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Capturados pelo sexo:

a medicalizacao da sexualidade masculina em dois momentos

Accessed through sex:

the medicalization of male sexuality at two different moments

Abstract The scope of this article is to reflect
upon the medicalization of male sexuality based
on the counterpoint between two distinct histor-
ical processes. The first of these is the major trend
towards intervention in male sexuality which
occurred in the early twentieth century in Brazil
as a result of syphilis and the broader campaign
against venereal disease. The second concerns the
medicalization of sexuality through the focus on
erectile dysfunction and the creation of a new
pharmacology of sex which has become inevita-
ble with the transition to the twenty-first centu-
ry. This contrast enables us to see some important
differences. The study highlights the new empha-
sis on the notion of sexual health based on indi-
vidual improvement and use of medications. It
also demonstrates that the promotion of male in-
terest in sexual performance serves as a gateway
to approach the treatment of male health.

Key words Male sexuality, Medicalization, Sex-
ual health, Erectile dysfunction

Resumo O objetivo deste artigo é refletir sobre a
medicalizagio da sexualidade masculina a partir
do contraponto entre dois processos histéricos dis-
tintos. O primeiro deles se refere ao grande movi-
mento de intervengdo na sexualidade masculina
ocorrido no inicio do século XX no Brasil em tor-
no da sifilis e do combate mais geral das doengas
venéreas. O segundo diz respeito a medicalizagio
da sexualidade via o foco na disfungdo erétil e na
chamada andropausa e a criacdo de uma nova
farmacologia do sexo que se torna incontorndvel
na passagem para o século XX1. Esse contraste per-
mite perceber certas diferengas importantes. Des-
taca-se a nova énfase na nogdo de satide sexual
baseada no aprimoramento individual e uso de
medicamentos além da promogio do interesse
masculino no desempenho sexual como porta de
entrada para se chegar ao tratamento da saiide do
homem.

Palavras-chave Sexualidade masculina, Medica-
lizagao, Saiide sexual, Disfuncao erétil
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Introdugao

O objetivo deste artigo é refletir sobre a medica-
lizagao da sexualidade masculina a partir do con-
traponto entre dois processos histdricos distin-
tos. O primeiro deles se refere ao grande movi-
mento de intervenc¢ao na sexualidade masculina
ocorrido no inicio do século XX no Brasil em
torno da sifilis e do combate mais geral das do-
encas venéreas. O segundo diz respeito a medica-
lizagao da sexualidade via o foco na disfuncdo
erétil e a criacdo de uma nova farmacologia do
sexo que se torna incontorndvel na passagem para
o século XXI. A escolha desses dois processos ndo
visa, evidentemente, afirmar que se trata de fe-
némenos andlogos, considerando todas as dife-
rencas que a distincia histdrica e contextual im-
poe. Mas esta operagao analitica permite eviden-
ciar a emergéncia de certas estruturas discursivas
que podem ser contrastadas de forma produti-
va. A discussdo desses vetores analiticos permite
refletir com alguma profundidade a respeito de
processos de medicalizacdo dos homens que ar-
ticulam sexo e satide por meio de agenciamentos
bastante precisos no que se refere a certas con-
cep¢Oes normativas implicitas.

Este trabalho ¢ resultado do projeto de pes-
quisa Diferencas de género na recente medicaliza-
¢do do envelhecimento e sexualidade: a criagdo das
categorias menopausa, andropausa e disfungao se-
xual (apoiado pelo CNPq) que se destinou a ma-
pear a criagdo e a promogao dos diagndsticos re-
lativos ao processo de envelhecimento de homens
e mulheres na sua inter-relagio com as manifes-
tagdes associadas a sexualidade, tendo como re-
feréncia a dimensao das relagoes de género. Nesse
sentido, investigou como esses novos diagnodsti-
cos apareceram no campo médico brasileiro nas
altimas décadas. Esta pesquisa, de cunho socio-
antropoldgico, privilegiou a articulagao entre di-
ferentes técnicas de pesquisa qualitativas como
observagdo participante, entrevistas e pesquisa
documental. Recorreu-se a andlise de artigos de
periddicos cientificos, de sites de sociedades médi-
cas, reportagens, programas de televisao e mate-
rial de divulgacao na imprensa, além da etnogra-
fia de congressos médicos e campanhas e realiza-
¢do de entrevistas com profissionais das dreas
envolvidas. A dispersao das fontes foi imprescin-
divel para mostrar o alcance dos processos estu-
dados e as intrincadas redes acionadas.

E importante salientar que s6 recentemente
passamos a contar com estudos que tém se dedi-
cado a mapear historicamente um interesse dife-
renciado da medicina, em sua reflexdo tedrica e

pratica quotidiana, com relagao a homens e mu-
lheres. Em um panorama preliminar é possivel
notar como as mulheres tém sido muito mais
visadas pelo saber médico em contraste com os
homens que nas ultimas décadas tém merecido
uma atengdo especifica em virtude da criagao de
novos diagnoésticos e patologias'™*

A sifilis e a medicalizagao da sexualidade
masculina no inicio do século XX

Para iniciar a discussao, farei uso do valioso
trabalho de Sergio Carrara®, Tributo a Vénus —a
luta contra a sifilis no Brasil, da passagem do sécu-
lo aos anos 40. A partir deste estudo sabemos
como o corpo e a sexualidade masculinos vao
ser alvo de grandes preocupacdes em func¢io da
sifilis e de outras doencas venéreas. Analisando a
luta contra a sifilis no Brasil, o autor descreve a
gigantesca mobilizagao médica e estatal em tor-
no desta doenga que, a partir da associagdo com
a degeneragao e o enfraquecimento da raga, se
tornaria uma ameaga a constitui¢ao de uma po-
pula¢ao saudavel e a ordem social.

Carrara situa os investimentos envolvendo a
sifilis no quadro de um processo de regulagdo da
sexualidade e apreensdo quanto ao futuro da po-
pulagdo frente as aspiragdes do Estado. Chama a
atencdo para como a construcdo social da sifilis
esteve articulada ao processo de configuracdo so-
cial da nagao nas primeiras décadas do século XX
a partir da ideia central de degeneracdo da raga.
Também enfatiza como a luta contra a sifilis poe
em destaque a construgdo de um novo individuo,
capaz de se autocontrolar, o que seria uma quali-
dade necessdria as novas estruturas politicas em
processo de constitui¢ao. Sugere que a consolida-
¢a0 e a expansdo dos Estados e o desenvolvimen-
to de um individuo que interiorizou os controles
sociais s@ao fendmenos complementares. Neste
sentido, a sifilis surge “como um ponto estratégi-
co para a observagdo e a compreensao do modo
pelo qual foi concretamente encaminhada essa
transformagao social simultdnea na diregao da
exigéncia de um maior autocontrole e da propria
consolida¢do do Estado nacional™.

Carrara destaca que este autocontrole indivi-
dual se referia particularmente aos homens e ao
comportamento sexual masculino. Os médicos e
o Estado, através das medidas envolvendo a si-
filis, estariam, inclusive, tentando atingir o poder
oligdrquico e patriarcal via o questionamento das
tradicionais prerrogativas masculinas no que
dizia respeito a possibilidade de controlar o aces-
so as mulheres e, assim, os prazeres sexuais e as



aliangas matrimoniais. Neste momento, o corpo
dos homens, até entao mais indevassével que os
corpos das mulheres, criangas e perversos
sexuais, finalmente se rendia a medicalizacdo. O
autor afirma:

Era o poder dos homens sobre seu corpo que
estava em questdo, e para atingi-lo parece ter sido
necessdrio nada menos que um mal absoluto, apo-
caliptico, como foi a sifilis no periodo considera-
do. Nao me parece gratuito o fato de ter sido justa-
mente no dmbito de uma luta antivenérea que se
tenha gestado uma andrologia, uma ciéncia dos
‘problemas sexuais’ masculinos. Parece ter sido jus-
tamente através das doencas venéreas que os ho-
mens se transformaram mais facilmente em paci-
entes, e sua masculinidade em objeto passivel de
intervengdo (Grifos do autor)’.

O sexo nao pertencia mais aos homens, como
sugere Carrara, como hd algum tempo jd nao
pertencia as mulheres. No contexto dos debates
em torno da sifilis, a fun¢do e os proprios 6rgaos
reprodutivos seriam vistos menos como propri-
edade individual do que coletiva. Afinal de con-
tas, em primeiro lugar deveria vir a responsabili-
dade bioldgica frente a prole. O interessante é
que os homens foram visados a partir de uma
doenca que comprometia sua descendéncia, mas
que mais imediatamente incidia sobre a sua pré-
pria degradacao individual. A ciéncia dos proble-
mas sexuais masculinos estd relacionada com a
doenga que vem de fora ou que é decorrente do
excesso sexual.

Um capitulo interessante desse processo de
medicaliza¢ao da sexualidade, ou em certo senti-
do, das resisténcias a ele, sao as investidas do
médico José de Albuquerque na promogao da
educagdo sexual e na criagdo da andrologia na
década de 1930. Ainda segundo Carrara, Albu-
querque foi responsdvel por iniciativas como a
fundagao do Circulo Brasileiro de Educagao Se-
xual em 1933 e a edi¢ao do Boletim de Educagao
Sexual, publicado bimestralmente entre 1933 e
1939, com distribui¢ao gratuita nacional, chegan-
do a tiragem de 100 mil exemplares por nimero.
Entre outras atividades, como palestras e confe-
réncias radiofonicas, o Circulo promoveria a Se-
mana de Educagdo Sexual, em 1934 e o Dia do
Sexo, em 20 de novembro de 1935, defendendo
que o sexo deveria ser submetido a uma “moral
cientifica™.

O médico, que se autoproclamava sexélogo,
investiu também na criagdo da andrologia, uma
especialidade que seria dedicada exclusivamente
aos problemas da “funcdo sexual” e do “apare-
lho reprodutor masculino”. Nessa linha, Albu-

querque fundou o Jornal de Andrologia em 1932,
editado até 1938, também de distribuigao gratui-
ta, chegando a tiragem de 30 mil exemplares em
1935, ano em que passou a ser publicado em cin-
co idiomas. O empenho do médico suscitou tam-
bém a cria¢do da catedra de clinica androlégica
na Universidade do Distrito Federal, assumida
por ele entre 1936 e 1938, quando pede demissao
diante dos problemas enfrentados face a ascen-
sao do catdlico Alceu Amoroso Lima a reitoria.
Alids, os enfrentamentos com catdlicos e inte-
gralistas seriam uma caracteristica marcante na
trajetéria de Albuquerque e seu movimento. Em
um ambito distinto, dentro da disputa entre es-
pecialidades médicas, combatia também os uro-
logistas. Acreditava que estes monopolizavam
indevidamente problemas como impoténcia, es-
terilidade, ejaculagao precoce e doengas venéreas,
entre outros, que deveriam ser objeto de trata-
mento mais apropriado pela andrologia’.

A fungao erétil
e a medicaliza¢ao da sexualidade
masculina no inicio do século XXI

O quadro da intensa mobilizagao criada em
torno da sifilis, relacionada & promog¢ao de uma
moral sexual cientifica e articulada a énfase no
autocontrole masculino permanece um fendéme-
no singular. Carrara et al.® argumentam nesse
sentido que, apesar dessas investidas na criacao
da andrologia, por exemplo, o esfor¢o ndo foi
suficiente para a formula¢do de politicas publi-
cas dedicadas especificamente a populagdo mas-
culina, em contraste com os grandes empreendi-
mentos realizados ao longo do tempo voltados
para as mulheres*. Este panorama parece se alte-
rar profundamente na passagem para o século
XXI, o que seria exemplarmente representado pela
gestacao da Politica Nacional de Atengao Integral
a Saide do Homem (PNAISH), langcada em agos-
to de 20009.

Para além da discussdo mais aprofundada
em torno da PNAISH®? e dos processos contem-
poraneos de desenvolvimento de uma aten¢ao
especial a sade do homem, alvo de uma série de
estudos'™™, o objetivo aqui é focar privilegiada-
mente nas associa¢oes entre sexualidade e medi-
calizag@o'®. Para tanto, parto de uma citagao que
tem se tornado cada vez mais recorrente e que
marcou os eventos recentes em torno da medica-
lizagao da satide masculina, pelo menos no que
se refere aos apelos feitos pelos médicos urolo-
gistas e suas entidades associativas. Trata-se do
slogan “A satide sexual como portal da saide do
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homem”. Nao se trata de buscar a origem, a au-
toria ou as intengdes primeiras relacionadas ao
slogan, mas de perceber como ¢ utilizado de for-
ma recorrente e promovendo um tom especifico
no que se refere a articulagao entre sexo, satide e
medicaliza¢do.

No ano de 2008 era comum ver a propaga-
¢ao dessa ideia em diferentes situacdes, desde re-
portagens na imprensa, materiais desenvolvidos
pelos laboratdrios farmacéuticos, congressos mé-
dicos e eventos publicos. Na revista Veja, por
exemplo, o tema aparece em pelo menos duas
matérias de destaque. A primeira é a Se¢ao En-
trevista da edi¢dao de 9 de janeiro de 2008, cujo
titulo é “Sexo, Remédios e...felicidade. Para o
médico americano, nao hd nada de errado em
um homem recorrer a quimica para melhorar o
desempenho na cama. E bom até para elas. Basta
ter critério”'®. A personalidade em destaque é
John P. Mulhall, conhecido urologista nos EUA,
que dirige o departamento dessa especialidade
no Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, em
Nova York, e ¢ professor da Weill Medical Colle-
ge of Cornell University, onde coordena o labo-
ratério de pesquisas em medicina sexual. Na en-
trevista, discorre a respeito da relevancia do sexo
na manuten¢ao da qualidade de vida, disttrbios
que afetam homens e mulheres nessa drea e o
papel dos remédios na qualidade do sexo. Afir-
ma até mesmo que nao é possivel ter qualidade
de vida sem uma vida sexual regular e satisfat6-
ria, e esta contribui para a reducao dos riscos de
doengas cardiovasculares, mentais e imunoldgi-
cas. Aponta para o baixo nivel de satisfacao se-
xual de homens e mulheres e defende a utilizagao
de remédios anti-impoténcia, inclusive por jo-
vens, como forma de lidar com a inseguranga,
desde que isso nao cause dependéncia. Ja na Se-
¢do Especial de 19 de marco que se intitula “A
Revolugdo Azul: Dez anos depois do lancamento
do Viagra, a impoténcia deixou de ser um fan-
tasma masculino’, entre os principais beneficios
trazidos pelo Viagra, acrescenta-se uma maior
facilidade de diagnodstico de hipertensio e diabe-
tes, problemas cujo sintoma pode ser disfuncio
erétil. O artigo destaca a publicizagao do tema da
disfuncdo erétil e o uso do Viagra como porta de
entrada para a satide do homem'. Na revista
Isto E de nove de julho de 2008 trata-se da criagao
da Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude
do Homem (PNAISH) com destaque para o ar-
gumento de que a disfungdo erétil pode trazer
transtornos a vida dos homens e também indi-
car a presenca de outras doengas, como as cardi-
ovasculares's. Na reportagem do jornal O Globo

de 17 de agosto de 2008, o tom ¢ o mesmo, con-
forme as afirmag¢des do urologista José Carlos
de Almeida, entdo presidente da Sociedade Bra-
sileira de Urologia (SBU), ao dizer que a disfun-
¢ao erétil muitas vezes nao é a causa de um pro-
blema, mas fundamentalmente a consequéncia
de outras doengas".

Nos congressos médicos o tema também apa-
recia com destaque ndo somente nas palestras,
mas também em materiais preparados pelos la-
boratdrios farmacéuticos”. A empresa Bayer Sche-
ring Pharma que estava especialmente empenha-
da em promover-se como “o primeiro laboraté-
rio com portfélio focado na saide do homem”
distribuiu no Congresso Internacional de Urolo-
gia realizado no Rio de Janeiro em 2008 e no 10°
Congresso da Sociedade Latino Americana de
Medicina Sexual, ocorrido em Floriandpolis, o
mesmo documento intitulado “A satde sexual
como portal da satide do homem”*'. Tratava-se
de um conjunto de trés artigos: “A satde sexual
como portal da satide do homem” de Ricardo
Meirelles, (professor de endocrinologia na PUC-
Rio e presidente do Departamento de Endocri-
nologia Feminina e Andrologia da Sociedade Bra-
sileira de Endocrinologia Metabdlica); “Deficién-
cia de testosterona e disfun¢do erétil como com-
ponentes da sindrome metabdlica”, de Farid Saad
(professor honorario da Hang Tuah University,
Indonésia); e “O papel da terapia de reposicio de
testosterona na satde sexual e somdtica mascu-
lina”, de autoria de Svetlana Kalichencko (Presi-
dente do Departamento de Andrologia e Urolo-
gia para o Scientific Research Center for Innova-
tions e lider da filial russa da International Soci-
ety for the Study of the Aging Males). O docu-
mento, “exclusivo a classe médica”, que reforcava
a associa¢do entre desempenho sexual, juventu-
de e satde do homem, tinha como contracapa
uma propaganda do Nebido, inje¢do trimestral
de testosterona indicada para o tratamento do
Distirbio Androgénico do Envelhecimento Mas-
culino (DAEM).

Na Campanha Nacional de Esclarecimento
da Satde do Homem promovida pela SBU a par-
tir de agosto de 2008, o destaque também foi
dado a disfun¢do erétil, com a justificativa de ser
um importante indicador de doengas, ja que po-
deria estar relacionada com cardiopatias, hiper-
tensao e diabetes. O sitio da SBU destacava que a
“Disfungdo erétil é o tema da a¢ao por ser um
marcador de doengas. Problema atinge cerca de
50% dos homens acima de 40 anos. Menos de
10% procuram o médico. Entidade quer evitar
automedica¢do” ?. Esta era a marca também nos



videos disponibilizados pela SBU naquele perio-
do. Foi o tema escolhido para o primeiro pro-
grama da TVSBU que consistiu em uma palestra
sobre disfungao erétil proferida por Sidney Glina
que, entre outros aspectos, destacava como por
trds da disfungdo erétil existiriam outras doen-
cas. Na série de programas Cidadao Saudavel, a
vinculagdo entre disfun¢ao erétil e outras doen-
cas também foi abordada, desta vez por Antdnio
Barbosa de Oliveira*.

Ademais, chama a aten¢do como esta no¢ao
estaria presente nos eventos relacionados a cria-
¢do da Politica Nacional de Aten¢ao Integral a
Satde do Homem (PNAISH). E o caso do 4e.
Férum Politicas Publicas e Satide do Homem
promovido pela Comissao de Seguridade Social
e Familia da Camara dos Deputados em sete de
agosto de 2008. A audiéncia publica teve como
tema “A satide do homem, aspectos uroldgicos e
0 SUS - Sistema Unico de Satde, situagdo e pers-
pectivas”. Entre as discussoes realizadas, desta-
ca-se mais uma vez Sidney Glina que apresentou
o tema “Disfun¢ao Erétil — Abordagem e Trata-
mento. O Sistema Unico de Satide deve distribuir
gratuitamente os medicamentos?”. O urologista
enfatizou a disfun¢do erétil como uma questdo
de satide publica e como marcador de doengas a
partir da utilizacdo de uma série de referéncias
bibliograficas, dados epidemioldgicos e docu-
mentos internacionais e destacou que o “Trata-
mento da Disfungdo Erétil pode ser a porta de
entrada do homem no Sistema de Satde!” %

Nos anos seguintes, a mesma perspectiva
continuaria presente de forma significativa neste
cendrio de atuacao publica dos urologistas, como
no 5° Férum Politicas Publicas e Satide do Ho-
mem promovido pela Comissdo de Seguridade
Social e Familia da Camara dos Deputados em
20 de agosto de 2009. Em entrevista sobre o even-
to para a Agéncia Camara de Noticias, Sidney
Glina diria que a urologia “é uma porta de entra-
da no SUS e o paciente pode passar a frequentar
médicos de outras dreas, como cardiologistas”*.
O médico ainda destacava a importancia de que
o SUS contasse com um numero maior de uro-
logistas.

Esta énfase apareceria também entre os uro-
logistas ligados a Associagdao Brasileira para os
Estudos das Inadequagdes Sexuais (ABEIS), 6r-
gdo importante na trajetéria de promogao da
medicina sexual no Brasil**. A entrevista realiza-
da pela jornalista Lilian Ribeiro com Paulo Brito
Cunha, entdo presidente da ABEIS e membro da
Sociedade Brasileira de Urologia, na Rddio CBN
em 15 de maio de 2010 é um bom exemplo disso.

O foco da entrevista foi a relagdo entre disfun¢ao
erétil e doencas pré-existentes. Na primeira par-
te, o médico trata de desvincular a possivel asso-
cia¢do entre remédios para disfuncao erétil e pro-
blemas cardiovasculares. E mais do que isto, chega
mesmo a afirmar o uso do Viagra como benéfi-
co para evitar dificuldades dessa ordem:

A gente jd o usa [o Viagra] para uso didrio
para proteger doengas cardiovasculares. Ele traz
beneficio ao leito cardiovascular, ele traz beneficio
as artérias, que a eregdo é um fendémeno cardio-
vascular. [...] A doenga que mata quem usa Viagra
é a doenga que determina a necessidade do uso do
Viagra: a hipertensio grave, a diabete grave, um
colesterol elevado por demais, mas nao Viagra. O
uso disso protege contra essas doengas®.

Na sequéncia, o médico explica que o primei-
ro sintoma que aparece antes de uma doenga car-
diaca, diabetes ou hipertensao é a “fun¢ao erétil
comprometida”. E retoma a ideia, redefinida ago-
ra mais precisamente, da fungao erétil, e ndo mais
da nog¢do mais abrangente de “saude sexual”,
como “porta de entrada” para o diagndstico e
tratamento de outras doencas:

Quer saber se é hipertenso? Pergunta como vai
sua situagdo, fungdo erétil. Quer saber se tem coles-
terol alto? Pergunta como vai sua fungdo erétil. A
fungao erétil é como porta de entrada para isso |...].
Nds temos a Associagdo Brasileira para o Estudo da
Inadequacao Sexual, o site nosso é www.abeis.org.br,
se a pessoa abrir esse site vai encontrar ld a listagem
de muitos dos profissionais que lidam com esse as-
sunto [...] Ali tem as pessoas da mais alta compe-
téncia para tratar isso porque é uma coisa que, se-
gundo a Organizagdo Mundial da Saiide diz, é o
que mais qualifica o nivel de qualidade de vida das
pessoas é a atividade sexual. [...]%.

Nota-se no trecho acima que estao conecta-
dos o diagnoéstico de hipertengdo e a disfun¢do
erétil, a presenca da ABEIS e a promogao dos
seus associados como profissionais adequados
para o diagnéstico e tratamento, e a referéncia a
OMS e a nogao da atividade sexual, e ndo mais a
“satide sexual”, como o melhor indicador de qua-
lidade de vida. A isso, o presidente da ABEIS
acrescenta, com base na literatura internacional,
que apenas 10% dos homens que tém dificulda-
de de ere¢do procuram auxilio e que os médicos
nao estao acostumados a perguntar a seus paci-
entes como vai sua atividade sexual. Esses dados
ajudam a corroborar a ideia de que é preciso,
entdo, chamar a ateng¢do para o problema e pro-
mover iniciativas tanto no que se refere aos pos-
siveis pacientes quanto no que diz respeito aos
préprios médicos e setores da satide. A precisao
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com a qual o médico traga essas articulacoes fica
explicita ainda em outra passagem marcante a
respeito da disfun¢ao erétil, o papel do pénis e as
doengas sistémicas ou periféricas ou, o que real-
mente deveria ser o alvo dos urologistas:

Pensou em disfungao erétil, a tiltima coisa que
vocé tem que olhar é pro pénis, que a doenga nao é
dele, a doencga é periférica, a doenga é sistémica. O
pénis apenas td dizendo que algo estd errado na sua
vida, vamos pesquisar. Nesse sentido que a gente
trabalha®.

Os virios indicios citados demonstram que a
énfase na saude sexual como porta de entrada
ou de captura para tratamento da saude dos
homens estd atrelada a uma série de fatores e de
referéncias recorrentes. Um argumento constan-
te é a concep¢do de que os homens nao costu-
mam se preocupar com a prépria saide, tarefa
que comumente ¢ descrita como responsabilida-
de feminina. Mas, por outro lado, sempre estari-
am preocupados com seu desempenho sexual,
traduzido em termos de fungao erétil. Ao propor
tratar disso, os urologistas abririam a possibili-
dade de capta¢ao dos homens para o tratamento
de outras doencas. Para que esta estratégia pu-
desse ser efetivada, seria, portanto fundamental
assegurar a presenca mais representativa e cons-
tante dos urologistas nos servicos de sadde.

Outra referéncia frequente é uma utilizagao
singular da no¢ao de satide sexual. Nao se pode
deixar de mencionar o quanto este conceito tem
se tornado importante, ao ponto de ser oficial-
mente promovida pela préopria Organizagdo
Mundial de Satde”. Mas, para além disso e de
todo o contexto de discussao dos direitos sexuais,
cabe alertar como tem se tornado um chavao
muitas vezes associado a interesses diversos. Nota-
se que além de um esvaziamento da nogao de satde
sexual, ocorre também sua redugdo, no caso mas-
culino, a disfun¢do erétil, corroborando a pré-
pria ideia de sexualidade masculina como restrita
a erecdo, quase exclusivamente pensada, nesse
contexto, em marcos heterossexistas. Dessa for-
ma, sdo ignoradas quaisquer outras formas de
percepe¢ao em relacio a sexualidade masculina.

A promocao de novos diagnésticos:
disfuncao erétil e Disturbio Androgénico
do Envelhecimento Masculino (DAEM)

Em consonéncia com o panorama descrito
até aqui, pode-se argumentar que uma nova
onda de medicalizagao da sexualidade masculina
passa a ser especialmente observada na promo-
¢ao dos diagndsticos de disfuncao sexual® e de

andropausa ou Distirbio Androgénico do Enve-
lhecimento Masculino (DAEM)?, Barbara Mar-
sall e Stephen Katz' salientam que no século XX o
processo de medicaliza¢do da sexualidade se opera
gragas a um foco no homem e na circunscricao
da sexualidade masculina a disfungao erétil. Por
meio de uma problematiza¢cdo mais geral que
articula sexualidade e idade como dimensées fun-
damentais do sujeito moderno, destacam a im-
portancia das culturas de estilo de vida do final
do século passado, como a énfase na saude, na
atividade e no nao envelhecimento para o pro-
cesso que vai dar origem a um vasto campo de
estudos e intervengdes em torno da capacidade
de penetrar do 6rgao sexual masculino. A grande
novidade, segundo os autores, é se que passa de
uma concep¢ao que admitia o declinio da vida
sexual no decorrer do tempo e na qual até se
suspeitava pejorativamente da atividade sexual
na velhice para outra na qual se torna obrigatd-
rio o bom desempenho sexual até o limite da
vida. Mais do que isso, prega-se que a atividade
sexual ¢ mesmo condi¢ao necessdria para uma
vida sauddvel e que a capacidade erétil definiria a
virilidade durante todo o curso da vida masculi-
na. E precisamente nesse contexto que assisti-
mos ao surgimento do Viagra (citrato de silde-
nafil), medicamento do laboratério Pfizer desti-
nado a facilitar e manter a erecdo, que ilustra o
desenvolvimento de uma ciéncia molecular da
sexualidade"®.

Para garantir o sucesso do novo medicamen-
te, foi preciso, por um lado, transformar a dis-
fungao erétil em um problema que pode atingir
qualquer homem, em qualquer fase da vida e
que ja estaria disponivel uma droga capaz de re-
solver ou de prevenir esta dificuldade. Nesse sen-
tido, o Viagra integraria o conjunto bem mais
abrangente das chamadas drogas de estilo de vida
ou medicamentos de conforto, destinados a me-
lhorar a performance individual, um mercado
claramente em expansao. Por outro lado, a Pfizer
também trabalhou no sentido de promover a
ideia da disfungao erétil como um tépico aceitd-
vel do discurso publico, o que levaria a uma maior
procura pelo tratamento™.

Isso s se tornou possivel gracas a propaga-
¢a0 de uma ideia de masculinidade em crise, ilus-
trada sobretudo com a metéfora da eregdo. A
nogao de que a ere¢do, simbolo da virilidade e da
identidade masculina, é efetivamente instdvel, su-
jeita a varios tipos de percalgos parece ganhar cada
vez mais notoriedade. E ¢ justamente para comba-
ter essa falta de controle ou imprevisibilidade do
corpo masculino que a industria oferece um re-



curso como o Viagra, capaz de garantir a expec-
tativa de uma performance sempre melhor***.

Um fator de destaque nesse processo foi a
crescente presenca dos urologistas e seu papel
fundamental na institucionalizando do campo
da medicina sexual, mediante a criagao de orga-
nizagdes, conferéncias, centros de treinamento,
jornais cientificos, clinicas e departamentos mé-
dicos®** O “sucesso” desses profissionais na pro-
mocao dessa nova possibilidade de medicalizar a
sexualidade masculina se estenderia também ao
diagnoéstico da andropausa ou DAEM. Definido
como uma “doen¢a” que afetaria os homens a
partir dos 35-40 anos de idade, é caracterizado
pela perda da libido ou desejo sexual, diminui-
¢30 de massa muscular, perda de energia, depres-
sdo, disfun¢do erétil entre outros sintomas, ten-
do como causa o decréscimo na produgdo da
testosterona. Conhecida como doenca orgénica
tratavel desde a década de 1930, somente a partir
dos anos 60 seu tratamento passaria a enfatizar
os problemas de ordem sexual®. Jd na década de
90, ganha destaque a utiliza¢ao de testosterona e
enfatiza-se cada vez mais a restauragdo do de-
sempenho sexual, em consonéncia com os trata-
mentos para disfun¢do erétil.

No Brasil, os urologistas, representados pela
SBU, contribuiram de maneira singular para que
uma atengao especial fosse entdo dedicada a an-
dropausa e a disfungdo erétil. Como mostraram
Carrara et al.%, desde pelo menos 2004 a SBU vi-
nha exercendo pressio em setores do governo,
parlamentares, conselhos de satide e outras socie-
dades médicas no sentido da elabora¢ao de uma
politica de atengao a satide do homem. Ao mes-
mo tempo, a entidade dedicou-se a realizacao de
uma série de campanhas e outros eventos, nos
moldes do chamado Movimento pela Satide Mas-
culina, realizado em 2010. Tratava-se de uma inicia-
tiva com o objetivo de conscientizar a populac¢ao
para a necessidade da prevencao e do tratamento
de doengas como a disfungdo erétil, a andropau-
sa e as doengas da préstata. A Unidade Mével do
Movimento (uma carreta equipada com consul-
térios e equipe com trés urologistas e outros pro-
fissionais de saude), patrocinada pelo laboraté-
rio Eli Lilly, percorria as grandes capitais do pais
disponibilizando orientagao médica gratuita.

A promogao desse tipo de campanhas e aten-
¢ao publica em torno do DAEM e da disfungao
erétil ilustra como nas duas ultimas décadas tem
se assistido a configura¢dao de um novo foco na
masculinidade, via a farmacologiza¢do da sexu-
alidade. Isso ocorre seja por meio das drogas para
facilitar a ere¢do, seja através da prescrigdo de

testosterona. Embora certa perspectiva critica
apareca, sobretudo com a divulga¢ao de dados
que colocam em xeque a eficcia e a seguranca de
tais terapias, pode-se supor que a medicalizagao
tem prevalecido, tanto na pratica médica quanto
nas representagoes leigas que vém se consolidan-
do. No caso especifico da conjungéo entre enve-
lhecimento e sexualidade, hd que se notar que a
promocao das novas drogas e recursos caminha
lado alado com a de modelos de comportamen-
to centrados na valoriza¢do do corpo jovem, sau-
dével e sexualmente ativo.

Novas e velhas capturas

A recente medicaliza¢do da sexualidade mas-
culina, centrada na ascensao dos diagndsticos de
disfungdo erétil e DAEM, aponta para uma série
de contrastes interessantes com relagao ao tipo de
medicalizagdo que caracterizou o processo em
torno da sifilis nas primeiras décadas do século
XX. Cabe notar, certamente, que nas duas situa-
¢Oes temos contextos sociais extremamente distin-
tos que se traduzem, por exemplo, em expectati-
vas de vida muito diferentes e em politicas publi-
cas com inten¢des bem contrastantes. De um
modo geral, se no primeiro momento a questao
da satide entra em um marco mais coletivista, de
preocupagao com a nag¢ao, no segundo, a referén-
cia forte se coaduna com uma ideologia mais in-
dividualista, muita vezes indo na dire¢ao contra-
ria as discussdes em torno da promogao da sad-
de via a perspectiva dos direitos e da cidadania.

Seria possivel indicar certas “permanéncias”
ou pontos em comum, como a ideia de que os
homens se preocupam muito com o sexo, 0 que
exigiria distintas formas de administracdo. Po-
rém mesmo nesse ponto jd teriamos diferengas
significativas. Se nas campanhas em torno da si-
filis, a questdo ¢ traduzida em termos de auto-
controle dos “excessos” sexuais em prol do bem
coletivo ou da nagdo, atualmente o foco central
parece ser a promog¢do do autocuidado, como
forma de se alcancar um projetado aprimora-
mento individual. Além disso, a sifilis aparecia
sob registro de uma doenga externa e fragiliza-
dora que poderia afetar os homens. J4 a medica-
lizagao via o reconhecimento de problemas fun-
cionais e bioquimicos remete a dificuldades ine-
rentes ao proprio corpo do individuo e seu fun-
cionamento. Se o discurso em torno da sifilis acen-
tuava os perigos da degeneracao coletiva, o dis-
curso que cerca a saude sexual no contexto con-
temporéneo enfatiza sobretudo uma regenera-
¢ao da poténcia sexual individual.
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A predominancia dessa vertente mais indivi-
dualista, calcada na melhoria do desempenho e
da funcionalidade e nas resolug¢des farmacolégi-
cas nos remete as discussoes recentes sobre os
processos de biomedicalizagdo, associados a con-
formac¢do de uma nova cultura ou “regime de
verdade”, centrada na responsabiliza¢ao indivi-
dual. Nesse contexto, a preocupagdo com a sau-
de passa a ser um atributo moral do individuo,
que precisa estar informado a respeito dos no-
vos conhecimentos, das praticas de cuidado de
si, preven¢ao e tratamento das doengas, e dis-
posto a consumir os recursos agora disponiveis®.

Esta argumentacao ganha destaque na obra
de Nikolas Rose* que se questiona sobre o papel
das ciéncias da vida na producao de verdades e
subjetividades contemporéaneas. Sua discussao em
torno dos conceitos de molecularizagao, optimi-
zagao, subjetificagdo, expertise e bioeconomia é
relevante para entendermos a dindmica de trans-
formagdes que envolvem a nog¢ao de corpo sau-
dével centrada no autogerenciamento individu-
al. Por moleculariza¢do, Rose enfatiza a passa-
gem entre uma concep¢ao de biomedicina que se
centrava no corpo para aquela que agora se es-
pecializa no nivel molecular, o que poderia ser
descrito em termos de uma nova biopolitica. A
otimizagao ¢ apresentada como o uso das tecno-
logias médicas contemporaneas nao mais ape-
nas para curar patologias, mas para controlar
0s processos vitais do corpo e da mente. Essas
tecnologias da otimiza¢ao estdo associadas a ideia
do aprimoramento como algo direcionado ao
futuro e a possibilidade de cria¢ao de individuos
consumidores desses novos desejos e possibili-
dades de controle da vida. O conceito de subjeti-
ficagdo serve para descrever o processo pelo qual
o sujeito é levado a acreditar que a promogao da
saide é uma questdo pessoal, de autogerencia-
mento e responsabilidade.

Isso estaria associado a prépria conversao
da satde como um valor ético importante na
sociedade ocidental, a partir da segunda metade
de século XX, e mais contemporaneamente, a
conformacao de uma nova ética. Trata-se de uma
“ethopolitica”, ou seja, da tentativa de moldar a
conduta dos seres humanos por meio da agdo
sobre os sentimentos, as crengas e os valores di-
recionados a como deveriam julgar e agir sobre
si e seus corpos visando o futuro. Ja a expertise
torna-se importante em funcdo de que as prati-
cas de biopoder emergentes estao relacionadas a
novas formas de autoridade. Os atuais “experts
da prépria vida” se destacam nao mais em fun-
¢30 da cura de doengas ,mas da capacidade de

aprimorar as artes de autogoverno. Nao apenas
os médicos, mas também outros profissionais
de satide conformariam esse campo dos “experts
somdticos”, capazes de orientar os individuos na
busca pelo aprimoramento ou optimizacao de
suas potencialidades®.

E possivel sugerir, no caso da medicalizacao
da sexualidade masculina, que esses fendmenos
mais gerais podem estar articuladas com certas
transformagdes importantes ou, pelo menos,
permitem aprofundar uma certa vertente anali-
tica. No que se refere ao desenvolvimento de no-
vas especialidades e “experts”, poderia comegar
citando o contraste entre o insucesso da institu-
cionaliza¢dao da andrologia, quando proposta
por José de Albuquerque, e a ascensao da urolo-
gia quando se converte, pelo menos em parte, na
medicina sexual*. Embora atualmente a Socie-
dade Brasileira de Urologia conte com um de-
partamento de Andrologia, o mais importante é
que a propria urologia tem se destacado como
especialidade legitima no cuidado da sexualidade
masculina. Se a proposta de uma ciéncia do sexo
masculino, calcada em pardmetros morais e ci-
entificos ndo avangou nos idos da década de 1930,
anova farmacologia sexual tem se mostrado cada
vez mais presente.

Se no processo de medicalizagao e controle
via a sifilis, os homens seriam acessados através
de uma doenga, externa, contagiosa e enfraque-
cedora, que levaria prejuizos até a nagdo, agora a
medicaliza¢do opera por meio da ameaga do bai-
x0 desempenho e da necessidade de melhoria da
funcionalidade atrelada a fatores moleculares.
Nao se trata mais do autocontrole necessario aos
cidadaos dos Estados emergentes, mas do auto-
cuidado imprescindivel aos individuos respon-
sabilizados por sua satide, bem estar e aprimo-
ramento. Poder-se-ia falar de uma medicaliza-
¢ao “por dentro” e “para a melhoria”, atrelada a
promogao da satide enquanto valor cultural e
bem de consumo.

Este ponto remeteria a um ultimo aspecto. E
somente quando a saude, especialmente a saide
sexual, passa a se converter em um bem valori-
zado, em contraste com a medicalizagdao que en-
fatizava a doenca, que o discurso puablico dos
urologistas parece ter mais sucesso. Seria possi-
vel lancar a hipdtese de que talvez o cuidado com
asatde, via a énfase na ameaca das doengas, per-
manega na perspectiva dos urologistas brasilei-
ros como ainda insistentemente atrelado ao fe-
minino. Poder-se-ia supor que, em funcao disso,
para levar os homens aos médicos e servigos de
sadde seria preciso usar a estratégia de nao falar



de doengas, mas sim prometer a manuteng¢do ou
melhoria da ere¢io ou, em poucas palavras, cap-
tura-los pelo sexo.
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