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Resumo

O objetivo do artigo € evidenciar as
negociacoes e disputas entre saberes e
poderes na historia da Politica Nacional
de Atencao Integral a Satide do Homem,
a partir da criacdo da Area Técnica de
Satde do Homem, instituida em 2008 no
Departamento de A¢des Programaticas
Estratégicas no Ministério da Satde.
Acompanhamos a posi¢ao da Sociedade
Brasileira de Urologia no processo de
constituicao da politica. Recuperamos

a disputa colocada em discurso tendo
como referéncia as entrevistas realizadas
com gestores do Ministério da Satide e
com o representante auxiliar do Fundo
de Populacao das Nagoes Unidas no
Brasil. Nas aparicoes do sujeito de
direitos a satide, analisamos a visibilidade
do corpo masculino nos signos das
resisténcias as intervengoes do biopoder.

Palavras-chave: medicalizacao;
sexualidade masculina; Politica Nacional
de Atencdo Integral a Satide do Homem;
Brasil.

Abstract

The aim of this article is to demonstrate
the negotiations and disputes between
different kinds of knowledge and power in
the history of the Brazilian National Policy
for Comprehensive Men'’s Healthcare based
on the creation in 2008 of the Technical
Area for Men’s Health within the Ministry
of Health’s Department of Strategic
Programs. We observed the Brazilian Society
of Urology’s position as the policy was
being drawn up, including the discourse
adopted, based on interviews held with
managers from the Ministry of Health and
the assistant representative of the United
Nations Population Fund in Brazil. We
analyzed the visibility of the male body in
signs of resistance to the interventions of
biopower in the expression of the right to
health.

Keywords: medicalization; male sexuality;
National Policy for Comprehensive Men's
Healthcare; Brazil.
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snovas tecnologias do sexo tém incrementado o vetor “ativo” da masculinidade por meio

do dispositivo da sexualidade e da scientia sexualis (Foucault, 1988). Nessa aparelhagem
de producao de verdades apoiada em diversas instituicdes, redes de saber e atores sociais, € a
verdade sobre o sexo do homem que vem se destacando na cena contemporanea. Sexualidade,
portanto, esta na ordem do dia na presente discussdo, mas também o corpo da realidade
biopolitica e da diferenca sexual, uma vez que é submetido as gramdticas normativas
de constituicdo corporal para fins produtivos — producdo de modos de prazer, producdo de
tarmacos de consumo, de reproducdo social, mas, em ultima instancia, producdo de um
territério corporal masculino que se permita tocar, invadir, examinar, antecipar, explord-lo
em sua funcionalidade; enfim, que se permita intimo e desnudo.

Na analise da medicalizacdo da sexualidade masculina no tocante a sua regulamentacao
e normalizacao, a tessitura dos elementos simbolicos ¢ marcada pela hibridizacao de seus
jogos de verdade, saber e poder (Foucault, 1994), em que o corpo do homem ocupa o lugar
de impressdo do poder que visibiliza inscri¢des histéricas também descontinuas acerca de seus
proprios objetos. No processo de regulacao da sexualidade e apreensdo quanto ao futuro da
populacdo frente as aspiracdes do Estado, convém rememorar que a criacdo de uma ciéncia
do homem, e de seu corpo como objeto de intervencao, teve na “luta” contra a sifilis no século
XIX, na preocupacdo com o controle das doencas venéreas, com o alcoolismo e a tuberculose,
sua condicdo de possibilidade, dada a ameaca a ordem social que instauravam (Carrara,
1996). Na problematica proposta, o corpo do homem ¢ o proprio arquivo (Derrida, 2001)
como suporte na contemporaneidade que revisita a historicidade dos males da sexualidade
masculina delineada pelo combate a sifilis no século XIX. No limite da biopolitica, como
administrar um corpo que resiste ao toque da medicalizacdo?

Nosso recorte incide na criacdo da Area Técnica de Satiide do Homem em 2008 no
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas (ATSH-Dapes) no Ministério da Saade (MS).
Acompanhamos a posi¢do destacada da Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) no processo de
constituicdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem no Brasil (PNAISH).
Recuperamos a disputa colocada em discurso tendo como referéncia as entrevistas realizadas
com dois gestores do Ministério da Saide e uma entrevista com o representante auxiliar do
Fundo de Populacado das Nacoes Unidas (UNFPA) no Brasil.

As entrevistas com os gestores federais e com o representante auxiliar do UNFPA no Brasil
foi uma das etapas da pesquisa multicéntrica “Homens e servicos de satide II: rompendo
barreiras culturais, institucionais e individuais (Recife/PE, Sao Paulo/SP e Florian6polis/SC)”.
O objetivo dessa etapa foi recuperar algumas narrativas de criacdo da Politica. Toda a primeira
formacdo da ATSH foi entrevistada no proprio Ministério da Satide, embora para a escrita
deste artigo tenham sido eleitas as trés entrevistas ja citadas. A pesquisa foi realizada de acordo
com as regulamentacgoes legais do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos e, ao
longo do artigo, todos os nomes sdo ficticios, para preservar o anonimato dos entrevistados.

O primeiro gestor, André (médico obstetra, assessor do ministro da Satide Jos¢é Gomes
Temporao), participou ativamente do processo de constituicdo da politica, desde a elaboracdo
dos primeiros diagnosticos sociodemograficos e de satide da populagcdo masculina até a for-
macdo daquele que viria a ser o grupo pioneiro da referida area no Dapes. O segundo gestor,
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Joado (psicologo, consultor convidado para o grupo embriondrio da ATSH e, posteriormente,
coordenador), compds o primeiro grupo da ATSH.

No momento em que as negociacdes sdo postas em relevo na relacdo entre governo,
especialidades médicas e sociedade civil organizada, quem seria eleito para exercer o aparato do
cuidado da sexualidade masculina e, nessa negociacdo, como alinhavar interesses tdo diversos?

A composicao da Area Técnica de Saide do Homem no Ministério da Saude

No “recontar” do processo de elaboragdo da politica de satde para a populacdo masculina,
foi na recorréncia das tensoes entre os saberes e poderes que se visibilizou uma rede de lugares
distintos, na qual o “sujeito da politica” se dispersou e se produziu (Foucault, 2009). A medida
que as posigoes institucionais definiam seus regimes de verdade e “travavam suas disputas”,
a tensdo inerente a esse jogo de forcas ofereceu-se como objeto de andlise e condicdo de
possibilidade das reflexdes tecidas neste artigo.

Nessa danca das cadeiras, estamos nos referindo as vozes dos diferentes atores representados
pelos urologistas da SBU — institucionalmente destacada como o “mais saber” em relacdo
as demais instituicdes e especialistas das sociedades médicas' — e pelos pesquisadores das
universidades brasileiras e militantes de movimentos sociais no campo das masculinidades e
do feminismo — com destaque para algumas organizacdes nao governamentais da sociedade
civil identificadas nas entrevistas com os gestores de satide.?

A necessidade de uma politica que se constituisse no didlogo da sociedade civil com as
sociedades médicas foi uma orientacdo do entdo ministro da Saade José Gomes Temporao,
ao apresentar como uma das prioridades de sua gestdo a criacdo de uma “Saade do homem”.
De acordo com o gestor André, “o ministro deixou muito claro que queria que a construcdo da
Politica fosse um processo articulado e que envolvesse a sociedade civil, mas que envolvesse
também as sociedades médicas”.

Elaborado na “parceria entre gestores do SUS [Sistema Unico de Satde], sociedades
cientificas, sociedade civil organizada, pesquisadores, académicos e agéncias de cooperacao
internacional” (Brasil, 2009b, p.7), o documento sistematizador retne os principios e as
diretrizes que serdo materializadas no Plano de A¢do Nacional 2009-2011 (Brasil, 2009a) da
politica em questdo. Na leitura do documento Principios e diretrizes (Brasil, 2009b), é possivel
perceber a incorporacao das diferentes instancias da sociedade que participaram das etapas
de construcdo dessa politica, conforme nomeadas na propria apresentacdo da publicacdo
federal. Segundo este documento, a politica foi elaborada por meio de:

um minucioso processo de analises e discussdes com o Conass [Conselho Nacional
de Secretarios de Satide], o Conasems [Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude], a universidade, as organizacdes profissionais como as de cardiologia, uro-
logia, gastroenterologia, psiquiatria, pneumologia, medicina da satde da familia e
comunidade, as entidades da sociedade civil organizada para as questdes de género
e outros grupos populacionais (Brasil, 2009b, p.9).

Ainda no tocante a elaboracdo da PNAISH, nas palavras de Sérgio Carrara, Jane Russo e Livi
Faro (2009, p.661; destaque nosso), a formulagao da politica retrata “uma curiosa articulacao
entre especialistas médicos..., gestores e formuladores de politicas publicas e representantes
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dos ‘movimentos organizados’, produzindo, em linguagem muitas vezes hibrida, uma proposta
capaz de dar conta de interesses bastante diversos”.

O entrevistado André (gestor 1, MS) recupera a contratacdo de Joado (gestor 2, MS) como
o primeiro consultor para o planejamento da ATSH. A énfase foi dada a visdo madura
desse profissional, advinda de seu trabalho com grupos de homens e da elaboracdo dos
levantamentos bibliograficos nacionais e latino-americanos das instituicdes que desenvolviam
trabalhos com a popula¢ao masculina.

A busca de um coordenador que “tivesse alguma visao de sexualidade” pautou-se como
critério de escolha para a coordenacdo da area. Nesse momento, André era o coordenador
do Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas do Ministério da Saade (Dapes/MS), e
Jodo, o consultor da embrionaria Area Técnica.

Entrevistado: Eu ja era diretor do Dapes hd algum tempo, nds passamos ao desafio
de montar uma Area Técnica, ver quais os consultores que moravam em Brasilia e que
poderiam ser um ntcleo desta Area Técnica, e conseguir também um coordenador,
alguém que tivesse alguma visao de sexualidade, eu também ja tinha feito curso de
especializacao em sexologia, entdo ja tinha esta visao mais geral (André, gestor 1, MS).

Entre a “sexualidade” e a “sexologia” entra em cena Ricardo Cavalcanti, um dos fundadores
da moderna sexologia brasileira da linhagem de Masters e Johnson, como o gestor com o
transito entre as “entidades médicas” e o “conhecimento da sexualidade”, conforme o trecho
a seguir:

Entrevistado: A Area Técnica da Satide do Homem ficou dentro do Dapes e precisou
buscar um coordenador que tivesse transito com as entidades médicas mas que ao mesmo
tempo conhecesse sexualidade. Depois de muito esforco de ligar para varios lugares...,
encontramos o professor Ricardo Cavalcanti (André, gestor 1, MS).

Cabe ressaltar que Ricardo Cavalcanti ndo foi entrevistado, e, dada sua importancia no
processo de constituicdo da politica, recorremos a0 mapeamento realizado na pesquisa
Sexualidade, ciéncia e profissdo no Brasil (Russo et al., 2011). Nessa publicacdo, ha caminhos
de analise para posicionar discursivamente o gestor em relacdo a sexologia e a urologia, mas,
principalmente, em relacdo as tensdes percebidas nos regimes enunciativos, datadas na
formacao do primeiro grupo de técnicos da ATSH no Ministério da Saade.

Entrevistado: O professor Ricardo Cavalcante, que é sex6logo, formacdo de base
ginecologia e obstetra, mas ha 30 anos ndo exercia mais a funcao, um homem ja de 70
anos que era uma referéncia da sexologia, presidente da Associacdo Mundial de Sexologia
e presidente da comissdo de sexologia da Associacdo de Ginecologia e Obstetricia, da
comissdo de sexologia da Associacdo Latino-americana de Sexologia, um homem que
tinha dois cursos regulares no Brasil, mais de oito livros publicados na tematica de
sexologia (André, gestor 1, MS).

Segundo Carrara, Russo e Faro (2009), a importancia da sexualidade na construcdo da
nova politica espelhou-se no fato de que a coordenacao da ATSH, criada em marco daquele
ano, seria dada inicialmente ao gestor Ricardo Cavalcanti. Confundem-se, nesse processo,
“sexologia” e “sexualidade” como saberes que dariam conta de abarcar a amplitude do campo
de atuacdo que se propde uma politica de sadde do homem no Brasil.
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Nesse sentido, é interessante a maneira como um dos gestores explicita a importancia
desse saber hibrido para homens nao fixados em uma subjetividade restrita a normativa
heterossexual. O “discurso da diversidade” aciona diferentes sujeitos da politica, ao fragmentar
a suposta identidade que persiste sob as prerrogativas do direito sexual e reprodutivo, na
definicdo do “par heterossexual” da estratégia biopolitica em favor de uma abordagem do
“todo mundo”, ndo menos exposta, diga-se de passagem, as praticas de regulamentacdo e
governamentalidade. Segundo o gestor: “Quem trata sexologia ndo trata mulher, trata homem,
trata casal, trata pessoas quer sejam lésbicas, bissexuais, travestis, transgéneros, enfim, trata
todo mundo” (André, gestor 1, MS).

Nesse caso, a afirmacdo dos direitos sexuais passa pela sexologia e pela medicina sexual
(Carrara, Russo, Faro, 2009, p.673). Autores demarcam que o final do século XIX até o final
dos anos 1920 é um intervalo de efervescéncia da emergéncia de um discurso sobre sexo no
Brasil (Russo et al., 2011). A sexologia brasileira do inicio do século XX sofreu influéncias
exercidas pela sexologia internacional ligada aos “desvios sexuais”, ou “patologias sexuais”,
no que os autores denominam a primeira sexologia (Béjin, 1987).2 Como ja afirmado, Ricardo
Cavalcanti representou historicamente o campo da sexologia na PNAISH, sobretudo no dialogo
com a SBU e na participacdo desta no processo de constituicdo da politica e dos contornos
que seriam impressos nos saberes sobre a sexualidade masculina. Carrara, Russo e Faro (2009,
p-663) recuperam a pressao exercida pela SBU:

Desde pelo menos 2004, a SBU vinha se dedicando a causa da saide do homem, e,
ao longo de todo o ano de 2008, passa a exercer forte pressao junto a diferentes setores
do governo, a parlamentares, aos conselhos de satide (Conass e Conasems) e a outras
sociedades médicas, para o lancamento de uma politica especifica voltada a saade do
homem. Em sua atuacdo, além do estabelecimento das diretrizes dessa politica, estavam
em jogo questdes coorporativas, como o valor dos honorarios pagos ao urologista pelo
SUS ou a obrigatoriedade de os urologistas vinculados ao SUS serem credenciados
pela sociedade.

No entanto, essa ndo foi a inica pressao exercida junto a constituicdo de uma politica de
atencdo integral a sade do homem no Brasil. O gestor Jodo da ATSH abordou os diferentes
enfoques a partir do que ele denominou “resisténcias” no compartilhamento de supostos
saberes a respeito da “satide do homem”. A sociedade civil organizada, os movimentos
sociais e as organizacoes de especialidades médicas brasileiras (em especial a SBU) travaram
suas disputas. A construcdo de uma politica ptblica, entendida como um conjunto de acdes
coletivas direcionadas a garantia dos direitos sociais, traduz-se numa construcdo que se
da justamente no interior da complexa teia social (Arretche, 2003). Coexistem territérios
de disputa de poder que ganham corpo e materialidade tanto por intermédio de instituicdes
objetivas na operacionalizacdo da relacdo Estado/sociedade quanto a partir das relacdes
subjetivas que sdo caracterizadas e perpassadas pelas instancias socioculturais.

Essa disputa posta em discurso evidenciou-se segundo a inteligibilidade inerente a suas
lutas, estratégias e taticas (Foucault, 1982), pois € justamente ai que a analise desses enunciados
ganha forca — na versao da histéria que se conta ao ser contada. E a politica do corpo do
homem que a politica de satde visibiliza, por meio de sua aparelhagem do Estado, seus
objetivos gerais e especificos, principios e diretrizes, seu plano de acdo.
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De um lado, uma politica de atencdo integral a saide do homem pautada pela atencao
bésica a satde, de outro, uma politica de satde do homem pautada pelas especialidades
médicas. Em linhas gerais, a arena em que se assistiram aos embates ideolégicos e politicos
cindiu-se nessa representacdo. Na composicdo desse cenario, podemos propor uma relacdo
de correspondéncia entre os gestores que se destacaram de um lado e de outro. Se Ricardo
Cavalcanti esteve para uma politica das especialidades — sendo a SBU sua maior porta-voz na
consolidagdo da urologia como a ciéncia do homem -, o entrevistado André, da assessoria
do MS, esteve para uma politica de atencdo integral — sendo ele o proprio expoente na
representacdo pela atencdo bésica a saude.

Ao reiterar a politica de atencdo a satde do homem como uma intervenc¢do em satide que
tem “implicacdes de género”, o representante do UNFPA avaliou as iniciativas de trabalho
com homens na cena brasileira:

Entrevistado: A América Latina tem bons exemplos nos paises; inclusive agora o Brasil
criou hd um ano uma politica de sadde do homem, que é bom dizer que é uma politica
no campo da satde, ela se pretende uma politica para promover o acesso dos homens a
servicos de satude, que tem implicacdes de género, mas ela ¢ uma politica no dominio
da satde (Silvio, UNFPA).

E importante destacar que o “discurso de género”, ou “enfoque de género”, é constituinte
do documento Principios e diretrizes da PNAISH em sua totalidade (Brasil, 2009b). Uma
analise da bibliografia desse documento indica a presenca de universidades e pesquisadores
brasileiros que tém se dedicado aos estudos das masculinidades e sua estreita relacdo com a
satde. Encontram-se ndo apenas, mas principalmente, pesquisas que subsidiaram a constru-
¢do da politica, no formato de diagnosticos sociais acerca de servicos voltados a populacdo
masculina. Além disso, a base tedrica da matriz de género que fundamenta esse documento
tem no livro de Judith Butler (2003), Problemas de género, sua forca conceitual, ainda que esse
discurso adquira um carater instrumental, hibrido ou até mesmo “postico” em determinados
momentos. Além da fil6sofa estadunidense, estdo presentes na bibliografia os autores Michel
Bozon (2002) e Daniel Welzer-Lang (2001).

Aqui o sistema de dispersao dos enunciados esta regulado pela insisténcia do género que
se fabrica como aquele dispositivo critico da masculinidade hegemoénica e de significados
culturais de satde/doenca. Isso se traduz em diferentes linguagens ao longo dos documentos
Principios e diretrizes (Brasil, 2009b) e Plano de A¢do Nacional (Brasil, 2009a), mas que indicam
pistas de como esse se faz presente. No primeiro documento, em uma rapida incursdo
encontramos referéncias como “estere6tipos de género” (Brasil, 2009b, p.14), “heterogeneidade
das possibilidades de ser homem” (p.15) e “promocdo da equidade” (p.17). E, finalmente,
como um dos objetivos especificos da politica, a saber, “incluir o enfoque de género, orientacao
sexual, identidade de género e condicao étnico-racial nas a¢cdes educativas” (p.55).

Foi sob esse pano de fundo que o gestor André (gestor 1, MS) fez uma ressalva, delimitando
os territorios constituintes da relacdo entre sociedades médicas e a sociedade civil/universidades
brasileiras na marca dos saberes sobre o corpo do homem e de sua politica de satde. Se no
inicio do texto foi registrada a orientacdo do ministro da Satide José Gomes Tempordo sobre
a necessidade do didlogo com as especialidades médicas na construcdo da referida politica,
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aqui a chegada de Ricardo Cavalcanti atende justamente a necessidade de reconhecimento
da existéncia de um campo estabelecido, com o qual esse gestor — entdo “facilitador” dos
didlogos com as disciplinas médicas — teria também que dialogar, negociar e transitar.

Entrevistado: Entao quando a area vai se montando e quando o Ricardo Cavalcanti
chega, ele ja encontra uma visao, ele ja encontra um trabalho, uma concepg¢ao de que
tudo bem entidades médicas, mas tem muita gente na academia e outros grupos que ja
trabalham ha muito tempo com a questdo da satide do homem (André, gestor 1, MS).

No duelo de forgas entre os dois campos, é oportuno recuperar a no¢ao do corpo do
homem como o “lugar de impressao” (Derrida, 2001, p.8) do poder que visibiliza inscri¢cdes
historicas também descontinuas acerca de seus proprios objetos. Foi na intersecdo das
estratégias dos poderes/saberes em questao que esse corpo movimentou as contraposicoes
historicas dos interesses defendidos pelos diversos setores instituconas.

A questdo tem seu cerne na medicalizacdo do corpo masculino, obturado pelas disputas que
indicam direcdes de acdo divergentes. Nesse caso, ao repetir uma historia ja contada, produz-se
a diferenca do que se espera para uma politica de satde do homem e, principalmente, o que
se deseja ndo repetir: a reducdo do corpo masculino a préstata como se reduziu, no passado,
o corpo da mulher ao ttero. E um enunciado-mestre, pois carrega o teor de acontecimento da
politica analisada. Ao mesmo tempo, faz do passado seu presente constitutivo — a condicdo
de possibilidade de uma temporalidade “didatica” que somente se conjuga “hoje” ao lancar-
se para o ontem e para o amanha.

Entrevistado: Se a gente for ver o homem como no passado se via a mulher, igual a ttero,
mulher igual & mama, entdo nio preciso de uma politica de atencio integral. E preciso
fazer algo completamente diferente, completamente inovador, algo transversalizado,
algo que perpasse por todas as especialidades e que tenha uma visdao muito clara
da atencgdo baésica, que foi outra polémica que tivemos inclusive internamente, ou
seja, estamos construindo uma politica para especialistas para fortalecer sempre as
especialidades ou estamos construindo uma politica que tenha como carro-chefe a
prevencdo e a promocao da satde? Se estamos construindo uma politica que tem
como carro-chefe a promogdo e a prevencao da saude, a base desta politica é a atencdo
primdria, é a atencdo basica, que é a porta de entrada do SUS (André, gestor 1, MS).

Reside aqui a importancia do que serd abordado mais detidamente adiante, catalisado pela
ameaca silenciosa da prostata que encontrou no significante “Gtero” sua condicdo analitica,
muito além do que o cancer como o “mal” propriamente dito repete como o “mesmo” das
estratégias de promocdo e prevencdo de satde.

No desejo de imprimir sua visdo a construcdo da politica, o entrevistado também
marcou uma posicao institucional a favor de uma politica das ndo especialidades médicas.
Vislumbramos, portanto, o movimento descontinuo dos tempos passado, presente e futuro,
todos inscritos e inscrevendo-se no projeto desejado para o corpo do masculino. O corpo
feminino aparece e desaparece — se da a ver como inscrito naquilo que ja foi, mas abre a
reflexdo sobre o corpo do homem e a lancga a partir daquele, para escrevé-lo novo e oposto ao
seu apagamento. Dai a importancia de citd-lo novamente como o modelo do nao (Derrida,
1991), pois é em sua negatividade produtiva que se pode afirmar a importancia de ndo reduzir
o corpo do homem ao seu elemento naturalizante, pautado pela fragmentacado corporal (ttero,
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mamas, prostata, pénis), e ndo pela sua integralidade em satde. Decorre dai a for¢ca enunciativa
do gestor ao afirmar que “nés nao podemos permitir que a elaboracdo da politica seja feita por
urologistas, ou seja, até porque urologista ndo € médico s6 de homem” (André, gestor 1, MS).

Nas entrevistas com os gestores, foi a “urologia da SBU” como uma ciéncia do homem
que se destacou. Essa afirmacdo corrobora a feita por Carrara, Russo e Faro (2009, p.663)
de que “embora a urologia ndo seja uma especialidade voltada apenas para o homem,
a propria SBU tende a apresenta-la como tal, tdo grande é o peso das questdes de satde
masculina em sua pauta”.* Atualmente a andrologia se constitui parte da urologia e €, nesse
ambito, definida como uma subespecialidade urolédgica que trata “do sistema reprodutor,
da funcao sexual e da regulacdo de hormoénios masculinos” (SBU, s.d.).

A discussdo sobre impoténcia sexual, a transformacdo da impoténcia em disfuncédo erétil
e a atuacdo da SBU foram pecas fundamentais na constru¢ao da nova politica de atencdo a
saude do homem (Carrara, Russo, Faro, 2009). Nesse rol ha que se incluir a “popularizacdo” da
vasectomia, tornada acessivel no SUS como uma das estratégias de aproximacao dos homens
dos servicos de satde, e que encontra sua poténcia de interesse sob a rubrica da satide sexual
e reprodutiva e do planejamento familiar (Miiller, 2012).

Nesse contexto, a relacdo de hibridizacdo entre natureza-cultura-tecnologia (Haraway,
1995) emerge como condicdo de possibilidade de uma nova etapa dessa medicalizacdo da
vida, em que a valorizacdo das especialidades médicas e o lobby das industrias farmacéuticas
para uma ciéncia do homem ganham posic¢do preponderante com a tecnologia de uma saade
sexual (Malcher, 2007). Segundo Rohden (2009), até recentemente as mulheres eram o foco
recorrente nos discursos sobre esse corpo hormonal, tanto no ambito cientifico quanto na
divulgacdo mais ampla. Fendmenos como a tensao pré-menstrual ou as transformacoes
percebidas com a menopausa tém sido chaves explicativas para as mais variadas formas
de comportamento e tém também alimentado uma grande industria de tratamento dos
“problemas femininos”. A novidade agora € que, com o discurso da Deficiéncia Androgénica
do Envelhecimento Masculino, os homens passam a ser alvos desse tipo de investimento
que privilegia a associacdo entre hormonios, juventude, sexualidade e satde. Novamente a
matriz de impressdo e inteligibilidade feminina irrompe a analise aqui tecida, imprimindo
sobre outras bases os ditames normativos e medicalizantes, deslocando-se de um corpo a
outro, do corpo feminino ao corpo masculino.

Dois elementos precisam ser destacados. Por um lado, a necessaria reestruturacao dos
servicos de saude enfatizada no plano operativo (Brasil, 2009a) e, nas entrevistas com
os gestores, inclusas no investimento na capacitacdo dos profissionais de satde para
o atendimento da populacdo masculina. No entanto, nos discursos reunidos da SBU, o
profissional da urologia vai sendo constituido como porta de entrada dos homens para seu
transito e encaminhamento aos profissionais das demais especialidades médicas. Segundo
Fabiola Rohden (2012, p.2650), em Capturados pelo sexo: a medicalizacdo da sexualidade
masculina em dois momentos, via medicalizacdo da sexualidade masculina “com foco na
disfuncao erétil e a criacdo de uma nova farmacologia do sexo”, arquiteta-se um projeto de
captura de homens que exigira a presenca representativa e constante dos urologistas nos
servicos de saude. O fluxo proposto pela SBU contraria, em certo sentido, o sugerido pela
propria PNAISH, que tem na atencdo basica sua porta de entrada para o atendimento dos
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homens nos servicos publicos. Soma-se a disponibilizacdo de medicamentos no SUS para o
tratamento das chamadas disfunc¢des sexuais “para melhorar a qualidade de vida do paciente”
(SBU, s.d.) como eixo preponderante da forca-tarefa de medicalizacao da populacdo masculina,
verificada na pressdo exercida pela SBU a respeito também do valor dos honorarios pagos ao
urologista pelo SUS, da obrigatoriedade de os urologistas vinculados ao SUS serem credenciados
pela SBU e da distribuicdo gratuita aos pacientes de medicamentos para disfuncdo erétil e
para hiperplasia prostatica.’

O paciente uroldgico da Sociedade Brasileira de Urologia

O ano de 2009 esta sendo um marco na aproximacao da SBU com
os Orgaos governamentais. A entidade fez parte das discussoes da
Politica Nacional da Satde do Homem e assinou um termo técnico
de cooperagcao com o Ministério da Satude, no qual auxiliard no
treinamento dos médicos dos postos publicos, em campanhas
educativas, entre outros.

(SBU, s.d.)

Na leitura acerca da produc¢do do sujeito politico de direitos a satde que se objetiva na
analise aqui proposta, figura o paciente-uroldgico da SBU. Essa nomeacgdo adquiriu seu sentido
a partir das visitas ao website da SBU (s.d.) e pelas linhas do discurso dos gestores entrevistados,
na tentativa de recuperar a participacdo dessa institui¢ao ao longo do planejamento da referida
politica. O embate pela legitimidade dos saberes foi impresso no desenho metodolégico da
politica, produzindo-se diferentes verdades na constituicdo do objeto disputado e de acordo
com as estratégias de poder adotadas.

O acesso ao website da SBU ¢é oferecido de trés maneiras. Primeira, restrita a profissionais
de medicina cadastrados no Conselho Federal de Medicina; segunda, a associados da SBU
e terceira, ao publico em geral. Nesta altima, noticias sdo disponibilizadas em forma de
releases na opgao “Sala de imprensa”. Na busca, a primeira noticia disponibilizada que se
refere a “Politica Nacional de Satide do Homem”, ao “Programa” ou ao “Setor de Satde do
Homem” é datada de 24 de janeiro de 2008. Intitulada “Ministério da Satde realiza este
ano semana de satde do homem” (Ministério da Satde..., 24 jan. 2008), o texto recupera
o investimento da SBU na criacdo do setor especifico para a populacdo no MS. Na noticia,
elencam-se Baldur Schubert como assessor da coordenagao do Setor de Satide do Homem,
Ricardo Cavalcanti como coordenador do Setor de Sattde do Homem do MS e, por fim, José
Gomes Tempordo como Ministro da Satude:

Desde 2005 a SBU vem lutando para a criacdo do Setor de Satide do Homem dentro
do Ministério da Satide, para promover um programa especifico voltado as doencas do
homem, incluindo a¢des preventivas e educativas, disse o presidente da SBU. No encontro
de hoje, os especialistas discutiram a vasectomia como forma de planejamento familiar, o
transplante renal e as doencas da prostata. Mostramos nosso integral apoio para auxiliar
as acoes que incentivem a formacdo de equipes de transplantadores, estimulando o
aumento de transplantes renais no pais. Também vamos sensibilizar nossos associados
sobre a importancia da vasectomia, afirmou Almeida (Ministério da Satde..., 24 jan. 2008).
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Na continuidade da busca por informagoes relativas a participacdo da SBU na histéria da
politica, a segunda noticia publicada no website da instituicdo é de 27 de maio de 2008. Com
o titulo “Urologistas se reiinem com Ministério da Satide nesta sexta”, a informacdo refere-se
ao encontro da SBU com a ATSH que visou “delinear a Politica Nacional de Sadde do Homem
que sera lancada em agosto pelo ministro da Saude, José Gomes Tempordo” (Urologistas se
retnem..., 27 maio 2008).

A Sociedade Brasileira de Urologia se retine nesta sexta-feira e sabado, dias 9 e 10, com
a Area Técnica de Satiide do Homem do Ministério da Satide, em Brasilia, para debater
assuntos do setor urolégico que merecem fazer parte da Politica Nacional de Satide do
Homem a ser lancada em agosto pelo ministro, José Gomes Tempordo. No encontro
estardo presentes urologistas de todo o pais e representantes do Conselho Nacional
de Secretarios de Satide e do Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Satade
(Urologistas se reinem..., 27 maio 2008).

No trecho a seguir, e aproveitando o “gancho” do que foi apresentado acima, podemos
perceber quais temas do “setor urolégico” ganham destaque com a participacdo dos atores da
SBU. A cirurgia voluntaria de esterilizacdo masculina (vasectomia) como a forma de inclusao
dos homens nas acdes de planejamento familiar, assim como as questdes de “sexualidade”,
“tumores uroldgicos” e aproximacdo de homens dos servicos de satide representaram os
quatro eixos dos grupos de trabalho definidos para o encontro.

De acordo com o presidente da SBU na ocasiao, José Carlos de Almeida, os médicos se
dividirao em quatro grupos de estudos sobre: planejamento familiar (vasectomia); sexualidade;
tumores urologicos (cancer de prostata, cancer de pénis e hiperplasia benigna da prostata); e
fatores que possam aproximar os homens dos servicos de sadde. Apos a discussao detalhada
de cada area, os assuntos serdo levados a plendria para aprovacdo e redacao de um documento
com a sintese das sugestoes e acdes. “Este encontro sera de suma importancia para ajudarmos
o Ministério na constru¢do de uma politica inédita sobre a satde do homem. Temos lutado
pela criacdo desta pasta e desta politica ha varios anos” - afirma Almeida (Urologistas se
rednem..., 27 maio 2008).

Em 9 de julho de 2008, a noticia “SBU assina convénio com Ministério da Satde”
apresentou o Termo de Cooperagao Técnica firmado entre o MS e a SBU. De acordo com o
texto, o “objetivo do termo de cooperacdo técnica é melhorar o atendimento dos homens no
SUS e diminuir os indices de mortalidade masculinos” (SBU assina convénio..., 9 jul. 2008).
No trecho a seguir, a primeira “novidade” a ser destacada ¢ o direcionamento da atenc¢ao aos
homens atendidos pelo SUS. A questdo é: a que homens a SBU se refere? Entre os objetivos
firmados, identifica-se a capacitagdo dos médicos do SUS para o diagnéstico de doencgas
urologicas e o auxilio na promocdo de campanhas dirigidas ao pablico masculino com foco
na prevencdo de doencas.

Os homens atendidos pelo SUS ganharao mais atencao este ano. A Sociedade Brasileira
de Urologia acaba de firmar um convénio inédito com o Ministério da Satide para
ajudar a melhorar o atendimento no SUS e o esclarecimento da populacdo masculina.
No termo de cooperacao técnica, assinado este més, a entidade médica se compromete
em auxiliar na capacitacdo dos médicos do SUS para diagndstico de doencas uroldgicas.
Também ajudara na elaboracdo de campanhas educativas voltadas para a prevencdo de
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doencas. A SBU ainda vai elaborar normas e protocolos técnico-cientificos sobre doengas
urolégicas para ampla utilizacdo dos profissionais do SUS, assim, como vai indicar as
prioridades em pesquisas urolégicas (SBU assina convénio..., 9 jul. 2008).

Além desse convénio, a SBU realizou reunides com as Areas Técnicas de Assisténcia ao
Idoso e ao Adolescente do MS para firmar programas de cooperac¢ao, “visto que ha diversos
problemas urologicos que atingem este publico, tais como incontinéncia urinaria, disfuncao
erétil, ejaculacdo precoce, fimose etc.”, declarou José Carlos de Almeida. Em suas palavras:
“Vamos trabalhar em conjunto. Queremos aumentar os indices de diagnoésticos precoces de
doencas masculinas, como o cancer de préstata, que hoje é o segundo cancer que mais mata
o homem. S6 perde para o cancer de pulmao” (SBU assina convénio..., 9 jul. 2008).

Em 5 de fevereiro de 2009, anuncia-se que o “Ministério da Satade se reunira com a SBU
periodicamente” (Ministério da Satde se reunira..., 5 fev. 2009). Em reunido no dia 4 de
fevereiro, urologistas apresentaram a situacdo do paciente uroldgico no SUS, e o 6rgao se
propos a estudar ponto a ponto com a criacdo de grupos de trabalho. Em 18 de agosto do
mesmo ano, a noticia “Urologistas voltam a Camara dos Deputados” esclarece que “médicos,
deputados federais, representantes do Ministério da Satide e da SBU discutiram politicas de
satide para melhorar o atendimento ao homem no Sistema Unico de Satde” (Urologistas
voltam..., 18 ago. 2009). Esse foi o tema do Quinto Férum de Politicas Pablicas e Satde do
Homem que aconteceu na Camara dos Deputados, em Brasilia. O evento anual foi organi-
zado pela Comissdo de Seguridade Social e Familia a pedido da SBU. Em noticia publicada
no site da Camara dos Deputados em 20 de agosto de 2009, leu-se: “Urologistas pedem mais
atencdo a saade do homem” (Urologistas pedem..., 20 ago. 2009).

No projeto de inclusdo da popula¢do masculina na esfera de cuidados preventivos com
a saade, definia-se entre as entidades médicas o rol de prioridades no desenho da politica:
o impacto socioecondmico dos “agravos” de satide dos homens, o paciente masculino
uro-oncolégico, o cancer de prostata e, por fim, a vasectomia como signo masculino do
planejamento familiar.

A prostata, o toque e o ttero

Em uma iniciativa da SBU, a Campanha Nacional de Combate ao Cancer da Prostata em
2011 foi protagonizada pelo ator Tony Ramos, sob a sugestiva chamada: “Exame de prostata:
€ preciso tocar nesse assunto”. Segundo cancer mais comum entre os homens, ficando atras
somente do cancer de pele, uma das trés metas estipuladas no Plano de A¢cdo Nacional (2009a)
para o periodo de 2009 a 2011 da politica foi o investimento financeiro e de aumento do
diagnostico precoce para esse cancer.

A primeira polémica se refere a definicdo de qual deve ser o publico-alvo do diagnéstico
precoce para o cancer de prostata. O Instituto Nacional de Cancer procura regular a
deteccdo precoce ao recomendar a realizacdo de sensibilizacdo de homens com idade entre
50 e 70 anos que procuram os servicos de satide por motivos outros que ndo o cancer da
prostata. A SBU, por sua vez, recomenda que os homens acima de 50 anos e os de 40 anos
com histérico familiar de cancer de préstata cogitem a possibilidade de ir anualmente
ao urologista para fazer check-up da prostata, mesmo que nao tenha sintomas urinarios.
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Segundo Gomes et al. (2008), numa posicao diferente desse consenso, o MS tem insistido
na necessidade de todos os homens brasileiros (entre 45 e 75 anos) realizarem os exames
de prevencdo e diagnostico precoce de cancer de prostata, seja com urologistas do SUS ou
nos demais 6rgdos publicos federais, estaduais e municipais.

Abandonadas as polémicas, nosso acento € a caracterizacdo do corpo masculino que
adquire uma nova territorializacdo a partir da identificacdo da préstata como “pega” corporal
eminentemente masculina, numa analogia a posicdo a que o ttero foi alcado na cartografia
sintomatica corporal entre homens e mulheres. O cancer da prostata ¢ uma doenca do homem
que acompanha a consideracdo do cancer como “doenca terrivel” dos séculos XIX e XX.
A indefinicdo sobre suas causas e seu implacidvel desenvolvimento criou uma aura de terror em
torno da enfermidade. Se o cancer € a “doenca terrivel”, entre os homens o cancer da prostata
¢é o mais terrivel de todos (Patterson, 1987) — é o cancer do homem (Coutinho, Soares, 2000).

O que esta em jogo € a conexdo simbolica, politica e econdmica entre envelhecimento
(ou seu prolongamento com “qualidade de vida” e materializado pelo conceito de
“envelhecimento ativo” do MS) e o incremento das performances sexuais masculinas, no tocante as
disfuncdes sexuais, seja no diagnostico precoce ou seu tratamento. Ndo é apenas a genitalizacdo
do corpo que ganha relevo na analise aqui empreendida, especialmente relativa ao cancer
de pénis ou as disfunc¢des sexuais masculinas, mas determinadas “partes” do corpo do homem
que precisam ser tocadas, literalmente, como no caso da prostata e sua “ameaca silenciosa” -
em referéncia a textos disponiveis no site da SBU de autoria do urologista Ricardo Rocha.

Nas questoes pontuadas, a prevenc¢do do cancer de prostata tem uma posi¢do interessante
no recontar da histéria, numa espécie de ponto de estofo em relacdo ao que se desejou
para a politica de satide voltada a populagdo masculina. Especificamente no que se refere a
constituicdo desta, a prostata e sua iminéncia cancerosa representam a ameaca de o projeto
de uma atencao integral a satide da populacdo masculina se ver reduzido a prevencao e ao
tratamento do cancer de prostata.

Recuperamos também a afirmacdo do representante do UNFPA no Brasil, no momento da
entrevista em que avalia as propostas estratégicas da PNAISH e dos desafios de fazé-la chegar
aos municipios brasileiros.

Entrevistado: Com 5.573 municipios, como vocé vai fazer que exista atencao a satde
do homem no pais inteiro? Isso é muito dificil. Entdo comecar a apoiar alguns servicos
de referéncia pelo menos para que eles ndo vejam o ‘homem apenas como prostata’,
porque sempre a saide do homem, historicamente, era restringida a um ou dois
problemas, ou hipertensdo ou prostata, e percebam o homem como sujeito de direitos
mesmo (Silvio, UNFPA; destaque nosso).

Dito de outra forma, a prostata e os animos que ela mobiliza como peca simbodlico-corporal
eminentemente masculina ndo dizem respeito apenas a necessidade de monitoramento,
prevencao e tratamento dessa glandula de dimensdo diminuta localizada na base da bexiga.
Nas palavras do gestor André, o exame de toque retal € um exame relativamente simples, “mas
historicamente o machismo arraigado, denso, ele nao permite. £ um tanto quanto agressivo
na cabeca absoluta dos homens, se submeter ao exame de toque retal”. O toque retal é uma
medida preventiva de baixo custo financeiro, porém de custo simbdlico alto, o que implica
o afastamento de inimeros homens da prevencao do cancer de prostata. Nesse sentido, ndo
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se trata apenas de um exame fisico que possa diagnosticar precocemente tal cancer, ja que
ndo toca apenas na prostata. Ele toca em aspectos simbolicos da subjetividade masculina que,
se ndo trabalhados, podem nao s6 inviabilizar essa medida de prevencdo secundaria como
também a atencdo a saide do homem em geral. Mais do que na prOstata propriamente dita,
pesquisas brasileiras com homens acerca do assunto convergem na conclusdo empirica de
que o toque retal toca na masculinidade (Souza, Silva, Pinheiro, 2011).

A resisténcia do corpo-homem a medicalizacdo clivou-se no que reduz o homem a préstata
para encontrar na reducdo da mulher ao tGtero a possibilidade de uma repeticao diferencial
(Deleuze, 2006). O par “prostata/atero” impde o reconhecimento de sua posi¢do no arquivo
justamente porque se arquiva ao conservar a poténcia do mal que enuncia — momento esse
em que prostata e Gtero se unem sob os olhares do biopoder.

O arquivo compreende tanto a memoria como seu desfalecimento: o arquivo existe quando
conjugado a uma consignagdo exterior que lhe é propria, assegurando a possibilidade da
repeticdo, reproducdo ou da reimpressdo (Derrida, 2001).6

Simultanea e paradoxalmente, o arquivo constituido para a escrita deste artigo e de
seu recorte analitico se apresenta instituindo algo novo e conservando o que ali estava.
O ato enunciativo que reduz o homem a proéstata visibiliza no arquivo a abertura a poténcia
dispersiva dessa reducdo. Ao se destacar como ameaca silenciosa, enuncia em alto e bom som
as lembrancas de uma disputa travada outrora sob o corpo feminino igualmente reduzido
ao utero. Lembrancas ndo saudosistas, porque incomodas, mas que exigem ser conservadas
como condicdo de possibilidade de tocar, aqui sim, um homem-sujeito de direitos a satde
que esfacela o que a ameaca prostatica mantém arquivado.

Consideragobes finais

Como analisar o campo de constituicdo de uma politica de satde para a populacdo
masculina que propde justamente “tocar os homens” nos signos das resisténcias ao projeto
de medicaliza¢do do social? Como aproximéd-los dos servicos de satide, no sentido de inseri-
los nos regimes da atencdo integral, de prevencao e promocdo da estilistica de uma vida
“saudavel”? Ou, ainda, recuperando o questionamento de um dos gestores entrevistados, por
que os homens nao se cuidam como nos desejamos? Como discurso normalizador estatal do
biopoder, a politica propde responder a essa questdo oferecendo-se como veiculo da propria
mudanga cultural que reivindica.

Critério de norteamento das correlagdes de poder e saber, o corpo masculino é revisitado
em sua medicalizacdo contemporanea, na submissdo aos processos de positivacdo de suas
energias constitutivas, visando-se extrair dele uma série de vantagens politicas e economicas,
advindas de sua funcao produtiva e multiplicadora do poder intensamente reconhecida e
implementada.

Analisar as irrupgdes do homem-sujeito de direitos a satide é percebé-lo também sendo
lancado ao “mesmo” que se repete pelas ameacas que ainda mantém arquivada sua posi¢ao
de exterioridade dos servigos publicos de satde.
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NOTAS

! Ao contrario do que aconteceu com a busca por informagdes da SBU, para as demais sociedades/especialidades
médicas, o resultado foi escasso. Um resumo de artigo foi encontrado na base de dados BVSPsi, “Satde
cardiovascular do homem brasileiro: visdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia”, a respeito da participacdo
dessa sociedade ao longo dos encontros com o Ministério da Satide. Ver Chagas et al. (2009).

2 Foram elas: Instituto Promundo (R]), Instituto Papai (PE), Instituto Noos (R]).
3 Ver Rohden (2009).

4 Carrara, Russo e Faro (2009) tecem referéncia a constituicao da andrologia no Brasil em torno da década de
1930, a partir do trabalho de José de Albuquerque. Durante os anos 1930-1940, este que se proclamava criador
da andrologia tinha justamente os urologistas entre seus principais alvos, merecendo criticas contundentes
do sex6logo por quererem monopolizar o estudo e a intervencao sobre os problemas sexuais masculinos.
Para Albuquerque, ao lado da ginecologia, a andrologia devia ser considerada subespecialidade da sexologia
(Carrara, Russo, Faro, 2009, p.663).

> Problema urinario comum que afeta os homens ou “aumento prostatico benigno” (HPB). A glandula
prostética que circunda a uretra comega a crescer, comprimindo-a. A causa exata da HPB ndo é conhecida,
mas os pesquisadores acreditam que ela se d4, em parte, por alteracdes hormonais no decorrer do processo
de envelhecimento.

% A analise parte da citacdo de Freud em O mal-estar na cultura, em que Derrida (2001, p.22-23) identifica
uma pulsdo de morte: uma pulsao silenciosa, que destrdi o arquivo e, por isso, é arquiviolitica. O mal de

arquivo €, entdo, o principio que permite o arquivo e que o condiciona a destruigao.
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