadde, por outro, reforga-se que o seu engajamento
passa em primeiro lugar pelo recurso as mulheres como as responsaveis por encoraja-
los ou mesmo encaminhda-los ao médico. Se a explicitagdo do tema da sexualidade, sua
colocagio como tépico legitimo de discurso e de tratamento podem, em certo sentido,
ser compreendidas como inovagdo, em outro, os valores associados ao reforco da
heterossexualidade, do sexo penetrativo, da poténcia sexual como quase
exclusivamente responsaveis pela virilidade e a identidade masculina ddo énfase a
dimensdes mais tradicionais associadas as distin¢des de género.
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NOTAS

1. Este trabalho é resultado do projeto de pesquisa “Género, sexualidade e envelhecimento na
promogdo de novos diagnésticos médicos” (apoiado pelo CNPq), que se destinou a mapear a
criagdo e a promogio dos diagndsticos relativos ao processo de envelhecimento de homens e
mulheres na sua inter-relagdo com as manifestacdes associadas a sexualidade, tendo como
referéncia a dimensdo das relagdes de género. Agradeco a Gabriela Cordesonsi da Fonseca e
Eduardo Doering Zanella que colaboraram na pesquisa como bolsistas de iniciagdo cientifica.

2. A acdo havia sido bastante divulgada na cidade por meio de diversas estratégias, como a
reprodugio das pecas publicitérias (incluindo as imagens e as informagdes ja descritas) na revista
de divulgagdo da principal rede de farmacias de Porto Alegre, distribuida gratuitamente. Ver
revista Panvel (2010).

3. Trabalhos recentes tém se dedicado a mapear a atencéo a satide do homem no Brasil em suas
vérias facetas e implicacdes, como: Gomes (2011, 2008); Schraiber, Gomes & Couto (2005);
Pinheiro, Couto & Silva (2011); Couto, Pinheiro & Valenga (2010). Em relagdo especificamente a
criagdo de uma politica de ateng¢do a satide do homem no Brasil, consultar Carrara, Russo & Faro
(2009).

4. £ de se notar que o slogan “Sexo é vida” constitui-se na referéncia central acionada pelo Boston
Medical Group, “lider em satide masculina”, que detém uma gigantesca rede de clinicas em vérios
pafses do mundo. Ver: http://www.bostonmedicalgroup.com.br/?
gclid=CN3iyLOoirkCFQai4Aod8XkAOA. Acesso em: 19/08/2013.

5. Sigo aqui a perspectiva adotada por Latour (1987, 2005), Star & Griesemer (1989), Callon (1985),
Law (1987) e Callon & law (1982).
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6. 0 Movimento pela Satide Masculina realizou eventos em Porto Velho e em Rio Branco em
margo de 2011, mas ndo ha informagdes sobre a continuidade da Caravana. Em fungéo disso, as
analises empreendidas neste artigo referem-se a atua¢io do Movimento pela Satide Masculina em
2010.
7. O sitio www.movimentopelasaudemasculina.com.br esteve disponivel entre 2010 e 2011 e
posteriormente foi desativado.
8.

S&o Paulo, Rio de Janeiro e Brasilia foram cidades que se repetiram no percurso da Caravana pela

Saude Masculina.

9. No decorrer deste artigo, serdo sempre indicados os titulos dos registros postados no sitio, bem
como as respectivas datas de publicagido. Todo o material foi acessado em
www.movimentopelasaudemasculina.com.br, em 05/03/2011.
10. No sitio do Movimento, boa parte dos registros fotogréficos incluiam mulheres, havendo
mesmo casos em que apenas elas estavam presentes nas imagens divulgadas. Conforme
www.movimentopelasaudemasculina.com.br. Acesso em: 05/03/2011.
11. Disponivel em www.movimentopelasaudemasculina.com.br/encontre-um-medico. Acesso em;
05/03/2011.
12. Para uma anélise especifica da promogio do diagndstico da andropausa ou DAEM (Disturbio
Androgénico do Envelhecimento Masculino), ver Rohden (2011).
13. Cabe acrescentar que este tema aparecia também em outros eventos piblicos ou campanhas
realizadas pelos urologistas integrantes da SBU e mesmo de outras instituicdes, como a
Associagdo Brasileira para o Estudo da Inadequagio Sexual (ABEIS). Em entrevista a Rddio CBN
com a jornalista Lilian Ribeiro, realizada em 15/05/2010, o presidente da ABEIS (e membro da
SBU) Paulo Brito Cunha reafirmava que quem mais leva o homem ao médico sio as esposas, que
sdo as “mais interessadas no interesse dele”, enquanto “o homem é mais mentiroso, é mais
fanfarrdo, mais loroteiro, mais cascateiro”. Disponivel em: www.abeis.org.br. Acesso em:
23/03/2011.
14. Disponivel em: www.movimentopelasaudemasculina.com.br. Acesso em: 05/03/2011.
15. Embora o sitio do Movimento reproduza o nome completo dos usudrios, optei por manter
apenas as iniciais.
16. Para uma discussdo acerca de como certa vulnerabilidade masculina acaba sendo promovida
nos discursos envolvendo a elaboragdo da Politica Nacional de Atengdo Integral a Sadde do
Homem, ver Carrara, Russo & Faro (2009).
17. Em etnografia de congressos de sexologia e medicina sexual, especialmente em conferéncias
proferidas por médicos urologistas, mais de uma vez ouvi a referéncia a ideia da mulher como
“fator de risco” para a disfuncio erétil do “marido”. Certa vez, em um congresso latino-
americano, um urologista argentino explicou, com a ajuda de imagens, que se a mulher do
paciente com disfungio erétil fosse “feia” e “gorda”, ndo adiantaria nem usar os recursos
farmacoldgicos para tentar resolver o problema. Por outro lado, se ela fosse tdo atraente como a
atriz Angelina Jolie, o médico deveria dispensar o paciente e convidar a esposa para um jantar.
Certamente se tratava de uma anedota, contudo, representa a forma como as concep¢des de
género e sexualidade podem ser acionadas neste campo.
18. Caberia acrescentar que em pesquisa nas principais revistas do campo da sexologia no Brasil,
que inclui uma participagdo de destaque dos urologistas ligados ao ramo da medicina sexual, o
tema da contracepgio também nio estd presente. Trata-se da Revista Brasileira de Estudos em
Sexualidade Humana, editada pela Sociedade Brasileira de Estudos em Sexualidade Humana
(SBRASH), com ndmeros de 1990 a 2003; da Revista Terapia Sexual, do Instituto Paulista de
Sexualidade (InPaSex) e do Centro de Estudos do Comportamento e Sexualidade (CEPCoS),
publicada desde 1998; e da Revista Scientia Sexualis, do Mestrado em Sexologia da Universidade

Gama Filho (UGF), com niimeros de 1997 a 2001. Do total de 645 artigos analisados nos periodos
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indicados nas trés revistas, apenas seis se referem diretamente a contracepgio. Ver Rohden &
Torres (2006).

19. Ver, por exemplo, a matéria publicada no jornal O Globo, em 06/07/2013, intitulada “Os 15
anos da pilula azul”, que traz este tipo de comparagio: “Como que respondendo aos anseios da
sociedade por mudangas comportamentais, a pilula anticoncepcional foi langada em 1960,
quando o movimento feminista ganhava forca no mundo todo e a liberdade sexual era uma de
suas bandeiras. Quase 40 anos depois, uma outra pilula viria novamente responder as demandas
de uma populagdo que se tornava cada vez mais longeva e buscava formas de viver esses anos
extras em plenitude. Se o contraceptivo abriu as portas para o sexo por prazer, é possivel dizer
que o Viagra garantiu a possibilidade de que esse prazer se estendesse por muito mais tempo”.
Disponivel em: http://oglobo.globo.com/saude/os-15-anos-da-pilula-azul-8937062. Acesso em:
01/11/2013.
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