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Introducio

A medicalizagao foi imposta as sociedades ocidentais a partir do século XIX, como
uma das principais caracteristicas do discurso e da prética sobre a sexualidade.
Pode-se dizer que o préprio termo sexualidade, inventado em meados do século
XIX, foi inscrito imediatamente no registro da medicalizagao (FOUCAULT, 1976;
FASSIN, 1998; GIAMI, 2005). A impoténcia masculina e seus diferentes
tratamentos representam um dos exemplos mais ilustrativos desse processo de
medicalizagdo. Este artigo trata das formas recentes da medicaliza¢ao da impoténcia
masculina (TIEFER, 1996; GIAMI, 2000a) que se desenvolveram desde o inicio
dos anos 80. Colocam-se em evidéncia o papel e a influéncia de diferentes agentes
e instituigoes - médicos e ndo-médicos - comprometidos com o desenvolvimento
do processo de medicalizagio da impoténcia masculina. Esse processo foi analisado
utilizando-se 0 “modelo sequencial da medicaliza¢ao” de P. Conrad e J. Schneider
(CONRAD; SCHNEIDER, 2007; CONRAD, 2007).

Esse processo nao ¢é redutivel ao campo da medicina, na medida em que agentes
e institui¢bes nao-médicas estao presentes juntamente com agentes médicos, e
suas consequéncias ultrapassam o campo da medicina. Neste artigo, tentou-se
articular a 16gica de uma constru¢ao social da impoténcia masculina baseada nas
intervengoes de diferentes agentes e instituigbes com progressos sequenciais que
aparecem ordenados segundo uma cronologia. Além disso, a andlise desse processo
coloca em evidéncia como a constru¢ao da nova entidade clinica designada
“disfuncao erétil” foi associada, em certo momento, ao desenvolvimento e a
comercializa¢do de uma nova classe de drogas - os inibidores da fosfodiesterase -
dentre as quais o Viagra (citrato de sildenafil) constitui, ainda, o exemplo mais
conhecido, dez anos apds sua colocagao no mercado, em 1998. Objetiva também
destacar as implica¢des desses conceitos e priticas, no que diz respeito as normas
sociais acerca da sexualidade. Finalmente, discutir-se-d como o processo de
medicaliza¢io da impoténcia masculina contém as possibilidades de sua
desmedicalizagio. As primeiras fases do processo situam-se no nivel internacional,
principalmente norte-americano, onde a investigagio médico-cientifica sobre a
sexualidade ¢ a mais desenvolvida do mundo ocidental. Dadas as diferencas entre
os sistemas nacionais de saide, fases de institucionalizacio e de legitimagdo da
impoténcia masculina, as questdes especificas de sadde puiblica serdo analisadas a

partir da situagio francesa.'
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A pré-histéria da medicalizagao da impoténcia masculina

A histdria das ideias sobre a impoténcia masculina torna muito evidente que essa
condi¢ao foi codificada no registro médico desde o advento da antiga medicina e
foi retomada mais tarde nos registros religiosos e juridicos (DARMON, 1979). A
partir de meados do século XIX, a impoténcia masculina ¢ definida como uma
categoria médica e ¢ tratada por médicos, venereologistas inclusive, sob a forma de
uma “perda da virilidade” e como causa de infertilidade masculina (BELLIOL,
1832; ROUBAUD, 1855; ACTON, 1865), e por psiquiatras sob a categoria
geral de “neurastenia sexual” (BEARD, 1884). No inicio do século XX, a
impoténcia sexual masculina interessou também aos psicanalistas, que propunham
dois tipos de explicagao: por um lado, uma concepgao intrapsiquica baseada na
utiliza¢ao de uma etiologia de trauma infantil e, por outro, a abertura psicossocial

de Stekel, levando em conta as parceiras e normas sociais.

O desenvolvimento da sexologia americana

Os trabalhos de Masters e Johnson se situam entre a psicologizagao e a medicalizagao
da impoténcia masculina. Inicialmente, significam o abandono do modelo
psicanalitico da impoténcia. Seus trabalhos fundamentais, efetuados em laboratério,
estabeleceram as bases de um modelo psicofisiolégico da resposta sexual humana
considerada como uma forma de “comportamento natural”, que contribui para a
comunicagao entre o casal e o desenvolvimento conjugal.” Estabeleceram critérios
distintivos (impoténcia primdria ou secunddria) baseados em medidas objetivas.
Desenvolveram também uma teoria da impoténcia que a coloca explicitamente
como incapacidade para realizar o coito heterossexual no contexto de um casal,
excluindo outras préticas e situa¢des sexuais.’

As principais disfun¢oes do casal s3o interpretadas como causa e consequéncia
de falhas da fungio erética. Na auséncia de tratamento farmacolégico eficaz,
desenvolveram uma abordagem terapéutica que se inscreve no registro de mudangas
comportamentais. A produgao fisiolégica das eregoes e o retorno a eregao nao
constitufam os objetivos imediatos do tratamento, que eram da ordem da
aprendizagem e da mudanga comportamental. Um discipulo de Masters e Johnson,
tomando posi¢do claramente contra os projetos de tratamentos farmacoldgicos

que comegavam a surgir naquele momento, afirmava: “O tratamento médico nao
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terd como objetivo clinico promover uma eregao. O paciente deve compreender
desde o inicio que 0 médico nao é mais capaz de incitar uma eregao por meio de
algum segredo farmacolégico” (TRIMMER, 1981, p. 77). A posteriori, essa posigao
constitui uma declaragao ideoldégica contra as inovagbes que estavam por vir. Embora
as explicagdes da impoténcia masculina evoluam cada vez mais para uma abordagem
organica e fisioldgica, os tratamentos mais vélidos e mais utilizados permanecem

ancorados na drea da psicoterapia.

A renovacao das descobertas cientificas

Desde o final dos anos 70, determinado ndmero de moléculas para restabelecer a
eregao foram testadas (SEAGRAVES, 1998), porém, a maioria desses tratamentos foi
considerada pouco eficaz (GARCIA-REBOLL; MULHALL; GOLDSTEIN, 1997).
Assim, uma primeira reunido cientifica sobre a cirurgia de “revascularizagao peniana’
foi organizada em Nova York no ano de 1978 pelo Dr. Adrian Zorgniotti (Cabrini
Medical Center). Essa reuniao reagrupou os pesquisadores e os médicos que
desempenharam papel importante no desenvolvimento das institui¢oes de pesquisas
da “medicina sexual”: o dinamarqués Gorm Wagner e os americanos Ira Sharlip ¢ Ron
Lewis (LEWIS; WAGNER, 2008). As descobertas cientificas e técnicas mais marcantes
ocorreram no inicio dos anos 80: descoberta da a¢do da papaverina em injecio
intracavernosa (IIC) por um cardiologista francés (VIRAG, 1982); descoberta da agao
do éxido nitrico (NO2)* - (FURCHGOTT; IGNARRO, 1987) e sua posterior
aplicagio no estudo dos processos neurovasculares da erecao (RAJFER et al., 1992).
Os urologistas apoderaram-se destas novas ferramentas para investir de modo
mais acentuado no campo da impoténcia masculina e para redefinir os contornos
da pesquisa fundamental e dos tratamentos (KRANE; SIROKY; GOLDSTEIN,
1983). Esses urologistas se comprometeram, por conseguinte, a reconceitualizar a
impoténcia masculina de modo a incluir essa patologia em seu campo de agao e
preparar o caminho para novos tratamentos que seriam exibidos ao longo dos anos
seguintes. Ao fazé-lo, situaram-se no contexto da evolu¢io da urologia, caracterizada
principalmente, até entdo, como um ramo da cirurgia. A disciplina abriu-se, deste
modo, a novos conceitos e prdticas, utilizando cada vez mais a endocrinologia e os
tratamentos farmacoldgicos associados a andrologia. Estas novas abordagens
uroldgicas contrastam radicalmente com as abordagens urolégicas do século XIX,

baseadas na ideia da irritagao da uretra.
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A estratégia médico-cientifica vai-se implantar em torno das seguintes linhas:
defini¢ao da nosografia, epidemiologia, desenvolvimento de questiondrios de

avaliagdo e realizagao de ensaios clinicos dos novos medicamentos.

Nosografia: as dificuldades sexuais localizadas num érgao

Numa revisao da literatura intitulada “Impoténcia” (publicada no New England
Journal of Medicine em 1989), os urologistas do “grupo de Boston” consideraram
que aproximadamente dez milhdes de americanos sofrem de impoténcia.
Fundamentam suas argumentagdes em descobertas técnicas e cientificas.

Durante a tltima década, o principal avan¢o na compreensio da impoténcia residiu

na observagio do estado de contragio ou relaxamento da musculatura lisa, que

regula o fluxo de sangue no corpo cavernoso e determina o estado de flacidez ou

de erecao do pénis. A capacidade de influenciar o estado dos musculos lisos por

injecdo intracavernosa de agentes farmacoldgicos levou ao desenvolvimento de

novos procedimentos diagndsticos e terapéuticos da impoténcia. (KRANE;

GOLDSTEIN; SAENZ DE TEJADA, 1989, p. 1.650).

Esses novos urologistas propuseram abandonar o termo “impoténcia” em favor
de “disfuncio erétil”, definida como
a incapacidade persistente de conseguir ou manter uma rigidez suficiente na erecio
para ter uma relagio sexual. O grau de disfungdo erétil é varidvel e pode se situar
entre uma redugio parcial da rigidez peniana ou da incapacidade em manter a
erecdo e uma falta completa de erecio. Esta definigao ¢ limitada a capacidade erétil

do pénis e ndo inclui os problemas de libido, distirbios da ejaculagio ou do
orgasmo (KRANE et al., 1989).

Esta defini¢ao nao inclui nenhuma repercussio psicoldgica relacionada a
desordem, o que caracterizava as abordagens anteriores da impoténcia.

A “gravidade” de impoténcia é medida através de um conjunto de critérios:
diminui¢io ou perda da rigidez peniana, que pode ser de natureza tempordria
ou permanente. O critério de frequéncia de aparigao, estabelecido por Masters
e Johnson, ¢ abandonado. A referéncia ao parceiro como etiologia e como base
do tratamento, até entio central, também ¢é deixada de lado. Assim, os novos
critérios se baseiam tdao somente na avaliagao do grau de rigidez da ere¢io e
remetem diretamente para novos conceitos cientificos que sao transpostos para

o nivel do diagnéstico.
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Novas relagoes sao entao estabelecidas entre os avancos cientificos, a concepgao
etiolégica fundada sobre a neuroendocrinologia e as recomendagoes a respeito dos
tratamentos existentes e futuros. A principal mudanga reside no estabelecimento
de uma etiologia orginica, fundamento dos tratamentos farmacoldgicos posteriores:
as moléculas agem sobre os corpos. A ere¢ao, como processo fisioldgico, fica isolada
do resto do ciclo de resposta sexual humana e da relagao sexual (HSRC) estabelecido
por Masters e Johnson. Os conceitos de etiologia psicoldgica e a dimensio
comportamental dos tratamentos sio abandonados. Este modelo se inscreve no
quadro estereotipado do senso comum sobre a sexualidade masculina, dominado
pelas urgéncias bioldgicas e pela falta de referéncia as relagoes e aos sentimentos
que unem os parceiros. Alguns anos mais tarde, quando esse novo modelo organicista
foi aplicado para a explicagio das disfungdes sexuais femininas, uma violenta
controvérsia cientifica foi levantada. Pesquisadores feministas recusaram a aplicagao
de um modelo organicista, excluindo as dimensdes relacional e sentimental para a
explica¢do da sexualidade feminina. No caso dos homens, ao contrdrio, a redu¢ao
do modelo psicofisiologista de Masters e Johnson a uma simples questao de
funcionamento erétil nao levantou qualquer questo.’

Esse artigo e os seguintes (particularmente os que concernem aos resultados
dos ensaios clinicos do Viagra) foram publicados nas revistas médicas mais
prestigiadas e nao em revistas sobre sexologia - altamente desenvolvidas nos Estados
Unidos desde os anos 60 (ZUCKER, 2002), que garantiram a divulgagao das
teorias psicolégicas e dos tratamentos comportamentais. Assim, os urologistas
devolveram a impoténcia sua legitimidade, suprimindo seus componentes
psicoldgicos, além de qualquer referéncia a totalidade da pessoa e ao relacionamento
de casal. Ao mesmo tempo, abriram novos caminhos para a urologia, reduzindo a

influéncia do modelo baseado na intervencio cirtirgica.

Epidemiologia: a politica do nimero

A epidemiologia dos problemas e dificuldades sexuais j4 estava bem estabelecida
antes da chegada dos urologistas no dominio da impoténcia. Em 1990, uma revisao
critica da literatura tinha produzido um consenso de que a prevaléncia da
impoténcia se situa entre 3 ¢ 9% dos homens adultos (SPECTOR; CAREY, 1990).
Entre 1990 e 2001, podiamos observar um desenvolvimento importante de

trabalhos epidemiolégicos sobre a impoténcia masculina e as perturbagoes sexuais
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em geral: mais de 50 pesquisas epidemioldgicas (em populagdes gerais e entre
grupos de populagoes clinicas) foram realizados (SIMONS; CAREY, 2001). Em
1987, Irwin Goldstein e seus associados do “grupo de Boston” realizaram uma
investiga¢ao epidemiolégica na populagdo em geral, financiada por fundos federais,
entre os homens de mais de 40 anos: a Massachusetts Male Aging Study (MMAS),
cujos primeiros resultados foram publicados numa revista cientifica de urologia
(FELDMAN et al., 1994). Os resultados dessa investigagao apontam a existéncia
de “disfungio erétil” em mais de 50% da populagao masculina, estabelecendo um
aumento considerdvel da prevaléncia do disttirbio. A prevaléncia total foi segmentada
em graus de gravidade recolhidos através de um questiondrio autoaplicdvel dirigido
aos homens: “A impoténcia moderada constitui a categoria mais representativa com
uma prevaléncia de 25,2%, a que se segue ¢ a impoténcia minima com 17,2% e a
mais baixa ¢ a impoténcia completa com 9,6%.” (FELDMAN et al., 1994, p. 55).

Essa investigagao, embasada numa nova defini¢ao de impoténcia, permite,
assim, triplicar a estimativa da prevaléncia média, tal como era anteriormente
reconhecida pelos mesmos urologistas (agora 30 milhoes de homens seriam
atingidos pelo disttirbio nos Estados Unidos), e estabelecer que os principais fatores
de risco para a impoténcia s3o de origem orginica. A MMAS se impds, nesse
momento, como a principal base de referéncia epidemioldgica da grande maioria

de publicacoes desta drea (GIAMI, 2000b).

Ensaios e aplicagoes clinicas

O desenvolvimento de um tratamento farmacéutico passa necessariamente por
toda uma série de ensaios clinicos de diferentes fases para avaliar a tolerincia,
a toxicidade, a dosagem e a eficicia de uma molécula, dentro de um quadro de
indicagdes especificas. Os ensaios clinicos contribuem para a construgao das
caracteristicas do produto e para moldar seu perfil. O sildenafil deve ser
construido como um medicamento e nio como um afrodisfaco, e seus ensaios
irdo contribuir para sua defini¢io como tratamento de uma doenga especifica.
Respondendo a uma entrevista do New York Times em fevereiro de 2000, Irwin
Goldstein, urologista da Universidade de Boston e principal promotor da
“disfungdo eréeil” e da “medicina sexual”, declarava que “na auséncia de

tratamento, nao hd nenhuma doenga” (HITT, 2000).
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A tolerancia e a eficdcia do sildenafil foram destacadas em 1996 (BOOLELL et
al., 1996) por uma equipe de pesquisadores da empresa globalizada Pfizer (Pfizer
Central Research, Sandwich, Reino-Unido). Esses ensaios, dos “voluntdrios
sauddveis” (ou seja, homens em que a disfungdo erétil nao foi diagnosticada) foram
incluidos unicamente durante a fase de avalia¢io da tolerAncia ao sildenafil (firmaco-
cinética), momento em que a avaliagio do melhoramento das erecoes nao fazia
parte do protocolo.® Posteriormente, apenas os homens com disfungio erétil
diagnosticada participaram dos ensaios da eficiéncia.

Inicialmente, avaliou-se um grupo de 12 homens que tinham disfungio erétil
hd pelo menos seis meses, com “auséncia de uma causa organica”. A partir da
administracio de uma “estimulacio sexual visual” com duragio de duas horas
(revistas e videos erdticos), 30 minutos apds a administragao do produto: “a eficdcia
do medicamento sobre a atividade erétil do pénis foi avaliada através da medida da
rigidez peniana na base do pénis” (BOOLELL et al., 1989, p. 49).

O estudo coloca em evidéncia a melhoria da rigidez das ere¢oes na presenca de
um estimulo sexual visual. A possibilidade de que a melhoria da ere¢ao obtida
com o tratamento permita o restabelecimento da penetragio genital na presenca
de um “estimulo fisiol6gico”, ou seja, uma mulher, ndo é mais que uma hipétese...

A avaliagao da eficdcia do tratamento diz respeito, pois, nesta fase do estudo, ao
restabelecimento de uma “fungao erétil normal” em homens com disfungio erétil
(haviam somente avaliado a eficicia do produto) e nao a restauragao da atividade
sexual em geral. Além disso, a descri¢do do mecanismo de agao do sildenafil pode
sugerir que a eficdcia vai além desses homens: “O mecanismo de a¢ao sugere que o
sildenafil aumenta ou induz erecoes, na presenca de estimulagao sexual, mas ele
nio ird produzir uma eregao na auséncia de um estimulo fisiolégico ou sexual.”
(BOOLELL etal., 1989, p. 52). Para que a avaliagao da eficdcia do sildenafil fosse
realizada em meio natural, faltava ainda um questiondrio de avaliag¢do a ser

preenchido por homens voluntdrios.

Questiondrio de avaliagdo: a construgio do padrao da fungio
sexual masculina

Em 1997, o International Index of Erectile Function (11EF) foi elaborado com o
apoio da empresa Pfizer, que comercializa o Viagra (ROSEN et al., 1997), apesar

de dezenas de questiondrios para avaliar a atividade sexual e disfun¢oes sexuais j4

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 19 [ 3 ]: 637-658, 2009



terem sido colocados anteriormente no mercado (DAVIS et al., 1998). O novo
questiondrio, segundo seus idealizadores, tinha como principal objetivo resolver
as dificuldades para estabelecer o diagndstico e avaliar os resultados dos ensaios
terapéuticos de novos tratamentos para a impoténcia: “Nenhum dos instrumentos
jd existentes demonstrou sua validade seletiva nem sensibilidade suficiente para
avaliar os resultados dos tratamentos em ensaios clinicos multinacionais.” (ROSEN
etal., 1997, p. 823). O IIEF é um questiondrio que inclui 15 questdes, concebido
para avaliar a fungdo erétil, “fécil de usar em ensaios e contextos clinicos.” Propoe
uma avalia¢do objetiva da funcao erétil, incluindo duas perguntas sobre o grau de
satisfagao na vida sexual e de relacionamento com a parceira.

Dois meses apds a aprovagao do Viagra pela Food and Drug Administration
(FDA), o primeiro ensaio multicéntrico da eficdcia do Viagra foi publicado
(GOLDSTEIN etal., 1998), com o apoio da empresa farmacéutica Pfizer, produtora
do remédio. Esse ensaio destaca a eficdcia do medicamento e sua boa tolerincia
pelos individuos em “situagao natural”. As condi¢bes para a inclusao no estudo
foram os seguintes:

Em ambos os ensaios, foi estudado um total de 861 homens com idade 18 anos
ou mais, com diagndstico clinico de disfuncdo erétil de pelo menos seis meses, em

37 centros nos Estados Unidos. Todo homem deveria estar em uma relagio estdvel

com parceiro do sexo feminino, que tivesse comegado pelo menos seis meses antes.

Os homossexuais e os homens que nao vivem com companheira nao foram
incluidos no teste.

Os resultados evidenciam que a eficdcia do medicamento nao varia em func¢io
da etiologia da desordem (orgénica ou psicogénica). A droga é, por conseguinte,
eficaz para todas as formas de “disfungao erétil”, qualquer que seja a etiologia. Isto
leva os autores a afirmarem que “na maioria dos homens, a disfungao erétil é um
problema multifatorial” (GOLDSTEIN, et al., 1998, p. 1.402) e a auséncia de
um tipo de etiologia nao significa necessariamente que a outra é a predominante.

A utilizag¢io do IIEF permite aos autores considerar que “o sildenafil melhoraa
fungio sexual de homens com disfungio erédl.” (GOLDSTEIN, et al., 1998, p.
1.401). Eles tém um grande cuidado ao afirmar que “o sildenafil supostamente
restabelece a resposta erétil natural a uma estimulagao sexual e nao gera eregoes na
auséncia de tais estimulos.” (GOLDSTEIN, et al., 1998, p. 1.398). O sildenafil

se diferencia, assim, de outros tratamentos farmacoldgicos disponiveis (incluindo
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a papaverina), que provocam ere¢oes sem qualquer estimulagao sexual. Mas, o que
¢ mais importante, dada a facilidade de uso do Viagra (por via oral) e, para enfrentar
as criticas que poderiam ser levantadas pelos meios de comunicagao, afirmam com
veeméncia que nio se trata de um afrodisfaco.” Sua eficdcia nio foi testada em
homens que no tém disfun¢ao erétil e que poderiam querer aumentar a performance
sexual. As parceiras do sexo feminino foram entrevistadas, a fim de verificar a
eficdcia do tratamento, mas “apenas 25% das parceiras completaram o questiondrio
opcional” (p. 1.402). Das qualidades do sildenafil, os autores observam que ele
permite uma “administragao discreta” no que diz respeito a parceira. O deslizamento
normativo fica mais preciso: considerando que os primeiros ensaios avaliaram a
eficdcia da restauragio e a melhoria do funcionamento erétil, o grande ensaio clinico
aborda toda a “fun¢io sexual”, propde uma avalia¢io da satisfagio e tenta levar em
consideragio as parceiras do sexo feminino, a0 mesmo tempo em que pode ser
usado na auséncia de tais informagoes. O tratamento farmacoldgico da “disfun¢ao

erétil” aparece implicitamente como um tratamento para a atividade sexual.

A politica cientifica e médica

A legitimidade da medicalizagao da impoténcia é apoiada por uma intensa atividade
organizacional. O processo de legitimacio serd composto principalmente pela
institucionalizagao de uma comunidade cientifica em torno da impoténcia masculina
e uma divulgagao internacional das ideias de urologistas, em dire¢ao aos profissionais

do mundo médico e sexual. H4 trés momentos-chave para se fixar.

Criagao de sociedades cientificas

Em 1982, a International Society for Impotence Research (ISIR) ¢ criada com o
objetivo de promover a pesquisa e o intercimbio de conhecimento da entidade
clinica: impoténcia, entre a comunidade cientifica internacional. A orientagao
principal da ISIR visa aos estudos cientificos fundamentais da ere¢io, os defeitos
no mecanismo erétil e os aspectos clinicos relacionados com o diagnéstico e o
tratamento da disfuncio erétil.

Os objetivos da ISIR sao: estabelecer uma sociedade cientifica que ird promover
critérios mais elevados para a prdtica, a formagdo e a pesquisa no dominio da

impoténcia, para beneficio do publico; promover publicacdes e incentivar as
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contribuigdes para a literatura médica e cientifica; no participar de qualquer

atividade motivada pelo lucro; e assegurar que as atividades da sociedade nao sao
de natureza politica (ISIR, website). Desde sua criagao, a ISIR organiza regularmente
as conferéncias internacionais sobre a impoténcia. A International Journal of

Impotence Research, publicacio oficial da ISIR, foi criada em 1989. Seu objetivo

Da impoténcia & disfuncao erétil

cientifico é “concentrado nos interesses sobre a fun¢io normal e patolégica de um
simples drgdo (grifo nosso)”. Muito antes do enorme empenho da industria
farmacéutica, a criacao desta sociedade se inscreve no ideal cientifico mais tradicional.
Seus fundadores afirmam envolver-se no trabalho em prol da pesquisa e na luta
contra os tabus que se opéem ao conhecimento, a servigo do bem publico.

A criagdo da revista permite, assim, a difusao das ideias dessa comunidade no
mundo médico e cientifico. Note-se que o ISIR adotou, em 2000, o nome de
International Society for Sexual and Impotence Research (ISSIR), refletindo uma
estratégia de abertura a todos os aspectos da sexualidade e em particular a
sexualidade feminina, refor¢cando a alteragao (tratamento da “disfungao erétil” versus
o restabelecimento da atividade sexual global). No entanto, a principal sociedade
cientifica de estudos da ere¢ao ainda nio substituiu o termo “impoténcia’ por
“disfungdo erétil”. Finalmente, a referéncia ao “simples 6rgao” foi abandonada em
2004, com a cria¢ao da International Society for Sexual Medicine (ISSM), no
Congresso Internacional de Buenos Aires. A medicalizagao da impoténcia masculina

foi um novo passo no sentido da medicalizagao da sexualidade como um todo.

Conferéncia de consenso: o apoio de organismos publicos
oficiais

A conferéncia de consenso organizada pelo National Institute of Health (NIH),
em 7, 8 ¢ 9 de dezembro de 1992, marcou o recurso a empresdrios médico-
cientificos no campo da impoténcia, no que diz respeito as instituigoes publicas
de legitimagao da ciéncia e da medicina.
As regras de funcionamento das conferéncias de consenso e de desenvolvimento
do NIH estipulam que
as comunicagoes oficiais do NIH sao preparadas por um grupo de especialistas nao-
militante, nio vinculados a administragio federal, e sio baseadas em: (1)

apresentages de pesquisadores que trabalham no dominio que é objeto da solicitagio

do consenso, durante uma reunido publica de dois dias; (2) perguntas e respostas
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dos participantes nos debates; (3) deliberacoes a portas fechadas do grupo de

7

especialistas. O comunicado ¢ um relatério independente do grupo de expertos e

ndo uma declaragio politica do NIH, nem do governo federal. (NIH, 1992).

A comunicagio oficial do NIH incorpora as principais ideias elaboradas
pelo “Grupo de Boston”. Essas ideias, discutidas e validadas por médicos
especialistas de diversas origens, estao comegando a sair do pequeno circulo do
“Grupo de Boston” e da International Society of Impotence Research. Desde
1992, a comunidade cientifica e médica dos Estados Unidos reconhece a
validade destas novas ideias, propoe o desenvolvimento da medicaliza¢ao da
impoténcia e lhes dd certa legitimidade.* O documento do NIH, que ostenta
o titulo Impoténcia, apesar de defender a substitui¢ao do termo por “disfung¢ao

erétil”, é amplamente citado como fonte de legitimagio por urologistas e

pesquisadores que trabalham na 4rea.

Apoio oficial da industria e abertura aos médicos

Em 1999, uma “Consulta Internacional sobre disfuncio erétil” foi realizada em
Paris. Esta consulta, sob dire¢ao da OMS e da Sociedade Internacional de Urologia,
foi organizada por Saad Khoury, um urologista do Hospital da Pitié-Salpétricre,
sob a presidéncia de Alain Jardim (Professor de Urologia e Chefe do servigo de
Urologia no Hospital de Bicétre). O grupo francés de urologistas (incluindo Francois
Giuliano, professor’ de terapéutica e principal pesquisador dos ensaios sobre o
Viagra e de outras moléculas na Franga) visava a equilibrar a influéncia dos urologistas
americanos, dando uma dimensao internacional as delibera¢des e procurando
colocar em foco as ideias dos urologistas europeus.'® A inddstria farmacéutica
apoiou esta conferéncia organizando simpdsios satélites sobre diferentes moléculas
em teste e financiando o deslocamento e a estadia da maioria dos congressistas. As
recomendagoes da comissao cientifica internacional da conferéncia estabeleceram
que “quando forem indicados, os tratamentos por via oral serdo provavelmente o
tratamento de primeira linha para a maioria dos pacientes, devido a seus potenciais
beneficios e sua natureza nio invasiva’” (JARDIN et al., 2000). Esta conferéncia
marca o refor¢o da internacionalizagao da medicalizagao da impoténcia e a alianga
entre os urologistas e a industria farmacéutica. O apoio da OMS reforga a

legitimidade desse processo.
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A realizagao do 15° Congresso da Associagdo Mundial de Sexologia (WAS -
World Association of Sexology), que reuniu cerca de 2.500 participantes de todo
o mundo em Paris, em junho de 2001, marcou o ponto culminante da entrada
em vigor da industria farmacéutica e dos urologistas no mundo da sexologia. A
WAS ¢ tradicionalmente um local de intercimbios que equilibra as comunica¢oes
dos sexologistas médicos e nao-médicos, que aborda as questoes da educagao sexual
e da prevencao e que defende um conceito global de satide sexual (GIAMI, 2002).
A conferéncia de Paris concedeu os melhores hordrios e as maiores salas (beneficiando
a tradugdo simultinea para o francés, inglés e espanhol) as apresentagoes dedicadas
ao tratamento das perturbagbes sexuais, em detrimento das apresentagbes de
prevengio e educagio sexual, que habitualmente costumam atrair a maioria dos
participantes da América Latina e da Asia.

Na Franga, a divulgacao das ideias e das recomendagoes clinicas foram objeto
de aliancga entre a inddstria farmacéutica e as sociedades médicas. Henri Navratil,
professor de urologia em Montpellier, fundador da Sociedade de Andrologia de
Lingua Francesa (SALF) estruturou a reunificagio da SALE da Associagio Francesa
de Urologia (AFU) e da Associagao de IntercAmbio entre Hospitais Universitdrios
de Sexologia (AIHUS) para organizar a formagio de médicos no ambito do
programa “Objetivo Disfung¢bes Eréteis”, lancado em julho de 1998, em Paris,
sob a dire¢ao da Pfizer. Os principais membros dessas sociedades constituiram o
comité cientifico de um importante programa de formagao continuada destinada
aos médicos especialistas e aos médicos sexologistas, em primeira instincia e, em
seguida, aos médicos generalistas. Muitos médicos especialistas e generalistas
desfrutaram tardes de formagdo organizadas antes da comercializagio do Viagra.
Encontramos, no caso do Viagra, a situagdo que prevalece para as drogas
psicotrépicas, em que a industria farmacéutica controla de modo quase exclusivo a
informacio e a formagao dos médicos, na auséncia de formagao académica sobre
temas relacionados com a fungao sexual (ZARIFIAN, 1996).

Inicialmente, a legitimagio da concep¢ao medicalizada da impoténcia tomou
o caminho da institucionalizagdo das redes de pesquisas, com a cria¢ao de sociedades
e de revistas cientificas. Em seguida, o grupo de empresdrios urologistas solicitou
as instdncias médico-cientificas oficiais americanas que dessem sua aprovagao ao
programa cientifico e emitissem recomendagoes em se tratando de diagndstico e

tratamento. E neste momento, da preparagio para o langamento do medicamento,
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que as relagdes entre os pesquisadores e a indudstria farmacéutica se fortalecem
e se tornam explicitas. Até entdo, a fabricagio das moléculas permanecia no
seio da inddustria, o estabelecimento dos testes de eficdcia e suas avaliacoes
requerem o know-how de especialistas da impoténcia. Por isso, é razodvel dizer
que os medicamentos dos transtornos sexuais s30 uma “invenc¢ao da industria
farmacéutica” (MOYNIHAN, 2003): eles resultam de um intenso apoio politico
e financeiro da industria farmacéutica aos pesquisadores, hd muito tempo
envolvidos nas pesquisas da drea. A partir desse momento, os interesses da
industria e dos pesquisadores convergem para um comércio comum.
Posteriormente, os pesquisadores trabalham com o apoio da inddstria
farmacéutica. Eles se beneficiam do apoio para a divulgacio de ideias,
desenvolvendo recomendagoes priticas (diagnéstico e terapéutica) e na formagao
de profissionais colocados na primeira linha da prescri¢ao dos tratamentos. O
termo “disfungdo erétil” impds-se em situagbes que siao controladas pela
industria farmacéutica, enquanto que a expressio ‘impoténcia’ continua a

circular no mundo médico.

Em dire¢ao a desmedicalizagao?

A medicalizagio da impoténcia masculina contém as origens da desmedicalizagao
dos tratamentos farmacoldgicos da impoténcia masculina e, de uma forma mais
geral, de todos os problemas relacionados com a sexualidade. A existéncia de
medicamentos “eficazes ¢ bem tolerados” e de simples utilizagio pode ajudar a
resolver os problemas comuns da vida quotidiana, colocando efetivamente em
questao a necessidade de uma prescri¢ao médica.

O principal argumento apresentado pelos médicos e pela inddstria farmacéutica
para a necessidade de prescri¢ao ¢ que existem riscos e efeitos secunddrios associados
as contraindicagoes do Viagra. Isso nos sensibiliza ao tema “morreu de Viagra”,
que havia surgido por ocasidao do langamento do medicamento, na literatura
especializada e nos meios de comunicagao. O Viagra, “Pharmakon” moderno,
apareceu como um remédio e como um veneno. O controle médico e a prescrigao
destinavam-se a proteger individuos em risco potencial e, talvez, o laboratério
contra um eventual processo. A questdo dos graves riscos associados ao consumo

de Viagra, entretanto, desapareceu da imprensa médica e da imprensa em geral.
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No simpésio organizado pela Assembleia Nacional Francesa'' em 25 de abril
de 2001, o professor Joel Ménard, antigo Diretor-Geral da Sadde,'* especialista
em hipertensio mundialmente reconhecido, preconizou, a titulo pessoal, a venda
livre do Viagra (over the counter). Segundo ele, a sociedade e os seguros de sadde
nao tém por fun¢io normalizar a atividade sexual da popula¢io através da defini¢ao
das regras de acesso ao consumo de um produto desse tipo, especialmente quando
h4 apenas riscos menores.

Esta posi¢do, contudo, refere-se a uma situagao real. O Viagra ¢ acessivel em
muitos paises, ap6s a obtengao da sua aprovagao, através da autoprescrigao (como
no Brasil ou na Tailandia, por exemplo) e através da Internet. Ele jd ¢ utilizado
como droga recreativa (ALDRIDGE; MEASHAM, 1999) e, muitas vezes, associado
a substincias psicoativas ilicitas. Algumas organizagoes gay tém recomendado nao
consumir o Viagra com poppers, um potente vasodilatador derivado do nitrato-
amylo, fortemente contraindicado na interagao com o sildenafil.

As principais reagbes médicas ao fornecimento do Viagra na Internet manifestaram
preocupagio em relagao ao desenvolvimento dessa situagao, que nao leva em conta
os riscos potenciais. O desenvolvimento das prescrigdes o7 line escapa, como sabemos,
ao controle dos médicos. A facilidade da utilizagio do medicamento, a inexisténcia
de riscos associados e seu alto custo nao coberto pelo seguro-satide prefiguram sua
utilizagao como automedicagao, sob a forma de afrodisfaco ou, mais especificamente,
de medicamento que ajuda a gestdao racional dos atos da vida quotidiana. Os

representantes dos médicos permanecem recomendando maior controle do Viagra

através de prescri¢oes (ARMSTRONG; SCHWARTZ; ASCH, 1999).

Conclusao

A medicaliza¢ao atual da impoténcia masculina ¢ baseada num processo que
comegou no inicio dos anos 80, com as novas descobertas cientificas no campo da
biomedicina (fisiologia, endocrinologia, neurologia) e da descoberta dos efeitos da
papaverina sobre a eregao. Um grupo de médicos empresdrios urologistas assumiu,
entdo, o compromisso de reconceitualizar a impoténcia masculina no campo da
medicina organicista, abandonando os conceitos psicolégicos que prevaleciam nas
décadas anteriores, distanciando-se da abordagem cirtrgica, que era central na
urologia de entdo. Os mesmos urologistas ocupavam o dominio da epidemiologia

e estabeleceram novos dados sobre a prevaléncia da impoténcia. O desenvolvimento
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da droga sildenafil, pelo laboratério Pfizer, que obteve sua patente em 1993, abriu
oportunidades e possibilidades para o financiamento da pesquisa. Pesquisa esta
que levou ao desenvolvimento de um instrumento para avaliar o impacto do
tratamento e ajudou no diagnéstico e na realizagao de ensaios clinicos, destacando
a seguranga e a eficdcia do medicamento.

Enquanto o trabalho de reconceitualizagio da impoténcia masculina e a
investigagdo epidemioldgica foram financiados por fundos publicos e universitdrios,
a elaboragao do questiondrio e os ensaios clinicos marcaram a entrada da industria
farmacéutica no campo da impoténcia e sua associagao com pesquisadores e médicos
que haviam comecado a trabalhar na impoténcia hd muitos anos. A partir do
momento em que a inddstria produz um medicamento, assistimos a confluéncia
entre os interesses da industria e dos médicos e pesquisadores.

“Disfuncao erétil” é diferente de impoténcia? Em primeiro lugar, deve-se
salientar que a maioria dos autores, em fungao das circunstincias, emprega
alternadamente um ou outro termo. O termo “impoténcia” ¢ agora considerado
como “pejorativo” e “inapropriado”, na medida em que ele pode abranger a
totalidade do ciclo de resposta sexual do homem, enquanto que o termo “disfun¢ao
erétil” considera que o mecanismo de eregao ¢ o unico alvo de tratamento. A
impoténcia, como patologia, diz respeito as formas graves, ou seja, “primdrias”. Os
episédios de impoténcia secunddria, transitdria ou situacional, eram considerados
como “o limite normal do funcionamento sexual” (KAPLAN, 1974) pelos médicos
mais renomados dos anos 1970. A concepgiao da disfungio erétil contribuiu para
as inovagdes conceituais no estabelecimento dos graus de gravidade (da mais leve
para a mais grave) e incluiu todos os homens que tém um baixo nivel de disfungao
neste campo de patologia. A causa da impoténcia foi considerada principalmente
psicogénica, enquanto a disfun¢ao erétil é considerada sobretudo organica. Portanto,
a disfungo erétil se distingue da impoténcia por uma énfase e uma focaliza¢io no
campo da organicidade e por uma extensio da prevaléncia da ocorréncia em homens,
incluindo as formas menos graves.

No final deste percurso, que comegou no inicio dos anos 80, rastreou-se a
evolugao das ideias médicas, cientificas e sociais em relagao & impoténcia masculina
e sua transformagao gradual, apesar de nio totalmente alcangada, em “disfungao
erétil”. Se cientistas e médicos (principalmente urologistas) tém desempenhado

papel fundamental nessa evolugao conceitual, a inddstria farmacéutica tem moldado
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muito rapidamente um novo medicamento e novos tratamentos para esta nova
entidade clinica, contribuindo para a propaga¢io destas ideias e para sua
transformagao. Ao escolher designar toda esta situagdo como um “tratamento eficaz
e bem tolerado para uma doenga devidamente repertoriada”, a industria foi
confrontada pelas instincias reguladores da distribui¢ao dos medicamentos, o que
contribuiu um pouco mais para a evolugao das ideias.

O desenvolvimento de um medicamento para “disfun¢io erétil” deve ser entendido
como um fenémeno cultural em diferentes planos. Ele ¢ a renovagao do discurso
publico sobre a sexualidade, que no final dos “anos Aids” tornou-se novamente
portador de certo otimismo. Entre vdrias perspectivas possiveis, a industria
farmacéutica optou por “acondicionar” o Viagra como um medicamento “eficaz e
bem tolerado” no campo da urologia, podendo ser obtido unicamente por prescri¢ao
médica para o tratamento de uma doenga, visando restaurar uma “atividade sexual
natural e normal” no contexto do casal heterossexual. Os discursos nos meios de
comunicag¢o deram uma configuragio diferente para o produto, designando-o como
um afrodisfaco que pode ser utilizado para uma atividade sexual com fins recreativos.
Uma terceira maneira é aberta, que consiste em considerar esse tipo de medicamento
como uma “droga de conforto”, visando a melhorar a qualidade de vida e o
gerenciamento dos comportamentos didrios. Estas duas dltimas perspectivas
constituem um reposicionamento da fun¢io da medicina, que, além do tratamento
das doengas, contribuiria para a Sadde (dentro da defini¢ao da OMS, como uma
forma de “bem-estar fisico, mental e social”). Assim, paradoxalmente, a medicalizagao
da impoténcia masculina abre a porta para a desmedicalizagdao da sexualidade,
excluindo os médicos, e colocando o desenvolvimento de normas de satdde e de

sexualidade sob o controle da inddstria farmacéutica.
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Notas

! Este artigo foi baseado numa anilise da literatura cientifica, médica e de sadde publica sobre o
tratamento da impoténcia masculina, na leitura da imprensa francesa e internacional, na participagio
em vdrios congressos médicos, na realizagio de um estudo sociolégico sobre a profissio de sexdlogo e
em entrevistas e conversas informais. Além disso, ¢ baseado na experiéncia pessoal, a partir da
participacdo em um grupo de trabalho sobre o tratamento da impoténcia, estabelecidos pelo Diretor
Geral da Sadde da Franga em junho de 1998.

2 Nesta mesma época, quando a relagdo sexual comegou a ser considerada uma base para a comunicagio,

J. Lacan escreveu que “a relagdo sexual ndo existe”.

? Os trabalhos da segunda fase de Masters e Johnson, no final dos anos 70, estabeleceram o principio
da equivaléncia generalizada de todas as prdticas sexuais para atingir o orgasmo, levando em conta as

pessoas que ndo vivem como um casal heterossexual. Sobre esse ponto, ver Giami (1999).

* A equipe de pesquisadores (Robert F. Furchgott, Louis Ignarro e Ferid Murad) que descobriu 0 NO2
(6xido nitrico) ganhou o Prémio Nobel da Medicina em 1998, ano de colocagio no mercado do
Viagra. Além disso, o NO2 foi selecionado como a “molécula do ano” em 1992 pela revista Science. Um
romance de ficgdo cientifica ostenta o titulo de “NO2” (C. DJERASSI, University of Georgia Press,
1998). Isso pode ser lido sob forma de ficgdo: as principais fases da construgdo sécio-cientifica de um
produto similar ao Viagra, assim como os detalhes das ligagoes entre as universidades, as inddstrias de

biotecnologia, as agéncias reguladoras (FDA) e a bolsa de valores.
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> Sobre este ponto, ver o debate suscitado no British Medical Journal no momento da publicagio de um
artigo de Moynihan (2003), e Giami (2007).

¢ Um responsdvel médico dos laboratérios Pfizer-France nos afirmou, sob anonimato, que a nio-
inclusdo de “voluntdrios sauddveis” nos testes de eficdcia, isto é, homem sem disfungio erétil, resultou
de uma estratégia muito clara por parte do laboratério. Ele advertiu que de modo algum poderia
sugerir que o Viagra fosse utilizado como um afrodisfaco, mas sim determinar sua eficdcia no tratamento

de uma doenca (comunicagio pessoal, julho 1998).
7 O Laboratdrio Pfizer tem colocado a gestdo de Viagra na sua divisio de “Urologia”.

8 O documento do NIH foi objeto de um debate no namero do International Journal of Impotence
Research (v. 5, n. 4, Décembre 1993). Leonore Tiefer resume em poucas palavras essas questdes: “de
fato simplificando mal, os urologistas tém gostado deste relatério, enquanto que os sexologistas viram

nele lacunas importantes”. (TIEFER, op.cit., p. 277).

? Maitre de conférences no original (N.da R.).

19 Os urologistas franceses preferem o termo “insuficiéncia erétil”.
""" Corresponderia, no Brasil, a0 Congresso Nacional (N. da R.).

12 Cargo que, no Brasil, corresponde ao de Ministro da Sadde (N.da R.).
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Abstract

From impotence to erectile dysfunction: a
Journey through the medicalization of
sexuality

This paper delineates the history of the recent
transformation of the concept of impotence - from a
psycho-social disorder to a disease with an organic
etiology. Then it shows how male impotency, which
globally affected the entire sexual response cycle, even
acted upon self-image and the representation of the
couple - progressively became a disorder as the failure
of a well controlled organ liable to undergo a single
medicinal treatment. This process is analyzed from the
sequential model of medicalization, making the
interference of the several actors implied (scientists,
practitioners, industrialists, politicians, businessmen)
easier to understand. This sheds light on the way
scientific discoveries are selected and developed
according to their industrial potential, then applied to
clinical research; how clinical entities are re-
conceptualized and measured through epidemiologic
studies among the general population, how clinical
trials are conducted and how they lead to the
creation and validation of a drug in public health
settings. Next, we observe how public health actors
and politicians are involved with giving this new
problem legitimacy. Eventually, we evaluate the germs
of de-medicalization, caused by the non-medical uses
of the drug within the context of self-prescription

which is currently developed on the Internet.

> Key words: medicalization; erectile dysfunction; sexuality.
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