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Batidas na porta da frente, € o tempo
Eu bebo um pouquinho pra ter argumento
Mas fico sem jeito, calado
eleri
Ele zomba de quanto eu chorei
porque sabe passar

€ eu nao sei

Num dia azul de veré&o, sinto vento
Ha folhas no meu coragéo, é o tempo
Recordo um amor que perdi
eleri
Diz que somos iguais, se eu notei
pois ndo sabe ficar

e eu também nao sei

E gira em volta de mim
Sussurra que apaga os caminhos
gue amores terminam no escuro

sozinhos

Respondo que ele aprisiona, eu liberto
Que ele adormece as paixdes, e eu desperto
E o tempo se roi, com inveja de mim
Me vigia querendo aprender
Como eu morro de amor

pra tentar reviver

No fundo € uma eterna crianca
gue ndo soube amadurecer
Eu posso, ele ndo vai poder

me esquecer

Aldir Blanc (Resposta ao Tempo)
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O objetivo dessa dissertacdo é explorar a ref@gdol da antiga andropausa no
diagnéstico de Deficiéncia Androgénica do Envelimerito Masculino (DAEM) e seu
tratamento farmacolégico, que € a reposicdo destesbna. Essa "nova" patologia se localiza
dentro do escopo da Medicina Sexual, e faz pantgaimente com a disfuncéo erétil e a
ejaculacado precoce, de um avanco da medicalizaghre sorpos masculinos. Realizei
entrevistas semi-estruturadas com alguns médioas\vétos no estabelecimento do DAEM.
Esses profissionais sdo urologistas ou endocrirstésy ou ainda andrologistas, académicos,
mas que também mantém um consultorio. A entreyistie ser dividida em dois grandes
grupos, um relativo a definicdo e diagndstico dcHMA e a centralidade do sexo nas queixas
do paciente. O outro analisa a terapia de reposigénonal em si, e as consequéncias para a
masculinidade da deficiéncia de testosterona. Hignginda um terceiro tema, relativo as
disputas entre as duas especialidades médicagjie@ncas nas abordagens dos problemas
colocados, que encobriam diferentes concepcOe®m® € doenca. Por fim, tentei manter
género e envelhecimento como eixos transversags,atpavessassem toda a entrevista. O
objetivo desse roteiro era perceber, sob a 6tisaedemédicos, como o DAEM é construido
tanto na academia quanto na clinica médica, e gsadeias subjacentes ao seu diagndstico e
tratamento. Portanto, nessa dissertacdo, pretearasa como o DAEM parece se localizar
numa encruzilhada, unificando novos ideais de niasdade e envelhecimento, sob a égide
da medicina sexual e seus tratamentos farmacokgiRorém, para isso, foi preciso antes
investigar as mudancas na masculinidade e na eelhigue as definia antes, e quais 0s novos
desenhos que elas apresentam, pader vislumbrar sua articulacdo com a medicalzaca
e/ou farmacologizagéo da sexualidade masculina.

Palavras-chave: Andropausa. DAEM. TestosteronaelBaeimento. Masculinidades.



ABSTRACT

The goal of this work is to explore the reformidatof the old andropause into the
diagnostic of Androgenic Deficiency of the Aging MgADAM) and its pharmacological
treatment, the testosterone replacement. This "patriology is located into the range of the
Sexual Medicine, and it is part, together with #rectile dysfunction and the premature
ejaculation, of an advance of the medicalizationva@ls male bodies. | conducted
semistructured interviews with several physiciamslved with the stabilization of ADAM.
These professionals are urologists or endocrinsisgior yet andrologists, academics, but
who also keep a clinic. The interview can be splittwo main groups, one about the
definition and diagnostic of ADAM, and the centralof sex in the patient's complaints. The
other analyzes the hormone replacement therapyseif,i and the consequences to the
masculinity of the testosterone deficiency. | listget a third theme, about the disputes
between the two medical specialties, and the diffees in approach of the given
propositions, which masked different conceptionbady and disease. At last, | tried to keep
gender and aging as transversal axes that crobsedvliole interview. The goal of this
interview guide was to perceive, through these s’ eyes, how ADAM has been built as
in the Academy as in the medical clinic, and whidkas lies under its diagnostic and
treatment. Therefore, in this work, | intend to Igpa how ADAM seems to be at a crossroad,
intertwining new ideals of masculinity and agingder the aegis of the sexual medicine and
its pharmacological treatments. But, before thathald to investigate the changes in
masculinity and aging, what defined them befored avhich new designs they show
nowadays, in order to glimpse their articulationthwithe medicalization and/or the
pharmacologization of the male sexuality.

Keywords: Andropause. ADAM. Testosterone. Aging.skldinities.
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INTRODUCAO

"Afinal, existe mesmo andropausa? Mas aconé&gemacoisacom os homens, ndo
acontece?". Essa perguntas surgiam cada vez qukziauo que estudava no mestrado.
Ninguém parece totalmente convencido de que os m®me&perimentem algo como a
menopausa feminina, entendida como um fendmeno rhaim drastico. Mas, de alguma
forma existe uma sensacdo de que algo de fato emmomio envelhecimento masculino,
mesmo que as pessoas nao saibam expressar claamgund. Portanto, quando dizia que a
andropausa, a0 menos para os médicos, realmeste exé considerada uma doenca, todos
tendiam a concordar. Varios homens de "meia-idat’berguntavam se eu achava que eles
estavam na andropausa, para depois dar suas gra@piigides sobre sua “"condi¢do”, ora
corroborando com o discurso médico, ora negandatrdquindo os sintomas da suposta
andropausa a questdes sociais e psicoldgicas. lHta comum ouvir que "isso esta na cabeca
do cara", ou que "se 0 cara se cuida, esses prablafdo aparecem”, apesar de nunca ficar
muito claro o que significava "se cuidar”. Essdasfaendiam a se misturar com idéias sobre
envelhecer bem e com "qualidade de vida", e osfdaidmenos - a velhice e a andropausa -
estavam bem articulados no imaginario das pessoas.

As justificativas para a existéncia dessa "cordiga@ariavam desde uma reproducéo
mais ou menos acurada do discurso cientifico sabdeopausa divulgado na midia leiga a
argumentos pseudo-feministas de que restringir ausg' as mulheres seria mais uma
tentativa de fragiliza-las frente aos homens. O éatue, de um jeito ou de outro, as pessoas
ao menos j4 ouviram falar de andropausa, mas rM@amsauito bem o que significa. Na
verdade, mesmo a comunidade cientifica ndo parecederta do que seja essa "doencga” -
alias, € uma doenca de fato? Sua definicdo estpreerarcada de duvidas, questionada até
por seus legitimos "inventores". Mas todos parecentordar quelguma coisaacontece
com os homens que chegam até "certa idade".

E qual seria essa idade? Essa resposta variadoaggie as taxas hormonais dos
corpos acometidos pela andropausa. Ora é a velnwemcada, atingindo homens ja
legalmente idosos; ora estd nos homens da mistetioeia-idade”; ora seus sinais ja
comecam a aparecer no inicio da vida adulta. Coanemos, essas etapas da vida sdo cada
vez mais dissociadas de uma delimitacdo cronol@EBERT, 1997), o que, ha prética, ao
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menos para a populacdo geral, s6 aumenta a cordab&®o que acontece com 0s corpos dos
homens que envelhecem.

Mesmo o nome da doenca € polémico. O senso-conuamheece como "andropausa”,
um nome que se repete a mais de um século (apesarrdferir a patologias com etiologias e
sintomas bem diferentes). Nos primérdios da indlgtacdo dos horménios sexuais
(OUDSHOORN, 1994), ja foi chamada de "climatérialVi climaterium virile) e ainda ha
quem a chame de "climatério masculino”. Quando &imtoma de outras doencas, ou efeito
adverso de medicamentos, € chamada de "hipogormadissculino tardio”, ou simplesmente
"hipogonadismo tardio”, um nome que parece sedomrs a endocrinologia. Os mais
alinhados a bioquimica preferem termos que searefidiretamente a deficiéncia de
testosterona, como "Sindrome da Deficiéncia de oStmbna" (SDT) ou "sindrome de
deficiéncia androgénica parcial" (ROHDEN, 2011).sMeatermo que se tornou relativamente
consensual, pelo menos para os informantes dessaigpa, € "Deficiéncia Androgénica do
Envelhecimento Masculino”, ou ainda "Distirbio Aogiénico do Envelhecimento
Masculino”, simplificado na sigla "DAEM" (em inglé%Androgenic Deficiency of the Aging
Male" - "ADAM").

Bem antes dessa reformulacdo, porém, a ciénciasejapreocupava com as
transformacdes no corpo masculino que envelheceshdih & Katz (2002, p. 45-46)
apontam, ja no século XVI, diversas teorias quéateam explicar o decaimento fisico e
sexual ao longo da vida. Segundo os autores, poressa época ainda ndo havia uma relacao
clara entre a queda do desejo sexual e o envelbetonmasculino. Essa ligacdo so foi feita
no século XIX com a idéia de "climatério” ou "doamtp climatério" ¢limacteric diseasg.

Assim, o primeiro a definir a condicdo como umaologia teria sido Sir Henry
Halford, médico do rei George lll da Inglaterra €813, mas seus achados sO se
popularizaram décadas depois. E ja para o médgésinhavia uma dificuldade em definir os
limites da patologia e do envelhecimento normal, pnoblema que ainda acompanha o
diagnostico de andropausa/DAEM nos dias atuais,oceeremos. Da mesma forma, o

periodo que marca o inicio da doenca também jacerfaiso no século XIX; Sir Henry afirma

1 porém, Fernandez & Acosta (2008), dois endocrgistas espanhois, afirmam que ja no século IX médicos arabes
descrevem um declinio da atividade sexual em homesn$€3 anos, sendo, segundo os autores, a refendddica mais
antiga ao que seria séculos depois chamado depandi@ Ressalto, contudo, que a medicina desselped@o definia
estados de doenca em diagndsticos precisos, eslas®a caracteristica bem mais recente do caropm geremos no
capitulo 2.
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que poderia ser "em qualquer momento entre 50ama@$ de idadé'(HALFORD, 1831apud
MARSHALL & KATZ, 2002, p. 47). Nao podemos esqueaantudo, que o declinio sexual
da velhice, no século XIX, era considerado uma egmdncia do "excesso libidinoso" ao
longo da vida, logo, ndo havia grandes esfor¢oa patar o climatério, pois a atividade
sexual na velhice era ainda moralmente recriminavel

No século XX, a preocupacdo com o envelhecimeatdg maior destaque, e com a
descoberta dos hormdnios sexuais, 0 climatério gyantiros contornos. Ja nas primeiras
décadas desse século, segundo Marshall e Katz)(2082clinio sexual masculino associado
a idade passa a ser entendido como uma emasculag@ofeminilizacdo; essa idéia se
cristaliza com a teoria hormonal do corpo, que s 0s hormodnios sexuais como
esséncias do sexo/género, conforme veremos nanpod@apitulo. Com a sintese industrial de
testosterona e sua possivel comercializacao, nus H980, a menopausa masculina volta a
cena, sob o nome de climatério viril (OUDSHOORN94,9p. 101), e a terapia de reposi¢ao
de testosterona se torna o tratamento indicadoarfir glai, a disfuncdo sexual se torna o
principal sintoma, mas ainda esbarra na questaalmdar (a)sexualidade dos idosos, e por
isso, 0 diagnaostico e tratamento permanecem uro teafitulosos.

A situacdo comeca a mudar nos anos 1960, quani-$e mais aceitavel a atividade
sexual depois do periodo reprodutivo (MARSHALL, 20ROHDEN, 2011). Hepworth &
Featherstone (1999) apontam que a idéia de umapaes® masculina sé recebe espago na
midia e a atenc&o do publico leigo na década segutnrém, a andropausa s6 ganha forca de
fato nos anos 1990, quando as pesquisas sobraghsferétil e a medicina sexual se voltam
para a sexualidade masculina, como veremos nout@m@t Segundo Bonaccorsi (2001, p.
124), endocrinologista brasileiro responsavel pefancipal revisdo bibliografica dessa
reformulacdo da andropausa em termos atuais, €éaspem 1994, num congresso da
Sociedade Austriaca de Andrologia, que admiteesesééncia da andropausa, que passa a ser
denominada comdPartial Androgen Deficiency of the Aging Maleu PADAM Para
Fernandez & Acosta (2008), a proposicao do teiiDAM data de 1999, em artigo de Morey
et al.

Esses autores espanhois aprofundam a discussémredos nomes, afirmando que
no IV Congresso da ISSAMnternational Society for the Study of the Agingl&ylaocorrido
em Praga, em 2005, a ISAnfernational Society of Androlojye a EAU European

2 No original: "at any time between fifty and sevefive years of age".
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Association of Urology consensuam que o termo mais correto seria "LQHtefOnset
Hypogonadisiou ainda "SLOH" $ymptomatic Late-Onset Hypogonadisipesar desse
consenso, porem, em 2006, Morales et al, um grigpardlogistas e endocrinologistas,
publicam no periédico da EAU um artigo critico, goempara "climatério masculino”,
"menopausa masculina”, "andropausa”, "DAEM", "PADAM.OH" e "SLOH", concluindo
que 0 mais correto seria "TDS", ddstosterone Deficiency Syndromeu "SDT" em
portugués

Atualmente, DAEM é o nome oficialmente utilizadelg Sociedade Brasileira de
Urologia (SBU), e tal especialidade médica se dmmai responsavel pela reformulacéo da
antiga andropausa nessa nova conformacgao. Mas xdhosigamente; a endocrinologia,
principalmente, também disputa os créditos acecc®AEM. Independente de quem for o
mérito, o DAEM ja vem aparecendo assim nomeado ithanteiga, apesar de parecer néo
ganhar muita popularidade - uma simples consultaiteode buscassoogle comparando
"andropausa” e "DAEM" encontra muito mais resulsadelevantes na primeira pesquisa.
Ainda assim, o DAEM (0l ADAM, na sigla em inglés) é descrito como 0 nome n&@iIem
para definir a doenca, e € exaustivamente divulggalefendido) pelos urologistas.
Entretanto, para que as pessoas reconhecam a apragadse referem, o termo andropausa
ainda é usado, mesmo nas publicagbes oficiais: NDAP®eficiéncia Androgénica do
Envelhecimento Masculino) ou conhecido antigamerdeno Andropausa (referéncia a
'menopausa’ masculina) (...)¥ww.movimentosaudemasculina.com.br/o-que-e-andsajau

O rechaco ao termo "andropausa” ou "climatério cula®” vem no sentido de
diferenciar o DAEM da menopausa feminina. Segursionédicos, nas mulheres ha de fato
uma pausa na producdo hormonal dos ovérios, ao passos testiculos nunca cessam sua
producao, apenas a diminuem gradualmente ao loog@mbs, num processo acelerado pelo
DAEM. Além disso, andropausa passa a idéia de umsepso natural, pelo qual todos
passardo, como a menopausa. Em contrapartida, DARMa deficiéncia ou disturbio, o que
deixa muito claro que se trata de um processodmtal. Como veremos nessa dissertacao,
ha um grande esforco por parte dos médicos, enctiabps urologistas, para confirmar o

carater patologico da baixa hormonal, e, uma vez ajurologia tornou-se a especialidade

% Nao discutirei aqui essas controvérsias termiricdsy que demonstram uma certa “instabilidade"ottaemclatura. Devo
toda essa discusséo sobre termos a Cristiane Tljag@entiimente me cedeu as referéncias a esggsar

4 Essa pagina foi acessada a partisitioficial da Sociedade Brasileira de Urologia (SBU),webu.org.br, em 06 de
janeiro de 2012.
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médica mais autorizada a falar sobre a salde sewaatulina na era pés-Viagraa
legitimidade cientifica desses profissionais é dfamda para o DAEM, mais ou menos
estabilizando a categoria nosologica.

Controvérsias a parte, o DAEM é definido pelodagistas como uma patologia que
acomete homens a partir da meia-idade (em tornd@&$ anos), quando a taxa hormonal de

testosterona comeca a diminuir gradativamente aoalasuma série de sintomas

principalmente relacionados a diminuicdo da lib{desejo sexual), alteracdo do
desempenho e da frequéncia sexual, cansaco fisimngal, irritabilidade, perda de
massa muscular, aumento de gordura da regido abdmérda de pélos, alteracéo
da textura da pele, que fica mais fina, e em algoasos, osteoporose
(www.movimentosaudemasculina.com.br/o-que-e-andregya

A diminuicdo da taxa de testosterona € considenaha processo natural do
envelhecimento, mas pode ocorrer precoce e mamsamente em alguns homens, que
recebem o diagnostico de DAEM e para os quais gcpt@ um tratamento de reposicdo
hormonal de testosterona.

O tratamento em si é outro alvo de criticas, @deatfora da comunidade cientifica. A
reposicdo hormonal j& vem sendo questionada hartasempo, principalmente no caso da
menopausa, quando surgiram evidéncias de que causalabora para o desenvolvimento de
cancer. Nos homens, a reposicéo de testosterdoieggsociada ao cancer de préstata, e deve
ser prescrita com cautela (Qquando ndo contra-iddjcpara homens que tenham propensao a
desenvolver esse tipo de cancer, ou com hiperplasistatica benigria Além disso, a
testosterona s6 esta disponivel no Brasil na fanjegavel, e como veremos, a liberacdo de
outras formas farmacéuticas também ndo parece @gteima. O Sistema Unico de Saude
(SUS) néo cobre o tratamento, e também ndo pareed@a uma movimentacado para sua
inclusdo nas tabelas do SUS. Portanto, é um tratancaro, desconfortavel e freqiientemente
vitalicio.

Vérias questbes simbolicas que pretendo abordalomgo da dissertacdo estédo
subjacentes ao DAEM e seu tratamento, questdesryusdvem a sintese da masculinidade na
molécula de testosterona, a medicalizacdo da sdadal dos homens e novas concepc¢des
tanto de masculinidade quanto do envelhecimentDABM surgiria na confluéncia desses

® O Viagra® é o nome comercial do citrato de sildiéad, o medicamentblockbustempara disfuncao erétil produzido pela
Pfizer e lancado no mercado mundial em 1998. A mépeia desse langamento e a literatura sobre @ $endio
aprofundadas no capitulo 2.

& Como veremos, esse risco é minimizado, e até tidizado, pela maioria dos informantes dessa psaqui
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fatores, se legitimando a partir desses proceseomis em Ccurso, a0 mesmo tempo

incentivando-os e emprestando-lhes uma justifiaatiédico-cientifica.

*k%k

A minha entrada no campo se deu a partir do medictd. Vindo de uma graduacao
em Farmacia, ja estava familiarizado com a abordageais "técnica" das ciéncias
farmacéuticas. Porém, sentia falta de uma visdadgase conta também de um carater mais
simbdlico do medicamento, que guestionasse seasiEs simultaneos de insumo de salde e
mercadoria de consumo (LEFEVRE, 1991). Foi buscasas outras dimensdes que me
voltei para as ciéncias humanas.

Paralelo a isso, o tema dos hormdnios ja me sgar& de longa data. Uma definicdo
classica (e bastante simplificada) de hormdnioasenna substancia produzida numa
determinada glandula numa parte do corpo mas gaeeas outro 6rgao ou tecido, em outra
parte do corpo. Tal definicdo, entretanto, foi exjdda, passando a considerar como
horménios substancias que sdo produzidas e agemmasmo tecido, 6rgdo ou até numa
mesma célula, incluindo secrecbes autécrinas eciig@d e até neurotransmissores nessa
definicdo mais ampla do horménio. De toda formgue quero destacar é a possibilidade de
uma molécula ser produzida num lugar e atuar emo,os#m que haja necessariamente uma
relagéo Obvia entre eles e o efeito que sera dadeado.

Independente dos pressupostos associados a éssafad justamente tal capacidade
de atuacdo em locais distantes que me incentivestuedar mais a fundo os hormonios. E,
dentro desse rotulo "hormonios”, que engloba umia s substancias bastante diferentes
entre si, 0 que mais me atraia eram os horméniagise ou melhor, a acdo dos horménios
sexuais. Como a fisiologia parece bastar a idégugeuma substancia produzida nos genitais
passeie pelo corpo, encontrando nesse caminhoemiésr receptores, responsaveis
simultaneamente por caracteristicas que me pargedispares como a tonalidade da voz e

o crescimento ou ndo de pélos em diferentes pddesorpo? Como cabe a uma Unica

" Uma secregao autécrina é aquela na qual uma c#atata uma substancia que atuara sobre elagrgpendo a
substancia atua sobre outras células num mesnuwf&cthamada de secregdo paracrina.
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proteina, ou a duas ou trés proteinas, a defirdgdalgo tdo complexo como transformar um
embridoem um corpo masculino ou feminino? Por mais queradivros de fisiologia e
farmacologia atuais sejam bastante taxativos aer djme a sexualidade € dependente de
outros fatores néo-bioldgicos, em ultima instarcia corpo que define o sexo de alguém; e
guem define isso para o corpo sdo os horméniosagefomo algo tdo pequeno € capaz de
definir o que talvez seja a diferenca mais basiteees seres humanos?

Essas perguntas levam ainda a uma outra duvidad®&®s hormbnios sexuais que
definem o sexy qual o significado da terapia de reposicdo hoati@rPensando na metafora
do corpo-maquina, seria esse tratamento também g@no um “"conserto"? E o que se
conserta nesse caso, o proprio sexo? Quais sesiaonaeqiéncias simbdlicas de uma terapia
medicamentosa que corrige, ou aprimora, ou substi&exo?

Minha proposta inicial no mestrado era pesquisaekacdes entre o uso de hormonios
sexuais e a construcdo social do sexo/género.ndratentretanto, evitar a idéia de reposicéo
hormonal feminina, por achéa-la j& muito discutidasituacdo mudou quando li sobre o
DAEM. A possibilidade de reposicdo hormonal em hasnee as consequéncias do que a
principio me parecia uma "perda” de masculinidagenmobilizou completamente e levou a
questdo que norteia essa dissertacdo. Buscando aion conhecimento sobre o assunto,
comecei a perceber como essa "nova" disfuncdo kselaaionava de forma indissociavel a
medicalizagdo da sexualidade masculina, a manuwiededuma certa masculinidade e a

invencao de novas perspectivas de envelhecimento.

*k%k

8 As categorias “sexo” e “género”, no que diz respailiteratura sécio-antropolégica, referem-seadidades diferentes. O
termo "sexo" estaria relacionado ao sexo biolégiedinido pela anatomia, sendo, nesse caso, séfjaritmais 6bvio
marcador da diferenga entre homens e mulheres pBgigéio, "género” seria o investimento social/caltsobre esse sexo,
que define comportamentos (sexuais ou ndo), pastatitudes, indumentérias e uma série de atrim&odioldgicos
considerados pelo senso comum como indicadoresdeutinidade e feminilidade, conforme postulada pebria critica
feminista. Nao estou levando em consideragéo agugicaias mais recentes que problematizam a didatentre
sexo/anatomia e género/cultura. Os meus informartilesam o termo "sexo" para ambos 0s casos, @asrexcegoes.
Como veremos, a ciéncia de uma forma geral justifioto a anatomia como o que considero aqui coomd’ pela
explicacao bioldgica, e, portanto, a diferencaeear dois termos se tornou um problema nessa tdigder Buscarei, assim,
manter a distingdo, o que nem sempre sera possivel.

® A concepgéo dos horménios sexuais como essérziamsculino e feminino no corpo serdo analisadastdelamente no
proximo capitulo, e reaparecerdo ao longo de tatissartacao.
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Para fazer essa andlise, poderia ter seguido @ier ahminhos. O primeiro seria
abordar os proprios homens diagnosticados com DA&Mue se revelou mais dificil. O
acesso a esses homens seria limitado. As salapdeealos consultérios de urologia ndo sao
tdo ricas para a observacdo etnografica como agjidesologistas, os homens interagem
pouco, ou hao interagem absolutamente. Os médémparecem muito satisfeitos em indicar
seus pacientes de consultorio particular para @uiss o que me deixaria limitado ao servico
publico. Os discursos sobre o DAEM, porém, paresermmais direcionados a um publico de
camadas médias e altas, dificilmente encontraddile@sdo SUS. Além desses problemas
mais pragmaticos, questdes metodologicas acabasando a pesquisa pelo outro caminho
l6gico.

Ao invés de estudar os homens com DAEM, faria eigido estudar os profissionais
responsaveis pelo diagnostico. Nao apenas seria fid@l entrevista-los, como a idéia de
observar a construcéo biomédica da doenca sémes&ivel dessa forma. Com os médicos,
pude perceber sobre quais marcos se constrdi o DAJEIS os indicadores relevantes, e,
mais do que isso, quais representacdoes de "homénell®" sdo atualmente consideradas
pela medicina e encontram-se subjacentes a pretengalidade da ciéncia.

Mas que médicos seriam esses? Inicialmente, vega@aas os urologistas. A partir da
revisdo bibliografica, julgava que esses teriamombagitimidade para falar de disfungfes
sexuais masculinas. Nao estava errado, de fatoséadfrma que os urologistas se
apresentam. Mas nao estao sozinhos nesse campaopédanaisa rapida ja traz a cena outros
meédicos, notadamente os endocrinologistas. Ess&gesa tdo qualificados para formular
sobre o DAEM quanto os urologistas, ou talvez aénja que a doenca poderia ser descrita
como um descontrole hormonal. Acabei me vendo nio ke uma disputa politica velada
entre especialidades meédicas, o que tornou as vesta® (com urologistas e
endocrinologistas) e a pesquisa como um todo mags,rlevando a desdobramentos
interessantes para o campo da antropologia da sadldeciéncia. As disputas internas ao
campo cientifico € um tema que vem sendo abordgnté algum tempo, por nomes como
Bourdieu (1983) e Latour & Woolgar (1997). Entrétama medicina sexual, os urologistas
pareciam estar ganhando mais e mais terreno, wubdtd os profissionais da antiga
sexologia com facilidade. Essa pesquisa da algutisativos que essa substituicdo ndo €

simples nem total, e que os urologistas ndo sadmiees interessados na disfungbes sexuais
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masculinas. Mais do que isso, outras concepcOoedm® competem com as deles, vindas
principalmente da endocrinologia, que parece tea visio mais abrangente.

Entretanto, ndo podemos ser ingénuos. Essa "viséi@" € bem menos progressista
quanto parece. Por mais que a endocrinologia tratjas representacdes do corpo, a primeira
vista mais integro, mais "humanizado", os endologistas também seguem a epistéme
mecanicista que caracteriza a biomedicina em npss@do. Como veremos, eles apenas

usam outras metaforas.

*k%k

Antes de apresentar a estrutura da dissertacé@ditac ser necessaria uma ultima
reflexdo mais geral sobre o objeto da pesquisa.cConoquei no inicio da dissertacdo, a
primeira pergunta que surge ao falar sobre o temgugestionamento acerca da existéncia do
DAEM/andropausa. Pretendo me abster de responder qggestdo. Os meus informantes
tratam o DAEM com bastante naturalidade (talvezretturalizando demais!), e parecem
plenamente convencidos de sua existéncia, apeseardeteriza-lo de diferentes maneiras.
Como dizem Latour & Woolgar (1997, p. 104) sobrenasma questdo, mas com outro
hormonio,

[é] essencial - para evitar um desvio de nossaigbjsociolégico (...) ndo partir de
um conhecimento qualquer do que 'realmente é o HRFComecamos, portanto,
especificando os diversos sentidos da palavra TR§€gundo o contexto em que é

utilizada.

Assim, nao irei me aventurar a definir eu mesmbAEM, defender ou negar sua
existéncia, ou afirmar se é ou ndo uma doencausa®i, como o fiz até agora, as definicoes
que emergem do proprio campo, colocando os difesgmbntos de vista frente a frente para
percebermos suas sutilezas. Logo, o que analisossgentidos dados ao DAEM. Com isso
em mente, passemos para a estrutura da disseeiacsio

No capitulo 1, descrevo o que acredito ser o pdatpartida do raciocinio que levara
ao surgimento do DAEM, a "descoberta” dos hormoés@ésiais, e como a diferenca sexual

passa a ser justificada cientificamente.
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No capitulo 2, veremos como, a partir dessa "gfsaggdo quimica”, a sexualidade,
em especial a masculina, passa a ser encaradarma foais mecanicista, permitindo
respostas rapidas na forma de medicamentgshaomaceutical fix de Barbara Marshall
(2002).

No capitulo 3, veremos como o DAEM especificamep@rece nessa renovada visao
médica do corpo masculino, e como esse conhecimsatarticula com representacdes
(novas?) do homem que envelhece.

No capitulo 4, faco uma rapida descricdo do nwetescolhido para a pesquisa,
indicando como e onde os médicos entrevistadosnf@racontrados, e quais as redes que 0s
mesmos integram.

No capitulo 5, me debrugo sobre os dados coletadssentrevistas, finalmente
explicitando a "cara" do DAEM conforme visto pefosfissionais que o diagnosticam.

E, por fim, as Conclusdes Finais trazem uma sintess idéias apresentadas na
dissertagcéo, e algumas reflexbes sobre o processstdbelecimento do DAEM como um
todo. Além disso, como ndo espero esgotar a quastias poucas paginas, ficam em aberto

possiveis desdobramentos dessa pesquisa.
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1 A QUIMICA DO GENERO

A guerra quimica entre os hormoénios masculinogrerfimos € como se fosse uma miniatura
guimica da ja conhecida guerra eterna entre hongemailheres.
Paul de Kruif

A diferenciagdo homem-mulher é tida como uma dass relementares distingdes
entre os seres humanos. E, por mais que se supardaelativa obviedade nessa diferenca,
as caracteristicas que podem ser consideradasadenésculinas ou femininas sdo sempre
alvo de intensas discussdes, e servem — como ierie em si — a finalidades politicas,
culturais e sociais, muito mais do que apenas a defmicdo cientifica. Em diversos
momentos histdricos, os cientistas se viram cosfupganto ao que pode ser considerado
definidor e essencial do homem e da mulher. Nessitubo, veremos a arbitrariedade dessas
definicbes, os esforcos para manter uma rigidarae@a entre 0s sexos/géneros, e 0 avango
da medicalizacdo dos corpos sexuados. Gostaria aladchamar a atencdo sobre alguns
pressupostos da ciéncia biomédica, apoiada na idéidhomem como o "padrdo" da
humanidade, para definir, ou justificar, o lugaciabde homens e mulheres através da
explicacéo biologica e naturalizante de seus cofppem outro nivel, 0 quanto essa postura
colabora para, ou talvez até produza, a resisténaisculina aos cuidados médicos. Para
tanto, usaremos a construcao do conceito de hoosi@ekuais e a generificagdo dos mesmos.

Nelly Oudshoorn (1994), uma bidloga feminista hdkesa, em seu livro “Beyond the
natural body: An archeology of sex hormones”, famaulonga explanacdo acerca do
surgimento da teoria hormonal para explicar o gexgor consequéncia, 0 género) em nossa
sociedade. Marianne van den Wijngaard (1997), duiélaga feminista holandesa, demonstra
em "Reinventing the sexes: the biomedical constmaif femininity and masculinity” que os
hormbnios sexuais se tornam artificios para jastifi comportamentos humanos,
sedimentando a diferenca sexual no cérebro, quee permanentemente alterado pela acéo
desses hormonios ainda antes do nascimento. Seguihigtorico tragado pelas duas autoras
acerca da pesquisa biomédica nessa area, acraditockaro como os hormonios sexuais
funcionam como ferramentas para justificar uma pesével dicotomia entre homens e

mulheres.
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Oudshoorn (1994) inicia suas reflexdes afirmang®, gom a segunda onda feminista
nos anos 1970, o determinismo biolégico passa dusamente criticado. Entretanto, ao invés
de questionar a existéncia de um corpo “naturdiértida pela biomedicina, e o carater de
verdade absoluta intrinseco as formulacbes desspocdo saber, as feministas se voltam
para as ciéncias sociais. A partir da obra de Sénue Beauvoir, é criada a categoria de
género, um conjunto de atributos adquiridos pet@éabpacdo, em oposi¢do a categoria sexo,
que seriam as diferencas inatas, bioldgicas, esasesm termos anatdémicos, hormonais ou
cromossomicos. Apenas no final dos anos 1970 @idi@s 1980, o corpo entra na teoria
feminista, fazendo sedébutna histéria, em trabalhos que afirmam que as petes do
corpo sao sujeitas as mudancas histéricas; mdis, tarantropologia atrela essas percepcdes a
cultura, através da descricdo da diversidade deriéxgias corporais em diferentes povos
(OUDSHOORN, 1994). Mais tarde, antropologas comalEmartin (2006) trazem essa
discusséo para o mundo ocidental, demonstrandeagiastem diferentes visdes do corpo na
mesma cultura, dependendo de marcadores como,cClass®' ou geracao.

Apesar desses avangos, a experiéncia corporarpm @m si, permanece intocavel,
resguardado pela essencialidade bioldgica. Essdrause altera com os trabalhos de
pesquisadoras feministas, com formacdo na areaédiomy que unindo conhecimentos de
ambas as ciéncias, argumentam que fatos anatémicandocrinolégicos ndo sao auto-
evidentes, e que “ndo existe uma verdade natudial,nmediada do corpo” (OUDSHOORN,
1994, p. 3, traducao livtd; tudo que envolve nossos corpos é mediado pejadigem, e as
ciéncias biomédicas funcionam como mais um proveéssa linguagem, ao mesmo tempo
em que todo o pensamento cientifico é também limiteela linguagem.

Assim, é possivel questionar a auto-imposta posiigiaiéncia como porta-voz da
verdade, e a nocao positivista de que os cientdgasortinam a realidade para o publico
leigo™. Olhando por essa 6tica, fatos cientificos ndo dados objetivamente, mas
coletivamente criados. Aqui, a teoria de protoadde Ludwig Fleck (1979) é muito valida.
Para o autor, conceitos ndo surgem do nada, masa&agados de idéias pré-existentes na
cultura, “rudimentos de teorias modernas” (p.2&ducao livré?), e sdo, portanto, o resultado

de um longo desenvolvimento histérico, e ndo aaipimssibilidade l6gica. Nas palavras do

0 No original: “there does not exist an unmediatetliral truth of the body".

" vVéarias autoras que criticam tais idéias em sua pbderiam ser citadas aqui, como Anne Faustoi&i€001), Emily
Martin (2006), Ruth Bleier (1997), Ruth Hubbard (19%0jtre outras.

12 No original: "rudiments of modern theories".
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autor: "[v]arios fatos cientificos muito solidamemstabelecidos estdo inegavelmente ligados,
no seu desenvolvimento, a proto-idéias ou pré-sdgia-cientificas, de certa forma confusas,
mesmo que essas ligacdes ndo possam ser substah¢a®3, traducao livid.

A principio muito amplas e pouco especializadassag proto-idéias ja estédo
disseminadas muito antes da disponibilidade degsraientificas, que virdo a dar-lhes uma
expressdo moderna; outras vezes, na auséncia dessprovacdo, acabam por ser
descartadas. Fleck também chama a atencdo que,vemalenamente desenvolvido e
estruturado um sistema de idéias, este apresemt@egresisténcia a qualquer coisa que o
contradiga. Na verdade, a contradicdo se tornansgwel, e o que ndo encaixa naquele
sistema permanece invisivel; caso isso seja impEssissa “sobra cientifica” € mantida em
segredo e excluida, ou faz-se um enorme esforgoepgulicar a excecdo sem negar a regra,
como veremos repetidamente ao longo dessa diskertBe toda forma, os pesquisadores
tendem a ver e descrever apenas aquilo que coar@oon os padrdes vigentes (cientificos,
culturais e politicos) e, assim, terminam por legitlos e transforma-los em verdades
absolutas. Os cientistas constroem ativamente lgdada a partir de seus pressupostos
culturais, e ndo a descobrem. A neutralidade ¢iemté um mito, assim como a realidade
natural do corpo, objeto privilegiado da invest@@mgientifica. A histéria dos horménios

sexuais, de seu surgimento até o atual DAEM, étimoé&xemplo disso.

1.1 Meninos tém pénis, meninas tém vagina

A construcdo do corpo como portador de um sexenétama central através dos
séculos, e as mudancas na descricdo desses cerporddra o quao dependentes do contexto
cultural e histérico eles sdo, e ndo somente dssilpliidades tecnoldgicas de cada periodo.
De acordo com Thomas Laqueur (2001), o periodoiilista traz uma mudanca fundamental
de valores na forma de conceber o masculino e femiité entdo, a diferenca sexual era
pensada num modelo de sexo Unico. Nessa visdo)hemtaria uma genitalia idéntica a do

homem, porém invertida. Como dizia Galeno, a difgaesexual era uma questdo de calor

13 No original: "Many very solidly established sciéintfacts are undeniably linked, in their develogmh to prescientific,
somewhat hazy, related proto-ideas, even thoudhIgucs cannot be substantiated”.
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vital: 0 homem era mais quente que a mulher, e eslee fazia com que seus 6rgaos se
expusessem, ao passo que a “frieza” feminina mas retidos dentro do corpo. Segundo a
teoria do filésofo, o calor vital seria a marca wea perfeicdo metafisica; quanto mais
"quentes” fossem os organismos, mais perfeitosezls. A espécie humana, por exemplo,
era mais quente que os animais e, portanto, mémsitae Essa concepcédo coloca a diferenca
sexual num nivel hierarquico, ja que, dentro danmaesspécie, 0 homem era mais quente que
a mulher. Assim, ela estaria numa posicdo sempberdmada ao homem, o 4pice da
perfeicéo.

Nesse modelo de sexo unico, havia uma homologra es 6rgaos genitais (vagina =
pénis, labios = prepucio, Utero = escroto, ovariagsticulos), que podia ser tdo grande a
ponto de usar-se 0 mesmo nome do 6rgdo masculirgo rpterir-se ao seu “similar” na
mulher. Por volta de 1800, porém, essa matriz depoeensdo € substituida por um modelo
de dois sexos, nos quais 0s sexos sdo diferente®dws 0s aspectos concebiveis; séo
incomensuraveis e complementares. A diferenca tg@assa a estar tanto no corpo visivel
guanto no nivel microscopico (celular), como visto trabalho de Patrick Geddes (1889)
citado por Laqueur (2001) e Martin (2006), que mefias células masculinas como
catabdlicas, ou seja, consumidoras de energiafearasginas como anabdlicas, conservadoras
de energia. Dessa relacdo energética, justificapapéis culturais masculinos e femininos: o
homem despende energia, pois € mais ativo, mastatuem oposicdo a mulher, passiva e
submissa. O corpo feminino passa a ser descritoo dmstavel, ciclico, em oposicdo a
estabilidade masculina. A imagem da mulher é relduai figura materna (ou a prostituta, o
personagem “desviante” da mulher), e a reproduc@wmlécada como o centro da vida
feminina, e, portanto, o Gnico objetivo e o Unietov que essa mulher tem na sociedade.

Assim, ainda segundo Laqueur (2001), no final écu® XVIII em diante, a vida
politica, econdmica e cultural é justificada enog$abiologicos. O corpo moderno € estavel,
real, ndo-histérico, e seus significados cultusdie apenas epifendbmenos. Essa visdo seria
devido ao préprio fundamento epistemoldgico doqukri antes, a cultura podia se difundir e
alterar o corpo, que nao era autarquico e feclamogp fica bem claro através do exemplo de
uma menina cujos 0Orgaos sexuais “descem” ao catré&s do porco — a questdo do

calor/energia podia transformar corpos a esse pdogm, uma menina deveria ser mais
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contida para evitar “virar” menifid O corpo e o sexo eram ainda epifendmenos, ermoant
género, a categoria cultural, era real. Ou segef'[homem ou mulher era manter uma
posicdo social, um lugar na sociedade, assumirapelultural, ndser organicamente um
ou o outro de dois sexos incomensuraveis. (..exo sintes do século XVIII era ainda uma
categoria sociolégica e nao ontolégica” (LAQUEUROQZ2, p. 19)

O modelo de sexo Unico podia ter sido justificadmm base na teoria de
desenvolvimento embrionario, que diz que o fetoeXualmente indiferenciado e aponta
origens comuns para ambas as genitdlias. Mas, cowsira Laqueur (2001, p.21),
“diferencas anatémicas e fisiologicas concretaseemthomem e a mulher (...) se tornaram
politicamente importantes”. Assim, no século XIXyetse uma busca pela diferenciacao
sexual que é por si sO jA marcada pelo género.déipaodefault € sempre o homem; é a
mulher que precisa ser entendida, explicada e datinpela ciéncia.

Entretanto, essa mudanca no paradigma nao foisit@ples. Na verdade, outra
interpretacdo do corpo so € possivel a partir @& plessupostos, um epistemoldgico e outro
politico. Como o corpo € dessacralizado, deixa @evésto como um microcosmo que
representa/reproduz uma ordem maior, totalizanteetafisica, podendo ser manipulado e
dividido em segmentos, analisaveis e observaveis.oBtro lado, a idéia de que todos os
homens s&o — ou pelo menos, devem ser tratados eohvoes e iguais possibilita um
guestionamento de quais seriam 0s papéis sociasufiros e femininos na nova ordem
social, levando a necessidade de se (re)estabeledmtisdo sexual do trabalho e o lugar
social do homem e da mulher.

Até o século XVIII, por mais que fossem feitassdisacfes de corpos femininos, a
organizacédo social do patriarcado trazia valoresrdenundo masculino, no qual o homem é
a medida de todas as coisas, o representante danfilade, e a mulher ndo existe como uma
categoria prépria, mas apenas subordinada ao hof@ddeal de igualdade abre a perigosa
possibilidade de uma drastica mudanca do tecidalsgé que agora todos os homens (e
mulheres) seriam, por definigdo, iguais. Nesse iquadmulher se destaca como a categoria
diferente, e, na necessidade de se (re)estabel@egrel da mulher na nova ordem, abandona-
se a busca por similaridades, substituida pelaupropor diferencas; essa comeca no

esqueleto (SCHIEBINGER, 1987), pois, se a difereéngesta na parte mais interna do corpo,

14 Neste caso, ndo cabe o questionamento da vadec#in torno da transformagéo genital, mas a ¢apétada
mutabilidade das matrizes cientificas de compreedse&exo e do género.
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era 6bvio que todo o resto que se prende aos sesgasnarcado por essa diferenca. O cranio
ganha especial importancia, pois sua medi¢ao seid&ncia da menor capacidade intelectual
da mulher, de acordo com os conhecimentos da trgizok da antropologia fisica, tdo em
voga no periodo. A busca pela diferenca vai atohginiveis cada vez mais profundos,
chegando, com os hormbnios, a niveis molecularésando definitivamente a

incomensurabilidade dos sexos descrita por Laq2®xl).

1.1.1 A guerra (quimica) dos sexos

Com a introducéo do conceito de horménio sexualaaculinidade e a feminilidade
sao fixadas em um mensageiro quimico, num proceésseducdo molecular do corpo. A
sociedade ocidental passa a considerar comportagydahcdes, caracteristicas e papéis de
género como efeitos diretos desses mensageiroso Coinca Oudshoorn (1994, p. 8-9,
traducéao livre), “nesse processo, o corpo feminmas ndo o corpo masculino, vai sendo
gradativamente retratado como um corpo completamamitrolado pelos hormdnios”, idéia
também defendida por Rohden (2008). O estrogémipmgesterona, os hormoénios sexuais
ditos femininos, se tornam os farmacos mais ampitanadministrados na histéria, uma
situacdo que s6 muito recentemente comeca a das gie mudanca, com o DAEM e a
reposi¢cao hormonal masculina (ROHDEN, 2011).

O primeiro uso do termo “hormoénio” foi em 1905y onest H. Starling, professor de
fisiologia na University College de Londres, segwnuma mudanca de paradigma na
fisiologia, onde a regulacédo nervosa, explicacésguwniversal até entdo, € substituida pela
idéia de regulacdo quimicaNo caso, os mensageiros quimicos que se origranydnadas
(testiculos e ovérios) sdo chamados horménios sgxumasculinos quando secretados pelos
testiculos, e femininos para aqueles secretadas qigtex ovariano. Assim, 0s cientistas
acreditavam ter descoberto afinal o que define mém e a mulher, instaurando o

determinismo hormonal na diferenca de sexo/género.

5 Healy (1997) argumenta que essa substituicioegiacdes" é fortemente influenciada pelo desemmelvto da quimica
organica em torno desse periodo.
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A idéia de que o testiculo € a esséncia da mastadie na verdade é bem antiga.
Desde a Antiguidade, ele é associado a caractadstiasculinas como coragem e virilidade
em varias praticas e ritos "primitivos”, uma idéifundida na cultura que de tempos em
tempos ganha ares cientificos, de acordo com ¢éeepmsde cada cultura. Paracelso também
retoma o uso de extratos de testiculos animais paa funcionamento da genitalia
masculina, e essa terapéutica chega a ser inglaglfarmacopéias européias para tratamento
de diversas doencas e como estimulante sexual. étalos XVIII, porém, a forte
“cientifizacdo” do periodo renega 0 uso terapéutiesses extratos numa espécie de disputa
por legitimidade social, relegando tais praticdeiicaria e ao charlatanismo apesar do uso
popular indiscriminado. A volta do uso cientificosdextratos de testiculo como estimulantes
sexuais se da em 1889, com o fisiologista frandé|€s-Edouard Brown-Séquard, que se
auto-administra extratos injetaveis, segundo @m sucesss. Ele sugere que os testiculos
produzem uma secrecdo que seria responsavel peitoleo do desenvolvimento do
organismo masculino, em certa medida, profetizandonceito de hormonio sexual descrito
anos depois. Segundo Rohden (2008, p. 139), o médiscés "foi o primeiro a considerar 0s
testiculos e os ovarios como glandulas de secriet@ma e a supor que essas secrecdes tém
influéncia sobre o sistema nervoso”. Assim, a asggaapia (uso terapéutico de extratos de
orgaos animais) volta a pratica médica ainda nandldécada do século XIX, apesar da
resisténcia de grande parte da comunidade cientifige julgava se tratar de uma volta do
charlatanismo na medicina. As idéias de Brown-Sghuentretanto, harmonizavam com a
nocdo de masculinidade vitoriana: ao afirmar quseasecdes dos testiculos se juntavam ao
liguido seminal, associava sua teoria a nocdo poplé que a perda de sémen enfraquecia o
homem. Assim, unia idéias sobre o poder mantenddomasculinidade dos testiculos a
pressupostos sexuais do periodo, como a proibg&sedturbacdo (OUDSHOORN, 1994).

Ja com relacéo a feminilidade, a proto-idéia dedios como esséncia da mulher é
incorporada & medicina moderna via consultério aitégico. E 14 que a esséncia feminina
migra gradualmente do Utero para as gbnadas, edénlas significa entender a mulher como
um todo, além de todas as "doencas femininas"oS&mnecologistas que introduzem a idéia

de que substancias quimicas excretadas pelos sv@&golam o desenvolvimento do corpo

18 [ronicamente, essa poderia ser considerada uaidate reposicdo hormonal, e o préprio Brown-Sétjidadlescreve os
efeitos rejuvenescedores de seus extratos, muicigas com os descritos na terapia de reposicéestiesterona atual.
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femining”’, ja que estavam familiarizados com as mudancasqompanham a retirada dos
ovarios®. Conseqlientemente, j4 na primeira década do sé&Xio campo de pesquisa
dessas secrecdes — 0s horménios sexuais — cresogeemente e se consolida sob o rétulo de
endocrinologia sexual, vencendo o tabu que pragbiEiéncia de estudar a sexualidade e
reproducdo humanas. A nova maneira de ver a fgimldo corpo trazida pela teoria
hormonal vai aos poucos convencendo os mais hesstam os laboratorios passam a fazer
experimentos com génadas, a partir de técnicaasteacao e transplantes, demonstrando nao
haver mediacdo do sistema nervoso na acao dos himsn@ postulando que deveria entado
ser através do sangue que essas moléculas exaradangdo reguladora.

Assim, por volta de 1910, as gonadas como agelaegsliferencas sexuais perdem
essestatuspara os hormoénios sexuais. Mas o corte ndo é thoataguanto parece: ja que
esses mensageiros quimicos sédo excrecdes das lgisdnuais, ndo rompem com a idéia
difundida popularmente de masculinidade e femiadel Nesse momento, sO existia um
horménio sexual masculino e outro feminino; os hmims eram especificos de cada sexo,
tanto em origem quanto em funcdo. Assim como o home mulher, os horménios que os
definem também s&o entendidos como opostos, o apiedm que os hormoénios sexuais,
desde seu surgimento, reproduzam os pressupostaxidturais do dimorfismo sexual,
sendo eles proprios generificados. E curioso reofarca dessa conceituacio, e a importancia
para a nossa cultura da nog¢do que atribui généranasmo a moléculas, nada mais que
aglomerados ordenados de atomos.

Ha também um carater politico na teoria hormonal: meio as reivindicacdes
feministas de direitos iguais para homens e muthefeestabelecida uma clara limitacdo
bioldgica. Quaisquer atitudes ou comportamentoscutia®s e femininos séo restringidos
pelo proprio corpo, pela acdo hormonal que levadmsne mulheres a agirem como homens e
mulheres devem agir. E, considerando a inevitadukddos fatos bioldgicos, qualquer postura
gue contrarie a “natureza” ou € patolégica ou émtidada ao fracasso, por ser anti-natural
(WIINGAARD, 1997). Logo, a mulher é sim feita parenaternidade e o cuidado doméstico,
em oposi¢cado aos homens, que sao "naturalmente”pressupados com a carreira e a vida
publica. A ciéncia cria uma guerra quimica dos segae mimetiza a nivel microscopico a ja

famosa guerra dos sexos.

" pode-se considerar que essa formulagao foi apieetseam duas publicagées, desenvolvidas indepesrdente , em 1896
e 1990. Ver Oudshoorn (1994).
18 Com relagao a popularidade da retirada cirtrgicacddrios nesse periodo, ver Rohden (2008).
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1.1.2 Hormbnios para todos

Porém, nos anos 1920, a unanimidade do concedlisttudos hormoénios sexuais &
abalada por publicagbes que comecam a questioaaespecificidade. Surgem evidéncias
experimentais da presenca de hormonios sexuaisutimost em mulheres e vice-versa. A
busca dos bioquimicos por matérias-prima pararagi dos hormoénios sexuais, na tentativa
de isolamento e identificacdo desses, acaba "desdob a presenca de hormonios sexuais
femininos ndo apenas nos testiculos, mas tambénurina de homens saudavéis
Analogamente, aparecem, no mesmo periodo, pesqgisasdemonstram a presenca de
testosterona em organismos femininos, fato que aha@m menos atendoNa verdade, o
total de artigos publicados sobre experimentos é@meas € bem inferior aqueles com
machos. Parece que algo de "feminino” no homemnioda muito mais que algo de
"masculino” nas mulheres. Como veremos, a masdali@ precisa ser constantemente
reiterada, e a minima suspeita ja é o suficienta parrompé-la. Uma descoberta cientifica
que possa abalar a definicho de homem, aproximandias mulheres, ou a presenca de
qualquer caracteristica que o "feminilize", é, @ord, muito mais critica, e muito mais
perigosa, principalmente se essa ndo € um resulfadsocializacdo, mas intrinseca a
fisiologia, ou seja, "natural" (entendido como iduelY™.

Diferentes teorias aparecem para tentar explicapresenca desses hormonios
“heterossexuais”, como passam a ser chamados w®hims sexuais de um sexo presente em
individuos do sexo oposto. Varias dessas hipétesgavam a todo custo manter a imagem
dualista dos sexos, mas se preocupavam invariaugnoem a presenca do estrogénio em
homens, e ndo de testosterona nas mulheres (OUDBNQ®94). Aqui, talvez vejamos
uma permanéncia do modelo de sexo Unico: sendaneroo tipo ideal, ndo poderia haver
uma "mistura”; ja nas mulheres, entendidas nessazncamo homens "que deram errado",

essa seria sO mais uma imperfeicao.

197 presenca de horménios femininos em machos passaabjeto de numerosos estudos, dentro os goeésnos destacar,
pela relevancia para o campo, as evidéncias relsn 1927, por Ernst Laqueur (tio-avdé de Thomaggsidar),
farmacologista da Escola de Amsterdam, e do gingisih alemé&o Zondek, em 1934. Para maiores dstalaeQudshoorn
(1994).

20 para ser mais exato, apenas quatro anos mais ¢andk931, aparece o primeiro trabalho que denagtresenca de
hormdnios sexuais masculinos em fémeas. Ver Oudst{®894)

%1 Essa mesma preocupac&o reaparecera anos depaisdegitiéncia de testosterona, como veremos nfséste.
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A primeira hipotese a romper com o dualismo € aZdadek, que defendia a
interconversdo de um hormdnio em outro, idéia madeita entre os bioquimicos devido a
proximidade estrutural das duas moléculas. Com &sespecificidade de origem atribuida
aos hormonios sexuais é bioquimicamente refutadpela primeira vez, sdo combinados
caracteres masculinos e femininos num Gnico individsem carater patoldgico. A
especificidade de funcdo dos horménios também caraeger revista. Alguns cientistas
defendiam que o estrogénio n&o tinha nenhuma fungawganismo masculifi e chegou-
se a sugerir que os horménios heterossexuais sagantes causadores de diversas doencas,
principalmente disfuncdes psicologicas e sexuais,goe a presenca deles levaria a
homossexualidadé Segundo Oudshoorn (1994), os préprios pesquisadia época fazem
seumea-culpaadmitindo que as fungfes do estrogénio em mgéhusviam sido observadas
h& algum tempo, mas esses resultados foram igrradpremidos na dita margem de erro.
Novamente, percebemos, conforme Fleck (1979), qesultados negativos nao
necessariamente invalidam a hipétese, caso entmermoatraste com idéias pré-concebidas
dos pesquisadores.

Apesar disso, ainda nos anos 1930, a maioria daumidade cientifica ja estava
convencida que os horménios heterossexuais devwwamna funcdo no desenvolvimento
normal do corpo, e surgem teorias que apontam ef@itos sinérgicos, cooperativos dos
hormonios no desenvolvimento normal, em ambos x@ss&m 1932, essa idéia se cristaliza
numa teoria bastante elegante, ainda vigente, qstulp 0 eixo neuro-enddcrino, um
complexo sistema de estimulo e inibicdo concorsegte envolve o hipotdlamo e a hipdfise,
além das glandulas enddcrinas (qualquer érgao meapel pela excrecdo de hormdénios), na
gual os hormbnios sao capazes de se auto-reguiagrdando a eficacia do sistema como um
todo. Ao final dessa mesma década, essa hipotesei® como a mais correta forma de
explicar as inter-relacdes entre os hormoénios sexA#&m disso, 0 surgimento de uma nova
classe de horménios, os horménios gonadotréfiices a funcdo destes no controle do
desenvolvimento sexual deslocaliza as gbnadas cqmiacipais responsaveis pela

22E curioso pensar como tal idéia seria veementemenhacada pela biomedicina atual, que ndo admitalgo produzido
pelo corpo ndo tenha uma funcéao fisiolégica.

2 Com os horménios sexuais, a homossexualidade passavista, pela maioria dos pesquisadores, comesequilibrio
hormonal, uma idéia que vai perdurar até a desmaicdo da homossexualidade no final do séculoAfXda assim, hoje
em dia voltam a aparecer diversos estudos relagitmniaomossexualidade e hormbdnios sexuais pré-natei® bem
demonstrado por Nucci (2010).

24 Os horménios gonadotrépicos sdo horménios prodaziela hipéfise, chamados horménio foliculo-estmie (FSH) e
hormonio luteinizante (LH), e estimulam a produgés horménios sexuais pelas gbnadas, atuando eremuasre
estruturas gonadais diferentes, modulando difeseetpostas do organismo.
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masculinidade/feminilidade, introduzindo o papetegeial do cérebro. Outra expansdo no
conceito dos hormoénios sexuais acontece em 193#%, @odescoberta de um segundo
horménio sexual feminino, produzido em outra regi@oovario, chamado de progesterona
(OUDSHOORN, 1994). Esse deveria ser o fim da idéi@specificidade hormonal, porém o
gue acontece € que os horménios continuam sendsifidados como "masculinos" ou

“femininos”, pelo menos informalmente, até os diamis, novamente demonstrando a forca

das "proto-idéias" sobre as descobertas cientificas

1.2 A industrializagao do sexo

A consequéncia principal do estabelecimento daatémrmonal € que, pela primeira

vez, a diferenca sexual ndo est4d numa estrutureogm (de alguma forma relacionada a
genitalia), ndo € uma diferenca no nivel anatérmitas sim uma diferenca quimica, no nivel
molecular. O interesse cientifico ndo é mais apeaddentificacdo do sexo, mas também na
causalidade, nos mecanismos que levam ao desemeoiid de um sexo e ndo o outro. Além
disso, de acordo com essa perspectiva quimica,eatdp deixa de ser a localizacdo da
esséncia dos sexos, mas uma quantificacdo do Geoe caracteriza o homem e a mulher é
uma determinada quantidade de um e de outro hoom@uonsiderando que a diferenca
estrutural das moléculas é minima (um grupo hida®)j a diferenca sexual se torna ainda
mais relativa. Para Oudshoorn (1994, p.39, tradligé&s©),

o0 modelo sugeria que, quimicamente falando, todesom@anismos sdo tanto

masculinos quanto femininos. O sexo pode ser ctuadigiado em termos de

macho/masculino e fémea/feminino, com os elemetésses dois pares ndo mais
considerados como exclusivagriori.

Para a autora, o aspecto mais revolucionario dondmos sexuais € a idéia que o
Sexo ndo se restringe mais a organismos vivos;adécaias também tém sexo. E, uma vez
gue uma série de comportamentos e atitudes daggsess papéis de género, passam a ser

efeitos dos horménios, podemos dizer que essatasglEs quimicas, além de sexuadas, sédo

% A hidroxila é um grupo funcional composto por utmndo de oxigénio e um de hidrogénio, representadwcOH. Na
guimica organica, a hidroxila € um dos grupamentais comuns, e de facil inclusdo/excluséo na esauholecular.

%8 No original: "The model suggested that, chemicsfigaking, all organisms are both male and ferSae.could now be
conceptualized in terms of male/masculine and feffezhinine, with the elements of these two pairéonger considered
priori as exclusive".
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generificadas. Ostatus da ciéncia como descobridora de verdades ultinpasfunda a
naturalidade dos hormdénios sexuais, e dificulteecgpcdo de que eles ndo simplesmente
existem na natureza, mas séo criados em laboratéridinicas, materializados através de
testes e procedimentos experimentais. Quais désstes sdo mais relevantes, inclusive, se
torna alvo de disputas internas, com diversos gsiinais buscando se sobressair aos outros,
e impondo os testes de sua preferéncia em detontest demais. A importancia dos testes
laboratoriais para a "veracidade" de uma substéddargamente discutida por Latour e
Woolgar (1997), e a auséncia de testes definivogis uma complicacdo do DAEM, como
veremos mais a frente na dissertacao.

A escolha do teste ideal, seguiu-se o isolameosohdrmonios em laboratério e sua
consequente comercializagdo. No caso feminino, mesesso for relativamente rapido, pois
a existéncia de uma clinica exclusivamente femjnaa@inecologia, permitiu a coleta de
grandes quantidades do material necessario. Aldga feminina também favoreceu o
processo, pois, ao contrario do que ocorre comamsehs, quantidades significativas de
hormonio sexual podem ser encontradas na urinao J&so masculino, a padronizagdo de
um teste (o teste da crista do galo) € bem menémpma. Basta medir o tamanho da crista do
animal, vista literalmente como uma bandeira decolasdade. A propria escolha de um
teste que mede o tamanho de uma estrutura ex@dlsie uma idéia subjacente de que néo
eram necessarios muitos testes para identificaasculinidade; essa é visivel por si sé. E a
feminilidade que precisa ser medida, provada eirrnadia.

De qualquer maneira, o0 estrogénio é isolado e woaligado cinco anos antes da
testosterona, e a justificativa para o atraso seddiculdade de obtencdo de matéria-prima.
Nao pretendo negar a realidade dessas complicacagmaticas, claramente comprovadas,
mas sim chamar a atencdo ao fato da biomedicingerdo a necessidade de estabelecer um
espaco terapéutico exclusivamente masculino, coginezologia, resolvendo o problema de
obtencdo de matéria-prima da mesma maneira.

A comercializacdo dos recém-criados hormonios tio® novamente demonstra a
diferente abordagem dada pela ciéncia a homendheras. Os horménios femininos foram
liberados no mercado mais rapidamente, e, em pamuos ja tinha dezenas de aplicacoes.
N&o eram necessarios testes clinicos para justdiegplicabilidade do medicamento a novas
patologias; na realidade, bastava que a industsisefcapaz de atribuir a causa da doenga em

questdo ao aparelho reprodutor feminino. Essa manab pratica era muito simples, ja que
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todas as "doencas da mulher" se relacionavam demalgnaneira a sua genitalia ou a
reproducdo (ROHDEN, 2009). J& no caso masculingsada testosterona so era liberado
apos testes clinicos. O medo de que o novo meditan@sse associado a polémica terapia
de Brown-Séquard gerava uma enorme resisténcisealizar esses testes clinicos, e havia
muito menos expectativa mercadoldgica sobre essgmnacdes do que sobre seu similar
feminino. Ironicamente, a nascente industria faButica ndo via grande possibilidade de
lucro na comercializacdo de testosterona, enquatualmente, como visto em Rohden
(2011), o hormoénio € uma das maiores apostas dastma pelo menos na area da
sexualidade.

A principal indicacdo — e, durante muito tempo, @icd — eram problemas
relacionados a prostata, apesar de ja haver ekhgids sobre a eficacia da terapia hormonal
para o climaterium virile a menopausa masculina, e para a dificuldade éeaer
(OUDSHOORN, 1994, p. 101). Contudo, a medicalizat@® disfuncbes sexuais masculinas
e seu tratamento farmacoldgico s6 ganham destagmercado) no final do século XX, com
o surgimento da DE e do DAEM e a possibilidade ifoelhor, necessidade) do sexo na

velhice.

1.3 Mede teus hormonios e eu te direi quem és

Mais um fator que merece destaque nesses primdaddigesquisa sobre horménios
sexuais é gue “todas as funcdes e processos querado relacionados a caracteristicas
sexuais e reproducdo foram abandonados” (OUDSHOQRSY, p. 53, traducdo livi®, e
essa associacao reforca a idéia que vinha sendtianssla do papel dos horménios sexuais
como mensageiros quimicos da masculinidade e daifetade. Por outro lado, os resultados
dos testes eram usados para refutar a teoria deikspgade de origem e fungcdo dos
horménios, assim como a afirmacdo de que existe hammoénio por sexo. Assim,
paradoxalmente, por um lado confirmavam e por oo#gavam a dicotomia. Mas talvez
ainda mais central seja a consequente difusdo al@a tguantitativa do sexo, com a

demonstracdo numérica de que homens e mulhereguifapenas em quantidades relativas

27 No original: "all functions and processes thatevenrelated to sexual characteristics and repramuetere dropped".
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de cada horménio sexual, além de um maior entemdanda “natureza” da regulacdo
hormonal, que estabelece um carater ciclico pgpadsdo hormonal feminineersusuma
estabilidade hormonal no homem.

Essa formulacdo tem uma larga aplicacdo no cotbdian se torna uma Otima
justificativa para os papéis de género: a cicldeddeminina impede a mulher de ocupar
determinadas posi¢fes sociais e/ou profissionaigijup sdo biologicamente instaveis; ja o
homem, é definido pela natureza como portador deestabilidade que o desenha como uma
figura centrada e confiavel. A propria homenclatdoaprincipal hormdnio sexual feminino
confirma essa idéia. A palavra estrogénio derivaerus termo ha séculos usado para
descrever o periodo fértii em animais (o cio). fatavras de Oudshoorn (1994, p. 60),
“apesar da ciclicidade poder ter conotaglOes pasitifciclicidade significa regularidade)
assim como conotacdes negativas (ciclicidade signifinstabilidade), os cientistas
enfatizaram as Ultimas”. Um dos maiores desdobrtoseda teoria ciclica € a invencao
farmacoldgica do ciclo menstrual regulaia pilula anticoncepcional, que traz subjacente a
idéia de que a dita instabilidade feminina podecseada, logo, é patologica

Finalmente, outra reflexdo deriva dos avancos sgusa de hormoénios sexuais. Os
caracteres considerados masculinos e femininogesfadinidos, atualizando a busca pela
diferenciagdo sexual. Tais caracteres deveriamalkerados a partir da manipulagcdo dos
niveis hormonais do organismo, e apenas poderiamcaesiderados verdadeiramente
definidores do homem e da mulher aqueles que rdsgeam a administracdo da terapia
hormonal. Assim, distribuicdo de pélos e gordurpaxl ou tonalidade da voz, por exemplo,
considerados marcadores da diferenca sexual, santoexplicaveis pela teoria hormaofial
Inicia-se uma procura a qualquer custo de compéavata acdo desses hormodnios sobre
aquilo que ja era previamente considerado caratiteri dos sexos, como tendéncia a
comportamentos, atitudes e posturas (sexuais oy gd® poderiam facilmente ser descritos
como sociais. Tal busca ndo surge com a endocgi@lsexual, como vimos, mas se
reinventa a partir da descoberta de uma nova eggiacbioldgica, possivelmente capaz de ter

sucesso onde outras falharam.

28 Nao pretendo negar a importancia social do uggldis, com todas as possibilidades libertador@saie traz em si,
principalmente no que tange o controle da mulhlereso préprio corpo e sua inclusao no mercadoadkino, além das
conseqliéncias para o estudo da farmacologia casendolvimento do primeiro medicamento com fungiies Essa
idéia de medicamento com funcéo social, que padentendida como um medicamento utilizado ndo parrar/tratar uma
patologia, mas para alterar performance, sera @ss@ara entender a medicaliza¢8o da sexualidadeutina, como
veremos mais a frente.

29 Como podemos ver nas pesquisas de médicos besiseibre homossexualidade. Ver, entre outros, RibEX38).
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1.4 O cérebro sexuado

A pesquisa sobre hormoénios sexuais nao evolui natit@ segunda metade do século
XX, quando, conforme Wijngaard (1997), surge umaaneoria para explicar, novamente de
forma dicotdbmica, os comportamentos humanos, sexoai ndo. Essa seria a teoria
organizacional, segundo a qual a diferenciacdoatesel da ainda no periodo uterino; os
hormdénios sexuais seriam responsaveis por uma penteestruturacéo do cérebro fetal que
culminaria na formacédo de um menino ou de uma raednnteressante, demarca a autora, €
que o cérebro masculino depende da acdo dos andregés horménios masculinos) para
seu desenvolvimento, ja o feminino ndo necessitacéa de estrogénios. O que estabelece a
diferenca sexual seria a presenca ou ausénciaodo®hios (ainda) ditos masculinos.

A teoria organizacional, ndo surpreendentementecarda com as imagens de
masculinidade e feminilidade ja existentes na caltimagens que sao associadas as funcdes
esperadas dos hormonios. Assim, a testosterona andr®génios sdo responsaveis pela
atividade, pela forca e por um maior recurso aagagaquanto os estrogénios e progesteronas,
pela passividade, pela docilidade e por maior secaremocao. Analisando as idas e vindas
do campo da neuroendocrinologia no periodo despeta autora, percebemos a constante
necessidade de reafirmacdo de papéis de géneoma as conhecimentos sobre horménios
sexuais continuam sendo ferramentas para justiicketerminismo biolégico do género.

Em 1959, Phoenix, Goy, Gerall & Young, do Departatnbede Anatomia da
Universidade do Kansas, postulam a hipotese orgeioizal da diferenciacdo cerebral de
homens e mulheres, unindo conhecimentos da em@iaole da psicologia. A grande
inovacdo dessa hipotese é a idéia de que os hamaos adultos teriam efeitos apenas
temporarios, "ativacionais”, meros reflexos dostefedesses mesmos horménios no tecido
cerebral imediatamente antes ou dias apés o nasttimesses sim considerados efeitos
permanentes e, portanto, "organizacionais”, capdeesdterar definitivamente a estrutura do
cérebro. Tais alteracdes seriam "traduzidas" enpodiaimentos sexuais, distintos para cada
sexo (WIINGAARD, 1997). Nessas pesquisas, o compamnto masculino foi entendido
como a tendéncia a montamd@unting sobre outro animal para acasalar, enquanto o
comportamento feminino seria 0 movimento analogtodiose, ou seja, de arqueamento das

costas. Para Nucci (2010, p. 49, grifo no original)
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€ importante frisar que a ligagéo entre determimadacador e o nivel de horménio
pré-natal é uma ligacZ@speculativaE justamente por suporem que determinada(s)
caracteristica(s) seja(m) diferente(s) em homemsukheres que se acredita que
ela(s) seja(m) determinada(s) por horménios. Assiotamos que a argumentacao
dos pesquisadores segue uma logica circular: om@mos determinariam as
caracteristicas dimorficas ao género que, por sza servem como ‘prova’ para a
teoria dos horménios pré-natais.

Nesse raciocinio circular, portanto, o comportamete "montar" foi descrito como
sendo um sinal de atividade que dependia da acaodiegénios pré-natais, € o movimento
de lordose, um sinal de passividade, que deperdauséncia de tais hormonios. Como bem
nos lembra Wijngaard (1997), o curioso é que anusosomportamentos foram observados,
em situagdes normais, tanto em machos como em $&nwvas, como venho destacando
repetidas vezes nesse capitulo, essa observagaoréada, pelo claro contraste com a idéia
culturalmente difundida sobre a caracterizacdo olmportamento de homens (ativos) e
mulheres (passivas).

Na verdade, as primeiras pesquisas sobre hormpnéeeatais sdo bem anteriores,
ainda no final dos anos 1930, nos EUA e na Fradeasas pesquisas iniciais, porém, tanto
androgénios quanto estrogénios tinham os mesma®sefieo comportamento sexual de
roedores. Como vimos, na década de 1930, a detzalmes hormonios "heterossexuais” e o
fim da especificidade de funcdo e origem dos horasrsexuais levava a diversos
guestionamentos do que é propriamente masculieaiiino. Ja na época que Phoenix et al
publicam, as fronteiras entre os sexos estavanmamlente restabelecidas, possibilitando a
negacao do efeito estrogénico sem grandes problemas

Paralelo a isso, pesquisas sobre o ciclo ovari@modstram que 0S ovarios sao
regulados por horménios da hipdfise, por sua vegulada por "fatores de liberacdo" do
hipotalamo. A busca pela diferenca sexual € entdwiada para o hipotdlamo, e pesquisas
sugerem que esses hormoénios hipotalamicos sdozidodude forma ciclica na mulher e de
forma continua em homens. Indo mais além, a cdstrale ratos machos seguida de
administracdo de estrogénios seria capaz de tofolé&ca a producdo do hipotalamo, o que
leva a conclusédo que o estado basico, primordatélebro humano é feminino, e a adicéao
de androgénios € o que o diferencia no cérebroutiagsc

Ainda conforme Wijngaard (1997), a proposta antemta bissexualidade dos
organismos embrionarios, assim como aquela dadatlei dos dois hormdnios € substituida
pelo chamadoAdam Principl&. Tal principio diz que, para ser homem, € pregse algo

seja acrescentado. Retomando os modelos de Lad@é0d), percebemos aqui uma
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manutencdo do modelo do sexo Unico: o cérebro dasem especializacdo, € feminino;
adicionando algo, atingimos o 4pice da perfeicéigaja, o cérebro masculino.

Em 1964, apenas cinco anos depois de sua postukag¢@&oria organizacional ja se
tornara um conceito, e, em menos de dez anos dargg@mento, ja fora plenamente aplicada
a humanos e disseminada entre a comunidade acadéonno® 0 modelo ideal para explicar a
origem do comportamento sexual. Mesmo comportarsem@o-sexuais passam a ser
atribuidos aos hormdnios pré-natais, que se bassaitéia de um total dimorfismo sexual,
segundo o qual comportamentos observados num sexdiametralmente opostos aqueles

vistos no outro sexo. Nas palavras de Wijngaar@{1p. 32):

[a]s investigacbes baseadas na teoria organizdcmoduziram ou construiram
uma imagem de um fundo biol6gico que formou as$asea a masculinidade e a
feminilidade, e foi atribuido ao resultado da ab@aomonal sobre o cérebro do feto
(traducdo livre, grifos no origindf)

Apesar de encontrar certa resisténcia, principdienemtre os pesquisadores mais
influenciados pelas teorias psicanaliticas, a d@eamiganizacional se consolida como a
principal explicagdo para o comportamento humarmoa RVijngaard (1997), isso se dé por
alguns motivos: a teoria unifica o pensamento tfieatsem negar antigos pressupostos dos
diferentes campos envolvidos nas pesquisas sotwenportamento humano; ela possibilita o
atrelamento de um carater cientifico a idéias ppsl sobre os géneros; e da respostas a
instabilidade caracteristica do contexto social doss 1960-70, quando o feminismo e a
contra-cultura ameacam rever os rigidos papéiséderg, ao fixar a diferenca sexual num
momento ainda anterior ao nascimento, e, portgntategido da influéncia da cultura. E
notavel como, apesar de todas as controversigsedggiisas iniciais com hormdénios sexuais,
estes mantém a imagem de carreadores da mascdéredda feminilidade, e a idéia de uma
dualidade funcional dos horménios perdura. Alénségsoutro motivo para a aceitagdo da
teoria seria sua capacidade em preencher lacunasndamento cientifico. A causa hormonal
da homossexualidade, por exemplo, por mais queterda sido provada até hoje, era um
Otimo modelo para explicar um comportamento pacua a ciéncia ndo tinha (e continua
sem ter) respostas. No caso dos individuos inteysexeoria de um desequilibrio hormonal

era ainda mais plausivel como resposta a geniatinigua, e a teoria organizacional foi

% No original: "the investigations based on the aigation theoryproducedor constructedan image of a biological
background that formed the basis for masculinity Eamininity and was attributed to the result ofrhonal action on the
fetal brain."
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prontamente apresentada como o modelo teérico joatdicar tal "erro" da natureza
(WIINGAARD, 1997; NUCCI, 2010).

Porém, a "descoberta”, ainda em 1970, de que fatdosa acdo dos androgénios no
cérebro dependia de sua conversdo em esttagidé em xeque a validade da teoria, ja que
abala a dicotomia funcional dos hormonios. Apesagpekquisas anteriores j& demonstrarem a
acao também dos estrogénios, alguns pesquisadm@sgdo manter o modelo organizacional,
vao defender que os estrogénios de alguma mangieEm a acdo dos androgénios. Ou seja,
tenta-se a todo custo manter a “inatividade" doogdnios frente aos androgénios. Essa
"teoria da conversao”, como passa a ser conhestdsera aceita em 1985, apesar de, como ja
vimos, 0s hormaonios ainda hoje serem chamados deuti@s ou femininos.

O que pretendo demonstrar, seguindo o raciocinWiglegaard (1997), é que diversos
mecanismos sao criados para driblar evidénciagsaupem com a justificativa hormonal da
diferenciacdo sexual, e a pesquisa sobre horm@eiasais vai seguindo pelos caminhos que
reforcam a diferenciacdo sexual. E o que aconteaedp resultados demonstram a presenca
de estrogénios no cérebro de fetos masculinos.ndéside se repensar qual seria o papel
desses hormoénios no desenvolvimento embrionaradelse que eles vém da mée, e ndo do
proprio feto. Rapidamente surge a preocupacao &nroecanismos para proteger o futuro
bebé de uma perigosa feminilizacdo. Da mesma nzargiando se tornou inegavel que os
estrogénios atuam no cérebro, foram encontradept@es diferentes para cada horménio,
expressos em partes diferentes do cérebro, dutdaetentes periodos da gestacao. Assim, foi
possivel manter o dualismo hormonal e incorporanaglificacdo sem "derrubar” a teoria
organizacional. Apenas em 1976, as mulheres paagemuma area no cérebro responsavel
por seu comportamento, e 0s estrogénios passanfua¢éo na diferenciacao cerebral.

31 A conversdo metabdlica da testosterona em eshiselita através da aromatizacédo da primeira maigewd hoje
entendida como um processo natural da fisiologmama. O estradiol esta no grupo dos estrogénindpgmortanto, um
hormédnio dito feminino. E curioso que a agio de auizstancia generificada como feminina dependaaa s
"masculinizacdo", fato que parece ndo incomodatan8ib podemos imaginar como seria o caso opaso, @ hormonio
masculino dependesse de uma "“feminilizacao" amterio
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1.50s mensageiros do género

A partir desse histoérico, acredito ficar mais clagwe os parametros da distincédo
homem-mulher que a ciéncia insiste em estabelececanpo séo arbitrarios; que essa
arbitrariedade serve a fins politicos e culturasrnutencdo de determinados valores morais
nos quais se baseiam a civilizagdo em cada cont@xtostéria dos hormonios sexuais da
indicios de uma reducéo da diversidade humanaisiveis moléculas, descritas quase como
microscopicas esséncias de homens e mulheres. Bemacoloca Rohden (2008, p. 134),
"assistimos ao império de um 'corpo hormonal' gaeeqe sobrepor-se a qualquer outra
concepcao biomédica corrente”. Essa histéria nosadambém como a ciéncia ndo é neutra
nem descobridora de realidades naturais escondilanossas células e decodificadas em
laboratorio. Ao contrario, € em muitos casos, se adamantenedora da ordem social, a
provedora de ferramentas para tal.

Num momento em que se questiona a pouca procureuidados médicos pelos
homens, a forma como a ciéncia constroi a difereegaal, evitando sempre que possivel a
"contaminacdo” do feminino na masculinidade, meegarde grande valia. Portanto, néo
surpreende que, apesar do foco dessa dissertagcaonsedicalizacdo da masculinidade via
hormonios sexuais, ao recontar a histéria da irdB@messas moléculas, a mulher apareca
muito mais do que o homem. Rohden (2008, p. 13§Jnaenta que "€ quase como se a
mulher, por sua prépria natureza, beirasse a pa#dlo ao passo que o homem
(principalmente sua sexualidade) é poucas vezetootlp atencdo médica. O que acontece
entdo que faz com que a medicina avance sobre esgass "protegidos" do escrutinio
cientifico? Nos proximos capitulos, me arrisco spoader parcialmente essa questdo, mas
uma hipotese ja comeca a se delinear a partir d&gumo veremos mais a frente, a
masculinidade é constantemente posta a prova,esgeveiterada a todo momento. Porém, o
espaco para o questionamento e a reafirmacéo dallingtade tende a se localizar na esfera
publica. A comprovacao da feminilidade, por sua, wezdaria num ambito domeéstico, onde
0s cuidados e a atencdo com o corpo (0 seu e oullass) é crucial. Podemos pensar entao
gue a mulher esta, por isso, necessariamente maamna da medicina. A teoria critica
feminista, por outro lado, argumenta que o excedsiwo da medicina no corpo das mulheres

€ resultado de uma ciéncia feita por homens. Smtao apenas uma curiosidade pelo
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"diferente" que mobiliza esses homens as ques#iemihas, ou poderiamos pensar nhuma
resisténcia a medir cientificamente a sexualidadscolina, o que poderia indiretamente
questionar a propria masculinidade desses homensaifda, como argumenta Laqueur
(2001), a intensa preocupacao com o corpo da methdeu porque ele ndo existia enquanto
tal, e teve que ser inventado na passagem paraelonde dois sexos?

Uma ultima reflexdo que me proponho a iniciar agum vista da diversidade de
praticas e comportamento sexuais e vivéncias dergéimclusive as possibilidades cirargicas
de mudar anatomicamente a genitalia, € o questiemando papel que coube aos hormonios
sexuais de mensageiros quimicos que conformam widod ao sexo "escolhido pela
natureza" e ratificado pelas praticas médicas. 8edrpo capaz de “esquecer” ou ignorar ao
longo dos anos a mensagem passada a ele desde onaterno? Logo, seréo as terapias de
reposicdo hormonal, seja em homens ou mulheres,tentativa artificial de “lembrar” a

mensagem perdida?
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2 A FARMACOLOGIA DO SEXO

If the penis is in trouble, so is the man.

Meika Loe

No capitulo anterior, vimos como a diferenca skpaasa a ser explicada pela ciéncia
em termos hormonais, e como as teorias enddcrioas,suas idas e vindas, terminam por
reconstruir (ou relocalizar) o dimorfismo nos capé&ssa explicacdo inaugura uma visdo
quimica dos géneros, que traz uma descricdo do a®rgo sexo em termos mecanicos,
reduzindo comportamentos e atitudes a interacdes sroléculas. Sob essa Gtica, questdes
morais e simbdlicas subjacentes a esse corpo jmeasho cultural, s&o minimizadas, quando
nao neutralizadas pela pretensa "naturalidade” egglicacdes bioquimicas. Nessa
perspectiva, os "problemas sexuais” se reduzem mammfuncionamento organico que pode
ser facilmente "consertado". A ferramenta desssantm mantendo o paradigma bioquimico,
é privilegiadamente um medicamento. Assim, na sggunetade do século XX, observamos
a consolidacado de uma farmacologizacdo da sexdaligao correspondente empoderamento
da indUstria farmacéutita Nesse capitulo, portanto, analiso a inclusdcedaaidade como
objeto da ciéncia médica, a importancia do "desefapara esse campo do saber, e algumas
reflexdes sobre o que poderia significar a recer@dicalizacdo da sexualidade masculina.

2.1E o sexo vira ciéncia

Ao pensarmos na historia da Sexologia, e na suaformacdo em Medicina Sexual,
precisamos voltar ao que parece ser 0 momento-gheraeo surgimento de um movimento
preocupado em olhar a sexualidade humana de uno plenwvista mais cientifico, menos

enviesado por consideracdes morais-religiosas ddigas". Poderiamos identificar esse

32 vale comentar, porém, que esse crescimento datimafarmacéutica ndo depende apenas da vitonacdizlo
mecanicista do corpo, mas esta associado tambémsalidacdo do capitalismo de mercado como modaeindmico no
ocidente.

33 Apesar da moral estar imbricada tanto nos disswnalimiosos e juridicos como nos cientificos (canmos no capitulo
anterior), nesse momento especifico, a ciénciandita uma amoralidade no processo de substituigatdiscurso religioso e
juridico sobre as sexualidades, conforme bem degwi Foucault (2007). No limite, a ciéncia ingtitma moral alternativa
a moral vigente.
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momento, grosso modo, na virada do século XIX pavéX, de forma mais relevante na
Alemanha. A partir de entdo, a Sexologia adotardageposturas em relacdo a ordem social
vigente, por vezes desafiadoras, por vezes maiseoaoras, mas sem duvida colaborando
nas propostas de uma nova moral (RUSSO, CARRARA GHREN, 2009), em certo
sentido, burguesa e liberal. No século XX, esseqasp toma outros rumos, envolve outros
atores e muda seu objeto de estudo, até desemlp@capns anos 2000, no conceito de
Medicina Sexual. A cada periodo, ndo apenas dileseprofissionais e diferentes corpos
ocupam os holofotes, mas diferentes patologiasggociadas a elas, diferentes visGes da
relacdo entre a fisiologia e 0 comportamento sgxeblicitam o viés através do qual a
ciéncia trata a sexualidade, construindo e sendstiedda pela politica sexual, com suas
implicagBes morais, religiosas e juridicas.

Utilizo, pois, a terminologia de Russo et al (200§ue descreve trés ondas da
Sexologia. A primeira, na virada do século XIX pardX, € focada nas "perversdes sexuais"
e, como vimos, surge na Alemanha; a segunda, emo wos anos 1960/70, nos Estados
Unidos, traz uma preocupagdo com a sexualidademalbrdo casal heterossexual; ja a
terceira onda, no final do século XX, é dominadégairologistas em parceria com a
industria farmacéutica e foca na sexualidade masgulnaugurando o termo Medicina

Sexual, em substituicdo a Sexologia.

2.1.1 Sexologia, ato 1: 0 perverso

O termo "sexologia” é de autoria de Ilwan Bloch, om@dico alem&o da virada do
século XIX para o XX (no originakexualwissenchafbu ciéncia sexual) e rapidamente se
espalha pela Europa, sendo traduzido nas diveisgsias como Sexologia (RUSSO,
CARRARA & ROHDEN, 2009). Pressupunha um estudotdieo da sexualidade, até entdo
regulada pela religido e/ou pela justica. Inevitememte, contudo, servia a fins politicos, na
medida em que defendia uma abordagem mais medictdizle situacdes e comportamentos
que ndo eram considerados propriamente relacioradaside. Tal mudanca estava de total
acordo com pressupostos positivistas que se tamaegemonicos no periodo, trazendo um
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olhar objetivo, uma "luz", a problemas "obscuras'tiestacando a ciéncia como a principal
responsével por propor solugdes a tais problemas.

Essa epistéme do racionalismo perpassa todo occdmestudos sobre sexualidade.
Conforme afirma Foucault (2007), o século XVllizZta preocupacao em regular e disciplinar
a sexualidade humana. A figura da Igreja e suaéaxig de siléncio e discricdo é substituida
pela figura da ciéncia, com um incentivo a exigito e analise do comportamento sexual.
Essa "vontade de saber"”, de acordo com o autdéauiraso dispositivo da sexualidade e suas
maneiras de controle e fiscalizacdo, circunscreveadexperiéncia sexual no limite do
"normal” ou "aceitavel" em contraste com o segmagonfessionario e a criminalizacao dos
atos ditos imorais. Nesse processo, como coloa#ar,d0 que se interroga é a sexualidade
das criancgas, a dos loucos e dos criminosos; @zepdos que ndo amam 0 outro sexo; 0S
devaneios, as obsessfes, as pequenas manias aandesgraivas" (p. 46) e, assim,
estabelece-se a "sexualidade regular (...) a petisas sexualidades periféricas, através de
um movimento de refluxo” (p. 46).

Consequentemente, a nascente sexologia se preocppoacipalmente com a
sexualidade desviante, a que escapa as normasteDentvarias perversbes que foram
categorizadas pela ciéncia, a que recebeu maiocaefoi a homossexualidade, a época
chamada "inversdo sexual". Um marco desse foco'perversdes sexuais” (e da propria
sexologia) é o langamento 8sycopatia Sexualiglo psiquiatra aleméo Richard von Krafft-
Ebing, em 1887, seguido de diversas reedicoes adasli O livro € praticamente uma
"enciclopédia de desvios", feita a partir da exgm@ria clinica do autor e, principalmente, de
relatos auto-biogréaficos de leitores enviados potac

Paralelamente, surge o movimento de "Reforma @¥&xcapitaneado pelo médico
alemao Magnus Hirschfeld, entre outros. A Reforraaia uma enorme énfase na educacéao
sexual, uma ferramenta para retirar a humanidadetrdaas da ignorancia (considerado o
papel da ciéncia no século XIX) também no que elipeito a sexualidade. Porém, ao fazé-lo,
0s primeiros sexo6logos se posicionaram numa dispolitica; na defesa de uma reforma
sexual, iam de encontro ao discurso legal/religigge condenava a homossexualidade,
afirmando que a "inversao" deveria ser considetada doenca ou uma condi¢cdo natural do

individuo, e ndo um crime ou um pecado. Ou sejde @antes condenava-se o0 ato (a pratica
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homossexudf), agora avalia-se a pessoa (as causas pelasayiras/iduo envolve-se em
tais praticas). Como coloca Foucault (2007, p.a0Ofalar sobre o homossexual,

[n]Jada daquilo que ele é (...) escapa a sua sead@i Ela esta presente nele todo:
subjacente a todas as suas condutas, ja que glareipio insidioso e infinitamente
ativo das mesmas (...) E-lhe consubstancial, néto tomo pecado habitual, porém,
como natureza singular.

Nesse sentido, os sexblogos da primeira ondaatraduas possibilidades de se lidar
com a inversao. Alguns seguiam pela via da patéggio, cujo principal representante era o
proprio Krafft-Ebing, enquanto outros defendiam uwie mais "naturalizante”. Para esses
altimos, a inversao seria intrinseca a alguns iddivs, que supostamente nasceriam dessa
forma e, portanto, ndo poderiam ser responsabdzadr algo que néo estava a seu alcance
mudar e/ou reprimir. Independente da vertente, a primeira onda dd@gacestava bastante
imbricada nas mudancas na politica sexual, e v&@®®logos eram também ativistas
politicos®. Além da descriminalizacdo da homossexualidadea série de posicdes sdo
discutidas por esses estudiosos, como o0 abor&praducéo e o controle da natalidade, de
forma que o estudo cientifico da sexualidade, coméo Russo et al. (2009), acaba por
colaborar na construcdo de uma nova ordem socialdgsafia a moral e a politica de sexo e
género vigentes.

E interessante pensar, como Foucault (2007, p.ds®), na ansia de categorizaco,
"especificagao, distribuicdo regional de cada udessas "sexualidades aberrantes"”, a ciéncia
acaba por "semed-las no real" e "incorpora-lamdividuo”, construindo o personagem do
"perverso sexual”, com o qual varios individuogdsatificam. Oosterhuis (1997), ao analisar
as correspondéncias enviadas por leitores a KEaiftg, demonstra como esses nao pareciam
se incomodar ou rechacgar a patologizacdo. Pelor&amt em muitos casos havia uma
sensacao de alivio, pois "descobriam” que ndo @smninicos no mundo a sofrer de tais
males. Assim, 0 sexo0logo acaba fornecendo um egjEeoca organizacao de uma identidade
de "perverso”, afinal, era muito mais reconfortasgeum doente, ou uma "variante natural da
espécie”, como Havelock Ellis descrevia o homosdexdo que um criminoso ou um
pecador. Mais a frente nesse capitulo, veremos cessa identificacdo e a consequente

formacéao de grupos de apoio de doentes influensiagimento de novos diagndésticos.

34 0 termo “homossexual” surge no final do século Xa¥ 1869, numa publicacdo alema especializadzoemcds
psiquiatricas e nervosas.

35 S50 representantes dessa vertente Magnus Higchtal postula a teoria do terceiro sexo e Kaithé; que advoga a
idéia de que o homossexual teria "uma alma femimima corpo masculino”.

% Magnus Hirschfeld, por exemplo, ele préprio horesssl, é consideradoposterioriuma lideranga do movimento de luta
por direitos homossexuais que comeca a se orgarezsae periodo.
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2.1.2 Sexologia, ato 2: o casal

A onda conservadora na Alemanha com a ascenséazikmo e a Il Guerra Mundial
leva ao fechamento (e destruicdo) dos laborat@itsbliotecas sobre sexualidade. Como
aconteceu com outros campos da ciéncia, a sexdagibém "se mudou" para os Estados
Unidos no pos-guerra, e, junto com a mudanca géogréama nova epistéme se instaurou no
campo. A segunda sexologia abandonou o caratdantdi dos seus primordios, assim como
a énfase na educacéo sexual, que andavam ladm.aAadfluéncia que a psicologia teve
sobre a ciéncia e a sociedade no periodo tambéonteaderreno fértil na sexologia, que
adota uma visao totalmente behaviorista (RUSSQ 2089).

Entrando no periodo pdés-guerra, a cultura ocidehtatravessada por profundas
mudancas, que encontram ressonancia inclusiveénaiai Em todo o lugar, status qucé
guestionado e reinventado. A contra-cultura repemspapel dos jovens na sociedade,
enguanto o feminismo e o nascente movimento homoakedo por em xeque os rigidos
papéis de género, para citar apenas duas movindestaientre toda a efervescéncia do
periodo. Nesse processo, 0 objeto de estudo déogextambém muda. Antes, os olhares se
voltavam para explicar o desviante, o "anormal'mQus trabalhos de Alfred Kins&y nos
anos 1940-50, as antigas perversdes aparecem jugaarade heterossexual - considerada a
sexualidade "normal”. Essa dose de anormal no npnmaito maior do que se queria
acreditar, desvia o foco para a normatizacdo dal ¢teterossexual. Assim, ainda nos anos
1950, na Universidade de Washington, o ginecolagistilliam Masters e a psicéloga
Virginia Johnson comecgaram uma série de experimeatmoratoriais com seres humanos,
estabelecendo, com o lancamento Hleman Sexual Respongem 1966), um "ciclo de
resposta sexual humana". Baseado em pressupostofisidmgia, os pesquisadores
apresentaram o0 que se tornou uma espécie de gmdaddara a otima relacdo sexual do
casal, reparando os casais "disfuncionais". Em J19fblicaram o Human Sexual
Inadequacy descrito por Russo et al (2009, p.620) como or¢maa moderna sexologia”.
Nele, descreveram todas as possiveis perturbacéesexualidade e seus tratamentos

relevantes no periodo, que eram psicoldgicos/befistas, e ainda ndo farmacoldgicos.

37 vale notar que, apesar de sua importancia pasanpa, Kinsey néo era sexélogo.
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Com essa mudanca, o campo da sexologia, antesadmuprioritariamente por
psiquiatrias e médicos-legistas, passou a ser @almipor ginecologistas e psicdlogos. O
surgimento do "terapeuta sexual” e de diversasiqagdies voltadas para o tema (como o
Archives of Sexual Behavieem 1971), popularizaram o campo, que ganhou espaidia
leiga e uma maior legitimidade na midia especidfz& inaugurada uma clinica da disfuncdo
e toda uma terapéutica associada a ela. Com o €ssmgMundial de Sexologia da World
Association of Sexology (WAS), em 1978, o campo ifwtitucionalizado e padronizado,
aprofundando a visdo objetiva da sexualidade nwsoudso neutralizante caracteristico da
medicina. E inclusive contra esse discurso neuiesg posicionam 0s movimento sociais no
pds-guerra. No bojo da contra-cultura, o feminigas movimentos Iésbico-gays, envolvidos
na chamada "revolucdo sexual”, buscaram uma (rezpgbo da sexualidade, ironicamente
essencial a sexologia em seus primordios.

A partir dos anos 1980, impulsionada principalragglas pesquisas sobre impoténcia
sexual, a Urologia, em parceria com a industrianéméutica, ganhou amplo terreno na
sexologia com o langamento, em 1998, do citratsildenafil, o Viagra®, momento que pode
ser considerado o inicio da terceira onda da sgkol@ visdo mais psicologizante do poés-
guerra é abandonada, acompanhando uma mudancalizinaem geral, que se tornou ainda
mais mecanicista no final do século XX com os awanga genética e da neurociéncia,

reduzindo ainda mais a experiéncia humana a suendéo bioldgica.

2.2Uma doencga para chamar de sua

Antes de nos aprofundarmos nesse processo de dicatizacdo da sexualidade”
(RUSSO et al, 2009), acredito ser necesséario disecoais a fundo o conceito de
medicalizacdo e a idéia de producdo de novos ditignd. De acordo com Peter Conrad
(2007), nos ultimos 30 anos, a medicina passownsiderar como problemas de saiude uma
série de condicdes e comportamentos que até eatderam percebidos dessa forma. Tais
problemas passaram a ser descritos e pensados reros tenédicos, associados a um
diagnostico preciso e a uma terapéutica especificaedicalizacdo seria, portanto, um

processo que transforma “"problemas da vida", natieo® em doencas passiveis de
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tratamento. Assim, observamos que a medicina temsf 0 que era considerado "desvio"

(crime, imoralidade, pecado) numa patologia, e ggsas comuns da vida (por exemplo,

menstruacao, velhice e morte) em problemas méditm®m, antes de vilanizar a medicina

devemos entender a medicalizagdo como um longegsoc que envolve diversos atores,

como a industria farmacéutica, a midia e os préppacientes, e ndo apenas a profissao
médica. Os movimentos sociais, por exemplo, cumpremimportante papel, muitas vezes

medicalizando uma condi¢do antes mesmo que a ai@n@-interprete dessa maneira, como
no caso do alcoolismo e a atuacdo dos Alcodlico8nAanos no conceito de dependéncia

quimica (CONRAD, 2007).

Da mesma forma, a inquestionavel fé na ciénciaaeantoridade médica em
substituicdo a religiosa traz uma enorme demandaedlicacdes médicas (HEPWORTH &
FEATHERSTONE, 1999). Nas palavras de Meika Loe 2Q0 101, traducao livre), "[n]a
era do 'progresso’ médico, o conhecimento cieatdias respostas meédicas a problemas séo
geralmente inquestionadas como as melhores, maisnéés e mais legitimas solucB¥s
Ou seja, ndao podemos pensar 0s pacientes como pasdivamente medicalizados. Pelo
contrario, hd uma busca por respostas medicasistangausada pelas sensagcdes incomodas,
e a mobilizacdo da sociedade feita pelos movimestosais muitas vezes favorece e da
suporte aos diagndsticos. Aliado a isso, médidasos de saude e principalmente a industria
farmacéutica tendem a ver em novos diagnésticosgsailglidade de abertura de um novo
mercado. Por outro lado, os pacientes véem servigadicos também como produtos de
consumo, exigindo respostas e solucbes rapidas.edicalizacdo, pois, da coeréncia e
legitimidade as inquietacfes sofridas pelos paegmiodendo inclusive diminuir o estigma
associado a elas, apesar de, paradoxalmente,dsvdel anormais, sujeitos a intervencéo
meédica (CONRAD, 2007). Nao que esse seja um fenénm@avo; como ja vimos, 0s
pacientes do Krafft-Ebing ja ansiavam por sereragmizados, e assumiam prontamente uma
identidade de doente.

Por sua vez, Rosenberg (2002) destaca a necessidatbenca para a acdo médica. A
propria legitimidade da medicina enquanto ciénaestatusatribuido ao profissional médico
dependem que a sociedade reconheca a importancihaiga e do seu diagndéstico. A

doencga, portanto, cumpriria um papel normatizadogexperiéncia pessoal, homogeneizando-

% No original: "In the age of medical 'progressiestific knowledge and medical answers to problamesgenerally
unquestioned as the best, most efficient, mostifeaie solutions."
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a numa experiéncia que pode entdo se tornar camleligse poder de normatizagdo da
patologia se sintetiza no diagnéstico. Nas palasicaautor, "[0] diagndstico rotula, define e
profetiza e, ao fazé-lo, ajuda a constituir e legit a realidade que discerne” (p. 240,
traducao livre}®. Para que o diagndstico ocupe essa posicdo, apniath série de mudancas
na maneira como a sociedade concebe a doenca faegssarias. Seguindo o raciocinio de
Rosenberg, na medicina tradicional, o conceito @aknda era mais focado nos sintomas do
paciente, e as doencas seriam "pontos no temp@4g), que podiam evoluir para sintomas
mais graves ou simplesmente desaparecer, e o dapetédico era mais observar essa
"progressao natural” do que propor terapias paita-&; como nos lembra Foucault (2004).
No inicio do século XIX, o cenario muda com as dasnepidémicas, cujos nomes
associavam condicfes climéticas, higiénicas oloestie vida daqueles por ela acometidos,
havendo diversas formas de se referir & mesmaop#S! J& no século XX, as doencas néo
dependem mais do corpo do doente para existir.e8ndidas como algo em si mesmas,
com um "mecanismo" proprio e diferentes estagiosoteplexidade crescente. Surge a idéia
de que o diagndstico precisa de testes labora@iabservacdes anatomo-patolégicas além
das queixas do paciente. "Agora doenca é equadat@u especificidade, e especificidade
com mecanismo, ao mesmo tempo separando essa caogepgressivamente ontolégica de
idiossincrasias de lugares e pessoas”. (ROSENBEB®, p. 243Y.

O crescente uso de instrumentos tecnoldgicos eaoso a testes laboratoriais faz
com que a doenca, para a pratica médica, presaemdaouco do relato do paciente. Torna-se
comum que o diagnostico venha a partir do resul@@am exame, e ndo da queixa do
paciente, quando deveria ser 0 oposto, ou sejagquasxas dariam um indicativo do
diagnostico a ser confirmado com o exame laboetoA dependéncia do exame e de
instrumentos meédicos é tdo grande que a anamnes@adente € cada vez mais
negligenciad¥. A doenca passa a ser medida em unidades, paafiasipara sua aplicacéo
em escala mundial. A partir dessas taxas numércgage antes poderia ser considerado um

sintoma, ou um fator de risco para o desenvolvimdetuma patologia, se torna uma doenca

% No original: "Diagnosis labels, defines, and peesland, in doing so, helps constitute and legttntiae reality that it
discerns".

4% para a participacéo do hospital nesse cenaridOv8lascimento do Hospital" de Foucault (2008) aRan exemplo de
diferentes nomes em referéncia & mesma doencasoo & sifilis, ver Carrara (1996).

41 No original: "Now disease was equated with speitjfiand specificity with mechanism, all the whilecoupling this
increasingly ontological conception for idiosyndeasof place and person”.

42 Essa questdo parece ser t&o critica que os méalietisam ser veementes ao ressaltar que aperame &boratorial ndo
basta para definir o diagnostico do DAEM, havenelcessidade do paciente apresentar queixas. Véunloapi
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em si. Nao é a toa que os diagnésticos dependemveadmais de "evidéncias" laboratoriais
ou de imagens dos aparelhos médico-hospitalares. liissca por objetividade na descri¢éo
dos estados patoldgicos faz com que caiba a tegiaatzedica definir e legitimar as entidades
nosologicas, alterando a visdo dos leigos (e doprims médicos) sobre as doencas. Os
medicamentos, como a reposi¢do hormonal, sdo ussasléecnologias, e acabam por definir
a doenga mesmo quando ndo a curam.

Além disso, ao definir a doenga independente dentdp os diagnosticos servem a
uma normatizacdo das experiéncias das pessoasermTt@rpos e seus sintomas. Como ja
vimos, sdo esses diagnosticos que dao sentidogastas, podendo até mesmo servir como
identidade. Porém, nessa obsesséo por precisaarcdmero” da patologia, 0 momento exato
no qual ela comeca, a medicina acaba por criargdsentermediarias, pré-doencas, incluindo
mais e mais pessoas sob o rotulo de doente, damamamdo 0 que antes era visto como
idiossincrasias ou variacdes nao-patologicas emmgdmeou fatores de risco para certas
doenca¥’. E claro que essa questio também passa por unandamercadolégica. Bbby
da industria farmacéutica para vender seus prodagosunda a medicalizacdo, através do
investimento de quantias absurdas para divulganam®s diagnosticos para 0s quais a
indUstria j& tem tratamerifo Em certa medida, poderiamos dizer que essa w@@anova
roupagem da medicalizacdo do desvio, mas atravésdarocesso que aos poucos reduz os
limites do normal a medida que amplia as frontaimgue é considerado patoldgico.

Ainda seguindo Rosenberg (2002), essa nova dafirde doenca vem acompanhada
de paradoxos inter relacionados: (i) o poder naunatesses diagnodsticos, uma certa volta a
medicalizagdo do "desvio"; (ii) a dificuldade enm¢aixar” diferentes experiéncias, e mesmo
a descricdo e tolerdncia a sensa¢gfes morbidasnmsmo diagndéstico; (iii) a criagdo de
protodoencas e estados semipatologicos, que moldeiteca médica e o cotidiano das
pessoas; e (iv) o que o autor chama de "imperdiivocratico”, que gera uma rede de
relacdes que envolvem uma gama de atores a pondippares, como médicos, governos,
pacientes, industria farmacéutica, os planos déesaiivados, laboratdrios, a academia,
empresas de biotecnologia e produtos médico-htm@sa associacdes médicas, movimento

social e midia.

43 1ss0 é particularmente visivel no caso das digfessexuais, como veremos.

44 vérios pesquisadores abordam essa questdo deigeagéio da industria farmacéutica na criagéo elghgdio de novos
diagndstico e, claro, de novos medicamentos. e poderiamos citar Angell (2007), Barros (198R)ynihan (2003),
Oldani (2002;2004) e Rohden (2011).
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2.3 A pilula do super-homem

Voltando a sexologia, a retomada medicalizansseaeampo no fim do século XX
pode ser explicada por diversos fatores. Além dmew tecnolégico na medicina, podemos
dizer que, a partir dos anos 1980, uma respostsepgadora aos movimentos sociais e a
contra-cultura do pés-guerra favorece uma viséde majanicista do corpo. A influéncia da
sociobiologia, reafirmando, entre outras coisapégasociais de género e explicacdes de
comportamentos (sexuais ou hao) em termos fisicddge evolucionistas € mais um exemplo
dessa retomada (WIINGAARD, 1997). Entretanto, amedes clara para a nossa discussao é a
medicaliza¢do da impoténcia sexual.

Ja em meados do século XIX, de acordo com Giad@i9R, a impoténcia comeca a ser
vista como uma categoria médica por psiquiatrasenemlogistas e psicanalistas. Masters e
Johnson também estudam a impoténcia, definindove @incapacidade para realizar o coito
heterossexual, cujo tratamento eram terapias cdamentais, caracteristicas do periodo. Ja
no final dos anos 1970, iniciam-se testes labaesocom moléculas capazes de restabelecer
a erecdo, porém eram ainda muito pouco eficazesituacdo muda mesmo no inicio da
década seguinte, com a descoberta dos efeitosetdionintracavernosa de papaverina e o
oxido nitrico (NQ).

Nesse periodo, ha uma mudanca significativa nopoane urologia. Antes do
desenvolvimento das pesquisas sobre impoténcia,eeasuma especialidade médica voltada
prioritariamente para a intervencdo cirdrgica; asgulidade de expansdo do campo e
aumento de sua legitimidade leva os urologistasnvestirem mais pesadamente na
(re)construcdo da impoténcia. A logica adotada pelesquisadores € a mais mecanicista
possivel, deixando de lado as explicacdes psiamégt relacionais do periodo antérior

Esses estudos sobre impoténcia marcam o periodmaloos corpos masculinos (a
principio ndo-desviantes) viram alvo da medicaizag a tecnologia passa a ser usada para
retomar a "normalidade” masculina, entendida coapacidade de erecao e penetracéo, e 0
proprio patriarcado, abalados pelas conquistasiieas (LOE, 2001). A erecéao é€ retirada do
ciclo descrito por Masters e Johnson, e a figuracakal, seu principal cliente, também é
abandonada. Acompanhando a reducdo organicistaodmw G partes que podem ser

45 Mais adiante, aprofundo a anélise dos sentidasréeexplicagéo mecanicista para a sexualidade firescu



51

analisadas (e aprimoradas) separadamente do toeieecao (ou, mais especificamente, o
pénis) torna-se central nessas pesquisas. Surgegoda disfungéo erétil (DE), que vai aos
poucos substituindo a antiga impotéfiti&ssim como na impoténcia, a DE se refere a uma
incapacidade, total ou parcial, de atingir ou maetecao suficiente para ter relacées sexuais,
mantendo o paradigma heteronormativo e reprodutivqual 0 sexo se resume a penetracao.

Entretanto, os artigos e ensaios clinicos do Misgda DE ndo séo publicados nos
periddicos de sexologia, apesar desses ja estastante desenvolvidos na época. Ao invés
disso, sdo publicados em revistas exclusivamentdicasg numa tentativa de reserva de
mercado feita pela urologia, em parceria explicttan a industria farmacéutica. Comecam a
surgir diversas pesquisas com dados epidemioldgEoguestionarios auto-aplicaveis
demonstrando a prevaléncia da DE na populacaoafend 1987, Irwin Goldstein e o "grupo
de Boston" lancam dMassachusetts Male Aging Studi@dMAS), que alcanca enorme
importancia na area, sendo muito citado até hgguisdo esse levantamento, mais de 50% da
populacdo masculina acima dos 40 anos apresentgum agrau de DE (GIAMI, 2009;
RUSSO et al, 2009).

A idéia de "graus" de DE é essencial para a edomada doenca no merc4doAo
apresentar a possibilidade de etapas mais ou nemohgivas de perda de erecdo, um maior
namero de homens é abarcado no grupo de "possideistites. Diferente da antiga
impoténcia, na qual o homem ou era potente ou iemp@t a DE vai aos poucos "minando” a
erecdo desse homem, que se torna menos e menestefit.ogo, homens que a principio
nao seriam considerados impotentes, na era dod/deyrem comecar a se preocupar se a sua
erecao ja ndo é mais tao "ereta" assim. Como cdlbenke (2006), ao analisar as campanhas
publicitarias do Levitra®, outro medicamento paedar DE, a questdo ja esta muito além de
haver ou ndo uma patologia no sentido mais es#it®ayer, industria responsavel pela
comercializacao do Levitra, inaugura o conceitcaligiade de erecaoélectile quality - EQ)
utilizado em substituicdo a disfuncao erétil, apekando ser um termo médico. Segundo o
site do medicamento, citado por Wienke (p. 61), o teaimtetiza trés elementos que seriam
essenciais para a erecao satisfatoria, a sabapacidade de obter a erecdo, a "dureza"

(hardnes} dessa erecdo e a capacidade de manté-la duraeeoo O que esta subjacente

*®*Em 1992, realiza-se uma conferéncia de consened\el (National Institute of Health), preconizanol@so do termo
disfuncgéo erétil e apontando o alto nUmero de ptaseem potencial. Apos essa conferéncia, a nosagdose populariza
internacionalmente, e séo definidos os critérioa ff@char" o diagndstico, o que possibilita sulicapdo na prética clinica.
Para maiores detalhes, ver Giami, 2009.

47 para uma anélise da importancia da nogéo de grpagir do material publicitario sobre DE, verdret al (2010).
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nesse caso é uma idéia de que ere¢Bes podem gEesgIrimoradas, podem sempre ganhar
qualidade - uma idéia bastante sedutora para osrffgmmmesmo para aqueles que nao tém um
diagndstico de DE.

De toda forma, a importancia de uma epidemioldgi®E é ganhar legitimidade para
o diagnostico, transformando a impoténcia em altenca, séria o suficiente para justificar a
pesquisa e o desenvolvimento de farmacos para t¢édshaalém da aprovacdo de agéncias
reguladoras (como a FDA e a ANVISA) para a coméreigdo dos medicamentos. Mais
ainda, com as estatisticas e 0s questionariosaglitveis, 0os pesquisadores demonstram
gue medicamentos como o Viagra séao eficazes indepe&amente da etiologia da DE, seja
psicogénica ou organica (GIAMI, 2009). Tal demamFo esvazia 0s argumentos mais
contextuais (inseguranga, problemas matrimonia¢s) que questionavam a prevaléncia da
patologia na populacédo. Ha, portanto, um deslizéongane se torna comum nesse pProcesso
avancado de medicalizacdo: ndo importa se o indivéelde fato portador da doenca; se ha
resposta ao medicamento, ha doenca. Como ja viemgpalavras de Rosenberg (2002), a
patologia existe independente do paciente. O gqudiciona a sua "existéncia" é a resposta

farmacoldgica, ndo necessariamente os sintomas.

2.4Uma injecao de juventude

Assim, ao pensarmos no desenvolvimento do campeedizcina sexual, acredito ficar
claro o surgimento daquilo que Meika Loe (2001) nchade "farmacologia do sexo",
impulsionado principalmente pela industria farmaic@ue seus produtos. O Viagra, muito
mais do que um medicamento para cura, se torna"droga de estilo de vida'lifestyle
drug®®), que serve para aperfeicoar um corpo que naddis@mocomo deveria, ou fazé-lo
funcionar ainda melhor, como no caso do uso raecedb medicamento, bem mais comum
do que se admite. Lembrando que, ao fazer isso¢c&@e uma interessante ambigliidade na
relacdo dos homens com seus corpos: uma vez qder [@erecado € visto pela maioria dos

homens como uma perda do "ser homem" em si, o0 ¥iage a promessa de retomada da

8 para Meika Loe (2001, p. 120), "lifestyle drugseymlly promise to enhance a consumers life in saeme Allergy
medications, hair growth medications, anti-depneissand birth control pills may be consideredslifge drugs by many
insurers and practitioners in the sense thatahneywptional in terms of health".
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masculinidade. E retomada com vantagens. O como\8agra, ou seja, 0 corpo "normal”,
passa a ser visto como imprevisivel e incerto, gobot problematico (e por que néo
feminino?}°. De certa forma, podemos dizer que o Viagra egsdéalhas" do corpo natural;
porém, com a tecnologia médica, tais erros saadasylpermitindo o homem atingir uma
"masculinidade mitica" naturalmente inatingivel,sgja, uma erecdo que nunca falha (LOE,
2001). Dessa forma, o homem finalmente pode ficanccele deveria ser o tempo todo, de
acordo com seu papel de género: sempre pront@estiispara o sexo.

E nessa mesma ldgica de uso de tecnologias méoézasevitar a decadéncia da
masculinidade (e, no caso, também a velhice) gquensentra 0 DAEM, como veremos a
seguir. A existéncia de um mercado ja plenamenébelecido da menopausa e da terapia de
reposicdo hormonal em mulheres favorece a buscamewos por parte da industria
farmacéutica, por algo similar nos homens, logo, é@ada surpreendente que a ciéncia faca
uma aproximacdo dos sintomas da menopausa em aml&Eexos, e sugira rapidamente a
reposicao de testosterona no caso masculino, ap@gmuca seguranca e das inconveniéncias
das apresentacdes disponiveis do hormonio pamtamiento. E interessante pensar como a
teoria dos hormonios sexuais acaba servindo patifigar o declinio biolégico também para
os homens, como o fez na patologizacdo da menofemasna’.

De toda forma, o DAEM traz em si uma recusa dasnds tradicionais de
envelhecimento; o tratamento inclusive ja foi désccomo um “elixir de juventude”
(HEPWOTH & FEATHERSTONE, 1999, p. 296). Como bemiocado por Loe (2001, p. 98,
traducéao livre), "ciéncia, medicina, tecnologiang® e sexualidade estdo intrinsecamente
ligados nos tempos contemporanégstie forma que, para pensarmos no que significa o
diagnéstico de DAEM, ndo podemos deixar de pengamgsdo esses homens que estao
sendo diagnosticados. Como a medicina entendeareedefses homens? Para quem é de fato
prescrita a reposicao de testosterona? Quais cpdegple sexo e género estdo subjacentes a
esse diagnostico? Além disso, o DAEM atinge umaulag@do mais velha. Ha transformacdes
no proprio conceito de velhice que contribuam ase diagndstico? E se ha, quais seriam as
relacdes dessa visao de envelhecimento com as in&ades? Sao questdes como essas que

pretendo explorar no proximo capitulo.

4° No capitulo 5, veremos como a mesma quest&o &pdesido a deficiéncia de testosterona.

%0 A discussé&o sobre o papel dos horménios e daizetapeposicéo para a (re)construcdo da mascadiaid da velhice,
assim como uma descri¢do detalhada da reposic&desa disponibilidade de testosterona no merbaalleiro e mundial
sera aprofundada no capitulo 5.

®1 No original: "science, medicine, technology, gended sexuality are inextricably linked in contergry times".
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3 A CIENCIA DA ETERNA JUVENTUDE

Nunca serei velho. Para mim, a velhice comeca 1fs aepois da idade em que estiver.
Bernard Baruch

Velhice € quando um dia as mogas comegam a n@s train respeito e 0s rapazes sem
respeito nenhum.

Mario Quintana A Vaca e o Hipogrifp

O estabelecimento da disfuncdo erétil (DE), conmos, inaugura uma era de
intervencdo médico-farmacologica especificamentearpo masculino, e a reformulacédo da
antiga andropausa no diagnostico de DAEM parecensgs uma etapa do avanco da
medicalizacdo. Mas sera que apenas 0 sucesso g \fistifica o aparecimento de "novas"
disfuncbes sexuais masculinas, como se uma portaui@® fechada tivesse sido afinal
aberta? Que a medicina e a industria farmacéutizacpm “"cismar" com determinados
mecanismos fisioldgicos de tempos em tempos (pdhTiente depois de um medicamento
que atua sobre tal mecanismo gerar lucros astr@odjnndo € exatamente surpreendente.
Ainda assim, essa resposta me parece muito sirapee a DE se tornou, propositadamente
ou ndo, um fantasma para homens de todas as idaB&sM, segundo a definigdo médica,
atinge uma faixa etaria bastante especifica; e ramalise mais profunda, como veremos, nao
s6 uma faixa etaria, mas também uma raca e unseclais seja, estamos falando de um certo
"tipo" de homem, em algum ponto de dificil defirigdum processo de envelhecimento.

Muito se fala de uma crise da masculinidade eudgirmento de um "novo homem"
em decorréncia dos avancos feministas (CONNEL, 20@%, 2001; MARSHALL &
KATZ, 2002; RIBEIRO, 2011). Em paralelo, o concai® terceira idade traz a possibilidade
de uma nova velhice, ou, como argumenta Deberf7j1p8oblematiza uma etapa da vida que
recebia pouca atencdo até entdo. A recusa da imiageéitional do "velho" é tdo intensa que
poderiamos dizer que mais do que uma reformulagéiemos um periodo de negacgdo ou
recusa da velhice. Nesse interim, a meia-idadersa uma fase critica da vida, um grande
momento decisorio, mas seus limites sdo muito smsfue defini-la num intervalo etario &
uma tarefa extremamente dificil mesmo para seundefes.

Entretanto, é exatamente para essa fase quetaenvad discursos sobre DAEM. Por

mais que os profissionais envolvidos admitam gueatmlogia acometa homens algumas
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décadas mais velhos, como veremos nas analisesnttasistas, € na meia-idade que devem
surgir as preocupacdes a esse respeito, e sdohessess 0 publico-alvo da publicidade que
populariza a patologia. Como a definicdo dessaaatapvida € muito frouxa, aqueles que se
percebem nela sdo pegos numa intersecdo entrdigoissos: um voltado para homens ainda
jovens, que devem se tornar os "novos homens'tre dinecionado a um publico mais velho,
que deve abracar os ideais da terceira idade.

Portanto, nesse capitulo, pretendo analisar col&\BM parece se localizar numa
encruzilhada, unificando novos ideais de mascudohéde envelhecimento, sob a égide da
medicina sexual e seus tratamentos farmacoléditais. do que um mero aprofundamento do
olhar médico sobre a sexualidade masculina, ardidfude certa forma consolida esses novos
discursos, emprestando-lhes a incontestavel aattgidnédico-cientifica, num processo
dialético de construcdo. Porém, para isso, precdsaantes investigar as mudancas na
masculinidade e na velhice, o que as definia amegyais os novos desenhos que elas
apresentam. Lembrando que esses processos nastadques nem unidirecionais, e ainda
estdo longe de serem completos, espero poder Wigdursua articulagdo com a medicalizacao

e/ou farmacologizacédo da sexualidade masculina.

3.1 Uma sociedade sem velhos

O termo "Terceira Idade" surge na Fran¢a nos 2866 e, uma década mais tarde, na
Inglaterra, e marca o0 momento no qual a velhicedsaesfera privada, de preocupagao
individual, para se tornar um problema social. ook localizar o inicio dessa mudanca na
universalizacéo do direito & aposentadoria, quearetvelhd? da situacdo de vulnerabilidade
financeira e fisica, possibilitando a transformadagoeriodo pés-aposentadoria numa época
da vida privilegiada para se envolver em atividaatésentdo negligenciadas pelas obrigagcdes
com o trabalho e/ou a familia. Associado a issdeasologias médicas expandem cada vez
mais a expectativa de vida nas sociedades maien#dls, possibilitando uma alteracao

demografica a nivel mundial, que ndo apenas aunoemisideravelmente a porcentagem de

52 Utilizo os termos "velho" e “idoso" de forma irtembiavel sempre que possivel. Para uma anélisedetilhada do
assunto, ver Peixoto (2003).
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idosos na populacdo, como afasta os problemas (dke s#a velhice avancada. Assim, a
imagem do velho decrépito, dependente e ociostgrea mais distante da realidade (ou do
desejo) das pessoas, substituida pela idéia daeafaaloria ativa”, do velho que ocupa seu
tempo com atividades fisicas e lazer. Mais do gse, iessa idéia passa a ser veiculada pela
midia e reforcada pelo discurso médico como a mamkgna de se envelhecer (DEBERT,
1997; PEIXOTO, 2003; SIMOES, 2003).

Para Debert (1997), algumas condigcOes estdo adaslwesse deslizamento de
velhice para Terceira Idade. Se antes a velhicso@edades industrializadas era associada a
perda destatus e reducdo do individuo a um fardo para a familieo eEstado, a
aposentadoria/pensdo garante direitos sociais ®xokipara essa faixa etaria. Além disso,
minimiza essa importancia detatus no tratamento dado as pessoas de mais idade;
independente da posicao hierarquica ocupada p#io @e longo da vida, a garantia de uma
renda "vitalicia", maior ou menor, possibilita alds os "aposentados" gozar de alguma
estabilidade financeira.

Mudanca na estrutura familiar também marcam aagess da velhice para a terceira
idade. Na familia extensa, havia espaco para as vé-avos e congéneres, que ocupavam 0
lugar de agregados, e, por mais dependentes qaenipcabiam naquela estrutura, como
"velhos". A familia nuclear (pai, mae e filhos) né® impossibilita esse espago, como, pela
extrema individualizagdo dos membros familiaresidasles sao de certa forma dissolvidas,
nivelando todos enquanto "individuos". Marcadorasidhde no corpo sédo suavizados, ou
desaparecem, com criancas sendo tratadas comoosadatiultos se vestindo como
adolescentes, etc. (RUSSO, 1987). Nessa estrutictaanizada, o antigo velho tem que se
individualizar também, ser mais autbnomo e indepetaldos lacos familiares, abragando os
ideais da terceira idade e tornando-se um "idoso".

Outra condicédo relevante para a criacdo da tera#@de seriam novas concepcoes de
corpo e saude que surgem no fim do século XX, shgas quais 0s corpos sao plasticos e
podem ser aprimorados, conforme ja visto na diSoussiterior sobre medicalizacao; "[a]s
imperfeicdes do corpo ndo séo naturais nem im@gayPEBERT, 1997, p. 42). Quando boa
aparéncia se torna sindbnimo de bem-estar e saw@deviduo passa a ser responsavel pela
manutenc¢do (ou busca) dessa aparéncia, todo umoleodé¢ praticas e comportamentos deve
ser adotado. Como nos lembra a autora, a recompefs&orpo ascético, nesse caso, néo é

uma elevacéo espiritual, mas a propria beleza.n$€eas principais estigmas da velhice é o
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fim da beleza estética, ressignificar a velhicespapor uma necessidade de vigilancia
constante da aparéncia, iniciada ja na juventude.

Além disso, mudancas no mercado de trabalho plitssib que pessoas mais jovens
se aposentem, rompendo com a idéia de que a apdssatmarca a entrada numa fase
improdutiva. Uma conseqiiéncia desse processo @iarde etapas intermediarias entre o
adulto produtivo e o velho inativo, como a meiadiel® a terceira idade. Na verdade, essas
fases seriam o momento ideal para a realizacaoojt@s deixados de lado ao longo da vida,
garantidos pela estabilidade financeira trazida pglosentadoria, e com respaldo social, ja
que tal individuo cumpriu seus deveres para coonaunidade (medido em anos de servico),
podendo se dedicar sem culpa a uma vida mais regdoni

Tal processo aponta para uma "desconstrucdo dadesdcronolégicas como
marcadores pertinentes de comportamentos e edélogla”, com toda uma possibilidade de
deslizamentos e aproximacgdes entre as idades, canthscussdo acima sobre a estrutura
familiar (DEBERT, 1997, p. 42). Assim, percebemose gsurgem possibilidades de
reconfiguracdo pessoal em faixas etarias nas qasisentdo, apenas colhia-se os frutos
plantados ao longo da trajetéria de vida. Mais de $so, ha uma idéia de "uma nova
chance" para formacéo de um eu, de descobertavids potenciais, uma volta a juventude, a
uma etapa onde tudo é mais possivel, sem as definiggidas de si que a maturidade traz. A
meia-idade €&, pois, o ponto-chave, 0 momento de"eswlha”, quando o individuo decide
se continuara rumo a velhice avancada ou se irvaeiar-se, absorvendo os ideais da
terceira idade.

O discurso médico-cientifico da Gerontologia é dwms principais articuladores dessa
nova velhice. A gerontologia pode ser entendidaccam campo amplo, que inclui a geriatria
como especialidade médica, mas também a psicolagiaiéncias sociais, a histéria, a
economia e a arquitetura (BRIGEIRO, 2000). Comaewnlogia, ela também parte de um
olhar biomédico, no caso, dos geriatras. No fimahdos 1970, entretanto, o que era uma area
exclusivamente médica se abre para os outros gimfas; contrastando com o que vimos na
abordagem da sexualidade, a gerontologia passéimndo século XX, a incorporar um
discurso mais construtivista, que destaca a catdatd da dimensao cultural nas
representacdes da velhice em detrimento do detismmonbiolégico que caracterizou o
surgimento da medicina sexual no mesmo periodouPooutro lado, essa forte influéncia

das Ciéncias Humanas pode ter colaborado paradéia mais ou menos difundida, de que
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"ndo ha limites para o sucesso do investimenta@litecnolégico sobre o corpo” (DEBERT,

1997, p. 52); a desnaturalizacdo radical do eneettento, por mais que se pretenda
libertaria, acaba por abrir espaco para uma tetahterpretacdo da velhice sob a lente da
terceira idade, novamente homogeneizando (nornmaliaa relacdo das pessoas com a

velhice e com seu préprio cofoConforme Brigeiro (2000, p.10):

Considerando que essa area do saber tem afirmadegitimidade no tratamento
das questdes do envelhecimento, ela também é ddacebmo uma instancia
reguladora do social, impondo novas formas de gedti envelhecimento, na
medida em que pretende afirmar cientificamente loondorma de viver na idade
avancada, modelando a expresséo sentimental emdarguestao.

Debert (1997) destaca o0s gerontdlogos como redpeiss por definir o
envelhecimento como um problema social, sensibilleaa sociedade para os dramas vividos
nessa fase da vida. Um pressuposto do campo érciana ‘conspiracéo do siléncio’' como a
forma caracteristica do tratamento dado aos velbgsis" (p. 45), constituindo um discurso
em torno de cinco elementos: (1) a explosédo derfiogré o aumento dos gastos publicos
com aposentadorias e pensodes; (2) a crise da daexiénsa e as novas estruturas familiares,
que ndo tém condi¢cbes para dar apoio ao idoso deptn (3) uma critica ao sistema
capitalista, que exclui os velhos por ndo maisréameparte da populacao produtiva; (4) uma
critica a cultura brasileira de supervalorizacéo joeem, do novo, em detrimento da
experiéncia e da memétfae (5) uma forte critica ao Estado, que n&do resphoblemas
bésicos da populacdo, colocando os idosos nunmeg&idude dupla vulnerabilidade, j& que a
pobreza e a miséria da populacéo brasileira sepiaras na velhic®. Com esses argumentos,
a gerontologia consegue sensibilizar midia, sodedaEstado para o "problema” da velhice,
constituindo seu préprio objeto de estudo ao aptase velho como "vitima do sofrimento”
(DEBERT, 1997, p.46).

As solucdes que serdo entdo propostas passammposarie de programas especificos
para idosos, que vao desde academias a universidadieléia desses "Programas para a

7

Terceira Idade" é influir na visdo preconceituosawvelhice, desconstruindo estereotipos

%3 Essa homogenizagao das experiéncias de viddniiena meia-idade, antes mesmo do individucmsepcometer com a
ascese da aposentadoria ativa. Ver Hepworth & Eesttine, 1999.

% Vale questionar se essa exaltagéo da juventudeféndmeno brasileiro; me parece que esta sejecamateristica de
toda a dita "sociedade ocidental”.

%5 E necessario pensar que essas criticas séorfeitaperiodo anterior & sedimentacéo da terceitkeida proposicéo de
politicas publicas voltadas a essa populacdo. atEstdo Idoso, por exemplo, uma iniciativa do &mpge Lei n® 3.561 de
1997 de autoria do entdo Deputado Federal Pauto fPai-AC), é sancionado pelo entdo Presidente daikiReg Luis
Inacio Lula da Silva em 1° de outubro de 2003, gipado no Diario Oficial da Unido em 3 de outubde2003, Lei 10.741.
Independente das polémicas e disputas em tornoogiiqy este garante uma série de direitos queaaita posicéo social
dos idosos em nosso pais.
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negativos e divulgando (a0 mesmo tempo que incamiv) experiéncias entendidas como
bem-sucedidas de envelhecimento. Tais experiémo@sram idosos ativos, sem grandes
agravos de saude, de boa aparéncia e forma frsiegavel por muitos jovens. Sao velhos
felizes, de bem com a vida, produtivos, que acommganas inovacdes tecnoldgicas, se
dedicam a seusobbiese tém vida social; modelos vivos de como se develkecer bem e
saudavel. Essa imagem da terceira idade se toi@abque deve ser perseguido por todos
ainda na juventude; mais do que isso, a culpagegpandéncia € imputada ao proprio idoso,
que ndo adotou a ascese neces$ai@ que "o curso da vida, como o estilo de vida de
alguém, deve ser considerado menos uma questacestmad e mais um problema de
responsabilidade e construcéo individudiSHEPWORTH & FEATHERSTONE, 1999, p.
277, traducéo livre). A velhice avancada, o vellberde que ndo pode mais participar de
nenhuma atividade, ndo deixa de existir, ele apérasaiado, como que dissolvido pelo prazer
e satisfacdo pessoal atingidos na terceira idg@lehamada por discursos mais politicamente
corretos de Melhor Idade. Assim, observamos o arathe um processo de medicalizacao (e
psicologizacdo) da velhice, que deixa de ser eistao uma etapa natural da vida.

Entretanto, essa reformulacéo, para ser efetnagigaria se tornar uma experiéncia
coletiva. Os programas cumprem esse objetivo, aar c& divulgar uma vivéncia
suficientemente homogénea para construir uma ke de idoso (DEBERT, 1997); sé&o
grandes vitrines para comprovar que a velhice mmilegratificante quando "bem vivida".
Seus participantes se percebem muito diferentémagem do velho solitario e inativo. Pelo
contrario, o que os unifica é a disposicao pargrerdler, para viver o novo, afastando a idéia
de detentores da sabedoria e da experiéncia, qupdem uma visdo mais tradicional de
prestigio social na velhice.

E interessante notar como esses idosos localizamautros” todos os estereétipos
que rechacam, e que 0s mesmos programas dos guiiisppm pretendem desacreditar

Para esses idosos (e, cada vez mais, para a steigalao um todo), s6 se € um velho digno,

%6 E interessante pensar como essa idéia da resjilizesgto do individuo pela sua prépria condigadisseminou; a meu
ver, uma consequliéncia do processo de individudlizda sociedade ocidental moderna tal como terdatizer Dumont
(1985) e por Weber (2004). O individuo é colocasima um valor que estrutura todo o tecido sociabalgico responsavel
pela sua prépria salvacéo, ao adotar posturasauaigenos ascéticas. No envelhecimento, portantohadgeria de ser
diferente.

5" No original: “the life course, like one's lifestylshould be regarded as less a question of fatenane a matter of
individual responsibility and construction”.

%8 _Lembrando Mary Douglas (2010), esses idosos $eetefelo seu outro, que é seu exterior constiut velho inativo e
dependente ocupa o papel do "poluido”, aqueleapumesmo tempo em que deve ser evitado, possuetmpoder
desestabilizador.
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socialmente aceito, ao negar a velhice, ao deskxararacteristicas "velhas" de si para os
outros, adotando posturas tipicas da juventudepocenvolvimento em atividades fisicas,

preocupacdo com a boa forma e a aparéncia, ansiagyas experiéncias, uma busca
incessante por prazer e satisfacdo pessoal, uraasexlal ativa, etc. Ou, nas palavras de
Debert (1997, p. 44):

Seria, contudo, ilusério pensar que essas mudas@@sacompanhadas de uma
atitude mais tolerante em relacéo as idades. Atafstica marcante desse processo
€ a valorizacdo da juventude, que é associadaasegak estilos de vida e nao

propriamente a um grupo etario especifico.

Mais uma vez, destaco a idéia de que vivemos ussaldcdo das "classes de idade",
onde a idade cronolégica ndo marca mais o lugdalsdas pessoas. Nessa perspectiva, a
meia-idade ocupa talvez a mais fragil das posicegessoas nessa faixa etaria, que ora se
localiza em torno dos 40, ora em torno dos 50 amis,sao consideradas legalmente idosas,
pois essas devem ter "idade igual ou superior @&sksenta) anos" (BRASIL, 2003). A meia-
idade, entdo, poderia ser vista como uma "préwse&lhiPorém, se na fase legalmente
entendida como velhice, os discursos visam resgatarentude, e antes da meia-idade, é-se
ainda jovem, seria na meia-idade o momento da paadpovialidade? E, ja que ndo ha
definicdo clara do inicio dessa etapa, quando exaite deixa-se de ser jovem? Ou seria a
meia-idade um sindnimo para a fase propriamentkaaghds "jovem adulto"? De toda forma,
as pessoas nessa faixa etaria estdo espremidagieisttmomentos opostos da vida, mas que
paradoxalmente se assemelham cada vez mais, as manesfera do ideal. O homem de
meia-idade esta numa encruzilhada; ndo € mais umernojovem, mas ainda ndo é um
homem velho, de maneira que esta exposto simultearda aos discursos voltados para
ambas as fases que o delimitam.

Ainda outra questdo atravessa essa reformulacaeldice, uma abordagem muitas
vezes negligenciada pelos pesquisadores do enialr@o, mas que tem o potencial de
demonstrar a arbitrariedade desse nivelamento keriércia coletiva de velhice: a dimenséo
do género. A terceira idade ndo é entendida da mésmma por homens e mulheres, e nem
mesmo a forma como as pessoas interpretam e sgop@sn sobre o envelhecer escapa a
diferencas de génetb

As pesquisas gerontoldgicas, no seu papel de diemum existéncia sem significado
dos velhos, apontam para uma velhice andréginguabos papéis de género se misturam e,

9 para uma andlise detalhada das diferentes visdesrdens e mulheres acerca do envelhecer em meadésada de
1990, ver Debert, 1994.
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por fim, se apagam. As mulheres sdo masculinizadgerderem a capacidade reprodutiva, e
os homens, feminilizados, ao perderem o vigor,reafdisica e o papel de provedor. Ao se
aposentarem, os homens passariam a ter uma vidadm@iéstica, portanto, mais feminina,
enguanto o esvaziamento do lar com a saida dos fiittna um pouco inutil o papel da dona-
de-casa. Porém, essa "desgenerificacdo" na vdisizeem si algo de bastante perturbador
para 0 pensamento bioméditocomo vimos, desde a virada do século XVIII parXI¥
obcecado com as diferencas entre homens e mullaepesda de atributos caracteristicos dos
géneros tem o potencial de demonstrar a artiftadie da diferenciacdo sexual. Portanto, a
biomedicina precisa dar respostas que mantenhassimetria homem-mulher, e a Terceira
Idade aparece como uma recaracterizacdo do géaerelrce, reinscrevendo os lugares dos
homens e das mulheres nessa nova fase da viddaadevium "perigoso" borramento da
diferenciacédo sexual. Para afirmar isso, poréncigmenos antes refletir sobre esses papéis de

género e as transformacdes que eles sofrem ndhecireento.

3.2 Entre mulheres e batalhas: porque homem é homem

A construgdo da masculinidade moderna no ocidénteuito bem apresentado por
Mosse (1996). O autor aponta como o ideal de mastatle modela e € modelado pelos
padrbes de moralidade e comportamento da épocaahae estabelece, em torno da segunda
metade do século XVIII e o inicio do XIX, na Eurofapréprio conceito de nacionalismo se
configura paralelamente ao estereotipo normativahatoem. Um esteredtipo positivo, que se
encaixa na busca por novos simbolos no periodoedaliR;do Francesa e da ascensao da
burguesia. Inclusive, poderiamos dizer que o quamemos de masculinidade € uma
invencdo do século XIX, e retrata uma série ddaivs desejaveis para a burguesia, como
poder, forca fisica, honra, coragem, forca de \admtauto-controfe e traz em si uma busca

por liberdade, ordem e progresso.

80 H4 um certo descompasso entre o discurso da maditivulgado pela midia, e a experiéncia cotiddosmvelhos, que
ndo déo suas proprias respostas a essa potersgeineeificacéo. Ver Brigeiro, 2000.

61 Tais atributos ja eram valorizados anteriormeate;irguesia, entretanto, se apropria deles, dandasocsignificados,
como o faz com diversos simbolos e comportamerg@sidtocracia, conforme visto em Elias (1989).
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Uma vez que o homem se torna o padrado de todanarhdade, a ponto dos dois
termos serem usados de forma intercambiavel, véddsses atributos se tornam desejaveis (e
esperados) para todas as pessoas. A retomadaatbgpaa grego, que harmoniza ordem e
movimento, pode ser relacionada com o momentoi@mhivido na Europa no periodo: em
meio & guerra e a revolucdo, faz-se necessarioemargontrole e o equilibrio; em meio ao
avanco irrefredvel da tecnologia e do progressscdge uma fixidez dos valores morais; em
meio a homogeneidade da aparéncia (o vestuari@ mdas suficiente para definir a posi¢éo
social de alguém), a busca pela ordem tem o peaiedei re-localizacdo das pessoas ha
sociedade.

Porém, a idéia que talvez seja mais cara ao ésifmyanasculino € o auto-controle;
essa € a caracteristica que diferencia o civilizimeelvagem. O homem precisa deixar claro
que tem a forca para se defender de um possivglieate, portanto, deve ser temido e
respeitado. Entretanto, partir para a agressaafsd deve ser feito em ultimo caso, pois o
homem de bom carater ndo age como um barbaro,abhasse conter. Para Mosse (1996), os
duelos explicitam esse equilibrio for¢ca-controldiamem tem de estar pronto para defender
sua honra, mas a violéncia injustificada pode sa#s wergonhosa do que a ofensa em si. As
consideracOes de Norbert Elias (1988pre o processo civilizador, que esconde no ambito
privado atos que passaram a ser considerados gnamuadfensivos em publico, tém uma
grande relacdo com essa énfase no auto-contradeseuorna presente em quase todas as
esferas da vida. O valor que o condicionamentodigecebe nesse periodo € outro indicativo
dessa necessidade de contencéo.

A ciéncia do século XVIII/XIX, com sua énfase nigivel e na construcéo de "tipos"
gque homogenizam experiéncias diferentes num mesuoq@o gle pessoas, tem uma forte
influéncia nessa construcdo do homem. O esteredtipeculino se baseia na imagem do
corpo, que se torna um simbolo vivo de como o hordewe ser. A beleza classica das
formas gregas é resgatada como ideal de aparésicia, fe passa a ser sinbnimo de virtude,
de forma que é possivel afirmar o carater de ursagaeapenas olhando para ela; um corpo
"desfigurado”, ou seja, que escapa em qualquenmuimietalne ao padrdo, € um sinal de
degenerescéncia e, portanto, de excluséo social.

Ainda hoje, o corpo é um marco para o estabeletonga imagem do homem. Como
vimos, a "descoberta” dos horménios sexuais (pr@Gsdnatais) reafirma as caracteristicas

masculinas descrita por Mosse, e ainda as tornararites e imutaveis, por serem "naturais”,
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bioldgicas. Para Connell (2005), surge uma "teeniddcrina da masculinidadegndocrine
theory of masculinify que justifica hormonalmente o papel de géness palavras da autora
(p. 45, traducao livre):

A masculinidade verdadeira € quase sempre pensada tinda dos corpos dos
homens - é inerente ao corpo masculino ou expadgsasobre o corpo masculino.
Ou o corpo dirige e comanda a acéo (ex., homensa@ioalmente mais agressivos
que mulheres; o estupro resulta de um desejo semoahtrolavel ou de uma

compulséo inata a violéncia), ou o corpo limitacaa(ex., homens naturalmente
ndo cuidam das criancas; homossexualidade ndaigmhatportanto restrita a uma
minoria perversa$

Porém, para localizar a masculinidade no corpaeéigp antes que haja um corpo
decididamente masculino, o que implica outro, ddamente feminino. A categoria
"homem" é, pois, relacional; sé existe um homengperexiste uma mulher, como ja vimos.
Da mesma forma, os atributos que definem o homerhéem s6 existem em comparacdo com
seus respectivos opostos. Assim, a masculinidagenh@nica se estabelece na comparacao
com o0 que Mosse (1996) chama de "contra-tipasiuritertypes ou "masculinidades
subordinadas" nas palavras de Connell (2005), @oeesatamente esses corpos fora do
padrdo. Assim como na idéia de complementaridaderadatdo ao feminino - a idéia
defendida por Laqueur (2001) da "incomensurabikddds sexos”, ou seja, masculino e
feminino, e tudo que os define como tal, sdo dieatraente opostos e complementares,
nenhuma caracteristica podendo ser compartilhasta @ferenciacdo € apontada por Mosse
como uma das bases do racismo na Europa: o pretmseegjustifica pela fisionomia néo-
caucasiaré.

Outras discriminacdes advém dessa énfase na féienando no ponto de interesse do
nosso trabalho, o envelhecimento traz um declini@ghréncia fisica. Considerando que os
principais atributos da masculinidade sao caratieos da juventude, e que a prépria

masculinidade esta associada a jovialidade, j&quarcada pela forca e destreza necessarias,

%2 No original: "True masculinity is almost alway®tight to proceed from men's bodies - to be inhéreatmale body or to
express something about a male body. Either thg Bodes and directs action (e.g., men are naturatire aggressive than
women; rape results from uncontrollable lust oirarate urge to violence), or the body sets linotadtion (e.g., men
naturally do not take care of infants; homosexyaditunnatural and therefore confined to a pervenrsrity).

83 Os termos adotados por Mosse e Connell ndo s&mnesmte intercambiveis. Para Mossegontertypedefine todos que
fogem ao tipo ideal de homem, sendo o homossexuai® evidente. Para Connell, a homossexualidadeétanseria a
masculinidade subordinada por exceléncia. Julgaaqencordancia dos autores quanto a isso se a@anaébr proximidade
do homossexual com a mulher, o perfeito opostoatioelm. Entretanto, Mosse considera judeus, potarbhém um
countertypepor romper com o tipo de homem ideal; a teori€denell € um pouco mais refinada, por considemno
veremos, que existem diferentes tipos de mascalil@degemaénica, intra- e inter- "grupos” de homassim, para a
autora, diferencas étnicas e raciais constituitiama "masculinidade marginal”, ndo subordinadaugrmfio rompe
obrigatoriamente com uma masculinidade hegemdnits geral. A meu ver, o que Connell considera carboslinada é
aquela masculinidade que diverge numa performde@®nerpestando outros marcadores, como raga, classeragag, no
campo das masculinidades marginais.
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por exemplo, para o desempenho de atividades disigaara a "arte da guerra”, entédo ficar
velho significaria um rompimento com a imagem donbm, e "seus corpos mal-formados
seriam em si mesmos um sinal de sua degenePAqROSSE, 1996, p.6, traducéo livre).
Essa desestabilizacdo da figura masculina na eethicastante problematica, e produz uma
demanda por estratégias que possibilitem cont@npdssando por mudanca de habitos e
comportamentos, consumo de produtos que sejam esmpde adiar os sinais do
envelhecimento, e ainda abre as portas para a atiedgio do corpo masculino a partir de
certa idade. O objetivo de tais praticas seria aramu retornar aquele ideal de homem,
integro e vigoroso.

Porém, ao pensarmos num ideal de masculinidadencos o risco de uma excessiva
tipificacdo, tdo generalizante que apagaria diffgaema concepc¢ao do que € ser homem. Essa
nao € uma concepcao universal. O que a marca maslea populares, por exemplo, ndo é o
mesmo que nas camadas média e alta; a raca emoatoador interessante. E, como seria
facil concluir a partir da reflexdo que venho fatisobre o envelhecimento, 0 que se espera
de um homem também muda de acordo com a geracé® lesiem. Portanto, ndo podemos
dizer que exista uma masculinidade hegemoénica apemas diversas masculinidades que
competem. Ou, segundo Connell (2005, p. 76, tradligée), a masculinidade hegemonica
seria "a masculinidade que ocupa a posicdo hegemdnim dado padrdo de relagdes de
género, uma posicéo sempre contestével."

A autora defende que essa posicdo hegemoOnica mvisder o patriarcado e a
dominacédo sobre a mulher da melhor forma possiwelandada sociedade, e que "quando as
condicbes para a defesa do patriarcado mudam, se&s hgara a dominagcdo de uma
masculinidade particular séo corroif&CONNELL, 2005, p. 67, traducéo livre). Assim, as
mudancas no tecido social resultantes das conguistainistas e LGBT, que instauram a
chamada crise da masculinidade, acabam por formanavo homem hegemdnico, mais
"sensivel", mais preocupado com sua aparéncia, digp®sto a dividir tarefas domésticas.
Esse novo modelo surge dentro das camadas médildase(majoritariamente brancas) e

atinge de forma mais critica aqueles em torno Gaan®s.

% No original: "Their mis-shapen bodies were in thelves a sign of their degeneration."

% No original: “the masculinity occupies the hegeinguosition in a given pattern of gender relatiamppsition always
contestable."

® No original: "When conditions for the defense afrfarchy change, the bases for dominance of &cpkat masculinity are
eroded."
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Afirmar que a masculinidade hegeménica muda n@mifiia dizer que ela é
completamente diferente da masculinidade antdrireiro (2011), analisando os discursos
sobre esse novo homem a partir da rewsta's Health demonstra que sua masculinidade
mantém “"ancoragens” nos principais atributos queeamam o homem "tradicional”, como
trabalho, carreira, e a atividade sexual. Porémea ver, o fato do que parecem ser as
mesmas preocupacdes aparecerem sob uma nova noujgademonstra que algo mudou; ser
homem daquele jeito antigo, pelo menos para esggogile homens brancos das classes
médias urbanas, ja ndo lhes garante os mesmokgidg, e essas ancoragens parecem mais
justificativas para que os homens aceitem a mudamgpie indicativos de que a mudanca foi
incompleta.

E claro que nem todos os homens sentem necessidageudar, ou abracam as
mudancas de forma tdo pacifica; Ribeiro (2011) destna claramente como esse processo €
confuso, cheio de idas e vindas, e bem menos dhvigue os discursos oficiais fazem
parecer. Nao é como se um "tipo" de homem sulst#gud outro, mas sim que algumas
caracteristicas vao sendo lentamente reformuladas, novas praticas e discursos se
misturando a antigas. Mas acredito que desse amalgaerja um outro padrdo, uma nova
hegemonia.

Connell (2005), em diversas passagens do seu no® lembra a importancia dos
herois para a consolidacdo da masculinidade. S&wvéat desses mitos que os homens sdo
lembrados de quais caracteristicas e comportamentothomem de verdade" deve exibir.

Lembrando que, segundo Vale de Almeida (2000)ascoiinidade hegemdnica, com
todos seus atributos peculiares, € um ideal atingadt poucos, mas desejado por muitos. "[A]
forma culturalmente exaltada de masculinidade swesponde as caracteristicas de um
pequeno numero de homens" (p. 150), e se estabpétaenegacdo das "masculinidades
subordinadas” ou "marginais”, ou seja, por aqudiemens que de alguma maneira
transgridem a regra, cujo exemplo mais criticoasarhomossexualidade. A masculinidade
hegemonica ainda pressupde a heterossexualida@peimdente das mudancas no modelo. A
homossexualidade é perigosamente proxima do femipiara ser incluida no modelo
hegeménic®. Assim, seguindo o raciocinio de Connell (2005,78), por mais que

praticamente nenhum homem se adapte ao modelo bagema maioria dos homens seria

67 para uma melhor definicéo dos paralelos entremoksexual e a mulher, principalmente em relagéo a
atividade/passividade e sua importancia para sextoal, ver Fry (1982).
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conivente com esse modelo, vivendo na préatica usiagédo de cumplicidade com o projeto
hegemonica®, e inspirando-se nos heréis masculinos para duidseds suas experiéncias
cotidianas.

Para Mosse (1996), o principal heréi masculin@asgiguerreiro; € a guerra que marca
0 que poderiamos chamar de masculinidade hegem®acapodemos esquecer, entretanto,
gue a pesquisa de Mosse, por mais que possa sardi@ para todo o Ocidente, se baseia
em exemplos da realidade alema. "[A] nossa disoussre masculinidade (...) € delimitada
pelas fronteiras geograficas que estabelecemosiparmesmos. A Alemanha esta no centro
aqui®® (MOSSE, 1996, p. 14, traducdo livre). Algumas eHjpidades da masculinidade em
outras partes do ocidente, principalmente na Eunopaditerranea, sdo pouco abordadas pelo
autor, deixando de lado certas caracteristicasnggigparecem essenciais para uma analise
mais profunda dos valores que fundamentam o horagmno le, portanto, o brasileifb

E notavel a auséncia da sexualidade na constitaigddeal masculino no trabalho de
Mosse; o esteredtipo parece se construir ao realgudrra e da demonstracédo de forca. Pelo
contrario, na etnografia de Vale de Almeida (2000) interior de Portugal, o sexo é
fundamental na experiéncia de seus informantegoseinetamente, como pano de fundo. A
dicotomia homem/atividade/publiagersusmulher/passividade/privado, bastante presente no
trabalho do antropdlogo, repercute também na vieéta sexualidade, livre para eles, com
direito a visitas freqlientes a casas de prostiyigdmais reclusas a elas, vistas por seus
maridos quase que exclusivamente para reproduc@npértancia do sexo também pode ser
vista pelas brincadeiras de cunho sexual, entraldedes e envolvendo outras mulheres.
Além disso, em vérias passagens, os informantemisem da quantidade de mulheres por
eles seduzidas, e a "predacdo sexual" € asswtoarte nas conversas masculinas, sempre
tendendo a um exagero sobre as proezas sexuasdbaobre "tornar-se homem", o autor
compara dados de sua etnografia com referénciikeddura inglesa, afirmando: "E sabe-se
que a masculinidade anglo-saxdnica assenta maifomga fisica do que no ideal da
agressividade sexual" (VALE DE ALMEIDA, 2000, p.33

®8 No original: "relationship of complicity with tHeegemonic project".

% No original: "our discussion of manliness (...r@tained by the geographical boundaries we hetfsourselves.
Germany is at the center here"

0 A utilizacdo do termo "latino" nessa dissertaceitd de forma generalizante, se referindo aqugleshabitam a América
Latina, Caribe e 0 Sul da Europa. Nao pretendoemtto, ignorar a existéncia de diversas expeaérreigionais
homogeneizadas pelo termo, nem minimizar sua irapoid. No que tange a constru¢éo da masculinidadedito poder
tragar paralelos entre essas experiéncias (assim entre os ditos "anglo-saxdes"), por ora focaratosimilaridades em
detrimento das diferencas, o que ndo quer dizeagu#timas nédo existam.
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Em outra etnografia, a de Brigeiro (2000), re@&aom homens mais velhos da zona
norte carioca, a sexualidade também ocupa um mEpehorme destaque. A mesma légica
das brincadeiras que Vale de Almeida observava ardai® é feita pelos informantes de
Brigeiro. A capacidade de seducdo e o numero deostaamorosos que esses senhores
conseguem ostentar é um sinal de prestigio ené® akssim como afirmac¢des sobre o
tamanho do pénis e a possibilidade de se envobrarnsulheres mais jovens. Devido a idade
desses homens, a necessidade de utilizacdo doaVéagutro marco de sua sexualidade:
aqueles que afirmam prescindir do medicamento godanmaior respeito, mesmo que
suscitem duavidas quanto a veracidade da afirmaabtvez mais importante para essa
pesquisa seja a negacdo de que envelhecimentwigadé sexual sdo incompativeis, de
alguma maneira reiterada por seus informantes. Aliéso, ha uma idéia muito difundida de
que esses jogos de seducdo sdo inerentes a miasmdinindependente da idade e da
possibilidade de "chegar as vias de fato".

Assim, me parece que ha algo na "moral sexualcufing” do brasileiro que
transforma as relagcfes sexuais em "feitos memaamgio acumulo determinava [determina]
o grau de prestigio de um individuo entre seusspd@ARRARA, 1996, p. 162). O discurso
dos médicos nas conferéncias latino e sul-amescamiare sifilis e doencas venéreas visto em
Carrara (1996) da a idéia de uma certa expansda deiura na América Latina. O orgulho
da atividade sexual também é perceptivel em Pdrtogao vimos com Vale de Almeida, e
na Franca, segundo Queéetglud Carrara. Em contrapartida, os Estados Unidosezapelo
forte puritanismo, defende muito mais facilmentabatinéncia como maneira de evitar as
doencas venéreas, e a auséncia da sexualidadeaganmmdo homem descrita por Mosse
(1996) nos da um indicativo de que a importanciaxitesso sexual para a masculinidade é
pelo menos mais discreta na Alemanha. Por outro, ladeferéncia a guerra e ao combate
constituintes da identidade do homem parecem ser ipenos importantes no homem
mediterraneo/latino.

Apoiado por essas referéncias bibliogréficas, ®o@ando-as a uma imagem de
sedutor e conquistador que se construiu no semsaroosobre o homem latino (atin
lover), me parece possivel vislumbrar uma diferencaeegrmasculinidades hegemdonicas no
ocidente. Porém, dizer que a sexualidade é matsat@ara os latinos ndo pressupde que nao
0 seja absolutamente para os anglo-saxdes; adifgeranca é mais de grau do que de tipo.

N&o € a toa que a perda da poténcia sexual apassoeiado a perda do estatuto de homem
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também para os norte-americanos entrevistados @®(2001) em seu trabalho sobre o uso
do Viagra.

3.3 Macho with benefits

Nessa perspectiva de masculinidade, ao pensarmmd3Ene no DAEM, podemos
supor que haveria certa resisténcia masculina agsasticos, ja que, em ambos 0s casos,
estabelece-se uma perda da virilidade. Aqui, degeantender virilidade como capacidade de
erecdo e sindbnimo de masculinidade. Assim, pataogjue poderiam impedir o pleno
exercicio do ato sexual (reduzido a penetracdordssexual) deveriam ser muito mal
recebidas pelos homens. Contudo, € interessantsampeue discursos alternativos séo
construidos na tentativa de dar sentido a suaiprégperiéncia. Os informantes de Brigeiro
(2000), por exemplo, dao outras respostas parx® rs& velhice; para alguns deles, o ato
sexual muda, fica mais "calmo”, menos "intensgemetracao deixa de ser o auge da relacao,
e 0 sexo oral se torna mais importante e prazetastg para eles quanto para elas. Mas, sem
davida, essas nao sao falas hegemoénicas, tantpqueciam apenas nas entrevistas, e ndo na
frente dos outros. No grupo, as falas e brincaslardare eles refazem a reducéo do sexo a
penetracao.

Paradoxalmente, é exatamente por ser pressupobtigatdria que a poténcia sexual
€ 0 nO que pode ser explorado na sexualidade deropm se torna porta de entrada para a
sua medicalizacdo. Qualquer problema que ponha eguex a poténcia leva ao
questionamento da prépria masculinidade, do quéehol' esse individuo ainda € apesar dos
problemas de erecdo. Considerando que "[n]a ergrdgresso’ médico, o conhecimento
cientifico e as respostas médicas a problemas e&angente inquestionaveis como as
melhores, mais eficientes e mais legitimas soldéBEsOE, 2001, p. 101, traduc&o livre),
transformar essas angustias em patologias, e dsMaomens a busca por cuidados meédicos, €

de certa forma facilitado.

™ No original: "In the age of medical 'progressiestific knowledge and medical answers to problamesgenerally
unquestioned as the best, most efficient, mostifegie solutions"
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Nao apenas o0 medo da perda da poténcia (e, pmrthmestatuto do macho) favorece
a busca por auxilio médico, mas, ao associar essgndento do macho a idade, facilita-se a
entrada médica na sexualidade do hoffierkssim, contorna-se a dificuldade inicial de se
patologizar a sexualidade de um homem que se apaes@Mo potente e vird priori. Nessa
perspectiva, a terapia de reposi¢cdo hormonal néet& como uma tentativa artificial de se
“masculinizar” um individuo degenerado, como gaatée propunha) a medicina do inicio do
século XX, focada no estudo das chamadas "penssbaiais”, ou a prépria gerontologia,
com seu discurso de "desgenerificacdo” da vellNeen tampouco se trata de convencer um
homem a seguir uma terapéutica até entdo exclassamulheres, o que provavelmente
causaria a resisténcia de muitos homens. Pelodmnta minha sugestao é que, ao invés de
“devolver” uma masculinidade perdida, ou afastavethice decrépita, o DAEM é um
resultado das mudancas que a masculinidade hegeaména velhice atravessam. Por um
lado, o novo homem deve se preocupar mais comdesflque a invulnerabilidade seria
uma caracteristica mais proxima do agora rechadgéwelem tradicional. Por outro lado,
ignorar o cuidado com a saude facilitaria, ou aeeke a chegada da velhice e da doenca. No
meio desses caminhos, esta 0 homem que recebagnostico do DAEM.

Mas afinal, por que a sexualidade masculina regishto a medicalizacdo? Ha varias
respostas para essa pergunta. Para Hepworth &dfstaihe (1999), os corpos masculinos sao
considerados menos probleméticos por uma ciéndia feajoritariamente por homens e
tendo o patriarcado como pano de fundo. Além dissmdancas emocionais e
comportamentais em homens sdo mais facilmenteuatab a causas externas, visiveis, do
gue a problemas internos, o oposto do que acontgneas mulheres; ou seja, mantém-se "a
velha dualidade que aproxima o masculino da olijietile e da visibilidade, e o feminino da
subjetividade e de uma misteriosa invisibilidadeUGESO et al, 2009, p. 632). Aléem disso, a
masculinidade parece ser definida muito mais eoagites sociais cotidianas, enquanto os
"problemas da mulher" encontram ressonancia noutton® médico desde a passagem para
o0 modelo de dois sexos proposta por Laqueur (2@013eja, desde a invengdo do homem e
da mulher modernos. Comparando a ginecologia edsolagia, Rohden (2009, p. 52)

argumenta:

2 Seguindo a teoria de Fleck (1979), a idéia jébedtaida na cultura popular de velhice como algmtigo e patolégico
favorece esse caminho. A pesquisa cientifica reatarabém é favorecida, levando em consideracémpsgicdes sobre
campo cientifico de Bourdieu (1983) que, nesse panardariam maior legitimidade e autoridade cieatédio pesquisador
gue se debrucasse sobre esse tema.
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A ciéncia dos problemas sexuais masculinos esiéioglada com a doenga que vem
de fora ou que é decorrente do excesso sexualnibnsaos casos, ela sinaliza uma
anormalidade. E porque esta doente, fora do nompa,0 homem e seus 6rgios
sexuais precisam ser tratados. No caso da mulii@mg@ecologia, estuda-se e trata-
se a normalidade feminina, que é, por naturezenp@mente patolégica.

Portanto, o que pretendo analisar com os dadofieogpdessa pesquisa € que muito
mais do que expor a fragilidade do homem que eseelhdisfuncdes sexuais como a DE e a
DAEM cumprem um papel de re-estabilizacdo da imagerhomem num periodo em que é
posta a prova. A "crise da masculinidade" é sohaiia pela busca por tecnologia médica,
que, para além de "consertar" o pénis que ja némdoa como deveria (e, portanto, a propria
masculinidade, ja que essa é reduzida ao podetrptwe do 6rgdo genital), ainda traz em si
a possibilidade denhancementde aperfeicoamento. Por outro lado, a terapipgata no
caso de DAEM - a reposicao de testosterona - tragi@ima certa feminilizagdo do homem,
uma instabilidade numa idade que ja € critica patéierenciacdo sexual; por isso mesmo, tal
terapia tem de ser cuidadosamente pensada, dribémsa dificuldade inicial.

E claro que essa visdo ndo é compartilhada posstas homens; Loe (2001)
demonstra como alguns de seus informantes resigtéoda essa medicalizacdo de seus
corpos e aos supostos beneficios da "sexo farngico!d descrevendo o corpo apés tomar
Viagra como descontrolado e artificial. Entretamtsses representam a minoria da amostra da
autora, e acredito que o mesmo se dé na sociedatteum todo. Ao que parece, 0s homens
nao estdo muito preocupados em se tornarem alvmetkcalizacdo desde que possam,

tomando uma pilula, se tornar super-homens.
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4 METODOLOGIA

A pesquisa foi feita a partir de entrevistas sestiuturadas com um grupo de médicos
urologistas e endocrinologistas que tem o DAEM cahjeto de estudo em suas préprias
pesquisas. Além disso, esses médicos também dhiniea afirmam a importancia do
diagnostico do DAEM no cotidiano de seus consu®riA idéia com essa selecdo era
observar como a patologia é descrita por eles,ats qquas opinidées acerca da controversa
terapia de reposicdo hormonal. Para além diss;malsa das entrevistas possibilita um
vislumbre de como a medicina incorpora em suasgsiofes novos ideais de velhice e
masculinidade que surgem na sociedade contemporaiséicando fenbmenos a principio
culturais na propria fisiologia masculina. Em ostrjaalavras, o DAEM aparece nessas
entrevistas como um novo avanco da medicalizadéi® s corpos dos homens.

Para chegar até meus informantes, comecei comhwusea na Plataforma Lattes
(www.lattes.cnpq.br) usando os termos "DAEM" e "fophusa". Escolhi a Plataforma Lattes
na certeza de que interessava mais a pesquisacogueg a Academia postulava a respeito do
DAEM. Por mais que o lugar no qual uma doenca ttesa estabelece seja na clinica, quando
passa a ser definida por um diagndstico precism &mbito académico que sua existéncia e
"veracidade" serdo comprovadas. Principalmente asw @as ciéncias médicas, a clinica
reproduz as novidades vindas da Universidade, segsas novos diagndsticos ou novos
medicamentos. Isso parece ser especialmente venmladecaso da medicina sexual.

Faro et al (2010) apontam como 0s congressos desaaao utilizados pela indastria
farmacéutica para divulgar seus produtos. O corvesmto dos clinicos acerca do uso de um
novo medicamento e da existéncia de uma nova doemgdisfuncdo (necessario para o
diagndstico e a consequente prescricdo dos prothartoscéuticos) teoricamente ndo poderia
ser feito pela propria indUstria, que tem claramemh conflito de interesses, ético e/ou legal.
Apesar de haver legislacdes para impedir, ou awmientar regular essa pratica, essas sao
na verdade muito timidas, dabbydas industrias é perceptivel nos congressos piafisis e
espacos de educacdo continuada, que séo frequetterfieanciados pelas proprias
industrias. Uma estratégia para tentar mascardveedade da influéncia do mercado nos
avancos da medicina € que a persuasdo seja feitaagawémicos, pelos principais

pesquisadores naquela sub-area, que irdo "emgrestacredibilidade a nova condicdo e ao
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seu tratamento. Ressalto ainda que esses mesni@macas sdo muitas vezes ligados a
indUstria, que o0s contrata como pesquisadoresultorss, ou financiam suas pesquisas, ou
"doam" materiais e equipamentos laboratoriais. © warios autores tém demonstrado é que
os clinicos acompanham as evolucdes de seu ofiwéa das chamadas "descobertas"
cientificas, levadas até eles principalmente nessgmcos de congressos e da midia
especializad3.

Assim, julguei que para ter uma idéia dos pressiogodo DAEM seria mais
interessante abordar os pesquisadores do DAEM rsaissformuladores, do que os clinicos,
que pdem em pratica esses pressupostos ja sobaadeajverdade"”, de fato cientifico, e,
portanto, com olhos muito menos criticos. Ouvindo pesquisadores, contudo, poderia
perceber os meandros da constru¢cdo do DAEM, sead@as, e 0 jogo politico subjacente
ao discurso oficial.

Ja num primeiro momento € possivel perceber aafol@ termo andropausa em
contraste com a fragilidade do DAEM. Ao colocar asibs termos nas buscas da Plataforma
Lattes, encontrei 181 resultados para o primemafra apenas 37 do Ultirfffo E varios dos
curriculos selecionados apareciam em ambas as fyustaseja, mesmo aqueles que
defendem o uso do termo "DAEM", ainda utilizam "aophusa”’, mesmo que seja em
aparicdes na televisdo ou na midia leiga, ou agmditulos de palestras para um publico
menos especializado.

A intencdo com as pesquisas era selecionar osifaia nomes envolvidos com a
nova disfuncdo, mas também perceber as diferemtdisgdes da salude ou especialidades
médicas envolvidas. A grande maioria dos resultaddsam da urologia, como era esperado,
e a endocrinologia aparecia como segunda maiorcie$ipade. Em seguida, vinham
resultados muito dispares para serem consideradospoucos pesquisadores isoladamente
estudando a andropausa/DAEM, ou com trabalhos genanvolvendo a questdo, seja na
enfermagem, na farmécia, na psicologia ou na @atrigara citar alguns exemplos. O curioso
€ que, nesses casos isolados, era muito rara admew; DAEM; aqui, parece que a
andropausa ainda € largamente utilizada. Por &tefras curriculos dos urologistas nao

deixam de mencionar o DAEM, mesmo que também aparea andropausa aqui ou ali.

3 para uma discuss&o mais profunda sobre conflitdsteresses e a relacdo pesquisadores-indistriadautica, ver
Angell (2007), Davidoff et al (2001), Healy (2006gkoff (2006) e Oldani (2009).

4 Uma vez que o DAEM é uma sigla, esses 37 se mafacs resultados ja excluindo outras siglas qubédamformam
DAEM.
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Esperava que acontecesse 0 oposto com os endogigtas. Porém, como veremos adiante,
essa hipétese ndo se confirmou. Na pratica, ooteaimda sdo usados de forma quase que
intercambiavel.

Uma surpresa nessa primeira busca foi a ausérmigedatria/gerontologia. A
principio, esperava que essa fosse uma das esgpeded mais presentes, pela idéia de que a
andropausa atinge homens velhos. Porém, como viodiscursos desses profissionais esta
bastante defasado em relagéo a imagem que os Velaaociedade como um todo) fazem do
envelhecimento. Além disso, me parece que o DAEMaiténge os mesmos homens para 0s
quais se volta a gerontologia, ainda presa a imadenvelho "vitima de sofrimento”
(DEBERT, 1997), e para o qual dificilmente uma uligfio sexual sera o principal problema.
Portanto, sua auséncia torna-se em parte justificad

Fiz ainda outra busca com o termo "andrologia”.aUmz que varios urologistas e
endocrinologistas especializados em questdes sexoasculinas se apresentam também
como andrologistas, tal busca teria relevanciajcjpalmente porque a andrologia ndo é
oficialmente considerada uma especialidade médisae € um assunto que voltara a ser
discutido no proximo capitulo, mas por ora, bastardque surgiram 463 resultados, sendo
muitos deles relacionados a pesquisa na area dieinzeceprodutiva e reproducéo assistida.
Reduzindo para os que se relacionavam apenas adPgdbraram 181 curriculos. Varios
nomes ja presentes nas outras duas pesquisase@d@pan, € mais uma vez, a maioria sao
urologistas ou endocrinologistas.

Cruzando os resultados das trés pesquisas, portanéguei a uma lista de 10
urologistas e 5 endocrinologistas, ja demonstrangeevaléncia dos primeiros no campo. O
primeiro contato foi feito por correio eletronicwm qual enviei-lhes um convite detalhando os
objetivos da pesquisa e explicitando os termos aesentimento informado conforme
defendido no Comité de Etiean Pesquisa do Instituto de Medicina Social da UEHEP-
IMS). Como era esperado, vari@mails ndo chegaram a ser respondidos, apesar da
insisténcia. Por fim, da lista original, consegomtatar 3 endocrinologistas e 4 urologistas.

A idéia inicial era fazer um total de 8 entrewsstsendo 4 de cada especialidade. Para
isso, pedi aos endocrinologistas que indicassemofue, dessa nova lista, apenas um me
respondeu, mas seria o suficiente para fechar andbcrinologistas. Porém, mesmo
marcando a entrevista varias vezes, nao foi pdsenteevistar uma das selecionadas, que

teve repetidos compromissos que impediram a esteevio horario marcado, apesar das
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respostas simpaticas e dos pedidos de desculpasnmegsas de um novo agendamento.
Assim, acabei fazendo 7, e nao 8 entrevistas, sehdarologistas e apenas 3
endocrinologistas.

Buscava, sempre que possivel, fazer a entrevestsoplmente, usando um gravador
digital para facilitar a futura transcricdo. Freatdérente, outras observacbes mais subjetivas
podem ser feitas, como a expressdo corporal e darmpas na fisionomia. Porém, por outro
lado, queria ter uma amostra que saisse do eixa&ianeiro - Sdo Paulo. Primeiro porque
seria muito limitante se ater a essas duas cid&laspesquisa poderia tomar muito mais
tempo se fosse necessario esperar a disponibilidadeédicos cariocas e paulistas para
participar da pesquisa. Segundo, acreditava sesiy@bsperceber algumas diferencas
regionais na construcdo do DAEM. Essas diferencabamam ndo se comprovando na
pratica, pois os entrevistados das outras regitepais parecem bem alinhados com o
discurso dos médicos do Sudeste. Alias, Rio derde@é&ao Paulo podem ser considerados o
epicentro da discussdo em torno do DAEM, sendmoaid com a maior concentragao de
profissionais dedicados ao tema. Fora isso, o &nlalguma expressdo, aparecendo com a
segunda regido com maior numero de estudiosos dBM)Aexpressao essa que tentei
expressar ao selecionar meus entrevistados. Pem@myg ja disse, o discursos dos médicos
sulistas também nao destoa muito daquele dos seopanheiros do Sudeste. Assim, foi
possivel confirmar a suspeita de que a diferent@a msiito mais ligada a especialidade
meédica do que a regido do pais.

Diferencas a parte, as entrevistas foram feitadgs mais diversas forma% no
convite enviado por correio eletronico, abria asgmBdade de outras formas de entrevista
que ndo apenas pessoalmente, embora particularnmeateesforcasse para conseguir
entrevista-los pessoalmente ou pelo telefone. Modfas contas, acabei utilizando todos os
meios que pude pensar, tendo feito entrevistasvita®w, por telefone, por comunicadores
instantaneos (tant®kypegquantoMSN e até mesmo p@mail

As entrevistas mais ricas sem duvida eram asfp#asoalmente (ou pedikype onde
pode-se ver e ouvir a outra pessoa). Pelo telefamenenos era possivel ouvir o outro, e
adivinhar os motivos de uma pausa longa demaisnmrapida hesitacao. A entrevista pelo
mensageirdMSNfoi a mais prejudicada, ja que as pessoas tend#an r@spostas mais curtas
e diretas. Essa entrevista acabou se estendendo atéin do tempo que o médico havia

reservado e teve que ser interrompida, felizmeoigc@ antes do final. A entrevista por
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correio eletronico também néo foi tdo proveitogaqiie o tempo de resposta impede a
espontaneidade dos outras formas de comunicacamlaAassim, o resultado final foi
satisfatorio, e o objetivo de atingir outros prsifimais além dos cariocas e paulistas foi
cumprido.

Entre os endocrinologistas, entrevistei dois hanem em Floriandpolis e outro no
Rio de Janeiro, e uma mulher, também do Rio deirdarkefaixa etaria desses profissionais
era mais baixa que a dos urologistas, com médid3danos. Todos os entrevistados sdo
filiados a Sociedade Brasileira de EndocrinologMetabologia (SBEM), e inclusive ocupam
Ou ocuparam recentemente cargos na entidade anaisiehal e/ou regional.

Entre os urologistas, entrevistei apenas homewtudive, € raro encontrar mulheres
nessa especialidade, ndo aparecendo nenhuma mgdeselfeitas no Lattes, nem em
indicacOes feitas pelos colegas. Desses 4 entndestum era do Ceara, outro do Rio Grande
do Sul, um de S&o Paulo e um do Rio de Janeiraixa etaria era mais alta, com média em
torno dos 50 anos. Como entre 0os endocrinologigides sao filiados a Sociedade Brasileira
de Urologia (SBU) e, a excec¢do do representantersa, todos fazem parte ldéernational
Society for Sexual MedicindSSM). Como veremos, seus discursos seguem dhearti
internacional da especialidade.

No quadro a seguir, apresento o perfil dos erdtados de forma mais organizada:

Data o Forma de
Nomes Idade | U.F.| Formacdo  Especialidade _
(2011) entrevista
Alberto 08/06 41 SC 1999 Endocrino Skype
Edgar 1°/07 49 RS 1991 Uro Telefone
Felipe 22/07 40 CE 1997 Uro MSN
José 24/06 N/A| SP 1973 Uro Ao vivo
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Luis 24/11 N/A RJ 1980 Uro email
Rodrigo 24/09 35 RJ 2001 Endocrino Ao vivo
Roberta 10/06 54 RJ 1980 Enddcrino Ao vivo

Em algum momento, pensei em fazer um esquemadeeateve, pedindo indicacdes
aos entrevistados sobre outros colegas. Todos fbeamtante simpaticos, e esse método foi
bem util entre os endocrinologistas, dos quais piveca resposta no primeiro contato (e ja
eram em menor numero). Os urologistas, porém, andi uns aos outros, de forma que
nenhum nome que j ndo estivesse na minha lisfalifoi sugerido. Pensando novamente na
guestdo das redes que esses profissionais integggmmdo proposto por Latour & Woolgar
(1997), ndo é de se estranhar que eles indicasa&ws anais alinhados as suas proprias
visdes. Além disso, as disfuncdes sexuais massutiaeecem ser a grande aposta da SBU, e
tém mobilizado bastante os urologistas; em conttidlga a SBEM é bem mais ampla e tem
interesses e areas de influéncia bem mais diveadidis (como as pesquisas sobre diabetes e
tiredide, por exemplo). Logo, parece ndo havermastimento tdo pesado no DAEM quanto
ha na SBU. O roteiro completo das entrevistas drec@e@ mo apéndice ao fim da
dissertagdo, mas acredito ser interessante apmesmyuii uma breve descricdo do que foi
perguntado antes de continuarmos. Optei pela dives@dois grandes grupos de perguntas, o
primeiro relativo a definicdo do DAEM e o segundobre a terapia de reposicdo hormonal.
Elenquei ainda um terceiro tema, que de certa fgrenpassava toda a entrevista, relativo as
disputas entre as duas especialidades médicagjie@ncas nas abordagens dos problemas
colocados, que encobriam diferentes concepcoe®mpe® @ doenca. As questdes acerca da
definicdo do DAEM incluiram perguntas sobre osréifées nomes da doenca, o diagndstico,
subdividido em sintomas e exames laboratoriais oerdralidade do sexo nas queixas do
paciente. Ja em relacdo ao tratamento, as perguetsavam sobre a disponibilidade e o
acesso ao medicamento, as diferencas entre assftmmaacéuticas, as contra-indicagdes e as
consequéncias para a masculinidade da deficiémcigestosterona. Por fim, tentei manter

género e envelhecimento como eixos transversags,atpavessassem toda a entrevista. O
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resultado e a eficiéncia dessa divisdo veremos@mamo capitulo, quando finalmente analiso

as entrevistas.
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5 ENTREVISTAS

Todas as entrevistas foram iniciadas da mesmaafoomm a mesma pergunta e
respostas quase idénticas. Evitei citar o DAEM ldgoinicio, deixando que os médicos o
fizessem naturalmente, o que na verdade n&do ocd?erguntava quais seriam as principais
gueixas que levam homens a partir dos 40 anoscaifaroo consultorio do entrevistado, e as
respostas invariavelmente apontavam problemasviedad atividade/performance sexual. Os
diagndsticos principalmente citados eram a disfoneéétil (DE) e, em menor grau, a
ejaculacdo precoce. Mas, em todas as entrevistagjédlicos apontavam como principal
queixa dos pacientes a queda ou falta de IBjdmnsiderada por eles como o principal
sintoma de DAEM. Entretanto, a menc¢édo a doencaigsgja qual fosse o termo preferido
pelo entrevistado, ndo foi feitapriori, dependendo que eu a associasse a queixa dad#alta
libido".

J& nesse inicio apareceram diferencas entre asig#gades. Quando os pacientes vao
ao urologista, ja tém a suspeita de uma disfunghmad, ja chegam para falar sobre
"problemas” nessa esfera. E muitas vezes esseaimeirp profissional que procuram, uma
vez que a urologia se estabeleceu como a espedealidkesponsavel pela salde sexual
masculina. Por outro lado, os pacientes que vaceratocrinologista sdo muitas vezes
encaminhados por outros médicos, que desconfiarhajaeum problema hormonal causando
a disfuncéo sexual. Portanto, no discurso dos emidogistas, ha muita referéncia a outras
doencas que geram o desequilibrio hormonal, enguantirologistas falam diretamente das
disfungbes sexuais.

Algumas respostas eram mais completas, englobande poderiam ser consideradas
diferentes patologias no mesmo roétulo de "disfungégual’. Como podemos perceber
guando Edgar (urologista) relata as queixas trazide seus pacienteBdsicamente, todas
as queixas relacionadas a disfuncdes sexuais, ja akkeracdo da libido, disfuncao erétil,
alteracbes no orgasmo e alteracdo na ejaculdcd® importancia da DE na clinica é
reiterada constantemente, principalmente entre rokgistas: Bom, depois de 40 anos,
assim, é muito comum haver essa queixa de disfuegéiil, uma das queixas mais

importantes e mais comuns que tém na area de gédusexual(Jose€, urologista)

75 . WLl 4 A " ~ .
Para os entrevistados, "libido" é sinbnimo de "gesexual”, e os termos séo intercambiéveis.
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Vale a pena destacar como a questao € abordddendediferente quando o médico é
uma mulher. No relato de nossa Unica entrevistaslggacientes parecem mais reticentes a
falar sobre "questbes sexuais” e "libido", e 0 @EBWAO Ssurge espontaneamente no
consultério. Além disso, quando ela comenta sobrepmrtancia dada a erecdo, o faz com
certa reserva, sinalizando sua supervalorizacag@ade dos pacientes, até mais do que os
problemas da libido. Nesse ponto, essa entrevatrasta fortemente com as outras, nas
quais ha uma relativa obviedade na centralidadeetgio.

"E, bom, no meu caso, eles néo trazem isso espa@mtme, nd0. A gente pergunta
como é que ta a questdo sexual. E por conta dea®ujuestdes que a gente ta
tratando deles, como osteoporose, outras patologiabetes, que a gente sabe que
tem uma relacdo com a reducdo dos horménios sexias quando a gente
pergunta pra eles como que ta essa questdo sexuple eles realmente, primeiro
lembram é a questdo da poténcia, da erecdo, quentais assim preocupante,
vamos dizer assim, pra eles. Mesmo os que ndortdrtema ou que, enfim, tém um
pequeno problema, achando que pode ser do envelaetd e tal. Eles valorizam
muito essa questdo da poténcia. E a questdo dojojeda libido, jA € menos
referida, entendeu? Mais a questéo da performawnamos dizer assim, sexual, que
€ mais referida por ele¢Roberta, endocrinologista).

Podemos ver que ja aqui aparece uma referéndada,ie um questionamento do que
diferencia a "queda de libido" e, portanto, o DAE#§& um processo comum de
envelhecimento. Voltaremos mais tarde a essa qyeasids antes vale destacar que é feita
uma delimitacdo etéria das disfun¢des sexuaispalgunais comuns em uma idade do que
outras: Sendo que a disfuncéo erétil e as diminui¢cdes llddiestdo mais relacionadas ao
individuo mais idoso, enquanto que as alteracfasugtorias estdo vinculadas mais ao
paciente joverh(Edgar, urologista). José, outro urologista, tambafirma que a DE seja
mais caracteristica do individuo com mais de 4GaRorém, rapidamente acrescenge "
bem que a disfuncdo erétil € muito comum tambérmic®m da vida sexual dgualquer
homent’®. Com esse adendo, o médico corrobora com obse&wafgitas por outros
estudiosos de DE Apesar de fisiologicamente a doenca se desenvaolvma idade mais
avancada, o sucesso do Viagra expandiu seu uso gbé&ma do inicialmente proposto,
abrangendo um numero consideravelmente maior defmnmdependente da idade, ou, nas
palavras do urologista, "qualquer homem".

De toda forma, o DAEM propriamente dito ndo apawe@spontaneamente em
nenhuma das entrevistas, a excecdo da que foideitaorreio eletrénico. Como tive de

elaborar anteriormente as perguntas, tive de ptaagdiretamente sobre o DAEM. Em todos

® Todos os destaques em trechos das entrevistale séimha autoria.
" Ver capitulo 2.



80

0S outros casos, as respostas limitavam-se a "giedidido”, e s6 falavam de DAEM ou

andropausa quando perguntava especificamente saloenca.

5.1 Somos todos iguais, porém diferentes

Mesmo assim, ndo havia davida sobre quais profiags estdo mais aptos a
diagnosticar e tratar o DAEM. Por mais que e aéani fosse cada um defender que sua
especialidade tem mais gabarito que as outras, iarismalas respostas apontava que
"normalmente o uro e o enddcrih@-elipe, urologista) sdo as especialidades médicais
aptas. Porém, a diplomacia nas respostas nao fto fonge. José (urologista) argumenta que
a endocrinologia também estaria apta porque é uma especialidade eysmtualmente,
entende até mais de horménios do que o préprioogisia, e ela estaria apta a fazer um
tratamentd. Mas ha um porém que recoloca o urologista coratepencial.

O grande problema que eu vejo no endocrinologigtdater o tratamento, ou de

gualquer outro médico, é que ele ndo tem essa cgiwide controle da prostata

como o urologista tem. E por isso que eu acho, staneente, que essa reposicao
precisa ser feita ou numa associagao do enddcriom o urologista ou entdo, se for

s6 por uma pessoa, que seja pelo urologista, que ¢endicbes de fazer a

monitorizacaq(...) [do] aparecimento de um cancer de préstdfmsé, urologista)

Outros médicos defendem que o diagnostico do DABBD é assim tdo simples
causando Uma confusdo tdo grande entre até os préprios éaligtas que lidam com isso
que se a gente passa isso para um clinico ges, dai fica até mais complicatifRoberta,
endocrinologista). O profissional deveria acompardsainovacdes e descobertas nessa area,
0 que pode ser dificil. Para o urologista Edgaualquer médico tem condi¢des de fazer isso,
desde que ele se interesse pelo asSunmas na pratica,mMuitos individuos nao fazem isso
porque ndo encontram ainda uma seguranca, ou s@fEa sdo pouco esclarecidos para
esse topico, e ai o individjim pacientelacaba por nao ser tratado adequadaménte

Se os urologistas tendem a se apresentar conmnogpis responsaveis pelo DAEM,
os trés endocrinologistas rapidamente argumentammpasrtancia de sua especialidade,
principalmente no que tange o tratamento. E nedass@a reposicdo hormonal e, portanto, o
acompanhamento do endocrinologista ndo seria eaak&fBom, eu como endocrinologista,

eu acho que deveria ser isso (risogoberta, endocrinologista). Uma diferenca irgseste
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entre as duas especialidades € sutiimente cologadialogia cuidaria daférma anatémica,
cirirgica da patologid (Rodrigo, endocrinologista), enquanto a clinieaias feita pelos

endocrinologistas. Vejamos essa questao peladgicdberto, o outro endocrinologista:

guando a gente fala na populacdo como um todo, duaré a parte da funcao
sexual masculina, lembramos do urologista. Porémmadogia € uma especialidade
eminentemente cirdrgica. Para vocé se tornar umlagista, faz seis anos de
medicina, dois anos de cirurgia geral, e dois adesurologia. Ou seja, é alguém
habituado com Centro CirlrgictNdo que ndo tenha prazer em estudar, mas é um
perfil diferente do médico clinicoEntédo, o melhor profissional pra tratar isso é
aquele que realmente gosta de estudar, gosta dpaiEéncia no consultorio para
conversar com o paciente, para examinar o pacieBteisso que acreditamos, é
isso que ensinamos quando damos as aulas e asré&ocifes pelo Brasil afora
falando sobre o assunto. Entdo, ndo é que o urstagido possa tratar, pode sim!
Porém, tem que ser aquele urologista que tem urfil pnico, ndo da de querer
fazer isso como...uma situacdo simplesmente denginee o consultério com
consultas clinicas.

A diferenca clinica/cirurgia parece bem importamis disputas internas da medicina,
e ndo é a toa que so foi citada pelos endocrirgtkgija que os cirurgides sao historicamente
considerados inferiores hierarquicamente aos oéniMais do que isso, nos primérdios da
medicina moderna, s6 eram médicos mesmo 0s esbsdioscorpo e das doencgas; manipular
corpos de fato era uma tarefa menor, relegada igidnds sem formacéo statussocial.
Segundo Rohden (2009, p. 57), "[e]nquanto a medlisie tornou uma arte dos clérigos
baseada na especulacao, a cirurgia veio a ser t#tieapreservada aos leigos, que podiam ter
contato com os corpos alheios. A separacdo entueg@ e medicina se agrava com 0O
distanciamento dos cirurgiées do ensino médicd. ditora continua, seguindo o raciocinio
de Le Breton (1993), e afirma que

os cirurgides sao tratados como trabalhadores nwartiza atividade esta no plano
das artes mecanicas. Nas universidades, os profede@mos sdo mantidos afastados
e nao se ensina a cirurgia. Em Paris, em 1350¢ald@de de Medicina obriga os

bacharéis a jurarem jamais proceder a uma cirpgia02).

Portanto, os cirurgides demoraram a ser aceites asaociacdes medicas, e um
resquicio desse estigma parece ainda se mantey, \pslo no discurso dos meus
entrevistados. Na era pds-Viagra, porém, os urstiagiconseguem "sair do Centro Cirurgico"
e se gabaritar através das disfuncBes sexuais lmasce da medicina sexual. Mas os
endocrinologistas fazem questdo de lembrar que aleta sdo "cirurgides”, com pouca

experiéncia clinica, como vemos no relato de Rodiggdocrinologista):

Entdo como o urologista tem um movimejtte pacientesinuito maior, ele acaba
fechando mais o diagnéstico, e, se ele ndo seeisdéar muito pela parte clinica, a
parte de reposicao, ele vai encaminhar para a geAtepartir do momento que for
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necessaria uma prétese, uma doenga funcional dacddgle, a gente retorna para
o urologista para fazer esse tratamento.

Ndo é de se estranhar que haja uma disputa, e onaamcerto desdém entre
especialidades médicas, principalmente no que tamhggitimidade para tratar certas doencas,
ou mais ainda, para postular novas teorias méditssas disputas fazem parte da propria
dindmica da ciéncia e dstatus dos cientistas, dos jogos politicos que envolvem as
"descobertas" dessa profissdo. Em sua analise rddregdo dos fatos cientificos, Latour e
Woolgar (1997) apontam como uma “"enunciado” cieotifao ser aceito como um fato,
dispensa explicacbes sobre sua origem; os fatodifes ja plenamente estaveis néo
precisam mais ser definidos, se tornando "verdages"sao reiteradas a cada nova citagédo
(LATOUR & WOOLGAR, 1997; NUCCI, 2010). Seguindo aciocinio do autor, a ciéncia
nao segue por caminhos necessariamente l6gicos,enagvessada por varias disputas
internas. Os pesquisadores estdo envolvidos nupa de influéncia mutua na qual o
caminho em direcdo a uma "descoberta” cientificartaiito mais de aleatério, de tentativa e
erro, do que de raciocinio logico. Esse caminhtugiee s6 € possivel numa reconstrugédo
posterior da cadeia de eventos que levou ao estaimeinto de uma hipotese num fato. Varias
outras possibilidades existiam, mas foram sendolap@amente desacreditadas e
abandonadas. Para Latour e Woolgar (1997), o queiteeque a escolha de um "caminho”
como preferencial estd associado a questdes saripisicdo de determinados pesquisadores
numa rede de legitimidade e credibilidade frenteraunidade cientifica.

5.1.1 Engrenagens ou fibra ética?

No campo da medicina sexual e, mais especificanaas pesquisas sobre disfuncdes
sexuais, quem ocupa o lugar de maior destaque nedsatendo maior credibilidade para
falar sobre o assunto, é a urologia. Esses méd@omsonsiderados hoje 0s mais aptos para
explicar em termos cientificos a sexualidade masaulComo vimos, a urologia é
historicamente considerada uma especialidade "fygoar ser cirargica, e néo clinica; seus
investimentos na pesquisa sobre impoténcia seref@imulada na "disfuncédo erétil" e o

lancamento do Viagra, empoderam os urologistas asyporta-vozes de uma érea especifica
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da medicina até entdo pouco explorada. Com issopesi¢cdo na hierarquia inverte-se, e
outras especialidades se véem disputando legittaid@mm os antigos "cirurgides”, agora
postuladores.

A influéncia da urologia traz para a sexualidage olhar mais mecéanico, em
detrimento da visdo mais "holista" do corpo quelinica exigiria. Assim, ao redefinir a
andropausa, os urologistas a reduzem a uma gquedaxdahormonal de testosterona,
minimizando questdes mais abrangentes como o E@cksenvelhecimento, seja ele natural
ou patolégico. Como na disfuncéo erétil, onde iedele a etiologia da doenca, mas importa
apenas a eficacia do mecanismo de acdo do meditanpama esses profissionais néo faz
diferenca real o que causa a aceleracao da quetdstdsterona e os impactos disso para o
homem, mas apenas o fato, por si s6 incontestdeejue a reposicdo hormonal tem efeito,
repetindo o movimento (muito bem sucedido do pdeteista comercial) feito com o Viagra.

Por outro lado, esse deslocamento mais mecanigsta feito sem resisténcia. Se o
tratamento é reposi¢cdo hormonal, a endocrinolagi@psesenta como a especialidade médica
ideal para fazer o acompanhamento terapéuticomAssirede na qual o DAEM se encontra
passa a incluir também os endocrinologistas, qudisggem a disputar com a urologia a
credibilidade para falar e propor sobre a patoldgia entrada desses profissionais acaba por
introduzir uma outra visdo sobre o corpo e a daeAgandocrinologia, talvez por ser uma
especialidade mais claramente clinica, talvez pesgupostos inerentes ao seu objeto de
estudos, traz uma visdo muito mais integrada deepcque a dos urologistas. A impresséao é
que o corpo da urologia € mais fragmentado, enquar@ndocrinologia descreve um corpo
mais integro, mais completo. Esse aparente "holisng@nico" parece ser em parte uma
consequéncia da influéncia da idéia de eixo nendde&ino: a metafora mais adequada para
explicar o corpo, para os endocrinologistas, é &afm@ do sistema de informacdes. Em
contrapartida, para os urologistas, o corpo-magsgmna a melhor metafdfa

Por mais sutis que sejam essas diferencas, noocaap disputas politicas elas
aparecem de forma mais clara, através da formulded@iferentes "enunciados"” e inclusédo de
novas "modalidades”, para usar termos de Latouroelysr (1997). A abordagem dos
problemas, filtrada por outras concepc¢des do cogpsignificativamente diferente para as
duas especialidades. Por consequéncia, a formuldgéichipéteses e o acompanhamento

terapéutico também tendem a ser.

8 para uma descrigdo mais detalhada de metéafordsandmira explicar a fisiologia, ver Martin (2006).
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Além disso, outras questfes influenciam, ao mesdee meus informantes, essas
diferentes abordagens. Como vimos, 0s endocrirgibgysdo, em média, mais jovens que 0S
urologistas. Ao menos dois deles nasceram ja nos H9/70 e se graduaram na passagem do
século XX para o XXI. Portanto, crescem num munéldgrtemente influenciado pelas
mudancas do pés-guerra, pela contra-cultura efpeimismo. Por mais tradicionalistas que
possam ser as Escolas de Medicina, ao final de, FO@@ria critica feminista ja teve algumas
vitorias, alterando mesmo que superficialmentecasepcdes de corpo e sexo, e 0 conceito
de "género" ja tem alguma influéncia no pensamdmntmédico e alguma difusdo na
sociedade como um todo. Isso explica em parte @ppacdo com "o social", com algo que
escapa a fisiologia pura e simples, que podemoselper em seus discursos. Sao 0s
endocrinologistas que falam num "mito do super-ham@a necessidade de diferenciar sexo
e género, ou apresentam o DAEM como algo ainda losiucercado de duvidas e
controvérsias.

Uma outra questdo merece ser colocada sobre @ gtependocrinologistas que
entrevistei. Em primeiro lugar, temos ai a Unicdhmuda pesquisa, e as diferencas que isso
gera vém sendo destacadas ao longo de todo essdaaplém disso, em conversa informal
apos a entrevista, jA com o gravador desligadoripde assume homossexual, e me conta
gue ele e mais outros amigos, cerca de 4 endoagistds, também gays, costumam assistir
juntos aos congressos e seminarios da area. Segledesse grupo seria hdo apenas uma
reunido de amigos, mas tem também um carater gimia; eles refletem e questionam
certos pressupostos da endocrinologia dos quaisrdeam. Essas discussdes, porém, nao se
transformam em publicagcbes ou numa tomada formgbadégdo, j& que as ciéncias ditas
"duras" ndo possibilitam nuances em suas teoriassusgindo um novo modelo tedrico
quando esse pode substituir um antigo. Além dissmo bem colocado por Bourdieu (1983)
e também por Latour e Woolgar (1997), o preco desgpnar uma “fato” cientifico pode ser
o total descrédito do pesquisador. Mas acreditoedevante pensarmos como esse espacgo de
debate entre amigos influencia a conduta delescoasultérios, conforme me afirmou o
préoprio Rodrigo.

A homossexualidade desses médicos é em si umeiquésendocrinologista lamenta
certas posturas homofébicas por parte de outroscogdjue minimizam a importancia de
seus trabalhos e atrapalham suas carreiras, rdtulan endocrinologia como uma

especialidade "feminina” e "gay", certamente commés bem mais chulos. Apesar de
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Rodrigo ndo falar abertamente que o outro enddogigia que entrevistei, Alberto, é
também gay, ficou implicito que ele faz parte deysgo, e foi o proprio Alberto quem
indicou Rodrigo para a pesquisa, numa lista comosytrofissionais (que néo responderam
meus convites), todos homéhsSuponho, portanto, que esses sejam os médicaatqgeam

a "rede gay" comentada por Rodrigo.

Sem duvida que a homofobia que sofrem e a préplégdo que esses homens tém
com seus corpos e sua sexualidade influenciampsiaras na clinica, principalmente nas
questbes que envolvem sexo/género. Essa influ@nbiastante perceptivel nos relatos que
reproduzo nesse capitulo, nos quais os dois mérBsatem o maximo possivel a reducao do
"género", construto cultural, ao "sexo", constrhtolégico. Digo 0 maximo possivel, pois,
como veremos mais detalhadamente no final do dapitéo podem negar completamente a
reducdo sem romper com pressupostos basicos decrgmdogia. Mas sdo em suas
entrevistas que aparecem 0s principais questiortasiaresses pressupostos, e também onde

os fatores nao fisioldgicos ganham maior importanci

5.1.2 A misteriosa Andrologia

Se a especialidade os divide, uma sub-especialidadaproxima. Varios de meus
informantes se apresentam como "andrologistas”,cenbecimento dessa area seria 0 que
realmente importa para diagnosticar o DAEM. Albefémdocrinologista) explica que a
"andrologia é uma area clinica, ndo-cirlrgica, quai ¢ode ser tanto urologista, como
endocrinologista, ou como qualquer outro médico pamente tenha interesse em estudar a
parte masculina Na mesma linha, Luis (urologista) afirma quenoslhores profissionais
para diagnosticar o DAEM saarblogistas e endocrinologistas que se dediquereacdo a
andrologia, um ou outfb Mas acrescenta qued a residéncia médica em urologia treina
para o exercicio da andrologia no Brasil. O endaooibgista também tem nocdes de
andrologia, mas ndo tdo especificamente quanto alogrstd, novamente explicitando a

disputa que venho demarcando. Por sua vez, Ro(emgocrinologista) lamenta quedb

7 Curiosamente, quando pedi a Roberta indicagéio desoemdocrinologistas para as entrevistas, eledndinulheres, e ndo
se referiu a nenhum dos homens da lista da Albeeto, a ele proprio, que ocupa uma posicdo develdéstaque na
endocrinologia brasileira, principalmente no queotre 0 DAEM.
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poucos os enddcrinos que realizam essa parte deokgib', que para ele seriaitha sub-
especialidade da endocrinologia que mescla muito aairologid.

A andrologia tem uma histéria cheia de percal@as. diversas vezes, em diferentes
momentos histéricos, houve a tentativa de estabrelesse campo do saber médico
formalmente como uma especialidade, algo como umregmondente masculino da
ginecologia. A urologia seria entdo a especialidadponsavel pelo trato urinario, mas as
questdes que envolvem diretamente o aparelho feratsculino e suas complicagbes seriam
do escopo do andrologista. José de Albuquerquesaxalogo do inicio do século, chega a
fundar uma cadeira "Andrologia” na Faculdade Naiale Medicina e passa até a publicar
um periddico exclusivamente sobre a andrologiaa ghvulgar as inovacdes da area e
estabelecer de fato a nova especialidade. Poréandeologia parece ter ficado muito
associada ao meédico, e quando esse se retira @aablica, a andrologia também desaparece
(CARRARA, 1996; ROHDEN, 2009).

Para os meus informantes, porém, a andrologiabestaviva, e cada um deles tem
opinides diferentes sobre o que seria e qual adpdm necesséria para o titulo de
andrologista. Andrologia, teoricamente, € uma sub-especialidaal@rdlogia que lida com
disfuncbes sexudissimplifica Felipe (urologista). José (urologistporém, se aventura a
explicar os limites entre a sub-area androlog@ye" se especializa exatamente sé no
aparelho genitdl, e a urologia geral,que cuida do aparelho urinario, dos dois sexos, e
genital masculinb Mas conclui que,de uma maneira geral, os urologistas fazem as duas
especialidades, a andrologia e a urologia geral ledmi'. Ja o urologista Edgar especifica
um pouco mais as atribuicdes do andrologista, dizeque "[é]uma especializacag...)
dentro da urologia que se envolve cdm) a questdo da infertilidade, a questdo da
reproducdo humana, a questdo das disfuncbes séxuapesar de afirmar queé”
perfeitamente capaz de ser realizada por qualquelogista com formacéo basitaMas,
nenhum dos trés urologistas cita a endocrinologiancc também tendo essa sub-
especialidade.

Em contraste, para Roberté ‘Uma sub-especialidade da endoctinapesar da
meédica admitir saber que a urologia também tem soiaarea androldgica. Alberto,
também endocrinologista, € 0 que parecia ter n@aohecimento sobre a andrologia. Ele
explica que a Associacdo Médica Brasileira (AMB)tamente com o Conselho Federal de

Medicina (CFM) é que define as especialidades smasomo Roberta, nos confirma que a



87

andrologia nédo figura nessa lista oficial, sendenag Uma especializacdo, um curso de
extensdo, uma pos-gradua¢afRodrigo, endocrinologista). Continuando seu rdoiog
Alberto afirma que tanto a SBU quanto a SBEM térpadamentos de andrologiague

cuidam das doencas desa®a”, mas que

o termo andrologista € um termo teoricamente equtdo no Brasil. Pode-se falar
gue o urologista atende andrologia, que o endodagista atende andrologia, mas
um andrologista ndo é um termo regulamentado nosiBrdNdo existe uma

formacao especifica para isto. A maioria acaba im#ssa direcdo por interesse e
acaba sendo quase autodidata.

Assim, a formagdo em andrologia também divide i6ps1 Alguns afirmam que num
curso basico de urologista e endocrinologista sedasandrologia, e isso bastaria. Para
Alberto, conforme a citacdo acima, o andrologist@as’'quase autodidata”. Outros defendem
que é necessario mais anos de estudos especifieanmegsa area. Felipe (urologista) afirma
gue 'se usdo termo andrologistafa pratica para tentar dizer o que se faz, mas egiste
uma especializacédo so6 nisso. O uro € que acabadeahdo mais a uma coisa ou outra
Mas ao ser perguntado se ele proprio era andrtdogisnédico confirmou que sim, para logo
na sequéncia, refutarNa verdade, ndo sou um andrologista, faco andralpogbis para o
CRM e para a sociedade de urologia, essa espeaidichdo existe, entdo nado posso falar
que sou andrologista. Sou urologista e faco andyialb Nao podemos esquecer que o CFM
€ muito rigido em relacéo a titulos e a formacée médicos, e qualquer gquestionamento é
facilmente transformado em exercicio ilegal daipséfo ou charlatanismo. Assim, pode ser
que Felipe tenha ficado receoso em se admitir tdogista” sabendo que essa ndo é uma
especialidade formal. Outros médicos, porém, n&am o mesmo cuidado. Ainda sobre a
formacdo em andrologia, Rodrigo diz que, no Bras#io existe formalmente, mas
internacionalmente,0' que tem é dentro de pequenas universidades, teatéa Espanha,
nos Estados Unidos, Dinamarca, e alguns outrosgsa&uropeus que eu ndo sei te falar
agora corretamente, onde vocé tem esse nome, agixol Mais uma vez, Alberto nos da

uma resposta mais completa:

Hoje, existem alguns centros que acabam auxiliamelsa formacdo para alguns
médicos. Entdo, especificamente na Endocrinologimos no Rio de Janeiro, 0
IEDE, no Hospital Moncorvo Filho. Ele € o Unico pial inteiro para
Endocrinologia no Brasil, e eles tém um ambulatégspecificamente de
andrologia. Assim, as pessoas que fazem a formadgamdocrinologia no IEDE no
Rio, saem com uma base muito boa de andrdibgia

8 |EDE ¢ a sigla do Instituto Estadual de DiabetEs@ocrinologia. Atualmente, existem algumas ursiderdes com
laboratérios de andrologia, como o Hospital Uniitér® PedrcErnesto (HUPE) da UERJ e o Hospital Universitario da
UFSC, e a Faculdade de Medicina do ABC. A residénéidica da UFCSPA em Porto Alegre (RS) possui umaéesid
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A conclusao que chegamos, portanto, € que a agilgbassa por uma nova tentativa
de se estabelecer, talvez impulsionada pelo recenégesse nas disfungbes sexuais
masculinas. Porém, ainda é envolta de mistériomjeemo aqueles que a reivindicam,
considerando-se andrologistas, como alguns de samswevistados, tém dificuldade em

definir o campo, e acompanham pouco as mudancasiejatravessa.

5.2Com vocés, o DAEM

Voltando ao DAEM, como afinal os médicos o deseng? A confusdo acerca da
definicdo da doenca torna-se bem clara nas ereveo observarmos a profusdo de
respostas. Diferentes reunides de consenso s@lasifam europeu, um norte-americano, um
brasileiro; daEndocrine Societyda SBU, da SBEM), e os médicos consideram maidasa
(ou a unica relevante) aquelas nas quais elesipsopstiveram presentes. Alguns definem a
partir dos sintomas, outros dos exames laborasopaa destacam a importancia da diferenca
em relacdo a menopausa, e afirmam categoricameetelggmar de andropausa é um erro.
Por vezes, atentam que a patologia € consequéactdas doencas, ou ainda que é sub-
notificada, negligenciada pelos préprios pacientes:

0 paciente ndo se queixa de andropausa, 0 medigoeétem que estar atento e
investigar. E isso pouco é feito ainda hoje, mugicham que os sintomas fazem
parte do envelhecimento normal e n&o valorizam malgs queixas. Se for

investigada, vai ser muito diagnosticadBgelipe, urologista)

O momento em que a patologia surge também é centm €la pode aparecer a
partir dos 35 anos de idald€Rodrigo, endocrinologista), o 'muito pouco freqliente antes

de 60 anos de idati¢José, urologista). Roberta, endocrinologista, dia que

ainda é bastante controverso, essa questédo aindatédotalmente elucidada nao.

Mas 0 que se sabe é que andropausa, enfim, o nema@m®priado, porque ndo ha

uma pausa, ha uma queda progressiva dos horméaiasas a partir dos 40 anos,

entdo, vai caindo progressivamente, de acordo cddade, de forma que ha 20%
de homens acometidos dos 60 a 69 anos, 30% doshaleer0 a79 anos e 50% de
homens acima dos 80 and4as ainda ha controvérsia

Mas para José, urologista,

em urologia e andrologia. E dificil saber, porém,guais casos a andrologia estaria mais relacicimdisfuncdes sexuais e
em quais se refere a questdes relativas a reprothugiana assistida.
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em torno de 5% dos homens até os 60 anos podammtegueda hormonal. Depois
dos 60 anos de idade, ai sim, isso pode até ctegafo dos homens que podem ter
uma deficiéncia hormonal. O que se sabe é que@nds, 35 a 40 anos de idade,
guando o homem tem o topo da...da sua dosagem haln@opartir dai, comeca a
haver uma queda gradual e continua que vai de ®%5afé o final da vida. Mesmo
assim, 80% dos homens no final morrem com valorestral dos valores
considerados normais. Por isso que nds achamosgaeexiste andropausa, existe
sim um distarbio...Distdrbio Androgénico do Envelheento Masculino.

Apesar da insisténcia que andropausa é um tertrapassado, os médicos ainda a
utilizam, por uma ou outra justificativaO"que eu acho relevante é que vocé consiga
estabelecer uma forma compreensiva de contato cpaciente que o faca entender do que
se trata a referida situacao clinitaEdgar, urologista). Em conversa informal apds a
entrevista, um dos médicos comenta que mantémieseEno andropausa epaperse artigos
até para facilitar a busca nas bases de dadodi@dxhs digitais, ja que andropausa € muito
mais difundido do que DAEM. Outro relato, porénmais incisivo ao defender o DAEM em
detrimento da andropausa, afirmando que o ultimmdée’[s]o é ainda utilizado por quem
guer abreviar a referéncia a ele, por quem pretefader uso sensacionalista do termo e por
guem néo se incomoda em utilizar a norma cultartguagem (Luis, urologista).

Ainda na discussdo sobre qual o nome mais "cdrratendocrinologista Roberta

responde:

Olha, tem um termo que o enddcrino usa que se chapegonadismo masculino
tardio. (...) Os urologistas gostam do DAEM, queDéficiéncia Androgénica
associada ao Envelhecimento, mas sdo nomes, assiity grandes, ndo tém o
mesmo impacto que andropausa, entdo, meio que paginopausa. Nao tem um
nome assim, melhor, vamos dizer assim.

Apesar do que diz a médica, "hipogonadismo mastuhrdio” também parece que
nao 'pegod, nem entre os endocrinologistagjuando a gente fala de hipogonadismo, a
gente acaba lembrando de certas patologias, conmeefditer, doengas testiculares, e uma
coisa mais pontual (...Jgue] ndo vem incidindo aos poucos no honjeomo o DAEM faz]
(Rodrigo, endocrinologista).

Alids, no mesmo periodo em que fazia as entreyistgroprio estatuto de patologia

do DAEM foi questionado. Quem nos explica essahase Alberto (endocrinologista):

diga-se de passagem, essa senjarl@dAEM] foi contestado nos Estados Unidos no
Congresso da Endocrine Society. O Handelsman, [msipr australiano,
apresentou o trabalho dele feito na Australia. §leestionou o que o Massachusetts
Male Aging Study tinha mostrado, que a partir dd@s ahos temos um declinio
progressivo independente de doenca. Ele mostrou aqqwénculo com doencas
parece que é mais evidente do que com a idade.eCelguquis dizer? Apesar do
namero de pacientes estudados por ele ndo serrduodg, a queda hormonal foi
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mais evidente entre as pessoas com alguma co-nagididdiabetes, obesidade - do
que particularmente numa populacdo s&dia

Roberta e Rodrigo, os outros endocrinologistaseeistados, fazem coro a Alberto
(ou melhor, a Handelsman), e dizem mais. Para specilidade médica, essa ndo é uma
grande surpresa, ja que estdo acostumados a peatEmtes com alteracdes nas taxas de
outros horménios, mas que influenciam também aogesbna. Varios pacientes
hipogonadicos que sdo encaminhados aos seus dritsultém sua testosterona alterada
devido a outras doencas, e ndo pelo DAEM. Entretasgo parece néo ser levado em conta
pelos urologistas, que nao citam o trabalho doysador australiano, e, quando perguntados
sobre a hipotese defendida por ele, simplesmetésacreditam.

5.2.1 Sintomatologia: "ndo doi, ndo arde, ndo coca"

As controvérsias ndo param por ai. Os sintomasrities pelos médicos também
variam bastante. O denominador comum é a quedaibdio;l todos os entrevistados
apresentam a perda do desejo sexual como sintorDAEM. Problemas de erecdo também
sdo sempre citados, apesar de haver algumas nudarasRodrigo (endocrinologista), a
perda da erecdo matinal € anterior a incapacidaderdmanter uma erecdo num contexto
sexual. J& Edgar (urologista) destaca um fator rfisaisial”, que poderia se misturar aos
sintomas. As vezes, o paciente tem problemas conjugais, ®sitemos uma confuséo,
muitas vezes, de sintomas, que podem lembrar, ualer@nte, alteracdes psicologicas
relacionadas ao momento que ele esta vivendlaconfusédo entre os sintomas de DAEM e
problemas conjugais também é citada pelo urologis&é, que apresenta uma longa e
complicada relacdo entre a menopausa e o DAEMmafeta conjugalidade, na qual nao fica

muito claro o que influencia o que:

81 0 Massachusetts Male Aging Study (MMAS) é a ppatieferéncia citada para justificar a existénci@DAEM, como
podemos ver na principal reviso bibliogréficageib Brasil sobre a patologia, a de Bonaccorsi (2@ 4a)partir dos dados
do MMAS, acrescidos obviamente de pesquisas megntes, que o autor faz seu levantamento, no guedtabelecem a
sintomatologia, os exames laboratoriais necesspai@so diagndstico, o tratamento e suas cont@gdes, além de uma
minima discussao sobre o estatuto patoldgico doNDAENte ao processo considerado normal de envielieato. O artigo
de Bonaccorsi podia ser citado em numerosas passagéongo desse capitulo, haja visto que o disalos entrevistados é
uma repeticdo mais ou menos sistematizada dessé@aelronicamente, Bonaccorsi € endocrinologists oseentrevistados
que transformam suas hipéteses e questionamentesrdades absolutas séo os urologistas.
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Veja bem, quando isso ocorre num individuo relatigate jovem, vamos supor, (...)
entre 40 e 60 anos de id&deo individuo geralmente procura o médico porque at
a companheira, ou a esposa, comeca a questionajugoele estd com tao pouco
desejo, com uma libido tdo baixa, né. Geralmenteprapanheira ou esposa pensa
qgue ele tem alguma outra mulher. Mas, na verdadoeisso estimula o individuo
a procurar o urologista. Nesses casos, a compaaheimbém ndo esta na fase de
menopausa. Quando o individuo esta na faixa enfre@® anos, e que existe
também a menopausa, existe sim um grande problentug de repente, os dois
perdem a libido. Entdo, pode até ser considerada ooisa normal...) quando os
dois perdem a libido e diminui a freqiiéncia sexéatonsideradd...) um processo
normal de envelhecimento. Mas o que a gente teadaptomo eu disse, apenas
5% até 60 anos de idade, dos homens, em médiadigsémbio hormonal(...). E
normal que a mulher entre 48 e 52 afiaantre na menopausa, e uma das coisas
muito comuns na menopausa € a queda da libido E a queda da libido faz com
gue comece a haver certo desentendimento nessas.dastao, entre 50 e 60 anos,
€ muito comum a gente ter paciente que tem a libamal, mas a esposa nao tem
a libido, entdo é uma das queixas que gera a vimalaonsultério do urologista.
Entdo, 0 que nota-se € isso. Agora, quando a peeigam uma libido normal, e o
homem estd com a libido baixa, ai sim, se vocéarratocé vai realmente
harmonizar a relacdo desse casal. Agora, quandadenmte tem uma libido baixa,
por causa da menopausa, € 0 paciente estd normajues comeca a haver
disfung6es. Entd@ individuo comega até a ter queda da libido porcple vai ter
relacdo com a esposa, ela queixa, ela ndo quen Bsaquilo, isso faz com que ele
acabe se retraindo, e de repente isso faz com dedemha uma diminuicdo da
libido.

A partir desse relato, podemos nos questionar gaeda de libido € ou ndo um
sintoma de DAEM, ja que o desinteresse da parpei@ sexo € capaz de gerar no homem
uma queda de libido. Comec¢o a me questionar seiedégde libido" € causada por baixos
indices de testosterona ou simplesmente por ndelégdes sexuais quando desejado, o que,
sem duvida, transformaria a maioria dos adolesseate hipogonadicos. Ironias a parte,
nesse trecho fica bem claro o deslizamento dessebcos entre problemas "sociais" e
bioldgicos: seria 0 desinteresse pelo sexo umaego@scia da meno/andropausa ou de
problemas conjugais? Essa possibilidade nem é g@msdo urologista, que prefere defender
a absurda teoria de que a queda da libido de ujung®seja capaz de por si s6 produzir o
mesmo efeito (um efeito fisioldgico, veja bem!)parceiro.

Continuando a extensa sintomatologia do DAEM, aisrés ndo-sexuais sao mais
diversificados, e incluem fraqueza muscular, camggeneralizado ou s6 no inicio da noite),
perda de tdnus muscular, desmineralizacdo 6ssesrnan da pressao arterial e problemas
cardiovasculares, reducdo de pélos corporais, aonagn gordura corporal e obesidade

central, problemas de sono e fadiga cronica. Taisraas, entretanto, ndo aparecem todos em

82 E interessante notar que para José, o mais velnoskos entrevistados, os limites da juventudeesgocamplos,
englobando o que outros consideram meia-idade lbicgga.

8 E interessante notar como a menopausa apreseatdalimitacdo bem menor do que os flutuantes lanieseu
correspondente masculino.
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todas as entrevistas, mas sdo citados aleatorian@ibs entrevistados, inclusive em
momentos diferentes. Mais confusos séo os sinteorasiderados por eles como "psiquicos”;
entre esses, 0 consenso é a depressao, que figeas "alteracdes psicologicas” da citacédo
de Edgar reproduzida acima, e € apontada como 8me graves sintomas na maioria das
entrevistas. A ela, somam-se outros sintomas pespecificos, como altera¢ées de humor,
desanimo, apatia, problemas cognitivos, diminuigio vitalidade e irritabilidadé O
problema é gue muitos desses sintomas sao espeesdo$sendo caracteristicos de)
individuos mais velhossé@o sintomas que cursam geralmente com o envelbetmmentao é
um pouco dificil de vocé avaliar e também, comoréroverso, qual € o impacto que vai ter
isso sobre a saude do homeénfRoberta, endocrinologista).

A pergunta de Roberta toca no cerne do problenss, e toda forma, para que o
diagndstico possa ser feito sem davidas, € necassdia conjuncdo desses sintomas com
exames laboratoriais. E 0s sintomas tem de sesapelos pelos pacientes como queixas,
apesar de, lembrando um trecho j& citado da esteeedm o0 urologista Felipep ‘paciente
nao se queixa de andropausau ainda, segundo o mesmo médiapaciente ndo procura
consulta pela andropau%a Ainda assim, "[ihdependente do Consenso Europeu,
independente do Consenso Norte-Americano, ou dosébso Brasileiro, o diagndstico
sempre é clinico e laboratorialnos lembra o endocrinologista Alberto. Tornamaosntrar
num terreno pantanoso. N&o ha um teste que megtardignte a testosterona seérica, ou seja, a
testosterona livre na corrente sanguinea. E, mepmado essa dificuldade € driblada, o
"ponto de corte”, o valor abaixo do qual considerague o individuo estad hipogonadico,

também nao é consensual. Mas antes, falemos uno posdestes laboratoriais.

5.2.2 Dois pesos, duas medidas

Medir a testosterona que circula na corrente dapgundo é uma tarefa simples. Na
auséncia de um teste confiavel para mensurar essrg@ricos do hormonio, recorre-se a um

calculo indireto. O processo comeca com a dosagenestosterona total, considerada um

8 E curioso notar que todas essas "alteraces ss@ideradas sintomas da prépria depresséo. Coasitteque a
depresséo em si pode ser vista como um sintomattesgatologias, fica dificil decidir qual seriafdto a doenca em
questao.
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primeiro parametro. Tendo esse valor, mede-se tamdéSHBG e a albumina, que sao
protefnas as quais os hormonios sexuais se ligdifizaddo-se a Férmula de Vermeuién
chega-se ao valor da testosterona livre calculad@firmando o diagndéstico de
hipogonadismo. Nesse teste, o valor de corte selea 7,5 segundo Rodrigo
(endocrinologista). Existem outros métodos, com#osagem do padrdo-ouro, um meétodo
caro e feito por poucos laboratérios, logo, pousado por meus informantes. A dosagem de
testosterona por radioimunoensaio € outro métoddaadisponivel, porém é considerado,
inclusive internacionalmente, um meétodo falho egmoseguro, portanto, substituido pelo
calculo da testosterona livre conforme descritonacf BONACCORSI, 2001). A preferéncia
a um teste em detrimento de outro, e a especifieidle um teste para uma determinada
substancia sdo essenciais para a legitimidade de "descoberta” cientifica, como bem
demonstrado por Latour e Woolgar (1997). Assimcaso do DAEM, esbarramos em outro
ponto passivel de questionamento, a auséncia desienque meca diretamente a deficiéncia
androgénica do paciente.

Confiando ou ndo nos testes disponiveis, uma bd@sagem de testosterona total
chama a atencdo dos entrevistados e os fazem ee@ws outros testes. Mas o valor
considerado preocupante ndo € consensual, comoe qua acerca do DAEM.
Primeiramente, todos concordam que haja uma digéonuiormal, ndo patolégica, dos niveis
de testosterona a partir de uma certa idade. Camosy essa idade ndo € a mesma para
todos; apesar disso, 0s entrevistados se referemaatabela com os valores esperados em
cada faixa etarf4 e a queda considerada normal parece ser de Eroadas qual o nivel
considerado baixo demaisA taxa seria testosterona total menor de 256@/dL], ou com
sintomas evidentes e testosterona entre 250 & @=lipe, urologista). Porém, para o
endocrinologista Alberto, apenas ‘paciente que tem uma testosterona total abaixo de
300ng/dL merece uma avaliacdo mais adeqliadassim como para o também

endocrinologista Rodrigo e para o urologista Edgae, vai um pouco além:

8 A Férmula de Vermeulen é um célculo complexo piterminar indiretamente a testosterona biodishriv
testosterona circula na corrente sanguinea ligadaspecificamente a albumina e especificamenigbalma ligadora de
horménios sexuais (SHBG, na sigla em inglés) e, emomporcentagem, circula livre, ndo-ligada. Ad@biodisponivel,
ou seja, a que esta disponivel para exercer dsefaioldgicos do hormdnio, seria a fracéo lintais a fragdo ligada a
albumina. Porém, essa biodisponibilidade seriaapparcial, ja que, a nivel celular, pode ocometat a dissociagdo do
complexo testosterona-SHBG, como a conversao dbhgraénios inativos em moléculas ativas do horménio,
disponibilizando mais testosterona. Apesar dis$@acdio biodisponivel é considerada a mais fieh paedir os niveis de
hormdnio no plasma em situag@es clinicas. Paraexplicacdo mais detalhada, ver Vermeulen et aBq)L9

% Na verdade, apenas um dos entrevistados, o endlgista Rodrigo, se refere a essa tabela, que flga Escala de
Sintomas do Envelhecimento Masculidging Male's Symptoms Scale - AMStado por Bonaccorsi (2001) e Rohden
(2011), j& que essa parece ser a mais utilizada. ldmisdo sobre a escala AMS pode ser vista emehhginn et al (2003).
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niveis de testosterona total abaixo de 300ng, agim® é um excelente candidato
para a reposi¢cao hormonal. Quando ele tiver valalesestosterona acima de 400,
eu fico muito...em didvida em categorizar ele comhipngonadismo. Entre 300 e
400 de testosterona total, e se os sintomas fomavantes, a reposicdo deve ser
contemplada.

A avaliacdo desse ponto critico pode nao ser tAdapganhando contornos mais
subjetivos na clinica, como vemos pelo relato aiseg

essa queda pode ser muito relativa; se vocé jautenpaciente (...) ha muitos anos,
e ele tem (...) uma dosagem de testosterona degbBOn(...) esse individuo com a
gueixa, alguns anos depois, queixas tipicas degoipadismo, ou, eventualmente,
de depresséao, vocé tem uma (...) dosagem hormer28@ por exemplo, sendo que
0 normal seria talvez entre 300 e 800ng. Entdotamiovavelmente, a queda desse
individuo foi muito maior do que a queda esperadaenvelhecimento, ou num
processo natural. Nesse caso sim, apesar dele dsfairo dos valores normais,
dentro dos pardmetros considerados normais, mapecdificamente para esse
individuo, € provavel que ele tenha uma queda hoalhdEntdo, nesse caso, vocé,
conhecendo o paciente, vocé esti autorizado a fazdiagndstico entdo de um
hipogonadismo muito provavel...como se diz, asgioporcional ou relativo a ele
mesmo, ndo em termos absolutos. (José, urologista)

Na revisdo de Bonaccorsi (2001), porém, o valocake deveria ser de 350ng/dL.
Aqui percebemos a tendéncia atual da biomedicindbdi&ar" os valores limitrofes das
patologias, como feito com o indice de massa calparhipertensao arterial ou a glicemia.
Essa manobra possibilita a inclusdo de mais indoddho rétulo de doentes, e cria uma etapa
intermediaria entre o0 normal e o patologico, unré-goenca”, como veremos a segulir.

Além disso, um valor baixo de testosterona tatal,mesmo de testosterona livre
calculada, ndo é suficiente para o diagndésticotolRoberta (endocrinologista) quanto José
(urologista) destacam que devem ser feitas maisurda dosagem para confirmar a
deficiéncia, jA que uma série de doencas podenarvéemporariamente o0s niveis do
hormonio. E todos os entrevistados faziam questcedfirmar que ndo adianta apenas a
medicao da testosterona se o paciente ndo releteagulsso suscita algumas reflexdes.

A biomedicina atualmente tende a considerar coatol@yias o que poderiam ser
considerados apenas sintomas, ou "pré-doencastaBooda hipertenséo arterial, da glicemia
alta ou do sobrepeso, ou mesmo da depressao. S8digdss, ou estados que apontam para
um futuro problema de salde, ou que desencadeat@senvolvimento de uma patologia, ou
sdo sintomas de outras doencas. Entretanto, s@ddsacomo um agravo de saude em si.
Essa passagem de "sintoma/condicao” para "patblpgr@ce ndo acontecer com o DAEM,;
uma taxa de testosterona baixa nada mais é quedeficégncia androgénica. Diferente do
indice de massa corporal ou de uma pressao elecad&yjdo, o resultado laboratorial
confirmando a deficiéncia hormonal ndo configuradDA havendo ainda a dependéncia de
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um relato mais ou menos estruturado dos sintonlasppeiente para "fechar" o diagnéstico.
Pode ser que esse seja um fato isolado, sem gsigniécado para o estabelecimento da

doenca. Entretanto, o destaco como mais uma cdsdiciz diferencial do DAEM.

5.3E a idade chegando

A conclusdo que podemos chegar a partir dos eetatpie o diagnostico do DAEM é
confuso e cheio de condicionantes, mesmo para @eciafistas no assunto, fato
constantemente repetido pela endocrinologista R@mbEm diversos momentos, a patologia
se confunde com um envelhecimento "natural”. Coerthu repetindo varias vezes ao longo
da dissertacdo, vivemos um periodo de mudancapdesentacdes sociais acerca da velhice.
O que poderiamos chamar de velho "tradicional”" éindividuo assexuado, tdo dependente
dos outros e tdo doente que o sexo tem pouco espagoa vida. Se a propria pratica sexual
€ negligenciada, disfungcdes sexuais sdo tambémopiongortantes, ou minimizadas por
"problemas mais seérios”. A invencao da terceira@eda o ideal do velho ativo e saudavel
possibilita a atividade sexual desses senhoresp cegnsubitamente os velhos tivessem
(re)descoberto o sexo, e, portanto, a preocupam@oscaa saude sexual passa a figurar entre
0s principais problemas do "novo" velho. Como vipmserceira idade demanda valores da
juventude, e a masculinidade hegemdnica superzal@ri“predacdo sexual”, para usar um
termo de Vale de Almeida (2000). Nesse panoran@agrde se espantar que um conjunto de
sintomas até entdo vistos como parte do envelhatimsejam patologizados, em especial,
sintomas sexuais. Isso pode explicar a dificuldau® os proprios médicos sentiram quando
lhes pedi que diferenciassem o DAEM, o patolégimoenvelhecimento natural, o norfifal

Nenhum dos médicos é capaz de dizer claramertmtamente, o que diferencia o
processo normal do patolégico. Tornam a repetirnbeis criticos de testosterona, a
importancia dos resultados laboratoriais ou asxqgeilo paciente, argumentando que, se 0s

pacientes se sentem incomodados, isso por si sficaus condicdo patoldogica. Como vimos

87 Nesse ponto, vale a pena lembrar, como CanguilB869] no seu livro classico "O Normal e o Patolégique a
medicina tem uma enorme dificuldade em defininmités da "normalidade” e da "doenc¢a”, carente cérde uma
definicdo clara do que configura um estado pato@dCom o DAEM néo seria diferente, principalmemtesnsiderarmos
que esse personagem do "homem de meia-idade" aiaslaa médias urbanas esta ainda num processostricén, ndo
plenamente estabelecido.
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no capitulo 2, porém, em nossa sociedade, as pesswdem a buscar a biomedicina como
resposta a todas as angustias, como um dia o fizeom a religido. Portanto, esse nao me
parece um argumento muito solido. Porém, as tramsigbes no que caracteriza o velho

ficam bem visiveis em suas respostas, especialmemntdato a seqguir:

tem-se mesmo uma modificacdo no comportamentolstosmbomens envelhecidos,
gue os transforma em individuos mais calmos, p&eseriolerantes e resilientes.
Testosterona também esta associada a agressivitiageulina. Estes homens, nao
doentes, mas maduros, sao capazes de aproveitardoaexo do que quando eram
mais jovens, e muitas mulheres, mesmo as maissowsnpreferem, porque eles
costumam ser mais eficazes em fazé-las aproveitanethor da sua prépria
sexualidade. A ansiedade do desempenho se redyze enelhora o proveito do
sexo. Se ha transtornos que impedem o bom aprowwmite da sexualidade na
maturidade, estes devem originar uma investigag#oadusas, entre elas o DAEM.
Sexo ruim ndo € caracteristica do envelhecimentaglop contraria (Luis,
urologista).

Nesse trecho, percebemos que as expectativas xio rs& velhice mudaram
radicalmente; se antes eram assexuados, ou cadtdedevassos quando mantinham a
intencdo de uma vida sexual ativa, agora o sexé galhor do que na juventude. O DAEM
cumpre um papel de normatizacdo dessa nova experiée velhice, ja que transforma em
"doentes” os homens que permanecem naquela atantdeor em relacdo ao sexo. Além
disso, a patologia também depende do discursoa@m"rhomem, que deve se submeter mais
aos cuidados médicos. Por vezes, a defesa dessesiafuto da velhice é tdo veemente que

chega a ganhar ares militantes:

Exatamente, mas essa é a grande questdo, vocé méonder que isso seja um
fendbmeno eminentemente vinculado com o envelhdon®arque se vocé atribui a
todas as pessoas estas manifestacdes como senditeaoreéncia da idade, ai vocé
vai considerar que todo homem, depois de uma ¢eita etaria, deve aceitar isso
como uma situacao normal, e muitas vezes ndo éadluezes ndo é. Ou seja...0
papel da testosterona na fisiologia masculina éegmamente relevante. Ou seja, eu
ndo posso aceitar que um individuo com 60 anosdddei tenha o direito, entre
aspas, de ter niveis menores de testosterona domueadividuo mais jovem, e que
isso seja entendido como sendo uma coisa que @ewvacsita por ele como uma
condicdo normal. Ou seja...eu tenho essa visdocariné? Eu acho que um
homem, mesmo aos 60 anos de idade, tem o diratted niveis de testosterona
similares aos um individuo mais jovertEdgar, urologista)

Na etnografia de Brigeiro (2000), o sexo na vehmmbém aparece dotado de uma
série de vantagens frente ao sexo na juventudénRPar pesquisador analisa os relatos dos
préoprios idosos, e é de se esperar que eles dessesn a sua propria performance sexual

como superior. O que chama a atengcdo nos doisoseclitados acima é que essa

reformulacdo do sexo é feita pelos médicos, dami@mude "cientificidade" a questdo. Nao
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podemos esquecer, porém, que os dois urologistas thesma faixa etaria dos pacientes a
gue se referem, e eles proprios poderiam ser @nasids hipogonadicos em potencial.

Em uma Unica entrevista a questdo do envelheoaimientconsiderada secundaria,
eclipsada por consideracfes acerca da masculinidatleez por ser a Unica entrevistada do
sexo feminino, a endocrinologista Roberta pontuadi&mersos momentos da entrevista a
excessiva preocupacdo masculina com a performanagls Mesmo quando perguntada
sobre a questao velhice normatsusvelhice patolégica (DAEM), a médica responde:

N&o vejo o homem muito preocupado com o envelhetom¥ejo ele preocupado

com a masculinidade, com o papel de macho, de, fiaanos dizer assim, inerte
sexualmente (...) E diferente da mulher, que tenelagquestio da beleza, da pele,
do cabelo...O homem ndo se preocupa com essassc@ha quer € continuar

desempenhando o papel de macho. Entdo, envelhdoimem termos assim,

estéticos, fisicos...acho que ndo tem problema, ndo

Se antes nos deparamos com novas representactmsisdelinidade, aqui temos
resquicios do homem mais "tradicional”, que naprsecupa com "questdes da beleza". Os
pacientes do endocrinologista Rodrigo, entretamstariam mais alinhados as novas
masculinidades, preocupados sim com questfescestéthegando inclusive a buscar ajuda
médica ao perceber mudancas no seu coffe. tinha uma performance muscular grande,
um ténus muscular importante, ele acha que pretiaater, e diminuiu, ele julga aquilo ser
testosterona...na maioria, a testosterona ta nornealtem uma perda normal da idade
mesmb. Esses homens ndo aceitam, como defendido pelogista Edgar, a perda de
atributos joviais que caracterizaria o avancardaae, e procuram o consultério médico para
tentar reverter esse quadro.

Rodrigo traz um relato bastante interessante aagssas questdes sobre envelhecer.
No trecho a seguir, percebemos como o DAEM nédoirgeiodna para os que sofrem da
"velhice avancada", dos problemas da velhice, nmaspara homens que estdo numa etapa
anterior da vida, que querem continuar ativos tanmar a "energia" perdida.

Vocé quer comecar com 90 anos de idade, ndo (gyeovocé vai querer € uma
populacéo onde iniciou a queixa, 50, 60, 70 ano&dde, onde nds vemos hoje em
dia todos estdo muito bem ativos, ainda trabalhangeaticando exercicio,
participando de maratonas. E tentar lembrar quesegsnédio ndo é para quem faz
isso, é para quem néo faz maratona, quem tem aand&asa, normal, trabalho,
casa, vida pessoal, sim, pode ter beneficios doicaeeénto, ndo para a parte
estética ou de bem-estar pessoal(Rndrigo, endocrinologista)
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5.4 0 homem-vitima

Mas, em linhas gerais, o que leva os homens, nowdgadicionais, a procurar ajuda
meédica é a performance sexual. Isso é especialnventdade no caso dos urologistas, 0s
quais sao procurados pelos seus pacientes ja visandatendimento a questdo sexual, que
seria 0 &lemento principal que esta vinculado ao indivigmocurando este profissional. A
questao € esclarecer (...) que a testosterona temuinculagdo com uma série de entidades
clinicas outras, ndo necessariamente afetando at§oesexudl (Edgar, urologista). Jose,
outro urologista, acrescenta ainda gee fosse apenas cansaco, outras coisas assim, nao
ligadas a area sexual, ndo ligadas a libido, é @gresl que ele procurasse um clinico geral,
ou até um cardiologista

Considerando que todos os entrevistados possuerongsultério privado, por mais
que alguns trabalhem também no SUS, a realidadeadsntes que eles descrevem é a
classe média de grandes centros urbanos. Issdicaggue, muitas vezes, seus pacientes ja
dispbem de certas informagdes sobre sua condicées ale procuré-los. E exatamente a
suspeita de estar doente, um pré-diagndstico lpmoassim dizer, que o leva ao consultério.
"Quanto mais instruido ele, melhor a adesgRodrigo, endocrinologista). Seguindo o
raciocinio de Boltanski (2004), esses pacientesyss umhabitusde classe que, a0 mesmo
tempo em que aumenta sua "capacidade médica", taiaembém sua "necessidade médica”,
fazendo com que possam, de forma limitada, substtdigura do médico. Claro que os
proprios meédicos reagem a isso, codificando semhemmentos de forma a garantir a
exclusividade de seu oficio, através do uso deasmmuito técnicos, por exemplo. Com isso,
buscam um o6timo na relacdo médico-paciente, quditdaa descricdo das "sensacdes
morbidas” do paciente no vocabulario médico, maarga que a palavra final ainda seja
restrita aos meédicos. Comirsternet e divulgacdo dos avancos da medicina na midia,leig
contudo, essa questao ganha outros contornos.gede@mdocrinologista) argumenta sobre as

razdes dos homens para buscar auxilio médico:

Isso vai muito da classe social, do perfil do patge né? A maioria vem realmente
por queixas da disfun¢éo sexual dele, mas alguasdudcar informacéo na internet
ou livros ou alguns amigos, ele véem que aquelsagam a adinamia dele, a
prostracdo, a perda de massa muscular, podem vimade falta de horménio.

De uma maneira geral, todos os entrevistados sficos ao habito masculino de

procurar o consultério apenas quando a performaegeal € afetada.Na realidade, o
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homem em geral ndo se preocupa com a safAlberto, endocrinologista). Destacam, entre
outras coisas, que diversas doencas afetam adaxehal e a capacidade de erecdo, e muitas
vezes, 0s homens s6 descobrem que sofrem dessasmslagiando os sintomas afetam a
libido ou a erecdo, tendo ignorado os outros siat@té entdo. Nas palavras de Alberto,
"10% dos pacientes com DE podem ser diabéticospesaliam que eram diabéticos, e sb
procuraram o médico porque comecou a DE. Ele jéepader outros sintomas do diabetes e
nao dava atencdo Na tentativa de explicitar as razbes dessa lg@gtia", alguns de meus
informantes reproduzem um discurso que crescelariiasha ultima década, se difundido
com enorme aceitacdo na midia, em documentos isfida Governo, na clinica e na
Academia, tanto nas ciéncias biol6gicas quanto masmanas, tanto nacional quanto
internacionalmente. Segundo esse discurso, o hadnama vitima do préprio machismo; sua
posicdo hierarquicamente superior na sociedade eré&a que € invulneravel. Essa seria a
justificativa para que as principais causas deenodsculinas sejam relacionadas a violéncia,
a comportamentos de risco ou a total auséncia idadas médicos basicos, permitindo uma

evolucdo de suas doencas até tornarem-se fatais.

[E]stima-se que menos de 15% dos homens com DEtrasogueixas sexuais
procurem o consultério, pelo receio de serem carsidos menos homens se
admitirem o problema. Precisam ser orientados de egtdo doentes e precisam se
tratar. Isso ndo se trata de uma questédo de masdalile. Quanto a cuidar da
saude, culturalmente séo habituados a se considaranvulneraveis as doencas.
(Luis, urologista)

Em 2008, o Departamento de Ac¢des Programaticastratégicas do Ministério da
Saude lanca o documento "Politica Nacional de Ateniptegral a Saude do Homem",
inaugurando o Programa de Saude do Homem (BRA®NS3)2 Por mais que a politica ndo
seja objeto de analise dessa dissertacdo, ham st os entrevistados conheciam muito
pouco ou nada sobre a campanha, cabem alguns @msrgobre ela. A SBU tem um
grande peso na construcdo e divulgacdo dessecppBgndo um dos principais articuladores
nao apenas do Programa especificamente, mas daatea}do do corpo e sexualidade
masculinos de uma maneira geral. A publicidade @motdo Programa tende a focar na
mesma imagem de homem presente nos materiais daudBlblomem de meia-idade, branco,
casado, de classe média/alta. A proposta do Mistla Saude € ir além do combate ao
cancer de préstata e ao alcoolismo e drogadic@tagpde entrada ja consagradas dos homens
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no sistema de salfe A forte presenca da urologia desvia o foco parguestdes sexuais,
mas o principal a ser comentado aqui é a idéia we a homem também sofre com o
patriarcado.

Criou-se uma imagem do homem provedor que é éorasistente, em oposicao clara
a fragilidade feminina. Uma melhor constituicdactisprotegeria o organismo masculino dos
agravos a saude no imaginario social. O mito dopéshomem” traz a idéia de
invulnerabilidade e, na pratica, os homens sé biagsnacuidados médicos quando esses
fossem inevitaveis. Argumentos como a impossihilédale faltar ou sair mais cedo do
trabalho, aliados ao horario de funcionamento dadades basicas de saude ou da maioria
dos consultérios médicos seriam justificativas aaais para evitar o médico, que perdem
forca num ambiente social no qual as mulheres tamtb@balham, e isso ndo impede a ida
delas ao consultério. Duas questdes aparecem aqui.

A primeira diz respeito a ja famosa crise da miasdade. O surgimento de um novo
ideal de homem seguido as conquistas feminista&RBTLmistura um pouco os papéis de
género, e 0 homem "sensivel" sabe que é tdo vulagaanto sua contra-parte feminina, ou
pelo menos deve agir como se soubesse. Entédo,upeaegiies com a saude se tornam mais
possiveis. Em paralelo, existe hoje uma necessidade manter ativo, e evitar a doenca e a
velhice dependente com toda uma mudanc¢a de compoartas que pode passar também por
um cuidado maior com a saude.

A outra questéo se refere ao contraste na mezicald masculina e feminina. Se por
um lado as mulheres vem sendo alvo de preocupapigsarte da medicina ha mais de um
século, os homens precisam de justificativas enihaes para buscar os cuidados mais
basicos de saude. Além disso, mesmo quando falamasuidado com a saude, os cuidados
sao diferentes. Para as mulheres, vem associadwadadgia mais geral de "cuidadora”, da
familia, dos filhos e, por extensdo, da sociedddepara os homens, "se cuidar" estd mais
relacionado a manter-se ativo e lGétlo

Entretanto, os papéis ndo se misturam tanto agsimgis de um entrevistado aponta

como 0s pacientes chegam ao consultorio por imgistéde suas parceiras. Parece que,

8 Em sua pesquisa, Granja (2008) refuta a idéiaudengmens nao estdo no sistema de salide, demdostyzs o
alcoolismo e o0 uso de narcéticos sdo grandes pidetaatrada desses homens no SUS. Nao podemoseas@ntretanto,
que os homens aos quais se refere a pesquisadatassélasses populares buscando atendimento na&idi® portanto
um habitusbem diferente dos pacientes de meus informantesy mais elitizados. E provavel que as represeesig@sses
dois grupos de homens sobre masculinidade, envelaeto e sexualidade sejam significativamente elifess, assim como
as razodes que os levam a procurar ajuda médica.

8 para uma 6tima andlise da politica de atencagraité saide do homem, ver Carrara et al (2009).
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independente das mudancas, o papel privilegiadoud#adora ainda é delas. O trecho a
seguir, apesar de muito longo, ilustra bem os oOkinparagrafos, além de ser a Unica
entrevista na qual a campanha do Ministério da &a&iditada espontaneamente, e servira

para fechar as questdes acerca de definicoes modiagp do DAEM.

O Ministério da Saude fez uma campanha ano paspadp estimular o homem a
procurar preventivamente o médico. Estimular a saldasculina, nao
especificamente para prostata, mas cuidar da presaéerial, do peso, do
colesterol, da glicose, da prostata, como um todor que? Porque o homem
classicamente ndo vai ao médico, 0 homem tem @aqente chama da sindrome
do super-homem. Ele acha que nunca vai ficar doefetdo, o homem
classicamente é o provedor, ndo pode ficar doaet®, uma série de fatores que
explicariam isso dai. Especificamente nessa sitnagéiando cai a libido, mexe
num ponto basico do homem. O homem é falico. El&idepende muito do pénis.
Ele é educado para isso, socialmente isso acontectio, quando falha, ha uma
preocupagdo muito grande nesse sentido. Mesmo assinte diria que mais da
metade dos pacientes chegam ao consultorio postérgitia ou por marcagdo da
parceira, da esposa, da companheira. Ela é que aadiimulando ele a vir no
consultério. Ainda assim, temos uma dificuldade ldomem procurar auxilio
médico, as vezes, por também ndo saber quem pro@ssim, a funcdo sexual, em
geral, é a grande motivadora da procura médica. [idele estar escondendo muitas
outras coisas. O médico geralmente faz o diagndslie outras doencas que ele
sequer imaginava que poderia estar tendo. (Albemalocrinologista).

5.5Com voceés, a testosterona

Se guestdes de género ja permeiam o diagnostiddAdeM, no tratamento, como
veremos, elas sdo ainda mais profundas. Mas af#ese necessario descrever esse
tratamento. A terapéutica indicada € a reposicatestesterona, feitand maioria dos casos
para o resto da vida, pois esta relacionada a fal@nem definitivo e irrecuperavel dos
testiculos em produzir testosterdrfauis, urologista). A terapia hormonal para o DMBao
e disponibilizada pelo SUS, e meus informantesmain desconhecer estratégias e
mobilizacdes para a inclusdo do tratamento nadamloe® SUS, o que por si sO, ja "elitiza”
um pouco o DAEM. Além disso, testosterona ndo étbadificultando ainda mais o acesso
das classes populares. Nas palavras de Edgardistalo

E dificil um paciente do Sistema Unico de Saldeseguir manter a terapia de
reposicao hormonal, mesmo com as formas mais sinplais baratas, porque ele
acaba ndo tendo recursos suficientes para issonEpaciente que ja pode ter
outras comorbidades como diabetes, hipertens@aialteentre outras condicdes
clinicas e ele vai ter um gasto adicional agoranca questdo da terapia de
reposi¢cdo hormonal. Entéo, € uma situagao basteaieplicada para o paciente. O
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paciente de consultério, o paciente de clinica quler, obviamente tem um enfoque
distinto, ou seja, ele tem condi¢cdes de manterogagizer assim, uma terapia com
esse impacto, que acaba sendo, de alguma manearégitamente administravel
dentro do seu orcamento.

5.5.1 Testosterona a granel

Existem diversas apresentacdes da testosterona Brasil e no mundo.
Internacionalmente, existe testosterona injetéamalgel, em creme, em adesivos cutaneos ou
escrotal, em implantes subcutaneos e bucais e mmpriznidos. No mercado brasileiro, temos
disponiveis apenas formas injetaveis, orais e @géifarma farmacéutica preferencialmente
usada é a injetavel, ja que as outras apresentanséne de problemas. O gel de testosterona
1% pode ser manipulado, porém sua absorcgéo écarratdependendo do local de aplicacao,
pode vir a intoxicar outras pessoas, principalmehtente o ato sextal Um novo gel,
industrializado, esta em processo de aprovacacAggacia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e, segundo alguns dos entrevistados, est&vias de ser liberado no mercado. O
Brasil j& teve uma apresentacdo industrial em lgainada Androgel®, comercializada pelo
laboratério Enila em 2001 e 2002, porém houuen "problema com a parte quimica do
laboratorio e fecharam o laboratorio todo, tantoparte quimica quanto a farmacéutica
foram lacrada$ (Alberto, endocrinologista).

Por via oral, a testosterona € hepatotéxica e édamt&m absor¢do irregular, sendo
pouco utilizada. Outra possibilidade por via oral étrato de tamoxifeno, um antiestrégeno
que tem efeito no hipogonadismo, mas so foi ciemlocuma das entrevistas, e parece nao ser
muito indicado, pois também causa dano hepaticma opcdo, porém, para o individuo que
ainda quer ter filhos, pois contorna a potenciabogpermia (parada na producdo de
espermatozoides) possivelmente irreversivel dartrahto com testosterona. A maioria dos
meédicos, entretanto, prefere as formas injetaveis.

Por essa via de administracéo, temos trés forrdesagiferentes no Brasil, sendo duas

mais antigas e praticamente substituidas pela,autis nova. As antigas séo o Durate$ten

% Um de meus informantes pareceu bastante preocupata contaminagéo da parceira por testoster@amac®que,
apesar de hoje em dia a testosterona ja ser irdcatllheres, a presenca de hormdnio "masculinm’caupo feminino
ainda assusta os médicos (ver capitulo 1).
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o Deposteroff’. Ambas tém baixo custo, mas tempos de meia¥idaito curtos, o que
acaba gerando picos suprafisiolégicos (uma coregidrdo medicamento maior do que a
esperada num organismo saudavel) apés a admidisiraeguidos de periodos de baixa
concentracdo. J& o undecilato de testosterona kidfeda Bayer), € mais moderno, mais
estavel, mantém os niveis de testosterona maisnppéxdo fisiolégico, porém muito mais
caro. As formulagbes antigas sdo chamadas de stesioa de curta duragdo”, enquanto o
Nebido é a "de longa duracédo”, sendo administramoestralmente. Essa possibilidade
minimiza um pouco o alto custo e a inconveniéneaiid injetavel, espacando as aplicacoes,
0 gque torna esse 0 medicamento preferencial, petts médicos quanto pelos pacientes.
Medicamentos injetaveis, porém, tendem a ter meadesdo dos pacientes,
principalmente quando o tratamento € continuo, comaaso da reposicdo hormonal. A
injecdo € intramuscular, que costuma ser uma vistabg dolorosa, com possiveis
complicacdes locais (edemas, hematomash cutaneo). Além disso, ndo pode ser aplicada
em qualquer lugar nem por qualquer pessoa, impedméutonomia desse paciente (ao
contrario do que acontece com os insulinodepensiepiar exemplo, que podem aplicar
insulina em si mesmos e em qualquer lugar). Poosmmédicos afirmam que as melhoras

trazidas pelo medicamento superam essa inconvégiénc

O ruim é vocé tratar doengas que ndo doem iniciabmendo doéi, ndo arde, ndo
coga, né, diabetes, colesterol... enquanto ndo s=mtéindo nada, o paciente néo se
gueixa. Agora, quando ele acha que age sobre unta paportante dele do corpo,
ele repde hormbnio, ele sente melhor, sim. Indepesedé injetavel, onde for, ele
vem melhor a clinica e vai continuar o tratamerfRodrigo, endocrinologista)

O préprio tratamento do DAEM delimita a classe phciente. O paciente de
consultério, (...) de clinica privada, (...) elertecondicbes de manter, vamos dizer assim, uma
terapia com esse impacto, que acaba sendo, de alguaneira, perfeitamente administravel
dentro do seu orgcamerit@Edgar, urologista). Considerando, como ja vintpg os discursos
sobre a doenca sdo calcados num certo tipo de hmedade e numa certa forma de
envelhecer que pressupde habitusde classes mais altas, a questédo da inclusdo 8o &U
mesmo da liberacdo de outras formas farmacéuticais acessiveis estdo ainda muito
distantes. Quando questionados diretamente sadwe tzdos reafirmaram a importancia da

doenca, e lamentaram que as classes menos faawe@d sejam tratadas. Apesar disso, a

1 0 Durateston é um preparado com 4 ésteres dstErstna, a saber, propionato, fenilpropionato,apozato e decanoato,
comercializado pela Organon. O Deposteron é o rammercial do cipionato de testosterona comerciddizzela Sigma
Pharma. Ambos os medicamentos sdo extensamentgdos como anabolizantes ou para mudanca de ety

20 tempo de meia-vida é um parametro farmacociméjie indica o tempo que um organismo leva panazied metade a
concentragdo plasmatica do farmaco através de stabalizacdo ou excrecéo.
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enorme influéncia que a urologia teve sobre os sudas politicas de saude do homem néo é
revertida para aumentar o acesso ao medicamento.

Enquanto o acesso legal a testosterona é limad@nda sé € liberada através de
receita médica), o hormoénio circula livremente pmlercado ilegal. Basta uma pesquisa no
site de buscas$oogle com qualquer dos nomes comerciais citados nedsaegdo para
percebermos o uso absolutamente indiscriminado edtosterona. Praticamente toda a
primeira pagina da pesquisa indlogks parasitesde ou para fisiculturistas amadores. Lendo
essessites percebemos que os responsaveis por eles témegdamdinio sobre o assunto,
podendo discutir em pé de igualdade com meus irEor@s sobre as "novidades" da terapia
hormonal. S&o feitas adverténcias aos efeitos sdsetos diferentes medicamentos, e até
comparacdes sobre quais 0os mais indicados para fjoalidades, por mais que néo haja
nenhuma orientacdo profissional. As finalidadesi@ sg referem envolvem, invariavelmente,
o anabolismo, ou seja, 0 rapido ganho de massaumusdasseando pelos foruns e
comentarios das postagens, é possivel ver refarad DAEM, na fala de homens que
afirmam que médicos receitaram esse ou aquele amdito devido a baixa hormonal,
indicando abertamente aquele de sua preferén@aogasutros "colegas”. O nome DAEM, ou
mesmo andropausa, em momento algum foi citado,amsnna rapida observacdo quéfiz
O que mais me chamou a atencdo foi a atualidadelideagssdes, mostrando que o "uso
irracional" do medicamento, para usar um termaadadcoepidemiologia, ndo é tdo defasado
guanto por vezes imagina-se.

O que queria destacar aqui, que diz respeito @usifo dessa dissertacdo, € que a
terapia de reposicdo de testosterona é cheia dgianamentos e controvérsias hum ambito
formal/legal. Apesar disso, vem sendo livrementégargamente, utilizada por homens (os
chamados "anabolizantes" ou "ester6id®sem sua maioria jovens, por razdes estéticas, ao
passo que meus entrevistados se esforcam parancenvgalvez até a si proprios) que o

DAEM é uma patologia, e que a testosterona € utantento seguro e eficaz, como veremos

%3 Essa ndo foi uma observagéo sistematica, j4 quearitava na metodologia dessa pesquisa; aliésaspnuito
recentemente tive acesso a es#es ja no periodo de escrita da dissertacdo, de ftotabmente ocasional. Buscava o nome
dos laboratérios responséaveis pela comercializdgd@presentacdes de testosterona citadas poinfeusantes quando
encontrei essddogse foruns.

% Por mais que convencionou-se o uso de "esterdjdea’se referir a compostos de testosterona 150 semum, esterdide
descreve uma estrutura quimica comum a diversesdrmos. Segundo a bioquimica, uma molécula este®aquela que
contém uma complexa estrutura de 17 atomos dermadan quatro anéis ligados entre si chamada cahdapo-peridro-
fenantreno. Como exemplo, podemos citar os glicmgudes, os mineralocorticdides e todos os horm®séxuais, tanto os
ditos "masculinos” quanto os ditos "femininos". @eva acdo anabolizante da testosterona e dossandyogénios, esses
passaram a ser conhecidos com "esterdides anatieiZaou apenas "esteroides".
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a seguir. Mais uma vez, percebemos a distancia e#rdiscursos da biomedicina e o

cotidiano dos "medicalizados".

5.5.2 Reposicdo hormonal, a outra face

Falar em reposicdo hormonal automaticamente levama associagdo com a
menopausa. As mulheres estdo muito acostumadasosaquestionamentos que envolvem
fazer ou ndo a reposicipe as polémicas e diversidade de opinides de iatiptrs ja foram
exaustivamente divulgadas pela midia. Um consemstintia impossivel até o momento, mas
serd que essa situacdo se repetira também no caswlmo? Para os entrevistados, a
resposta € bem claraEXiste um fantasma que diz: 'horménio e can¢erj na mulher,
horménio e cancer de mama; no homem, horménio eetéae prostata. Entdo, o que eu
posso dizer é o seguinte: ndo é o hormbnio queacausancet. Em todas as entrevistas, a

relacdo testosterona-cancer foi desacreditada aximma Luis (urologista) é bastante

contundente em relacao a isso:

Reposicdo de testosterona ndo esta relacionada @murgimento de cancer de
préstata. O que se faz é apenas trazer de voltarinalidade hormona[sic] os
homens que vem tendo queda acentuada nos seus Imvaionais. (...) O cancer
de préstata tem sua maior frequéncia na populac@saulina em torno dos 60
anos, que é quando a testosterona endégena estibmiaa e ndo em torno dos 20
anos, que é quando a testosterona enddgena estéafteina populagdo masculina.
Ndo ha diferenca entre os efeitos da testosteromddgena e a exdgena, entdo
admitir que a reposi¢do hormonal causa cancer disf@ta nos obrigaria a castrar
todos os homens acima de 50 anos, como medidanpirevela ocorréncia deste
cancer, que € o que mais mata homens no mundo.alsfolutamente n&o é
plausivel.

E curioso pensar como os hormdnios, além de dsséde género, sdo também
esséncias de jovialidadéA tnulher vem fazendo reposi¢cdo hormonal desde addéde 60, e
0 que se pregou naquela época foi que a reposigadndnal quase fosse a fonte da juventude
para as mulherés (Alberto, endocrinologista). Alguns entrevistadioglusive culpam a,
segundo eles, suposta incidéncia de cancer caysddareposicdo hormonal feminina ao

frenesi que acompanhou o langamento dessa terapia:

% E interessante pensar que a intensa medicalizia&orpo feminino acaba por gerar esse tipo dstéesiia. Como ja
abordado anteriormente, a teoria feminista é bestaitica a esse escrutinio médico sobre as maghpossibilitando
guestionamentos mais bem elaborados. Além dissstiqnar um tratamento, para alguém cuja vida éupda por
diferentes tratamentos, parece ser de certa foramfacil, ja que questdes médicas fazem partetidiano das mulheres.
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0 que ta acontecendo com a reposicdo masculini € muito doboom que
aconteceu com a feminina l4 nos anos 90... quepasiedo hormonal feminina é
boa pra todo mundo, que todo mundo devia usar,agoilher fica linda, jovem, e
tal, e comecaram a dar aqueles problemas pelo wslisériminado.(Roberta,
endocrinologista)

Ou seja, ndo € a reposicao hormonal que causarcamas 0 uso indiscriminado. Esse
mesmo argumento foi usado por outros entrevista@egundo eles, caso se faca um
acompanhamento dos pacientes, com medicdes fregueot PSA (Antigeno Prostatico
Especifico, na sigla em inglés) para checar possis@nseqiéncias na prostata, ndo ha
problema nenhum. A ndo ser que o0 paciente tenteafigsia prostatica benigna, ou outras
alteracOes anteriores na prostata, ou no casedergiropenséo a desenvolver cancer. Vale a
pena lembrar que a medicina ndo tem respostastoefinsobre o que leva ao aparecimento
de um cancer, logo, saber se um individuo tem e a desenvolver ou ndo cancer € um
pouco complicado. Por outro lado, José (urologiapasenta uma outra hipétese, ainda néo
provada, que sugere que

o que faz com que o individuo tenha cancer, otegllea condi¢cdes de ter o cancer,
€ a queda hormonal. Porque nés observamos que (cAncer cresce a incidéncia
com a idade. E ela cresce a medida que o hormé&aiiaiminuindo. Entdo, (...) a
queda do horménio propicia algum fator que facikitaaparecimento do cancek.
mais uma razao ainda para que a gente faca reposibérmonal

Muitos informantes culpam a midia pela associagterapia hormonal com o cancer,
tornando a relacdo com a midia controversa. Orafalarece, divulgando a doenca e
incentivando a populacdo a buscar aconselhamend@onéOra se torna uma vilague em
geral mais desinforma do que esclareckuis, urologista). A divulgacdo de um estudo
altamente questionado pelos meus informant&dmen's Health Initiative WHI, de 2002)
de forma sensacionalista pela midia foi responspeelparte do terror que acompanha a

reposicao hormonal. Nesse sentido, Alberto continua

Quando a Fatima Bernardes abriu o Jornal Naciorelafido assim: "Reposi¢ao
hormonal feminina d& céancer", aquilo teve um impaéb grande, mas tao grande,
gue as mulheres ficaram obviamente desesperadasagaria informacado. E era
uma informacéo, se € possivel, meia-verdade.

O que os médicos nao dizem é que essa situagapete diariamente na midia leiga,
que pega fragmentos de pesquisas cientificas exu@em®m de forma descontextualizada.
Porém, muitas vezes, € esse sensacionalismo gqusfotraa, no cotidiano das pessoas,
situacgdes vistas como normais em quadros patolgiassociacdes médicas e os institutos
de pesquisa nao tem pudor em se utilizar dessaa-\reelades” para divulgar seus trabalhos,

por mais incipientes que possam ser, e essa fantartesm sido usada com frequiéncia para
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divulgar novos diagnésticos. Com o DAEM e a rep@sigormonal masculina ndo tem sido
diferente. Roberta chama a atencdo para os pedgoama potencial massificacdo das
vantagens da reposicdo hormonal também nos horttens:que ser bem esclarecida essa
questao, pra ndo haver uma confuséao, pra ndo quettearepente um medicamento que €
bom quando é bem indicadlo.) numa indicacdo que de repente, até talvez pra vemdes o
produto, esteja sendo usada pela midia

Independente do medo do cancer, para os entr@esstas homens aceitam muito bem
o tratamento. Basta explica-los que ndo causa camadipe (urologista) citou outra
preocupacao trazida por seus pacientes, relatwvafeittos adversos amplamente divulgados
do uso ilegal de anabolizantes entre fisicultusista nas academias de ginastica. Seus
pacientes a principio tinham medo de usar essamasesubstanciaspias, se for bem
explicado, a maioria aceita, pensando nos benefip@ra sua vida. Homem pensa muito na

saude sexual, quando afeta essa parte, a maiogdaao tratamento sem retrucar

5.6 A industria ma e a industria nem tdo ma

Culpar a industria farmacéutica por todos os ratef da medicalizacdo ja se tornou
um lugar-comum. Porém, € inquestionavel que, ngpgsta de maximizacdo de seus ja
vultuosos lucros, a inddstria segue por caminhomimimo questionaveis do ponto de vista
ético. Marcia Angell (2009), em seu livro "A ver@asiobre os laboratérios farmacéuticos”, é
bastante taxativa e esclarecedora ao apresentaibbss da inddstria para aumentar seus
dividendos, que beiram a ilegalidade. A autorausice, ganhou bastante destaque na midia
pelo carater denunciativo de suas pesquisas, temdartigo recentemente traduzido para o
portugués e publicado na edicdo n°® 59 de agos@0ti# do periddico brasileirBiaui. E
Angell ndo esté sozinha em sua critica; observasmentemente uma profusdo de trabalhos
criticos as posturas da industria farmacétitica

O principal alvo de criticas é o papel que a itdils cumpre como

promotora/divulgadora de novos diagnésticos. Aalldgar essas "novas" doencas, algumas

% poderiamos destacar, entre outros, autores comly H€97), Lakoff (2005), Oldani (2002; 2004) étama compilagéio
de Petryna, Lakoff & Kleinman (2006).
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bastante questionaveis, a industria consegue ean@aas novos produtos, que sao descritos
como o tratamento de primeira linha para uma daa@lggia. Como ndo apenas o
medicamento, mas também o diagndstico sdo poudwecmos, a industria se responsabiliza
por sua publicidade para os médicos ou diretamawgeconsumidores, quando a legislacao
assim o permite. No fim das contas, como vimos apitglo anterior, a doenca e seu
tratamento passam a ser definidos diretamentanmiatria, e aos médicos cabe reproduzir o
qgue lhes foi ensinado. Além disso, o amplo finameiato concedido a pesquisas de seu
interesse (ou seja, aquelas que apontardo seust@socbmo o principal tratamento) torna
varios académicos seus "reféns”, instaurando ue@cppacdo com 0 COMpPromisso ético e
possiveis "conflitos de interesse" dos pesquisadameolvidos.

No ambito da pratica clinica, o habito da indastleé dar "presentes" aos médicos que
prescrevem seus produtos ja é bastante conhecm@usto desses "agrados” muitas vezes
atinge valores escandalo®osReceber presentes mais caros pode inclusiveossiderado
sinal de maiostatuspara um médico frente a seus colegas de profissamy afirma Oldani
(2002) sobre a realidade norte-americana. Porémmpés antiético que seja, € um fato que
os clinicos sédo atualizados acerca de novas pasl@gla indastria, seja diretamente ou
através de apresentacbes em congressos e semid@rigesquisadores que Sao Sseus
consultores/colaboradores.

Na medicina sexual, a parceria da urologia comdastria farmacéutica é explicita,
principalmente nos eventos que culminaram com gal@ento da disfuncao erétil e do
Viagra. A DE € um dos melhores exemplos para detreongue a industria desenvolve o
medicamento para entdo divulgar a patologia. Na daesalde mental, isso é visto ainda mais
claramente, desde o advento dos antidepressivafoat&gas mais "novas”, como transtorno
de déficit de atencao e hiperatividade, o TDAH. [gademos cair no erro de transformar a
indUstria numa vila, mas seus crescentes lucrogi®sdo uma o6tima justificativa para que,
sendo a criadora, a industria ocupe um papel derftadora dessa profusdo de novos
diagnésticos.

Apesar da urologia brasileira ser tdo claramelméaa industria farmacéutica quanto

a urologia em outros paises, em minhas entrevisdiastaras as mencdes a industria. No caso

9 Numa tentativa de controlar essa pratica, o0 CFM\B¥ISA recentemente organizaram uma comiss&o fpemado um
valor-limite para o que pode ser considerado urasgmte" da indUstria, automaticamente transformantdsuborno aquilo
gue excederia o limite imposto. A questédo parecet@dsido completamente resolvida, e ja no firaledereiro, conforme
matéria no jornafFolha de Sao Paulm CFM havia recuado quanto a proibicao de finameigo da industria a viagens e
passagens aéreas.



109

do DAEM, as campanhas de divulgacdo da SBU acescdognca, que incluiram uma
caravana pelo pais, conforme descrito na paginabeiea da sociedade, sdo claramente
custeadas pela industria. O "movimento pela sautdscutina” de 2010, ja citada nessa
dissertacéo, por exemplo, estampa o logotipo dorddbrio Eli Lilly. Essa parceria urologia-
industria farmacéutica é bem descrita nos trabaledsaro et al (2010) e Rohden (2011), mas
€ guase inexistente nas falas de meus entrevistaamlogapidas e curtas referéncias.

Essa poucas mencgdes, entretanto, tornam a apliet@ncas entre as especialidades.

Assim, para o urologista Luis,

0 que mais impactou a populacdo masculina e aurneatrequéncia dos homens
ao consultério do urologista para fins androlégicésram as campanhas da
sociedade brasileira de urologia em associacdo eandustria farmacéutica ética.

O que o médico quer dizer com uma industria "gtieagquais seriam os laboratorios
que compdem essa vertente nado fica claro. Aléno,disss € o Unico a citar a campanha da
SBU; os outros urologistas, quando muito, se refek@gamente a movimentagbes da
sociedade nesse sentido, ndo aparentando muiteasegyara falar sobre elas.

Em contrapartida, a endocrinologista Roberta, uteae@ntrevista que cita diretamente
a induastria, € bem critica. A médica comeca cormane "[a]partir mais ou menos de 2004,
2005, comecgou a se falar muito de andropausa.dssociado também a alguns tratamentos
que foram oferecidos pela industria farmacéuticédreoreposicdo hormonal masculiha
associando, como descrito acima, a popularizacaamodo diagnostico a disponibilidade de
novos tratamentos. E a médica continua a criticardastria em outro trecho, dessa vez
referente a liberacdo no mercado do gel de testosteque, para ela, seria uma terapéutica
preferencial aos injetaveisA 'questédo é que quem comercializa o gel é a masiiatria que
comercializa a injecdo de longa duracdo, entdo bém interesse de competir contra ela
mesmo (risos). Quando vier um outro, de repentsog)i outro fabricante, de repente
funciond. Na conclusdo da entrevista, pergunto se eladlgm a acrescentar, e a industria
torna a aparecer, dessa vez tendo a midia comamlddlnuma indesejavel massificagdo da
terapia hormonal masculina, que incentivaria o irs@ional da testosteronaté talvez pra

vender mais o produto
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5.7 Testosterona afrodisiaca

Uma das caracteristicas mais marcantes da assmaiacdnedicina sexual com a
industria farmacéutica € a producdo de diagnostitidsos, que pouco parecem doencas
propriamente ditas; pelo contrario, sdo entendjies pacientes (e em certa medida pelos
meédicos) como aprimoramentos. Essa idéiemlgancementem sendo discutido ao longo
dessa dissertacao principalmente em relacdo a @E,nd&o difere muito no caso dos outros
baluartes da medicalizagao da sexualidade mascubn@z o DAEM e a ejaculacao precoce.

Ao apresentar o tratamento medicamentoso mais aome "melhoria” da maquina
masculina do que como uma cura, torna-se possivgiraum numero muito maior de
pacientes (talvez o melhor termo nessa caso fassgimidores), expandindo seu uso entre
individuos que ndo podem ser considerados doebtaso recreativo do Viagra é o principal
exemplo, mas, como vimos, 0 uso estético da testyst € uma pratica ja bastante difundida
nas academias de ginastica entre pretensos figistdts. Azize e Aradjo (2003), entre outros
estudiosos da DE, argumentam que muitos de sewsnantes ndo se consideram doentes, e
preferem minimizar sua disfuncdo sexual, usandoséria de eufemismos ao se referir a ela,
como "problema” ou "condi¢&o"”, dificiimente defidora como uma patologia.

Talvez essa seja uma tatica de garantir a mezhcdio da mitica poténcia sexual
masculina sem grandes resisténcias, e pareceagati§imultaneamente os pacientes, cuja
masculinidade permanece intacta; os médicos, gamtgam a adesao ao tratamento e a volta
ao consultério; e a industria farmacéutica, queaegp seu mercado para além dos usos
aprovados pelas agéncias reguladoras. O que peroslEque existe uma grande confuséo a
respeito do que define as disfuncbes sexuais cammogias, se € que elas sao de fato
definidas dessa forma. Entre meus informantes, én&awito diferente, como vemos num
trecho da entrevista com o urologista José ja @itaderiormente:d disfuncéo erétil é muito
comum também no inicio da vida de qualquer hdm®&wr essa fala, podemos concluir que
todos os homens tém DE, ao menos num periodo develas. Logo, ndo seria uma situacao
normal, inerente a iniciagcdo sexual masculina? Camos em outras passagens, José tende a
desconsiderar a influéncia de fatores ndo biol&gita sexualidade dos homens. Nao seria

apenas nervosismo e ansiedade, aliada a exigérmsgutima de performances sexuais
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memoraveis que faz com que homens no inicio dasedaal tenham problemas de erecdo?
Para José, ndo, € um quadro patoldgico. A necelssidia afirmacédo da patologia € tal que

leva a defesa de teorias um tanto discutiveis, comapee 0 mesmo urologista apresenta sobre
a queda de libido da mulher na menopausa ser dapaduzir queda de libido no homem.

Na fala de Rodrigo (endocrinologista), tornam araper esses deslizamentos, como
no trecho, também j& citado em outro contexto, amamédico argumenta que a terapia de
reposicdo hormonal ndo deve ser feita em homensagesar de teb0, 60, 70 anos de idade
(...), estdo muito bem ativos, ainda trabalhando, peatdo exercicio, participando de
maratona8. O endocrinologista afirma que repor testosteroda seria para eles, que
"remédio ndo é para quem faz isso, é para quema@maratona, que tem a vida em casa
N&do podemos esquecer, contudo, que ha uma quedade@uda normal nos indices
hormonais a partir de certa idade, e, por maisagimitidamente nem todos os homens teréo
as quedas acentuadas que caracterizam o DAEMtoatesna de fato diminui. Mas parece
nao afetar a vida dos maratonistas idosos, quadgn@s baixas hormonais se mantendo
ativos. Rodrigo completa dizendo que, apesar dasigfo hao ser para a parte estética ou
de bem-estar pessoal"s@sses homens que se mantém atiypmsldm] ter beneficios do
medicamentb Se ha a necessidade de pontuar que a testastagiordeve ser usada so para a
parte estética ou de bem-estar pessoal, podematuicogue existe uma busca por essas
razoes.

Mais do que isso, a fala do endocrinologista dm@sse carater de aperfeicoamento
através do uso da testosterona, ja que mesmo osaguestdo doentes, e medicamente néao
precisariam da reposi¢cao podem ainda tirar bewosfiela. Além disso, conforme ja pontuei,
nessa fala aparece claramente a idéia da "novhlceelou talvez terceira idade, que (assim
como no caso do uso recreativo do Viagra) paregses@dmportar em tomar um medicamento
para se manter jovem praticando exercicios, participando de maratohasc.

Outra fala de Rodrigo colabora com essa discusdéo testosterona como
enhancementessa vez vista pelo angulo opost &ncontro muito no consultério homem
com a testosterona extremamente baixa, tendo relagdual com a esposa, e quando vocé
repbe, ele ndo acredita que poderia ter tido umdag& muito melhor, e ele era
hipogonéadico(...), e aquilo ndo afetou a vida déleNesse caso, temos um homem que
apresenta o quadro considerado patolégico, maxa th testosterona ndo afetou sua libido,

ou seja, ele ndo desenvolveu o principal sintomaodsca, o sintoma que leva os homens ao
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consultorio médico. E quando faz a reposicao hoah@pesar da baixa disponibilidade de
testosterona nao afetar sua vida sexual, ele descple pode ter relacées ainda melhores!
Quem recusaria o tratamento nessa situacdo? Cat@naemaioria dos homens brasileiros
aguentaria umas injecdes aqui e ali para ter, ap&§ anos, relacdes sexuais muito melhores.
Assim, percebemos, tal qual Azize & Araudjo (20@3) relacdo ao Viagra e seus

usuarios, que a testosterona pode ndo ser enteodida um remédio, com todas as
conotacfes negativas que vém associadas ao temnocoRsequéncia, o DAEM néo é
necessariamente visto como uma doenca, e os papedicos que defendem seu estatuto
patolégico séo traidos pelos seus discursos. Aiésodpercebemos que questbes de género
encontram-se subjacentes a esse tratamento, mdorga associacdo entre testosterona e
masculinidade. Nessa perspectiva, entdo, o horndgiia de ser um farmaco para ser um

tbnico, um aprimoramento, e, porque ndo, um afracls

5.8"Onde estad a masculinidade?"

Como vimos, a testosterona é descrita como umnmisimdde masculinidade, e mesmo
no senso comum, sdo frequentes brincadeiras queiass atitudes "ultra-masculinas" e
posturas de "macho" com uma grande quantidade stesterona. Essas brincadeiras
provavelmente ndo existiriam se a prépria ciénéa tivesse incentivado essa associacéo, ou
parasse de reforca-la. Mas como ela se mantémgdeos acabam se vendo numa situagéo
guase paradoxal no caso do DAEM. Seguindo essecfaiti, ndo ter testosterona, ou ter de
repb-la, em certa medida feminilizaria o homem. Stdgrando que a queda de testosterona,
dentro de certos limites, € fisiolégica e atingelo® os homens, todos se tornaréo,
inevitavelmente, "menos” homens. Isso ndo serial@nma no antigo envelhecer, quando as
pessoas caminhavam para um estado assexual. Aipjdadie do sexo na velhice, porém,
muda as perspectivas e cria um interessante paradox

Meus informantes foram bastante enfaticos quanissa. Alguns acharam uma
besteira a idéia de que homens hipogonadicos sensémenos homens"Nao, isso nao. Ai
€ outro enfoque, um enfoque mais psicoldg(Ealgar, urologista). Vale a pena ressaltar que

“"cultural” e "psicoldgico” sdo constantemente zditlos de forma intercambiavel por meus
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informantes e, acredito, pela biomedicina como adot Tudo se passa como se 0S eventos
gue nao podem ser "comprovadamente" fisiologic@s que de alguma forma agem sobre o
corpo, aqueles que em outro nivel poderiamos cerasidie cunho socio-cultural, fossem
empurrados para uma nebulosa esfera "psicologice;, diga-se de passagem, pode ser alvo
de investimentos médicos.

Ainda sobre a relacdo masculinidade-testosteroutps informantes tinham varias
consideracfes a fazerNdo, eles sabem que € um horménio mascylidsse Roberta
(endocrinologista), mas apesar dissge$ acham que o horménio masculino € tudo de bom
(...) sdo doidos pra tomar o horménio masculino, achame gya@o ficar mais viris, mais
masculos, ett. (Roberta, endocrinologista). Isso quer dizer aqles se sentiam menos
masculos antes, ou que o horménio os torna aind&anmmesculinos? Retomando um trecho ja
citado da entrevista com o urologista Luisyehos de 15% dos homens com DE e outras
queixas sexuais prodam] o consultério, pelo receio de serem consideradesas homens
se admitirem o problemaAo que parece, portanto, Luis concorda que mceldiagndstico
de uma disfuncédo sexual "feminiliza" o homem, apegarapidamente acrescentar que "[o
tratamento da disfuncédo sexuafo se trata de uma questado de masculinitia@ecurioso &
que essa resposta se referia a outra questao; apanguntado diretamente se os homens
diagnosticados com DAEM se sentem menos homens]agista negou veementemente.

Rodrigo (endocrinologista) também discorda que ss@acientes se sintam
"feminilizados”, mas de alguma maneira percebemadgancas em seus corpo®. Homem
acaba notando, principalmente com a erecdo, depsis/ezes rarefacdo de péls), a
deposicdo de gordura em areas que ele ndo tinharianiente. Em relacdo a se sentir
menos homem, ndoPara o endocrinologista, essas mudancas saosaatislas pelos mais
"vaidosos"”, por aqueles que poderiamos dizer semms influenciados pelas novas
concepcdes de homem e velhice:hbmem que tem um pouco mais de vaidade, elestan e
questdo de se olhar, notar, ou procurar uma atidigldisica, e ele vé que esse rendimento
nao é o mesmo, ele tende a procurar, talvez saspaite ele ta com uma falha hormohal
Felipe (urologista), descarta a possibilidade damffilizacdo", e acredita que qualquer
possivel resisténcia a terapia hormonal se da piwo enotivo: 'tles s6 ndo querem € usar
remédio, independente de qual Sejalberto (endocrinologista) concorda em parte coeu

guestionamento, mas acha que

[gluando o paciente chega no consultério, ele ja pastEssa parte. Eu acho que
essa é uma questdo para aquele que ndo chegou amdansultério. O que chega
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aqui ja ta resolvido. Porque ele ja sabe que a@&akegou num patamar que ele
nao esta contente, e que, ao saber que tem tratamele fica feliz.

Rodrigo (endocrinologista) continua sua fala léaado uma questao ignorada pelos

outros entrevistados, mas que esta no cerne disssatacao:

eu encontro muito no consultério homens com a $emtona extremamente baixa,
tendo relacdo sexual com a esposa, e quando v rele ndo acredita que ele
poderia ter tido uma relagdo muito melhor, e ela éipogonadico, até por uma

patologia de basee aquilo ndo afetou a vida deleéEntdo, vocé ter ou nao

testosterona, isso ndo afeta a sua masculinidada. &gente vai entrar num nicho

meio complicado, falar de género e se®nde é que esta a masculinidade, ligada
ao sexo ou ligada ao género do paciente?

Essa pergunta tem especial importancia. As ciéneiadicas, e principalmente a
medicina sexual, funde sexo e género, sendo osartempentos e atitudes do individuo (que
poderiam ser entendidos como sua identidade de@éo@mo consequéncias de seu sexo
bioldgico. Ndés seriamos aquilo que nossos cromossonos fazem ser, ou homens ou
mulheres (sem mencionar as pessoas intersexo),akjugu alteracdo nesse sentido €
automaticamente (e historicamente) patologizadmatsee uma transgressao da carne. Para
Rodrigo, entretanto, a masculinidade/feminilidade depende do biol6gico apenas. Porém, o
rompimento com um pressuposto tdo reiterado deaeypo ndo pode ser total, e o médico
tenta buscar um meio-termo, e chega a afirmar <éffieminilizacbes” decorrentes da
auséncia de testosterona. Mas € perceptivel sueulddde em reduzir os efeitos do
hipogonadismo em termos estritamente biologicosglee conclui seu relato cheio de

reticéncias e hesita¢cbes, buscando evitar as palavais polémicas:

a baixa de testosterona ndo vai mudar, ele naaleaiar de ser homem, mas o que
nés vemos é que homens com... que por algum nfiotara castrados, ou retirados
os testiculos dele, a producgéo... eles ganham désbitais femininos, no rosto, pele,
deposicdo de gordura...a questdo de vocé ter libigiee acaba indo embora
totalmente. De repente, ele pode ficar um poucesmaido saberia qual seria o
termo, mas ele nédo teria mais aquela busca peldenupelo sexo oposto. Ele pode
mudar a postura dele frente a varias coisas na VRkalmente, pode levar a choro,
depressao, mas nao quer dizer que ele virou mylbeisso nédo.

Mesmo sem concordar com a idéia de feminilizagdmédico acaba confirmando
minhas suspeitas, mostrando que a incapacidadeiferengiar género de sexo bioldgico
torna o tratamento do DAEM bastante paradoxal. @slicos discordam que ter menos
testosterona significa ser menos homem. Mas aaredjue a deficiéncia hormonal afeta sua
masculinidade de alguma maneira. Nucci (2010) detm@rcomo as pesquisas cientificas
definem o "sexo cerebral”, gue mesmo a escolhadogquedos preferidos € decorréncia do

efeito hormonal, ainda que pré-natal. Se a testosedefine o sexo masculino, € impossivel
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nao pensar que, no limite, sua deficiéncia confimdi préprio sexo, ainda mais lembrando
gue, segundo as mesmas pesquisas, € a ausénarddegénios que torna o sexo feminino.
Para a ciéncia, entdo, bastaria a presenca ouciusintestosterona e seus correlatos para
definir o homem e a mulher, respectivamente. Cantatkus entrevistados tém dificuldade
em reduzir completamente 0 género ao sexo, a0 memmmo em que ndo podem negar a
reducédo pelo extenso corpo de pesquisas que dgrossobre o qual suas proprias pesquisas
se baseiam. Seria essa contradicdo uma prova desquessupostos biomédicos acerca dessa
questdo nado estdo totalmente de acordo com a fooma as pessoas se véem e entendem
Seus corpos, sexo e género?

Assim, gostaria de concluir esse capitulo repetamgergunta de Rodrigo, para a qual
acredito ndo haver uma resposta simples e defnitprincipalmente no campo da
biomedicina.Onde é que estd a masculinidade, ligada ao sexdigagla ao género do

paciente?
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6 CONSIDERACOES FINAIS: mais um capitulo da crise damasculinidade

It's so hard to get old without a cause
| don't want to perish like a fading horse
Youth's like diamonds in the sun
And diamonds are forever
So many adventures couldn't happen today
So many songs we forgot to play
So many dreams swinging out of the blue
We let them come true
Forever young, | want to be forever young
Do you really want to live forever?
Forever, or never

Alphaville (Forever Young)

Ao longo dessa dissertacéo, busquei, seguindscoirdio médico, desenhar um quadro
atual de uma antiga condicdo ou um estado tranaftsnem patologia. Pode ser que a
andropausa ja seja entendida como uma doencaura &gnpo, mas uma concluséo possivel
a partir dos autores lidos e discutidos € que o RAt verdade representa a passagem de
caracteristicas que eram inerentes a uma faselda&m problemas, em doenca.

Nessa passagem, os contornos de uma nova experteneelhice sdo delineados e
justificados medicamente. Os ideais da juventudpgssam agora a vida inteira, e a busca
por manter-se jovem se torna um objetivo de vidadpyve ser perseguido e alcangado a todo
custo. Um elixir de eterna juventude ndo € um sarww da humanidade, como atestam os
miticos alquimistas. Mas apenas o0s alquimistas mode em seus carissimos laboratorios
custeados pela industria farmacéutica, foram capdedransformar o sonho em realidade, e
vender seus elixires de testosterona como a foatguekentude para aqueles que estédo
perigosamente perto de perdé-la.

E claro que os médicos ndo véem a questio conmkenmmesia. A testosterona pode
ser perigosa, eles afirmam, e DAEM é uma doenga.sklas, como é comum, ha uma
enorme disparidade entre o que dizem os cienegstague de fato ocorre nas ruas. Sabemos

que certas pessoas tomam testosterona, e semleastyjom. Seja pelas criticadas razdes
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estéticas nas academias de ginastica ou pelasmattfigdas razfes identitarias, na
transexualidade; sejam homens que querem ficarsni@ites ou manter-se jovens, sejam
mulheres que querem ser tao fortes ou tdo "ats@glalmente quanto eles; sejam jovens que
querem "sO dar uma garantida” ou velhos que queddar a ser jovens. Mas, em todos esses
casos, a solucéo é a testosterona.

Meus informantes argumentam que falta conhecimsobwe a patologia e sobre as
benesses do tratamento. E realmente falta. Naocc@mimm ouvir referéncias jocosas a
andropausa, numa comparagcao quase parodica comapausa. Mas acredito também que
essa idéia da andropausa como uma piada tem pdaiighy 0 que demonstra que algum
éxito foi atingido pelos defensores da patologiar. dutro lado, testosterona € uma palavra
largamente conhecida no senso comum; o problenderas fato de que tal conhecimento
ndo € da forma que a ciéncia gostaria, nem com ri@ddade supostamente devida.
Testosterona, no uso popular e até em matériasratadey imprensa, aparece CoOmo um
sinbnimo de masculinidade, de "macheza".

Nas entrevistas, porém, os médicos desdenham desgeiacdo, e se esforcam para
desacredita-la. Como vimos na historia do surgimelois horménios sexuais, 0s cientistas
insistiram em encontrar horménios que dessem cdetaexplicar a diferenca sexual,
atribuindo efeitos e fun¢cdes que a molécula nada teecessariamente, ou que nado
dependeriam apenas desse efeito enddcrino. Edatiasdo perdura, reafirmando, mesmo
que apenas informalmente, a testosterona como tfimdmo masculino por exceléncia”.
Rohden (2011) nomeia seu artigo com uma frase qderf@ resumir 0 que vimos nessa
dissertacdo: "O homem € mesmo a sua testosteenio o que significa dizer que ha uma
perda, natural para muitos, patolégica para algdastestosterona? Essa resposta, como
vimos, ndo foi nada simples para 0s meus entredistaMas as controvérsias que
acompanham o DAEM, comecando pela propria homemalanos ddo um indicativo da
complexidade da questéo.

Ao menos duas linhas de raciocinio podem ser etgias a partir das entrevistas, e
explicitam uma disputa por legitimidade dentro d@&ppa medicina. De um lado, os
urologistas, com uma visdo mais mecanicista daadielgde masculina, se destacam como
porta-vozes da medicina sexual e como os maisfigadlos a falar sobre disfuncdes sexuais
nos homens. Do outro lado, os endocrinologistas, viedes mais integradas do corpo, que se

apresentam como os mais qualificados a falar derdi8es hormonais. E apenas na fala
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desses ultimos que o mundo fora do corpo pareceaxalguma influéncia sobre a vida
sexual dos homens. E interessante notar que espatalindo é especifica da medicina
brasileira, mas reproduz uma disputa por hegemanrmdvel mundial, se observarmos a
producao cientifica acerca do DAEM/andropausa/lopadismo.

Para ambos 0s grupos, porém, a patologia é cedmgoblemas. O diagnéstico é
confuso até para o0s especialistas, 0s pacientessaBiem reconhecer seus sintomas,
confundindo-os com um envelhecimento natural ecdam demais a procurar ajuda médica,
as melhores formas do tratamento ndo estdo disggeniu sdo muito caras, 0 nome mais
indicado é praticamente uma escolha pessoal, taftaexame que confirme de forma
definitiva a quantidade de testosterona disponiveglvez a doenga nem seja mesmo uma
doenca. Parece que o DAEM esta envolto por umassapevoa que as lentes da medicina
ainda nao foram capazes de atravessar totalmente.

Por outro lado, para esses médicos, o0 DAEM dificalmuito a vida das pessoas, e a
reposicdo hormonal é suficientemente segura parseqodo mundo, menos para aqueles que
podem desenvolver cancer ou problemas de pro§tatssiderando que, como um de meus
informantes mesmo lembra, préstata € o que maia hm@anhens no mundo, e 0 exame de
prostata é extremamente dificultado pelas mesmedesaque levam ao "mito do super-
homem", o nimero dos que podem repor testoster@dnal@ve ser assim tdo grande. Logo,
diferente do que aconteceu com a DE, o DAEM tem cemnta dificuldade de se estabelecer
plenamente, porque s@lnarmaceutical fixndo é tdo simples nem tao portatil quanto uma
pequena pilula azul.

Se a forma farmacéutica atrapalha, a definicga (sgpular ou cientifica mesmo) da
testosterona como utmoostde masculinidade é extremamente sedutora. E ujagio) é
verdade, mas uma injecdo que contém em si grandess masculinos: a fonte da juventude,
a promessa de manutencéo de solidos musculosjsimportante, uma performance sexual
ainda melhor, quer fosse boa ou ruim antes. E, ssocear DAEM e juventude numa
sociedade que a cada dia despreza mais a velhiegraase o Ultimo ponto solto, resolve-se a

altima hesitacdo. Como fica bem claro na fala ddagista Edgar,

essa € uma questdo moderna, atual, que esta vawutdm o aumento da
longevidade do ser humano. Hoje, 0 homem estaddveada vez mais, e ele ndo
guer apenas viver mais, mas ele quer viver comida@dé de vida. E eu acho que a
guestao da terapia de reposicdo hormonal se ins@gse contexto, ou seja, 0s
individuos querem qualidade de vida. E isso né®seobrigacdo de dar para eles,
e, pelo menos, disponibilizar de alguma maneiraapes essa possibilidade.
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Tudo se resume a uma questdo de busca por maialidade de vida". Ai estd um
conceito que ganhou imensa popularidade, e seuarnocoringa, podendo ser aplicado a
praticamente todas as questdes, por mais dispaesgjam. Assim, qualidade de vida é
morar num bairro arborizado, passear na praiarpafehd, praticar um esporte, "cuidar de si",
atingir o orgasmo, ver os filhos crescerem bempsamnovido ou comprar um travesseiro de
penas. O curioso é ver a aplicacdo desse conasitwiado a uma doenga ou, no caso, a um
remédio. Estar doente ndo pode ser qualidade @de KEidoé toma remédio quem esta doente.
Além disso, especificamente em relacdo a perdasiesterona, como na pesquisa de Azize
& Araujo (2003, p. 148) sobre o uso do Viagra, dfajtir-se doente, nesse caso, seria
assumir uma ferida na sua identidade de génercs.aVleeside o que mais me fascinou nessa
pesquisa. Testosterona ndo é remédio. Logo, repada tomar remédio, nem estar doente,
mas tomar as rédeas da propria vida (e do prépriog, parar o avanco do tempo e retomar
a juventude perdida.

E assim, os homens, ao se verem frente a fremieodoevitavel passar de tempo, ndo
desistem, ndo se entregam, como um medieval homanado deve fazer. Ao invés disso,
tomam suas pilulas, suas injecdes, e respondeada &lao corpo como o peixinho do filme
da Disney/Pixar de 200®rocurando Nemoaconselha como a melhor forma de resolver os
problemas da vida:

Quando a vida decepciona, qual é a solugdo?
Continue a nadar
Continue a nadar
Continue a nadar, nadar, nadar
Pra achar a solu¢ao?
Nadar
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APENDICE - Roteiro de Entrevista

1) Clinica
a) Definicdo
Principais queixas de homens acima dos 40 anosfSast da Andropausa ou

DAEM/Qual faixa etaria e por qué.

b) Diagnostico
O que define o diagndstico e qual sua frequénce&rxames laboratoriais sdo

necessarios para o diagnéstico.

c) Tratamento
Qual o tratamento prescrito/Em quais casos € iddieaerapia de reposi¢ao

hormonal (TRH)/Duracéo, acesso e custo do tratafsmesao dos pacientes.

d) Terapia de Reposi¢cédo Hormonal
Opinides e posicionamentos sobre a TRH do pontastie clinico (vantagens e
desvantagens, contra-indicagdes, efeitos advessibs)ponto de vista do paciente
(a resisténcia ou a demanda femininas frente a i&Menopausa também é vista
nos homens? Os pacientes associam a TRH a men8B&is@ senso comum a
testosterona € vista como sinénimo de masculinjdadecessidade de reposi¢édo é

entendida como uma perda dessa masculinidade?).

2) Politica
a) Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude dméta
Conhecimento e expectativas sobre a Politica/ Itopac sociedade (muda a
demanda no consultorio? Como?)/ O DAEM nessa PaliGrupos ou entidades

médicas a frente da Politica (quais estao e qeasrédm estar).

b) Politica de Medicamentos
Apresentacdes do hormdnio disponiveis no Brasi exterior/ Inclusdo da TRH

no SUS/ Influéncia da Politica Nacional do MS nesgsestdes.
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c) Relacdo entre especialidades médicas
Quais especialidades sao responsaveis pelo diggmdsdrmacdo em Andrologia/
Participacédo da Endocrinologia no acompanhamenidritd Participacdo da

Gerontologia ou Geriatria/ Itinerario terapéutico

d) Relagéo entre os termos
Qual termo médico é utilizado e por qué/ Quais gsusam qual terminologia e
por qué.
3) Pacientes
a) A busca por cuidados médicos traz uma preocupagéacaude em geral ou mais
com a performance sexual?
b) As queixas demonstram uma sensacéo de estar eremdie® A busca pelo médico e
a adeséao ao tratamento séo vistos como formastde &velhice? Esses problemas

nao seriam comuns da idade?



