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Mulher cuidadora, homem arredio:
diferencas de género na promo¢ao da saude masculina
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“Homens: participem! Divulguem! Mulheres: motivem seus

filhos, maridos, pais, amigos!”

Este artigo discute como determinadas diferengas de género sao acionadas
nos recentes investimentos em torno da medicaliza¢ao da satide e da sexualidade
do homem atraves de um evento singular: a Caravana pela Satde Masculina.
Esta iniciativa consistiu em uma campanha de conscientizagao em prol da satde,
promovida pela Sociedade Brasileira de Urologia (SBU), com apoio financeiro
da industria farmacéutica Eli Lilly, que percorreu diversas cidades brasileiras
no ano de 2010. Inicio com um breve relato etnografico acerca da passagem da
Caravana pela cidade de Porto Alegre.'

No dia 25 de julho de 2010, um domingo ensolarado, quem percorresse a
extensdo do Parque da Redengao, em Porto Alegre, palco tradicional de mani-
festagcGes politicas e culturais, encontraria, alem da presenga de militantes e can-
didatos as elei¢des daquele ano, duas outras presencas significativas. A primeira
era mais uma edi¢ao da campanha contra o cancer de mama, reunindo um grupo
consideravel de mulheres vestindo camisetas cor-de-rosa que, muito animadas,
agitavam suas bandeiras ¢ acompanhavam um caminhdo, tambem “vestido” de
rosa, que fazia as vezes de carro de som. As participantes, em sua maioria mu-
lheres adultas, também acompanhadas de homens de varias idades e criangas,
demonstravam grande comprometimento com a causa. A marcha prosseguia pela
area mais agitada e nobre do parque, sendo notada por todos que passavam.

Promovendo um contraste interessante, do outro lado do parque estava es-
tacionada uma enorme carreta, ladeada por tendas brancas e cercada por faixas
de isolamento, na frente da qual se organizava uma fila de umas 30 pessoas, a
maioria homens. Toda a extensao lateral da carreta era ocupada por duas ima-
gens que davam a impressao de contraste e tambem de continuidade. Do lado
esquerdo, via-se um homem, sentado de costas, em uma posi¢ao de prostragao

e um tanto cabisbaixo. Do lado direito, aparentemente o mesmo homem, de
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cerca de 40 anos, aparecia sorridente, abragado a uma mulher, também muito
sorridente. Deduzimos que devem ser um casal, ja que tem destaque na cena a
alianga usada pelo marido. Os dois correspondem ao perfil estetico comumen-
te valorizado em campanhas publicitarias, com cortes modernos de cabelo e
roupas descontraidas. Em destaque, a esquerda, com letras vermelhas, vemos
o slogan “Movimento pela satide masculina”. No centro, em preto, as seguintes
frases: “Nao vire as costas para a disfungao erétil, a andropausa e as doengas da
prostata. Esses problemas tém tratamento. Ter a sua vida de volta ¢ mais facil
do que vocé imagina”. Na parte de baixo, em branco, temos os logotipos da
Sociedade Brasileira de Urologia e do laboratorio Eli Lilly.

Tudo dava a impressao de ser muito organizado e profissional, impressao corro-
borada pelas informagdes prestadas pelos rapazes, jovens e fortes, que organizavam
o acesso. Eram todos de uma agéncia local de promogao e organizagao de eventos,
e auxiliavam a equipe de satide, composta por trés urologistas, uma psicologa e um
grupo de enfermeiros, alem de um fotografo e outros ajudantes. Ao se aproximar da
fila, qualquer pessoa era informada de que estavam sendo realizadas consultas uro-
logicas, sendo disponibilizadas 120 senhas por dia. A agao em Porto Alegre ocorreu
entre os dias 22 e 25 de julho de 2010, entre 9 da manha e 5 horas da tarde.’

Na fila, homens de varias idades, alguns acompanhados de suas companhei-
ras, recebiam um panfleto informativo que reproduzia as mesmas informagoes
do caminhio e acrescentava em destaque: “Homens: participem! Divulguem!
Mulheres: motivem seus filhos, maridos, pais, amigos!”. Na sequéncia, abaixo do

« L / » . . ~
slogan “Participe e celebre a satide”, acrescentavam-se as seguintes informagdes:

A Organizag¢ao Mundial da Saade (OMS) coloca a sexualidade saudavel como
um dos cinco principais indicadores de qualidade de vida de uma popula-
¢ao. Por isso, a Sociedade Brasileira de Urologia reconhece e quer celebrar
a importancia de uma vida saudavel. Se vocé e sua(seu) companheira(o) tém
mais de 40 anos, comparecam a Unidade Movel do Movimento pela Saade
Masculina e ganhem na hora uma fotografia artistica do casal, realizada por

um fotografo profissional.
No verso do folheto, ainda descobrimos que:

O Movimento pela Saude Masculina ¢ uma iniciativa da Sociedade Brasileira
de Urologia com o objetivo de conscientizar a populagao para a necessidade da
prevengdo e o tratamento de doengas do homem, como a disfungao eretil, a

andropausa e as doengas da prostata.
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O cancer da prostata ¢ o cancer mais frequente do homem, representando
mais de 40% dos tumores que atingem os homens acima de 50 anos. O diag-
nostico precoce ¢ fundamental para um tratamento bem-sucedido. Cerca de
40% dos homens acima de 40 anos apresentam algum grau de dificuldade de
erecao. Ja existem inimeras opgoes de tratamento.

A andropausa afeta de 10 a 30% dos homens acima de 60 anos. O tratamento
melhora os sintomas e a qualidade de vida.

A Unidade Movel do Movimento pela Satide Masculina esta percorrendo o
Brasil oferecendo orientagado medica gratuita para homens com mais de 18

anos de idade (grifos no original).

Depois da espera na fila, os homens eram encaminhados para uma das ten-
das, na qual assistiam a um filme explicativo sobre as referidas “doengas”, pas-
sando em seguida pela triagem com a equipe de enfermeiros e seguindo para os
consultorios montados dentro da carreta. Enquanto isso, somente aqueles acom-
panhados por mulheres eram convidados a entrar no pequeno estdio, tambem
instalado permanentemente no caminhao, para fazerem a “fotografia artistica do
casal”, antes preenchendo e assinando as fichas de concessao de uso da imagem.
Segundo os organizadores, essas fotos seriam usadas em congressos medicos. Os
homens que salam dos consultorios traziam nas maos folhas com informagoes,
receitas de medicamentos ou encaminhamentos para exames.

Voltando ao contraste com a outra campanha em cena naquele dia: se no
caso das mulheres tratava-se sobretudo de chamar a atengao publica para a ne-
cessidade de conscientizagao para um problema de satide, os homens, por sua
vez, ja eram diretamente convidados a se submeterem a uma consulta médica.
E curioso também o uso do termo “movimento” pela saude masculina; ao con-
trario do que se poderia imaginar, nao refletia uma organizagao politica de base,
voltada a reivindicagao de direitos, mas a iniciativa de uma associagao profissio-
nal. Nao ¢ objetivo aqui alongar esse rapido contraste, mas ¢ impossivel deixar
de notar essas diferengas que apontam para um fenémeno mais geral que ¢ a
recente promogao sobre a saade do homem.’

Contudo, este instante etnografico brevemente relatado chama a atengao,
em particular, por dois aspectos que aparecem nos slogans da Caravana. Na fra-
se “Ter a sua vida de volta ¢ mais facil do que voc¢ imagina”, temos o primeiro
deles. Trata-se de uma referéncia a ideia de que o sexo corresponde a propria
no¢ao de vida; de que se um homem tem problemas relacionados ao desempe-
nho sexual, estaria sem vida ou, pelo menos, sem ter o controle sobre ela.” Ja

Anuario Antropoldgico / 2013, Brasilia, UnB, 2014, v. 39, n. 1: 125-150

127



128

Mulher cuidadora, homem arredio

na chamada “Homens: participem! Divulguem! Mulheres: motivem seus filhos,
maridos, pais, amigos!”, vemos em cena uma referéncia privilegiada ao papel
das mulheres. A campanha parece tao direcionada a eles, alvos da intervencao,
quanto a elas, capazes ou responsaveis por leva-los ao meédico. Alem disso, o fato
de que somente aqueles acompanhados por uma mulher poderiam ter a “corte-
sia” de fazer a “foto artistica do casal” também revela o refor¢o de uma perspec-
tiva heteronormativa. Ou seja, a presenga das mulheres neste cenario serve nao
apenas para indicar uma referéncia ao modelo tradicional de cuidado feminino,
mas também para assegurar a sexualidade, exclusivamente heterossexual, asso-
ciada a saude dos homens.

A partir deste cenario, pretendo discutir quais referéncias de género e sexuali-
dade sao acionadas no recente processo de medicalizagdo masculina que vem se
consolidando nas ultimas décadas. Para tanto, sugiro que a Caravana pela Saade
Masculina se constitui em um evento privilegiado que ilustra esse processo.
Posteriormente, farei uma descrigao mais pormenorizada e contextualizada desta
iniciativa por meio de uma série de estratégias metodologicas empregadas. A etno-
grafia de eventos somaram-se entrevistas com profissionais da area medica, analise
de documentos e de sitios institucionais na internet. Antes disso, contudo, fago
referéncia aos conceitos que podem ser Uteis para o entendimento desse processo.

Tecnologias de intervengao e a mobilizagdo de diferengas de género

A perspectiva analitica empregada esta centrada na ideia de que uma cam-
panha de promogao da satide, como a Caravana, pode ser entendida como uma
tecnologia de intervengao que articula diferentes fatores. A concepgao mais ge-
ral centra-se na percepgao dos fenémenos sociais como redes complexas e hete-
rogéneas, constituidas por agentes ou mediadores que se engajam nos eventos a
partir de distintos interesses e posigoes.” Nesse sentido, o processo de produgao
deste tipo de tecnologia de intervengao em saude pode envolver desde a pro-
mogao de certos conceitos, diagnosticos, valores, criagado de procedimentos,
exames, recursos e itinerarios terapcuticos até a participagao de profissionais,
companhias farmaccuticas, instancias do governo, meios de comunicagao e, ¢
claro, os distintos “ptblicos-alvo” pretendidos. Analisar, portanto, um evento
assim supoe que sejam investigados quais processos, interesses, recursos € agen-
tes estdao em cena e de que forma sao mobilizados.

No que se refere a tecnologia utilizada pela Caravana pela Saide Masculina,
que tem a pretensao de conscientizar a populagdo para a necessidade da preven-
¢ao e o tratamento de doengas do homem, tao ou mais importante que os meios

ou recursos materiais por ela empregados, como o caminhao com consultorios
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que viabilizam as consultas, sdo os conceitos ou as ideias-chave acionados na
divulgacao e na realizacao da campanha. E ¢ exatamente em torno da produgao
deste tipo especifico de narrativa que ¢ possivel perceber como determinados
marcadores associados a género e sexualidade sao mobilizados.

Esta preocupagao remete a uma discussao que acredito ser importante nao
apenas para os estudos de género, sexualidade e satide, mas também para as in-
vestigages centradas na ci¢ncia e na tecnologia. Trata-se da questao mais geral
acerca da produgao de novos artefatos tecnologicos e sua relagao com dimensdes
especificamente culturais como, por exemplo, a associagao com questoes identi-
tarias ou subjetivas. A forma como diferentes desenvolvimentos tecnocientificos
— desde os diagnosticos até os farmacos — articulam-se com valores sociais e
marcadores identitarios em nossa sociedade ainda esta por ser mais bem explo-
rada. O processo de medicalizagao da satide do homem e sexualidade parece ser
um caso exemplar para se refletir sobre isso.

Explorando as dificuldades envolvidas na produgao de um contraceptivo
masculino, Oudshoorn (2003, 2004) salienta exatamente a relevancia desta as-
sociagao entre tecnologia e cultura. O fato de a chamada “revolugao contracep-
tiva” ter ficado restrita a métodos femininos reflete uma conjuntura na qual o
que predominou foi a falta de sustentacio da ideia de que os métodos masculinos
seriam viaveis e aceitos, em um quadro em que se destacam agentes tao variados
como a Organizagao Mundial de Saude, laboratorios farmacéuticos, governos de
paises como China e india, agéncias de planejamento familiar e feministas. Do
ponto de vista tecnologico, varios caminhos eram possiveis mas, da perspectiva
da aceitagao social, os impedimentos predominaram e influenciaram, por exem-
plo, a demora e a exigua participagao das industrias farmacéuticas no processo,
ja que duvidavam da aceitabilidade deste tipo de produto no mercado. Dessa
forma, “a assimetria na pratica contraceptiva foi materializada em institui¢oes,
profissdes medicas, técnicas de laboratorio, produtos quimicos e farmacéuticos”
(Oudshoorn, 2004:351, tradugao minha).

A partir deste quadro, a autora sustenta que os estudos envolvendo género
e tecnologia tém mostrado como as tecnologias exercem um papel de destaque
ao ajudarem a estabilizar ou a desestabilizar as convengoes de género. Inspirada
na concepgao de Butler (1995) do género como repeticao ritualizada de con-
vengdes, Oudshoorn (2004) sinaliza que as tecnologias sao fundamentais nesse
processo, criando novas performances de género ou reforgando as ja existentes.
As diferengas em torno da questao da contracepgao para homens e mulheres ao
longo do seculo XX podem ser entendidas por meio do conceito de “tecnosso-

ciabilidade”. De acordo com a autora, desta vez inspirada em Rabinow (1992),
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tecnossociabilidade “sugere que as pessoas constroem identidades coletivas base-
adas em experiéncias compartilhadas com tecnologias especificas” (Oudshoorn,
2004:353, tradugao minha). No caso estudado por ela, a ideia da mulher como
responsavel pela contracepgao tornou-se a “narrativa cultural dominante, mate-
rializada em tecnologias contraceptivas, em movimentos sociais, e identidades
de género de mulheres e homens” (Oudshoorn, 2004:353, tradugao minha).

As tecnologias, nesse sentido, “nao refletem propriedades essencialistas dos
corpos, mas sao os resultados materializados de negocia¢es, processos de sele-
¢ao, contingéncias e escolhas tecnologicas, incorporando valores e praticas so-
cial e culturalmente constituidas” (Oudshoorn, 2004:352, tradu¢ao minha). E
como alguns estudos tém mostrado, atraves do conceito de “representagdes dos
usuarios”, cientistas e engenheiros (e, poderiamos acrescentar, medicos) confi-
guram usuarios e contextos de uso como componentes importantes do processo
de desenvolvimento tecnologico. Contudo, nao se trata meramente de definir a
relagao de dependéncia entre usuarios e tecnologia, ou de explicitar a questao
das competéncias e a¢des dos usuarios em face do seu uso, mas de considerar a
dimensao das identidades, que tém um papel relevante na constitui¢ao da viabi-
lidade cultural da tecnologia (Oudshoorn, 2003:12).

Oudshoorn (2004) pondera ainda que os estudos sociais da tecnologia e mesmo
o emprego do conceito de redes sociotécnicas ndo tém dado a devida atengao as
normas e aos valores culturais que estruturam a sociedade e conformam as relages
e as experiéncias das pessoas, ficando demasiadamente restritos ao ambito mera-
mente social. Isso fez com que a dimensao de género, por exemplo, nao tivesse
sido devidamente considerada nos processos de inovagao tecnologica. Para a autora,
“incluir as dimensoes culturais da inovagao tecnologica nao se refere somente a
conceitualizar a tecnologia em termos de redes de técnicas, conhecimento, institui-
¢Oes, expertos e grupos sociais, mas tambem incluir as relagoes entre tecnologias e
identidades subjetivas dos usuarios” (Oudshoorn, 2004:353, tradu¢ao minha).

Outra ponderagao importante se refere ao fato de que ha diferencas consi-
deraveis entre tecnologias que requerem a criagao de redes sociotécnicas novas
ou pressupdem drasticas transformagdes em redes ja estabelecidas e aquelas que
seguem rotinas e praticas ja bem desenvolvidas. Nessa linha, Oudshoorn (2003)
langa mao dos conceitos de “trajetoria de dependéncia” e “trajetoria de criagao”.
O primeiro remete a como as tecnologias futuras se associam as tecnologias ja
existentes e aos prévios investimentos materiais, sociais e simbolicos. O segun-
do aponta para novas perspectivas tecnol(')gicas que representam rompimentos
com o passado. De qualquer forma, o importante a ser considerado ¢ a rela-

¢ao constante entre estrutura e agéncia, ou reprodugao e criagao, na analise da
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vinculagao entre tecnologias e seus enquadramentos culturais.

Sugiro que os elementos discutidos podem ser apropriados de forma perti-
nente para analisar a Caravana pela Satide Masculina e a construgao de uma nar-
rativa bastante especifica no que concerne as relagdes de género e as concepgdes
de sexualidade empregadas. Para prosseguir na discussao, contudo, ¢ necessario

descrever mais acuradamente a Caravana.

A Caravana pela Satide Masculina e seus registros

A Caravana pela Satde Masculina foi a atividade central do Movimento
pela Saade Masculina, campanha realizada entre margo e setembro de 2010.°
Tratou-se de uma iniciativa idealizada pela Sociedade Brasileira de Urologia
(SBU), com apoio financeiro da indtstria farmaceéutica Eli Lilly. A Caravana pela
Satide Masculina percorreu muitas capitais e outras cidades brasileiras atraves da
utilizacdo de uma carreta adaptada em consultorio medico. A campanha ainda
contava com anuncios, comerciais de televisao e pegas publicitarias, alem de ter
havido a criagdo de um sitio especifico’ que agregou todo o material produzido
no decorrer do evento. De acordo com as informagdes dos organizadores, fo-
ram contabilizados 78 dias de atendimentos da Caravana pela Satide Masculina,
em um total de 26 eventos, realizados em 22 cidades.® Mais de 10 mil homens
foram atendidos em locais publicos, como pragas, parques e estacionamentos de
centros comerciais (“Chegou nos 10.000 e na hora de partir”, 05/09/2010).

O caminhdo que tragou o pais contava com trés consultorios para atendi-
mentos medicos; uma sala para exames e pre-consultas; uma recepgao; uma
sala de esttdio para fotos; outro estudio, dotado de equipamento de som e luz,
destinado a obtengao de depoimentos de pacientes; uma tenda para deficien-
tes fisicos, alem de uma tela de plasma para exibicao de videos tematicos. Em
seu exterior adaptava-se uma tenda para estruturar as filas de atendimento. A
Caravana pela Saade Masculina contava com 11 profissionais fixos, grupo que
era complementado com a presenga de medicos e produtores locais. Ao menos
dois enfermeiros, o fotografo, a psicologa e alguns promotores eram profissio-
nais constantes na atua¢ao da Caravana. Os medicos urologistas que atendiam
nesta campanha, bem como alguns produtores, variavam de acordo com o local
de atuagao da Caravana. Geralmente se tratava de medicos urologistas filiados a
SBU do estado no qual eram realizados os atendimentos (“Urologistas atenderao
homens no Parque da Cidade”, 27/05/2010; “Equipe em Vitoria”, 22/04/2010).

Os atendimentos eram realizados de acordo com a distribuicao de 120 se-
nhas, concedidas a partir da organiza¢ao de uma fila tnica por ordem de chegada
desde as 8 horas da manha. O procedimento geral dos atendimentos consistia,
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primeiramente, em uma conversa dos pacientes com os enfermeiros para, na se-
quéncia, serem encaminhados ao urologista e, possivelmente, tambem a psico-
loga (“Urologistas atenderao no parque da cidade”, 27/05/2010). Apos a orien-
tacdo, o paciente poderia ser convidado a prestar um depoimento sobre a sua
experiéncia no atendimento e a realizar uma “foto artistica”, executada por um
fotografo profissional que acompanhava a Caravana, desde que estivesse acom-
panhado por sua mulher, companheira ou namorada e tivesse mais de 40 anos
de idade. Como ja foi dito, apenas um certo modelo de casal, formado por um
homem e uma mulher, conformado aos padrées heteronormativos, poderia ser
retratado e servir de registro e propaganda parao Movimento. "’

Alem da etnografia do evento em Porto Alegre e do acesso a diferentes fontes
de informagao sobre a campanha, considero que os dados contidos no sitio do
Movimento sao especialmente relevantes. Foram produzidos ou editados a partir
da perspectiva dos realizadores, que tinham objetivos claros em relacao a chama-
da de atengao para os problemas de satide masculinos, notadamente em fungao
das trés categorias citadas: disfungao erétil, problemas da prostata e andropausa.
Se por meio da observagao in loco da Caravana podemos ter acesso imediato ao
cenario dos varios atores envolvidos e em ag¢ao, com os registros textuais e foto-
graficos ¢ possivel aprofundar a investigagao das concepgdes envolvidas por tras
da realizagao do evento. Antes de prosseguir na analise propriamente dita, faz-se
necessario apresentar as caracteristicas do sitio com mais detalhes.

Na pagina de abertura do sitio do Movimento pela Saide Masculina, apre-
sentavam-se as principais subdivisoes, que indicavam, inclusive, os aspectos mais
privilegiados pelos organizadores. O link “Movimento” fornecia dados gerais acer-
ca da campanha (“Sobre o Movimento”, “Caravana”, “Campanha”, “Divulgue”).
Ja os demais se referiam as doengas focadas pelo evento. Neste caso, “Disfungao
Eretil” tinha o maior destaque, com informagdes gerais sobre esta categoria de
diagnostico; um teste para avaliagao do visitante do sitio acerca de seu grau de
disfungao eretil; possibilidades de tratamento (quadro organizado de acordo com
diferentes tipos de medicamentos para disfungao erétil — Cialis, Cialis Diario,

» < /

Levitra, Viagra, Helleva — em relagao a seus efeitos, como “eficacia”, “inicio de
~ Y « ~ ~ M - ~ . » o« ”»

a¢ao”, “duraciao de a¢ao”, “interacao com alimentos”, “eventos adversos”); e de-

poimentos de homens acerca de suas experiéncias com a disfungao eretil.

O link“Outras Doengas” referia-se as “Doencas da Prostata” e a “Andropausa”.
Quanto as doengas da prostata, eram fornecidas informagoes referentes a: “o que
/ A / » o« » o« /! . . lge . ”»
¢ cancer da prostata”; “o que causa”; “o que ¢ hiperplasia prostatica benigna”.
Ainda eram disponibilizados depoimentos de homens sobre suas experiéncias

com doengas da prostata; informagdes sobre tratamentos para cancer de prostata
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e hiperplasia prostatica benigna; e um teste que servia como referéncia para que
o leitor do sitio tomasse decisoes relativas as doengas da prostata. Sobre a andro-
pausa eram fornecidas informagoes acerca do que ¢ a andropausa e o que causa
esta doenga; dados sobre tratamentos de reposi¢ao hormonal; e depoimentos de
pacientes acerca de suas experi¢ncias com a andropausa.

Havia também uma se¢do de imprensa que se subdividia em “newsletter”
(cadastro para receber noticias); “releases”; “matérias” (material de imprensa
oriundo de radio, jornal, televisao e internet sobre o Movimento pela Satde
Masculina); “Porta-vozes” (lista e informagdes de médicos participantes do
Movimento pela Satde Masculina); “download” (onde se encontravam disponi-
veis fotos dos consultorios da Caravana pela Satide Masculina); “podcast” (com
arquivos diversos, como as entrevistas do jogador de futebol “Kleber Gladiador”
e do tecnico “Felipao” para o Movimento pela Saude Masculina); “conferén-
cia” (video da conferéncia do langamento da campanha Movimento pela Saude
Masculina) e “links” (também relacionados ao Movimento). Ja o link “Encontre
um meédico” consistia em um sistema de buscas por urologistas que reforgava
a ideia de que a orientagdo medica ¢ insubstituivel. Atraves de informagoes
“estado (UF)”, “cidade” e “CEP”, este dispositivo de busca

selecionava o medico urologista mais proximo do usuario em questéo.11

relativas a “nome”,
Alem disso, tem destaque o chamado “Blog da Caravana”, um espago virtual
no qual se efetivou o registro frequente de informagdes relativas ao andamento
da Caravana pela Satide Masculina ao longo das cidades que constituiram seu per-
curso. O Blog da Caravana tinha o total de 247 registros, também chamados de
postagens ou posts, como depoimentos, noticias, sugestdes de praticas para uma
vida mais saudavel e fotos dos atendimentos. No espago do blog, apareciam dife-
rentes tipos de “postagem”, que foram organizados, para efeito de analise em: a)
informagdes sobre a Caravana e depoimentos de medicos e profissionais de satde
participantes (131 registros); b) depoimentos de usuarios/pacientes e acompa-
nhantes (97 registros); e ¢) material de imprensa reproduzido (19 registros).
Para este artigo, privilegiei os depoimentos de médicos e “pacientes”, como
sao chamados, que estiveram presentes nos eventos, ja que a meta era priorizar
os discursos produzidos em torno da existéncia de cuidado ou atengao a satde
masculina, enfatizando as atitudes relatadas pelos proprios usuarios e meédicos.
Quanto aos trés temas-alvo do Movimento, ¢ importante mencionar que as do-
engas da prostata (tema de 44 posts) e a disfungao eretil (33 posts) apareciam com
muito mais frequéncia do que a andropausa (apenas seis posts). Isto apontaria para
certa insuficiéncia na divulgagao da andropausa naquele momento,'” em contras-

te com o destaque dado as doengas da prostata, tema que ja ha algum tempo ¢
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reconhecido como alvo de preocupagées importantes no que se refere a satde do
homem. Também refletiria os pesados investimentos, um tanto mais recentes,
dos urologistas e do Movimento pela Saude Masculina na disfungao eretil.

De um modo geral, todo o contetido exposto no sitio do Movimento e nos
eventos da Caravana, seja tratando de disfungao erétil, seja das doengas da prostata
ou da andropausa, insiste na constatagao de que os homens tradicionalmente nao
cuidam de sua satide e, em consequéncia, estariam correndo serios riscos. Isto se
deve a um conjunto de fatores que poderiam ser chamados de “culturais”, como
medo, vergonha, preconceito, ignorancia. Em contraste, as mulheres aparecem
como privilegiadas por contarem com uma vasta rede de atendimento e tambem
como aliadas imprescindiveis, porque, acostumadas com a responsabilidade do
cuidado com a satde da familia, conduziriam os homens ao médico. Além disso,
menciona-se com veemeéncia a falta de profissionais urologistas ou de servigos
especializados no Sistema Unico de Satde (SUS) que garantissem e facilitassem
o acesso dos homens a programas de conscientizacdo, exames e tratamentos. No
que se refere mais especificamente a sexualidade, nota-se a presenga marcante de
uma concepgao centrada na poténcia sexual masculina, ou mais precisamente, a
capacidade de erecdo, que seria sempre alvo de preocupagoes entre os homens.
Em continuidade, a pratica sexual ¢ pensada pressupondo a existéncia exclusiva
de relagbes heterossexuais e estaveis, focadas na penetragao vaginal.

Algumas observagoes mais detalhadas ajudam a demonstrar a construgao desse
discurso. E importante ressaltar que o tratamento dado ao material presente no si-
tio do Movimento procura destacar os aspectos gerais ou o tom central adotado na
elaboracao dessa “narrativa” construida em torno da satide do homem. Com isso,
nao se pretende perseguir a veracidade dos depoimentos de “pacientes” e profissio-
nais de satde participantes, ou ir em busca do que nao foi dito pelo Movimento.
Mas exatamente considera-lo como um locus de produgao de um discurso publico
que pretende determinados objetivos e que ¢ elaborado tendo como pressuposto
um certo tipo de plblico-alvo. Embora seja possivel notar alguma variagao nos ti-
pos de informagbes e depoimentos retratados, a analise fez sobressair perspectivas
que, suponho, sdo focos e estrategias centrais do Movimento.

O protagonismo atribuido as mulheres

Como foi possivel perceber pela descri¢ao do evento da Caravana em Porto
Alegre, as mulheres apareciam com muito destaque nesta iniciativa. Por meio
dos registros no sitio da Caravana, descortina-se toda uma serie de variagdes
importantes que qualificam esta participagao. Uma analise geral dos temas fre-

quentes nos registros permitiu identificar a presenca significativa de referéncias
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as mulheres e, por vezes, as familias. A mencao direta ao “fato” de que as
mulheres estao mais habituadas a procurar o meédico, um exemplo a ser seguido
pelos homens, foi alvo de destaque em 35 posts. Na mesma diregao, enfatiza-se
o papel ativo das mulheres, levando ou acompanhando homens, nos eventos da
Caravana. O Blog descreve sua presenga, ao lado de maridos, pais e outros fa-
miliares, em 36 relatos."”

Contudo, para alem desses nimeros, o que chama mais a atengao ¢ o tom
utilizado para descrever as diferengas entre os géneros no que se refere aos cui-
dados em saude. Os titulos escolhidos pelos editores do Blog para alguns regis-
tros ja indicam a fungao feminina de levar os homens ao medico: “Trazido pelo
brago” (14/04/2010), “Homem ¢ frouxo” (07/05/2010), “Obedece quem tem
juizo” (15/08/2010), “Empurraozinho inicial” (19/08/2010), “Tudo em familia”
(28/05/2010), “A conscientizagao que vem das fabricas e do lar” (11/08/2010).

Além disso, ¢ importante mencionar que na entrevista coletiva a imprensa,
em 25/02/2010, que marcava o langamento da Caravana, o presidente da SBU
naquele momento, o urologista Modesto Jacobino, enfatizava exatamente esta di-
ferenga de cuidado entre homens e mulheres. Segundo o medico, “o homem ¢ ar-
redio a consulta medica” e os brasileiros teriam a “dificuldade e o tabu” de procu-
rar um médico em fungdo da crenga de que doenga seria sindnimo de fraqueza.'
Ja o registro postado em 03/04/2010 era intitulado exatamente “Resisténcia” e
fazia referéncia ao fato de que, para a Sociedade Brasileira de Urologia, “Muitos
homens ainda resistem a fazer exames e consultas medicas periodicas. Mudar esse
comportamento ¢ nosso principal objetivo” (“Resisténcia”, 03/04/2010).

A concepgao da mulher como figura central e exemplar nos atendimentos pro-
movidos na Caravana pela Satde Masculina centra-se no estereotipo da mulher
como cuidadora e responsavel pela atengao a satide de toda a familia. Contudo,
esta nogao mais geral se decompde em algumas especificidades, dependendo do
foco em questao. Esta modulagao, percebida sobretudo em fungao do contraste
entre as preocupagdes com as doengas da prostata e com as disfungdes sexuais,
constitui um dos aspectos importantes revelados a partir da analise dos registros.

a) “Trazido pelo brago”

O primeiro conjunto de observagoes que se segue diz respeito a descrigao
de situagoes nas quais as mulheres levaram os homens ate a Caravana principal-
mente em virtude de temores associados aos problemas da prostata. O relato
intitulado “Obedece quem tem juizo” (15/08/2010) ilustra de forma exemplar a
maneira pela qual ¢ apresentada a participagao das mulheres durante a Caravana

pela Satide Masculina:

Anuario Antropoldgico / 2013, Brasilia, UnB, 2014, v. 39, n. 1: 125-150

13



136

Mulher cuidadora, homem arredio

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

obedece, né?!”.

Neste caso, o receio em relagao ao cancer de prostata surge como motivagao
importante, ao lado da referéncia a associagao entre amor e cuidado: “Mas o mo-
tivo de tanta preocupagao, alem do conhecimento da importancia da prevengao, ¢
que ela perdeu seu pai, que faleceu por causa do cancer de prostata. Ela conta que
ele nunca se cuidou e nunca deixou que os filhos o levassem ao medico por pura
ignorancia. Ela lamenta a perda e diz que quem ama, cuida e por amar muito seu
marido, ela o trouxe ate a carreta” (“Obedece quem tem juizo”, 15/08/2010).

A responsabilidade da mulher como cuidadora, sua persisténcia e poder de
persuasao diante de um homem que ¢ “naturalmente” resistente ¢ descrita tam-

bém em outro caso:

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

Na mesma diregao, temos ainda o registro que trata da Sra. N., que “nao
quis esperar o marido completar 40 anos e resolveu traze-lo ate¢ a Caravana do
movimento, ja que seu sogro foi diagnosticado com cancer”. Na sequéncia, o post
descreve a sua trajetoria com os exames do marido em busca de uma consulta

4 . .
com um meédico urologlsta:

Anuario Antropologico / 2013, Brasilia, UnB, 2014, v. 39, n. 1: 125-150



Fabiola Rohden 137

Ha trés meses andando com os exames do seu marido, o Sr. B. B., 39 anos, ela
conta que ¢ muito dificil marcar uma consulta na rede publica e o exame mais
importante que ele precisa fazer ainda nao conseguiu [...]. Sempre buscando
se informar, a Sra. N. conta que ouviu na televisao que o governo esta fazendo
um trabalho de prevengao para a satide masculina e ela foi perguntar para a
agente de satide de seu bairro, mas tanto ela quanto seus supervisores nao sa-
biam de nada, nao tinham nenhuma informagao. Quando essa mesma agente
soube da caravana, ela avisou a N. imediatamente. E agora ela e seu marido

estao aqui aguardando pelo atendimento (“Quase aos 407, 18/07/2010).

Nao 50 as esposas, mas tambem as namoradas e outras familiares sao repre-
/
sentadas nesse quadro de mulheres atentas a saude dos parceiros. E o caso do
relato sobre A. L., 50 anos:

Ela namora o Sr. M. A., 46 anos, e quando viu a carreta do Movimento pela
Satide Masculina parada no estacionamento do Shopping Internacional de
Guarulhos, ela pediu para que ele viesse ser atendido. “No posto de satde ¢
dificil fazer, porque la eles so fazem o exame de sangue e eu nao confio, eu
queria que ele fizesse o exame de toque retal” (...). “O doutor foi excelente.
Que deus o abengoe. Ele tratou a gente muito bem” — agradeceu a Sra. A. E.,
que esta sempre atenta a saide do namorado, ¢ ela quem leva os exames dele
ao posto de satide porque ele nao tem tempo (“Na dtvida ela fica com os dois”,
22/08/2010).

Nota-se tambem nestes dois registros citados anteriormente a queixa em
relagdo as dificuldades de atendimento urologico no sistema publico de satide e
a valorizagao do trabalho da Caravana pela Satide Masculina.

o registro “Trazido pelo braco”, faz-se referéncia ao caso de uma sobrinha

No registro “Trazido pelo brago”,
que trouxe o tio “amarrado” at¢ a Caravana:

Ele nao quer aparecer, por isso, fotos, nem pensar [s6 ha foto dela no post]. P.
C. F. veio “amarrado”. A sobrinha, R. F., de 28 anos, passava pela Praca Rui
Barbosa e soube que haveria atendimento urologico, gratuito, que se iniciaria
. . . . “_ .~

na quarta-feira. Imediatamente ligou para o tio: “ndo arruma nada para ama-
nha que temos compromisso”. P. C. veio, trouxe antigos exames e esta bem
desgostoso. “Ele 50 vai ao medico em tltima instancia e s6 veio porque esta
passando mal”, delata (“Trazido pelo brago”, 14/04/ 2010).
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A luta entre “a mulher que cuida” e “o homem que resiste” ou “reluta”, “nega”

e “foge” dos cuidados medicos ¢ tema tambem do post “Empurraozinho inicial”
(19/08/2010). Neste caso, relata-se que, apesar de o paciente em questao, Sr.
N., ter ido a Caravana por “livre e espontanea vontade” realizar pela segunda vez
o exame de prevengao do cancer de prostata, “A primeira vez foi quando fez 45
anos, mas s6 porque sua esposa ‘pegou no p¢’”. Neste registro temos ainda uma
conclusao geral sobre a importancia do papel da mulher na atengao a satide do
homem: “Por mais que o homem esteja comegando a se conscientizar de que ele
precisa cuidar de sua saude, a mulher continua sendo a grande responsavel pelo
empurraozinho inicial”.

Esta opinido ¢ expressa tambem nos discursos dos urologistas envolvidos com
a Caravana. De acordo com o secretario geral da SBU na época, Giacomono
Errico, o cenario de pouca procura por ajuda medica por parte dos homens tem
mudado gragas a ajuda das mulheres: “A mulher esta ajudando muito os homens,
porque ela fala sobre o assunto, desperta no marido a necessidade de ir ao medico
e 0 acompanha no consultorio” (“Movimento pela Satde Masculina chega a Nova
Iguagu e conscientiza os homens — Portal do Sidney Rezende”, 14/04/2010).

Ainda no que se refere ao ja legitimado tema das doengas da prostata, cabe
mencionar o registro que trata da participagdo da medica urologista Regina
Pacis, que atendeu na Caravana. O post da destaque exatamente ao fato de a pro-
fissional ser mulher e urologista: “Médica nessa area ¢ coisa rara. Por exemplo,
no Recife s6 tem duas: ela e uma outra. ‘No Brasil inteiro, de acordo com as ul-
timas contagens, tem 45 mulheres na urologia’, conta Regina Pacis”. O registro
também faz referéncia a certas qualidades tidas como femininas, como o carinho
e a delicadeza, descritas como positivas quando se trata da realizagao do exame
de toque retal: “Regina ja ouviu também muito homem dizer que prefere fazer
o exame de toque retal com uma mulher porque ela ¢ mais carinhosa, tem as
mios delicadas. ‘E verdade, é verdade!’, insiste”. O titulo do post remete ainda
ao espanto dos frequentadores da Caravana ao se depararem com a medica uro-
logista: “Essa menina ai ¢ doutora?” (21/05/2010).

Estes e outros relatos que exemplificam a participagao da mulher como
agente fundamental na promogao da satde masculina ja apontam para uma rei-
ficagao de fungdes tradicionalmente atribuidas as mulheres em contraste com
os homens. Elas aparecem, mais uma vez, COmo as principais responséveis pelo
cuidado, inclusive o cuidado com os procedimentos de saude envolvendo par-
ceiros e familiares. Enquanto isso, os homens sao retratados como resistentes a
tomada de consciéncia e mesmo a responsabilizagao pela propria saude. Nesse

quadro, a Caravana parece apelar, exatamente, para uma antiga alianga entre
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mulheres e medicos como forma de conseguir atingir diretamente os homens.
Estes figuram muito mais como vitimas da sua propria masculinidade ou da
reprodugao de certos padrdes de masculinidade que, ao insistirem na forga e
na resisténcia, impedem ou dificultam que eles cheguem mais prontamente aos

servicos de satde.'

b) “Ela foi a porta-voz do casal”

O segundo conjunto de observagdes em destaque aqui se refere a importan-
cia e a especificidade da participagao feminina no que diz respeito as disfungoes
sexuais e, particularmente, a disfungdo eretil. Em relagao a disfungao erétil, a
mulher ¢ apresentada nao apenas como aquela que “leva”, “empurra” ou “arrasta”
o homem ao medico, ou que simplesmente o conscientiza da necessidade de cui-
dar da sua satide, mas seu papel se sobressai tambem a partir da sua participagao
fundamental no momento da consulta médica. A diferenga entre as categorias
acionadas em um e outro caso ¢ significativa e reveladora do universo semantico
em questao. No quadro das doengas da prostata, ¢ admissivel e mesmo esperado
que as mulheres cumpram o que seria o seu papel tradicional de “arrastar” os
homens aos medicos. Trata-se de doengas graves e reconhecidamente ameaga-
doras. Aos homens restaria se submeterem com resignagao a esta ordem, apesar
dos constrangimentos envolvidos. Ja quando se trata da disfungao erétil, a mu-
lher se converte na propria capacidade de expressao ou comunicagao do proble-
ma, como se dos homens nao fosse esperado, em hipotese alguma, a revelagao
“ptblica”, mesmo que no consultorio, de dificuldades envolvendo o sexo. Parece
que nesse nivel reforgam-se nao apenas as diferengas de género traduzidas nos
termos de cuidado e resisténcia, mas tambem o estereotipo mais geral da mu-
lher como aquela que “fala”, em contraste com o homem como aquele que oculta
e controla a expressao de dificuldades.

No mesmo sentido, ¢ possivel enfatizar que, se nas descri¢des em relagao
a postura dos homens no que se refere as doengas da prostata tem destaque
termos como “vergonha” e “preconceito”, no que diz respeito a disfungao sexu-
al entram em cena expressoes como “timidez” e “mentira”. Os homens teriam
muita dificuldade em tocar no assunto dos problemas de eregao e tenderiam a
mentir sobre suas performances. Talvez em fungio disso os depoimentos a este
respeito dos homens que participaram da Caravana sejam escassos. Como ¢ pos-
sivel perceber nos relatos que se seguem, os medicos urologistas irao atribuir as
mulheres o meérito de expor a verdade sobre o assunto nos consultérios. Nota-se
ainda que as referéncias sempre se mantém no marco das relagdes heterosse-

Xuais e monogémicas e que a sexualidade ou mesmo a pratica sexual se refere
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exclusivamente a penetragao da mulher pelo homem.

Um dos registros traz uma entrevista com o medico urologista Carlos Antonio
de Souza, que critica a atitude dos homens que demoram a procurar ajuda e vao
sozinhos ao consultorio para tratar da disfungao eretil: “Os homens, em geral, s6
procuram o urologista para tratar a disfungao erctil trés anos apos instalada a do-
enca. E, geralmente, o homem vai sozinho ao consultorio”. E isso “por questoes
culturais, por se sentir envergonhado em procurar o medico para tratar disso”.
Ainda de acordo com o médico, “Em geral, ndo ha compartilhamento do proble-
ma com a parceira”. E, se as mulheres sdo as grandes responsaveis por levar os
homens aos medicos, se ha um problema que nao ¢ explicitado ou comunicado,
rompe-se a cadeia que faria com que eles chegassem aos consultorios (“Carlos
Antonio de Souza, presidente da SBU-Pernambuco”, 21/05/2010).

No post intitulado “A conscientizagdo que vem das fabricas e do lar”
(11/08/2010) propoe-se a conexao direta entre a inibicao do homem em face da
disfungao erétil, a mentira deste ao medico e o papel da mulher no que diz res-
peito a essa situagao. Desta vez, utiliza-se o depoimento do urologista integrante
da SBU de Sao Paulo, Marco Antonio Fioravante:

Ele conta que o papel da mulher ¢ fundamental para incentivar o homem na
prevengao de sua satde, pois muitas vezes ele pergunta aos seus pacientes se
eles tém problema de disfungao eretil e a maioria responde: “Esta tudo bem”.
Mas quando eles voltam ao consultorio com os exames prontos, eles falam:
“Doutor, o senhor fez uma pergunta e eu acho que nao entendi direito”. E
quando o doutor conversa com o paciente e ele realmente tem a disfungao
eretil. O que acontece ¢ que quando ele chega em casa e diz para a esposa que
nao falou da disfuncdo, ela o incentiva a falar e, as vezes, ela até vai junto a

consulta para expor o quadro.

A participagao da mulher explicitamente rotulada de “porta voz do casal” ¢
ainda descrita no registro “O que dominou foi a disfungao eretil” (22/08/2010),
que traz o depoimento de trés medicos urologistas que atenderam na Caravana
(André Mota, Plinio Marcelo Sorti, Orlando Sanches). O relato do urologista
Orlando Sanches ¢ enfatico quanto a este ponto: Ele tambem fala da importancia

da mulher ao lado do homem:

Veio uma mulher para o atendimento com o marido. Ele, por uma inibi¢ao
muito grande, ndo consegue explicar tudo que ele tem, entao foi importante a

presenca da mulher para explicar toda a parte da sexualidade do casal. Ela foi
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a porta-voz do casal. Ele ndo sabia nem que caminho seguir. Ela veio para falar

porque ele nao fala, ele esconde os fatos, ¢ inibido.

O protagonismo das mulheres neste tipo de situagao aparece também em
virtude de outros aspectos, como a percepgao de que estariam muito mais exi-
gentes no que diz respeito as relagdes sexuais. Por este motivo, elas estimulariam
os homens a buscarem a orientagao de um medico urologista. De acordo com o
relato do urologista Daniel Kanda Abe, que atendeu na Caravana, “o que deu pra
perceber ¢ que a maioria dos homens vem por recomendagao das parceiras. Elas
¢ que buscam informagao”. Isto estaria acontecendo porque “agora as parceiras
estao exigindo mais dos parceiros, ha muita queixa da parte sexual [...]. A maio-
ria destas queixas esta relacionada a ejaculagao precoce e a disfungao eretil”. Em
suma: “como as parceiras estao mais exigentes e havendo maior interagao entre
o casal, eles estao conseguindo expor melhor o problema” (“Participagao em
dose dupla”, 29/08/ 2010).

Outra forma em que as mulheres aparecem como agentes centrais na ques-
tao dos problemas sexuais masculinos ¢ quando elas sao consideradas a origem
das dificuldades do casal. Isto ¢ exemplificado no relato “Depoimento: tenho
prazer, mas nao tenho eregao” (22/05/2010), no qual se expde a historia de um
paciente que, mesmo “procurando ajuda medica e psicologica” para tratar de sua
disfungao erétil, “nao obteve resultado positivo”. Isto “porque a solugao do pro-
blema nao depende so dele”. A questao em jogo ¢ a recusa da esposa em aceitar
ajuda para tratar os problemas: “Procurei ajuda psicologica para nos. Mas ela
[a esposa] inicia e ndo continua... Ela ndo quer mudar, ¢ muito restrita a certas
coisas; acha que as coisas que a psicologa fala sao ousadas demais”. Neste caso, o
fato de a mulher nao querer participar das consultas psicologicas e nao aceitar o
tratamento ¢ destacado como uma atitude negativa que se refletiria diretamente
na disfun¢io erétil do marido."”

Por meio destes exemplos, ¢ possivel perceber, por um lado, a relevancia
da capacidade de eregao para a definigao da sexualidade e da propria identidade
masculina. A apresentagdao mais geral dos objetivos da Caravana e os registros
sao enfaticos em apontar para os problemas associados a disfungao eretil na vida
dos homens, inclusive destacando como esta dificuldade pode estar associada a
doengas extremamente importantes, como diabetes e doengas cardiovasculares.
Além disso, como se pressupoe que a sexualidade masculina seja restrita a capa-
cidade de penetragao do pénis e tambeém que esta seja sempre alvo de preocupa-
¢oes generalizadas entre os homens, seria a forma de atrai-los para o universo da

atengao a satide. Uma vez que chegassem a procurar ajuda médica para tratar da
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disfungao eretil, poderiam ser encaminhados para todos os outros procedimen-
tos necessarios ao seu bem-estar (Rohden, 2012).

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

Xuais e mesmo monogémicos.

Novas campanhas, velhas diferencas

A forma como a Caravana pela Satide Masculina aciona determinadas con-
cepgoes de género e sexualidade remete a discussao proposta neste artigo acerca
da relagao entre o desenvolvimento de tecnologias e a énfase em certos valores
culturais associados a dimensoes identitarias. A Caravana ¢ tomada aqui como
um artefato tecnologico que envolve uma rede complexa de associagdes e agen-
tes variados que pretende intervir na atengao a saude do homem, promovendo
conscientizagao e acesso a diagnosticos e recursos terapéuticos. Mas, para fazer
isso, os responsaveis pela campanha acionam marcadores muito particulares que
se expressam na forma como os temas sao escolhidos e apresentados no mo-
vimento como um todo e, inclusive, no uso que se faz dos depoimentos e das
imagens dos “usuarios” no blog da Caravana.

Dentre os varios aspectos possiveis de serem retomados, dois serao alvo de
destaque aqui. O primeiro se refere a insistente referéncia ao sexo, traduzido na
fungdo eretil, como central para a identidade masculina e mesmo para a satide de
um modo geral. A atividade sexual e mais precisamente a capacidade de ere¢ao
estariam associadas ao bem-estar e a auséncia de doengas, além de simbolizarem
a propria ideia de vida e masculinidade. O segundo diz respeito a preeminéncia
da apresentagao das mulheres como as responsaveis pelo cuidado em satde de
um modo geral. Elas ndo apenas levam e devem continuar levando os homens ao
medico, mas tambem sdo vistas como responsaveis por garantir que eles fagam
os exames e digam a verdade durante as consultas. Elas devem estender o seu
papel de cuidadoras do lar e da familia, enquanto ¢ esperado deles que aceitem o
“empurraozinho” e cheguem até o medico. Mesmo nos casos em que se fala em
“conscientiza¢ao”, o papel da mulher continua sendo chave: ela como a grande

mediadora entre as orientagdes medicas e os homens.
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Quando retomamos a historia da contracepgao masculina descrita por
Oudshoorn (2003, 2004), referida aqui como foco de contraste analitico, ¢ pos-
sivel avangar um pouco mais nesta argumentagao. A autora relata, a partir de uma
vasta pesquisa historica, como as tecnologias de contracepgao ficaram relegadas
as mulheres, dessa forma reforgando-se a ideia de que a reprodugao e a contra-
cepgao seriam assuntos exclusivamente femininos. Por outro lado, a inexisténcia
de tecnologias comercializadas e a desresponsabilizagao dos homens caminharam
lado a lado no refor¢o da nogao de que este nao seria um assunto masculino.

Cabe destacar ainda que um dos aspectos sempre levantados nos debates em
torno dos métodos contraceptivos masculinos seriam as possiveis interferéncias
desses artefatos na sexualidade masculina, como poderia ser o caso, por exem-
plo, dos métodos hormonais baseados em testosterona. De modo contrastante,
a questao da interferéncia dos contraceptivos na sexualidade feminina, embora
admitida, nao foi tema de grandes investigacdes ate a decada de 1990. Pode-se
supor a partir dai que, mais uma vez, as mulheres aparecem como mais asso-
ciadas a reprodugao e ao cuidado (inclusive contraceptivo ou de planejamento
familiar), enquanto os homens sao mais associados ao livre exercicio da sexuali-
dade, sem necessariamente serem levados a considerar as questdes que envolvem
a reprodugdo. No que se refere a Caravana, ¢ necessario chamar a atengao para
o fato de que as questoes envolvendo reprodugio e contracepgao nao aparecem
como topicos abordados, refor¢ando a ideia de que este nio seria um assunto
masculino, mesmo quando se esta tratando da relagao entre sexo e saade. '

E interessante notar que varios estudos tém indicado como, de um modo
geral, enquanto as mulheres tém passado por um processo historico de mais
longo tempo, envolvendo a medicalizagao dos seus corpos e comportamentos,
sobretudo pela énfase na reprodugio, os homens so mais recentemente estariam
sendo envolvidos em processo semelhante (Rohden, 2009). No seculo XX, a
trajetoria de medicalizagao da sexualidade teria se caracterizado muito mais por
um foco no homem e na circunscri¢iao da sexualidade masculina a disfun¢ao
erctil. Por meio de uma problematizagdo mais geral que articula sexualidade
¢ idade como dimensoes fundamentais do sujeito moderno, Marshall e Katz
(2002) destacam a importancia das culturas de estilo de vida do final do seculo
passado, como a énfase na satde, na atividade e no nao envelhecimento para o
processo que vai dar origem a um vasto campo de estudos e intervengdes em
torno da capacidade de ere¢ao. Passa-se a dar relevo a atividade sexual como
condigao indispensavel para uma vida saudavel e a capacidade erétil como defi-
nidora da virilidade durante todo o curso da vida masculina (Marshall & Katz,
2002; Marshall, 2006).
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Nesse novo contexto, de acordo com Loe (2001), o Viagra surge como uma
tecnologia material e cultural que esta relacionada com a construgao de uma
nova possibilidade de intervengao no corpo masculino, em contraste com a tra-
dicional historia de interven¢ao medica no corpo das mulheres. Isto so tem se
tornado possivel gragas a propagagao de uma ideia de masculinidade em crise,
ilustrada sobretudo com a metafora da ere¢do. A nogao de que a eregao, simbolo
da virilidade e da identidade masculina, ¢ efetivamente instavel e sujeita a varios
tipos de percalgos parece ganhar cada vez mais notoriedade. E ¢ justamente para
combater essa falta de controle ou imprevisibilidade do corpo masculino que a
industria oferece um recurso como o Viagra, capaz de garantir a expectativa de
uma performance sempre melhor (Grace et al., 2006; Vares & Braun, 2006).
Ao mesmo tempo, as industrias farmacéuticas promoveram e ideia de que a dis-
fungdo eretil seria um importante problema de satide, tornando-se cada vez mais
um topico aceitavel do discurso plblico, o que também levaria a uma maior
procura pelo tratamento (Lexchin, 2006).

Teriamos entdo uma medicalizacao da sexualidade focada nos homens em
contraste com uma medicaliza¢do da reprodugao centrada nas mulheres, o que
refor¢a a dimensao do cuidado associado ao feminino e a resisténcia ao mascu-
lino. E possivel mencionar aqui como foi recorrente, nos eventos em torno dos
50 anos da pilula contraceptiva, em 2010, a sua descrigdo como responsavel por
uma verdadeira “revolu¢ao” na sexualidade feminina, enquanto se ponderava so-
bre os possiveis problemas associados ao seu uso, especialmente no que se refere
aos riscos a satde das mulheres. O curioso ¢ que, nas comemoragoes do aniver-
sario de 15 anos do Viagra (2013), o termo “revolugao” tambem foi empregado,
desta vez para descrever os impactos do medicamento na disfungio eretil da
sexualidade masculina. E parecia nao haver necessidade de ponderagGes ou res-
salvas em relagdo ao seu uso, assim como nao se notam movimentos mais gerais
de debate em torno da medicalizagao da saude e da sexualidade dos homens."”

Retomando ainda a analise da Caravana como evento produtor de tecnosso-
ciabilidade, nos termos propostos por Oudshoorn (2003, 2004), e sua relagdo
com a dimensao cultural, ¢ possivel afirmar que se torna evidente como distin-
tos aspectos envolvendo criagao e reprodugio sao acionados. Se, por um lado,
percebe-se a intengdo de promover um “novo” comportamento nos homens, le-
vando-os a se conscientizarem da importancia dos cuidados com a satde, por
outro, refor¢a-se que o seu engajamento passa em primeiro lugar pelo recurso
as mulheres como as responsaveis por encoraja-los ou mesmo encaminha-los ao
medico. Se a explicitagao do tema da sexualidade, sua colocagao como topico le-
gitimo de discurso e de tratamento podem, em certo sentido, ser compreendidas
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como inova¢ao, em outro, os valores associados ao refor¢o da heterossexualida-
de, do sexo penetrativo, da poténcia sexual como quase exclusivamente res-
ponsaveis pela virilidade e a identidade masculina dao énfase a dimensdes mais

tradicionais associadas as distingoes de género.
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Notas

1. Este trabalho ¢ resultado do projeto de pesquisa “Género, sexualidade e envelhecimento
na promogao de novos diagnosticos medicos” (apoiado pelo CNPq), que se destinou a mapear
a criagao e a promogao dos diagnosticos relativos ao processo de envelhecimento de homens
e mulheres na sua inter-relacio com as manifestacoes associadas a sexualidade, tendo como
referéncia a dimensao das relagoes de género. Agradego a Gabriela Cordesonsi da Fonseca e
Eduardo Doering Zanella que colaboraram na pesquisa como bolsistas de iniciagao cientifica.

2. A agao havia sido bastante divulgada na cidade por meio de diversas estratégias,
como a reprodugao das pegas publicitarias (incluindo as imagens e as informagoes ja de-
scritas) na revista de divulga¢do da principal rede de farmacias de Porto Alegre, distribui-

da gratuitamente. Ver revista Panvel (2010).
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3. Trabalhos recentes tém se dedicado a mapear a aten¢do a satide do homem no Brasil
em suas varias facetas e implicagoes, como: Gomes (2011, 2008); Schraiber, Gomes &
Couto (2005); Pinheiro, Couto & Silva (2011); Couto, Pinheiro & Valenca (2010). Em
relagao especificamente a criagao de uma politica de atengao a saade do homem no Brasil,
consultar Carrara, Russo & Faro (2009).

4. E de se notar que o slogan “Sexo ¢ vida” constitui-se na referéncia central acionada
pelo Boston Medical Group, “lider em satide masculina”, que detém uma gigantesca rede
de clinicas em varios paises do mundo. Ver: http://www.bostonmedicalgroup.com.br/?g
clid=CN3iyLOoirk CFQai4Aod8XkAOA. Acesso em: 19/08/2013.

5. Sigo aqui a perspectiva adotada por Latour (1987, 2005), Star & Griesemer (1989),
Callon (1985), Law (1987) e Callon & law (1982).

6. O Movimento pela Satide Masculina realizou eventos em Porto Velho e em Rio
Branco em margo de 2011, mas nao ha informagoes sobre a continuidade da Caravana. Em
fungao disso, as analises empreendidas neste artigo referem-se a atuagao do Movimento
pela Saade Masculina em 2010.

7. O sitio www.movimentopelasaudemasculina.com.br esteve disponivel entre 2010 e
2011 e posteriormente foi desativado.

8. Sao Paulo, Rio de Janeiro e Brasilia foram cidades que se repetiram no percurso da
Caravana pela Saade Masculina.

9. No decorrer deste artigo, serao sempre indicados os titulos dos registros postados
no sitio, bem como as respectivas datas de publicagdo. Todo o material foi acessado em
www.movimentopelasaudemasculina.com.br, em 05/03/2011.

10. No sitio do Movimento, boa parte dos registros fotograficos inclutam mulheres,
havendo mesmo casos em que apenas elas estavam presentes nas imagens divulgadas.
Conforme www.movimentopelasaudemasculina.com.br. Acesso em: 05/03/2011.

11. Disponivel em www.movimentopelasaudemasculina.com.br/encontre-um-medi-
co. Acesso em: 05/03/2011.

12. Para uma analise especifica da promogao do diagnostico da andropausa ou DAEM
(Distarbio Androgénico do Envelhecimento Masculino), ver Rohden (2011).

13. Cabe acrescentar que este tema aparecia também em outros eventos publicos ou
campanhas realizadas pelos urologistas integrantes da SBU e mesmo de outras instituigdes,
como a Associagao Brasileira para o Estudo da Inadequagao Sexual (ABEIS). Em entrevista
a Radio CBN com a jornalista Lilian Ribeiro, realizada em 15/05/2010, o presidente da
ABEIS (e membro da SBU) Paulo Brito Cunha reafirmava que quem mais leva o homem
ao medico sdo as esposas, que sao as “mais interessadas no interesse dele”, enquanto “o
homem ¢ mais mentiroso, ¢ mais fanfarrao, mais loroteiro, mais cascateiro”. Disponivel
em: www.abeis.org.br. Acesso em: 23/03/2011.

14. Disponivel em: www.movimentopelasaudemasculina.com.br. Acesso em:

05/03/2011.
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15. Embora o sitio do Movimento reproduza o nome completo dos usuarios, optei por
manter apenas as iniciais.

16. Para uma discussao acerca de como certa vulnerabilidade masculina acaba sendo
promovida nos discursos envolvendo a elaboragao da Politica Nacional de Atengao Integral
a Satde do Homem, ver Carrara, Russo & Faro (2009).

17. Em etnografia de congressos de sexologia e medicina sexual, especialmente em
conferéncias proferidas por medicos urologistas, mais de uma vez ouvi a referéncia a ideia
da mulher como “fator de risco” para a disfungao erétil do “marido”. Certa vez, em um
congresso latino-americano, um urologista argentino explicou, com a ajuda de imagens,
que se a mulher do paciente com disfungao eretil fosse “feia” e “gorda”, ndo adiantaria nem
usar os recursos farmacologicos para tentar resolver o problema. Por outro lado, se ela fosse
tao atraente como a atriz Angelina Jolie, o medico deveria dispensar o paciente e convidar a
€sposa para um jantar. Certamente se tratava de uma anedota, contudo, representa a forma
como as concepgdes de género e sexualidade podem ser acionadas neste campo.

18. Caberia acrescentar que em pesquisa nas principais revistas do campo da sexolo-
gia no Brasil, que inclui uma participagao de destaque dos urologistas ligados ao ramo da
medicina sexual, o tema da contracep¢ao também nao esta presente. Trata-se da Revista
Brasileira de Estudos em Sexualidade Humana, editada pela Sociedade Brasileira de Estudos em
Sexualidade Humana (SBRASH), com niimeros de 1990 a 2003; da Revista Terapia Sexual,
do Instituto Paulista de Sexualidade (InPaSex) e do Centro de Estudos do Comportamento
e Sexualidade (CEPCoS), publicada desde 1998; e da Revista Scientia Sexualis, do Mestrado
em Sexologia da Universidade Gama Filho (UGF), com niimeros de 1997 a 2001. Do total
de 645 artigos analisados nos periodos indicados nas trés revistas, apenas seis se referem
diretamente a contracepgao. Ver Rohden & Torres (2006).

19. Ver, por exemplo, a matéria publicada no jornal O Globo, em 06/07/2013, intitula-
da “Os 15 anos da pilula azul”, que traz este tipo de comparagao: “Como que respondendo
aos anseios da sociedade por mudangas comportamentais, a pilula anticoncepcional foi lan-
¢ada em 1960, quando o movimento feminista ganhava for¢a no mundo todo e a liberdade
sexual era uma de suas bandeiras. Quase 40 anos depois, uma outra pilula viria novamente
responder as demandas de uma populagao que se tornava cada vez mais longeva e buscava
formas de viver esses anos extras em plenitude. Se o contraceptivo abriu as portas para o
sexo por prazer, ¢ possivel dizer que o Viagra garantiu a possibilidade de que esse prazer
se estendesse por muito mais tempo”. Disponivel em: http://oglobo.globo.com/saude/
0s-15-anos-da-pilula-azul-8937062. Acesso em: 01/11/2013.
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Resumo

O objetivo deste artigo ¢ analisar como
determinados marcadores de género sao
articulados nos investimentos em torno
da medicalizacio da satide e da sexuali-
dade do homem, através de uma investi-
gacao sobre a Caravana pela Satide Mas-
culina. Trata-se de uma campanha em
prol da satide promovida pela Sociedade
Brasileira de Urologia, com apoio finan-
ceiro da Industria Farmacéutica Eli Lilly,
que percorreu 22 cidades brasileiras no
ano de 2010. A perspectiva analitica ado-
tada esta centrada na ideia de que uma
campanha de promogio da satide pode
ser entendida como uma tecnologia de
intervencao que articula diferentes fa-
tores e se constitui por meio do engaja-
mento de distintos agentes com posigdes
e interesses particulares. Analisar um
evento deste tipo supde, portanto, que
sejam investigados os processos, os inte-
resses, Os Tecursos e os agentes em cena
e de que forma sao mobilizados. No caso
da Caravana pela Satde Masculina, tao
ou mais importante que os meios ou os
recursos materiais empregados, foram
0s conceitos ou as ideias-chave acionados
na divulgagao e na realizagao da campa-
nha que privilegiavam a reafirmagao de
determinadas caracteristicas associadas a
género e sexualidade.

Palavras-chave: Satde masculina, rela-
~ A . .
¢oes de género, sexualidade, tecnologias

de intervengao.

Abstract

This article aims to analyze how certain
gender markers are articulated in actions
around the medicalization of men health
and sexuality, through a research about
the “Caravan for Men’s Health”. It is a
campaign for health, promoted by the
Brazilian Society of Urology, with finan-
cial support from Eli Lilly Pharmaceuti-
cal Industry, which toured 22 cities in
Brazil in 2010. The analytical approach
used is centered on the idea that a cam-
paign to promote health can be under-
stood as an intervention technology that
articulates different factors and as some-
thing constituted through engagement
of different agents with specific posi-
tions and interests. To analyze an event
of this kind assumes that it is necessary
to investigate the processes, interests,
resources, and engaged agents and how
they are mobilized together. In the case
of the “Caravan for Men’s Health”, as or
more important than the applied mate-
rial means or resources, were the key
ideas or concepts triggered in the dis-
semination and implementation of the
campaign, which favored the reaffirma-
tion of certain characteristics associated
with gender and sexuality.

Keywords: Male health, gender rela-
tions, sexuality, intervention technolo-
gies.
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