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Resumo

Desde o final dos anos 1960, ha tentativas de producéo
de um contraceptivo masculino reversivel com
eficacia equivalente a da pilula anticoncepcional. Até
hoje, esse produto ndo foi lancado, e as justificativas
para tal baseiam-se em entraves de ordem politica,
econdmica, cultural e biolégica. O argumento do
obstaculo fisiologico tem bastante proeminéncia nessas
explicacgdes e sera o nosso foco neste artigo. Com base
nos estudos de género e ciéncia, buscamos compreender
como esseraciocinio aparece no trabalho deviabilizacdo
dessa tecnologia por um ator de destaque no campo, a
organizacdo ndo governamental (ONG) estadunidense
Male Contraception Initiative. Por meio da técnica de
anélise de documentos e com base na metodologia de
analise do discurso, buscamos compreender como o
corpo masculino é representado e, consequentemente,
materializado nesse processo de viabilizacdo de uma
“pilulamasculina”, e debater o carater generificado das
concepgdes e intervencdes biomédicas. Observa-se que a
funcdoreprodutiva dos homens cisgéneros é construida
como complexa e, em certo sentido, resistente a
intervencdes farmacolégicas. Tal caracterizacéo se da
em comparacdo com o corpo feminino cisgénero, que é
configurado como mais acessivel para a realizacdo da
contracepcéo. Atradicional associacdo entre mulheres
ereproducdo e homens e sexo € facilmente reconhecida
nessas perspectivas.

Palavras-chave: Anticoncepc¢édo; Dispositivos
Anticoncepcionais Masculinos; Género; Corpo;
Tecnologia.
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Abstract

Since the late 1960s, attempts have been made
to produce a reversible male contraceptive with
efficacy equivalent to that of the contraceptive pill.
To date, this product has not been launched and
the justifications for this are based on political,
economic, cultural and biological barriers. The
argument of a physiological obstacle has a lot
of prominence in these explanations and will be
our focus in this article. From the perspective of
gender and science studies, we aim to understand
how this argument appears in current efforts to
promote this technology by a prominent actor in
the field, the US NGO Male Contraception Initiative
(MCI). By using the document analysis technique
and the methodology of discourse analysis, we aim
to understand how the male body is represented
and, thus, how it is materialized in this process
of developing a “male pill”, and to discuss the
gendered character of biomedical conceptions
and interventions in the field of contraception.
We observed that the reproductive function of
cisgender men is constructed as complex and,
in a sense, as resistant to pharmacological
interventions. Such characterization occurs in
comparison with the female cisgender body, which
is seen as more accessible for contraception.
The traditional association between women and
reproduction and men and sex is easily recognized
in these perspectives.

Keywords: Contraception; Male Contraceptive
Devices; Gender; Body; Technology.

Introducao

Por que até hoje ndo temos disponivel um
contraceptivo reversivel para homens com a
eficacia da pilula anticoncepcional? Essa pergunta
tem sido respondida de diversas maneiras, mas
as respostas tém em comum uma concluséo:
a “pilula masculina” é uma tecnologia dificil,
seja por motivos fisiolégicos, econémicos e/ou
culturais. Manifestacdes recentes em veiculos de
comunicacdo de massa apontam nessa direcdo:

Uma pilula, ou qualquer tratamento via oral
para homens, € muito improvéavel, porque os
testiculos produzem uma quantidade enorme de
espermatozoides por dia. Portanto, zerar essa
producéo implica num tratamento muito rigoroso
e com muitos efeitos colaterais indesejados. (Por
que..., 2015)

A pilula feminina usa hormonios para bloquear
a producdo de um 6vulo por més. A producgédo
de espermatozoides é muito maior, o que torna
uma pilula masculina algo mais complexo.
(Fabio, 2016)

Dinheiro costuma ser a palavra-guia das decisdes de
todas as industrias. O custo do desenvolvimento de
novos medicamentos esbarranas centenasdemilhdes
de dolares e, no caso de uma pilula anticoncepcional
masculina, as farmacéuticas julgam o mercado
insuficiente, ndo acreditam que os homens optariam
pela pilula. (Moraes, 2017, grifo do autor)

Desde o final da década de 1960, cientistas ao
redor do mundo desenvolvem pesquisas para a
disponibilizacdo desse produto, mas até hoje, quase
50 anos depois, ndo o encontramos disponivel em
nenhum pais. Apesar da sua néo existéncia nos
balcdes de farmacias e nos consultérios médicos ou
de planejamento reprodutivo, a “pilula masculina”
€ uma tecnologia bastante conhecida. Ja nos anos

2 Hoje em dia, estdo em desenvolvimento diversas tecnologias contraceptivas para homens e muitas delas ndo sdo em formato de pilula.

A manutencdo dessa expressdo, imprecisa em certo sentido, deve-se a sua circulagdo no préprio campo analisado. Diversas reportagens
que tratam especificamente de artefatos que ndo sdo em formato de pilula utilizam tal termo para referencia-los, demonstrando o seu

valor simb6lico no campo da contracepcdo devido a histéria e ao impacto da pilula anticoncepcional feminina. A escolha pelo uso entre

aspas se da justamente para indicar que néo se trata em todos os casos de uma pilula.

Saude Soc. Sdo Paulo, v.28, n.2, p.147-159, 2019 148



1970, foi anunciado em dmbito global que tal artefato
estaria disponivel para uso em pouco tempo. No
contexto nacional, Josilene da Silva (2004) informa
que uma das primeiras noticias sobre o tema foi
publicada em 1970 no Jornal do Brasil. Até entdo,
nenhum produto teve tanta promocédo antes de ser
lancado para o consumo (Oudshoorn, 2003).

Atualmente, presenciamos mais um momento
de antncios da disponibilizacdo dessa nova (velha)
tecnologia. Meios de comunicacdo divulgam o
desenvolvimento de diferentes contraceptivos
para homens e indicam, novamente, que seu
lancamento ocorrera nos préximos anos, sem
acordo preciso sobre o qudo préximo isso esta. Sdo
anunciadas pilulas hormonais semelhantes a pilula
anticoncepcional feminina, mas também diversos
métodos ndo hormonais com foco na producéo,
maturacdo ou mobilidade dos espermatozoides,
além de abordagens mecanicas que focam na
oclusdo dos vasos deferentes por intermédio de
algum dispositivo, assemelhando-se a ideia de uma
vasectomia reversivel.

Com base nos estudos de género e ciéncia, os
contraceptivos masculinos em desenvolvimento
nos interessam como objetos que “fazem género”,
na acepc¢do de que produzem corpos sexuados.
Como ressalta Oudshoorn (2003), as tecnologias
sdo condicionadas pelas relacdes de género ao
mesmo tempo e na mesma medida em que as
condicionam. Assim, defendemos que, por mais que
ndo encontremos nos préoximos anos uma “pilula
masculina” para consumo, os esforcos de construcgéo
da viabilidade dessas tecnologias tém efeitos
simbélicos e discursivos que merecem nossa atencdo.
Os discursos e praticas dos atores envolvidos
direta ou indiretamente no seu desenvolvimento
incidem sobre relacdes entre homens e mulheres,
seus corpos e os sentidos que estes dao, por
exemplo, anog¢des derisco e seguranca, reproducéo,
contracepcédo, responsabilidade contraceptiva,
direitos reprodutivos e paternidade.

A partir dessa perspectiva, as justificativas
de carater fisiologico que circulam no campo
da contracepc¢do masculina nos parecem um
objeto de andlise interessante para refletirmos
sobre como os corpos de homens e mulheres séo
concebidos e acessados pela biomedicina. Como
visto anteriormente nas citacdes de veiculos
midiaticos, afirma-se que ainda nédo existe
uma “pilula masculina”, entre outros fatores,
porque os corpos dos homens sdo complexos
para intervencdes na sua fertilidade, enquanto
os corpos das mulheres ndo o seriam. Neste
trabalho, nosso objetivo é apresentar como essa
justificativa da dificuldade fisiolégica aparece
na atuacdo de um agente de destaque na area
da contracepg¢do para homens, a organizacédo
ndo governamental (ONG) estadunidense Male
Contraception Initiative (MCI).

Fundada recentemente, em 2014, na Carolina
do Norte, a MCI trabalha pela inclusdo dos homens
na contracepc¢do por intermédio do fomento a
tecnologias anticoncepcionais ndo hormonais.
Além de se engajar na producdo de determinados
contraceptivos masculinos por meio de campanhas
para seu financiamento, a organizacdo atua
divulgando outros projetos de anticoncepcionais
ndo hormonais para homens e busca conscientizar
o publico sobre sua importancia e necessidade,
produzindo acdes e materiais de divulgacéo. E uma
das cinco instituicdes que compdem o Consércio
Internacional para a Contracepcdo Masculina?
e, unida a outras organizacdes fomentadoras e
cientistas, é uma das principais fontes de jornais
e revistas de grande circulagdo, nacional e
internacional, sobre o tema.

Para analisar como ajustificativa da dificuldade
fisiologica aparece na atuacdo dessa entidade,
utilizamos a técnica de analise de documentos
a partir de uma abordagem socioantropolégica.
Foram selecionados textos publicados no site
da organizacdo* e na sua pagina na rede social

3 Fundado em setembro de 2013, 0 Consércio tem como objetivo criar umarede internacional com foco na promocédo de contraceptivos
para homens. Atualmente, estd sob os auspicios de cinco institui¢des: European Society of Contraception and Reproductive
Health, Male Contraception Initiative (MCI), Population Council, European Society of Endocrinology e Société Francophone de

Contraception.

4 MALE CONTRACEPTION INITIATIVE. Disponivel em: <https://www.malecontraceptive.org>. Acesso em: 8 jul. 2018.
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Facebooks e videos da ONG disponibilizados pelo
YouTube,® além de textos midiaticos que citam a
MCI ou séo de autoria de algum dos seus membros.

Os textos e videos foram trabalhados a partir
da metodologia da analise do discurso, que busca
apreender a associacdo entre a comunicacédo
oral, textual ou imagética e sua dimensé&o social,
politica, histérica e cultural. Os discursos sdo
encarados, desde uma perspectiva foucaultiana,
como indissociaveis das relacdes de poder e das
praticas e institui¢des; eles ndo s&o vistos apenas
como representantes ou espelhos que refletem
a organizacdo social, mas como produtores
dessa realidade. O foco dessa metodologia recai
principalmente na producéo e recepcdo dos discursos
e suarelacdo com areproducdo de relacdes sociais,
ideologias e hegemonias (Lupton, 1992).

No site da MCI existe um blog: essa € a se¢éo
que contém o maior nimero de documentos.
Desde setembro de 2014, ha pelo menos um novo
texto por més, totalizando 34 até dezembro de
2016. Essas publicag¢des foram enfocadas porque é
principalmente por meio delas que a ONG apresenta
seus argumentos e debate a quest&o da contracepcdo
masculina. A pagina da MCI no Facebook foi criada
em setembro de 2014, e foram realizadas 395
publicacdes até o dia 2 de janeiro de 2017. Nela, até
entdo, somente eram permitidas publicacdes da ONG;
opublico tinha sua participacdorestrita arealizacdo
de comentarios nessas postagens. Em geral, séo
divulgados links para matérias sobre contracepcao
masculina publicadas pelamidia, com destaque para
os textos que citam a ONG ou seus membros, além
do informativo mensal com as atividades realizadas
pela organizacdo. Devido ao grande volume de
material, selecionamos publica¢des realizadas
somente no ano de 2016, entre janeiro e julho,
totalizando 76 os posts analisados. No YouTube,
por sua vez, foram postados, até janeiro de 2017,
10 videos organizacionais de curta duracéo, tendo
em geral entre um e quatro minutos; todos foram
incluidos na analise.

Ajustificativa da dificuldade fisiologica
no campo da contracepcao masculina

Aexplicagdo do entrave fisiol6gicondo é algorecente
na area da contracepcdo masculina. Ao realizar uma
biografia da “pilula masculina”, abarcando diversas
tentativas de desenvolvimento dessa tecnologia
entre o final dos anos 1960 e o final dos anos 1990,
Nelly Oudshoorn (2003) aponta que a dificuldade de
realizar a supressdo da producéo de espermatozoides
de maneira reversivel e os efeitos colaterais gerados
- ou seja, aspectos ligados ao organismo - foram
convencionalmente apontados como obstaculos para o
lancamento desse produto, tanto no meio cientifico como
no leigo. O objetivo dessa autora é justamente superar
tais explica¢des essencialistas, que indicam o corpo dos
homens cisgéneros’ como arazdo para a assimetria de
género materializada nas tecnologias contraceptivas.

Quanto a complexidade identificada para
intervengdes na espermatogénese, Oudshoorn (2003)
afirma que ha discordancia no campo cientifico sobre a
maior dificuldade emrelacéo a supressdo da producéo
de 6vulos. Enquanto alguns especialistas ressaltam
a diferenca entre corpos masculinos e femininos,
defendendo que ter como alvo a producgéo continua de
“bilhdes” de espermatozoides € muito mais engenhoso
do que ter como objeto a producdo de “apenas” um 6vulo
por més, outros indicam que a questdo da quantidade
de gametas produzidos ndo é relevante, enfocando as
similaridades dos mecanismos em homens e mulheres
e destacando as semelhancas da regulagédo hormonal
do sistema reprodutivo. Alguns defendem ser mais facil
atuar na supressdo da producéo dos espermatozoides
por esse ser um processo continuo, ao passo que a
producéo de 6vulos é descontinua. A autora aponta
que essa controvérsia no campo ilustra a flexibilidade
das interpretacdes sobre fatos biologicos, uma vez que
um mesmo fendémeno pode ser compreendido como um
facilitador ou um entrave para interven¢des nos corpos.

Ja quanto aos efeitos colaterais, Oudshoorn (2003)
ressalta que estes sdo, em muitos casos, similares aos
gerados pelas pilulas anticoncepcionais femininas - ou

5 MALE CONTRACEPTION INITIATIVE. Facebook: @malecontraceptive. Disponivel em: <https://bit.ly/2UoAxX8>. Acesso em: 8 jul. 2018.
6 MALE CONTRACEPTION INITIATIVE. YouTube. Disponivel em: <https://bit.ly/2I12xsc>. Acesso em: 8 jul. 2018.

7 Neste artigo, vamos tratar de concepgdes de corpos cisgéneros pela biomedicina - assim, quando houver referéncias ahomens e mulheres,

trata-se especificamente de corpos cis.
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seja, no caso dos corpos das mulheres, tais efeitos ndo
representaram um impedimento, deixando claro que
no¢des como seguranca erisco se encontram associadas
ao género dosindividuos. Josilene da Silva (2004),em sua
analise de material da imprensanacional nas décadas
de 1970 e 1980 sobre contraceptivos masculinos,
demonstra que a questdo dos efeitos colaterais foi
central para justificar ao grande publico, pela midia,
oné&o lancamento de contraceptivos para homens. No
periodo por ela estudado, jornais de circulacdo nacional
apontavam para os efeitos colaterais semelhantes aos
da pilula anticoncepcional feminina como obstaculos
a disponibilizacdo do produto, ressaltando que os
homens ndo estariam dispostos a encarar os mesmos
inconvenientes que as mulheres, como fica claro neste
trecho, citado pela autora:

As pilulas anticoncepcionais para os homens néo
chegaram ao publico porque provocam efeitos
colaterais que ainda ndo puderam ser eliminados...
Engordar 4 ou 5 kg por um ano para quem vai tomar
a pilula por muitos anos é algo que podem concordar
as mulheres, mas ndo os homens. (Jornal de Santa
Catarina, 1978, p. 5 apud Silva, 2004, p. 161)

Diversos projetos de desenvolvimento de
contraceptivos para homens, com destaque para
os casos de anticoncepcionais hormonais, foram
suspensos devido aos efeitos colaterais gerados
pelas tecnologias testadas. Apesar de os resultados
de muitos desses estudos com métodos hormonais
serem considerados eficazes, a questdo da seguranca
e dos efeitos secundarios apareceu como um
impedimento ao avanco das testagens.

A avaliacdo do risco no caso dos contraceptivos
parece dar mais peso para efeitos colaterais
relacionados a métodos masculinos, com énfase nas
interferéncias na sexualidade, algo que se configurou
como o efeito mais debatido e posto em destaque. Desde
as primeiras pesquisas de contraceptivos masculinos,
realizadas com presidiarios nos Estados Unidos, no
final dos anos 1950, ha preocupacéo crescente com
a sexualidade masculina, com a producéo de fluido

seminal e a perda dalibido e da ereco. Apesar de haver
relatos de perda de desejo sexual por parte das mulheres
desde aintroducdo dapilula anticoncepcional, somente
nos anos 1990 pesquisadores focaram nos seus
impactos sobre a sexualidade. Porém, tais diferencas
ndo se reduzem apenas a esta, ja que a tolerancia aos
riscos nos corpos dos homens foi muito menor de modo
geral (Oudshoorn, 2003).

Levando em conta essa concepcdo diferenciadae
generificada de risco, vamos nos deter agora em como
essas questdes de efeitos colaterais e dificuldade de
intervir na espermatogénese aparecem na atuacao
da MCI em seu projeto de fomento a contraceptivos
n&do hormonais para homens. Nosso foco recai sobre
concepcdes que essa ONG produz e reproduz a
respeito de corpos masculinos, em especial quanto
a seu sistema reprodutivo.

Corpos complexos para intervencoes
contraceptivas hormonais

A MCI encara os contraceptivos masculinos
reversiveis como tecnologias viaveis e necessarias,
que ndo estdo disponiveis no mercado devido a
diversas questdes de ordem social, politica, cultural
e econdmica, além de reconhecer em segundo plano
a existéncia de dificuldades técnicas e fisiol6gicas®
para o desenvolvimento desse tipo de produto.

Para responder a pergunta que abre nosso
artigo - “Por que até hoje n&do temos disponivel um
contraceptivo reversivel para homens com a eficacia da
pilula anticoncepcional feminina?” -,a MCIn&o coloca
a biologia em primeiro lugar, como o fazem diversas
matérias publicadas nos meios de comunicacdo. A
falta de financiamento € apresentada como o grande
problema para a producdo dessas tecnologias.

No video Por que vocé se tornou interessado
em contracep¢do masculina? (Why did you become
interested in male contraception?), David Sokal, entdo
presidente da ONG, afirma que um dos motivos para
fundar a MCI foi a vergonha que sentiu como médico
ao se dar conta de que havia mais investimentos para
a contracepcdo animal do que para a anticoncepcéo

8 Nao concebemos a técnica e a fisiologia como mundos apartados e distinguiveis do mundo social; essas dimensdes se condicionam

mutuamente, ndo havendo uma separacéo precisa. Porém, utilizamos os termos nesta passagem segundo as concepcdes do campo analisado,

mais especificamente da organizacéo nado governamental (ONG) estudada, que condiz com o uso desses termos pelo sentido comum.
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masculina (Why did...,, 2015). O alto custo para
o desenvolvimento de drogas € constantemente
ressaltado pela organizacéo:

Conseguir alternativas reais para os homens que as
desejam néo seré facil ou barato. [...] O contraceptivo
masculino mais préximo do mercado [...] esta
perdendo forcas nos estudos clinicos devido a falta
de recursos para pesquisa.?

Pesquisa é caro e ha necessidade de fundos para
que o progresso aconteca.”

A MClI ressalta também a auséncia da indastria
farmacéutica, relutante em investir em inovacdes
no campo da contracepcdo, tanto para homens
como para mulheres. A ONG explica que pesquisa e
desenvolvimento de contraceptivos envolve alto risco
financeiro, regulamentos complexos e muitos anos de
trabalho, além de altorisco de processos judiciais por
questdes de seguranca e eficacia, ndo sendo, assim,
atrativo para as grandes empresas farmacéuticas.
No caso das tecnologias para homens, a rejeicdo da
inddstria é ainda maior, devido ao questionamento
quanto a existéncia de mercado consumidor.

A dificuldade fisiolégica, contudo, nédo € ausente
do discurso da ONG. Em diversos textos de veiculos
midiaticos on-line publicados na pagina do Facebook
da MCI, a quantidade de espermatozoides produzida
diariamente nos corpos dos homens é apresentada
como um desafio a producdo de contraceptivos
masculinos reversiveis quando comparada a produc@o
de um 6vulo por més pelos corpos das mulheres.

Encontrar uma opg¢do contraceptiva masculina para
além da vasectomia e da camisinha se provou ser
dificil porque os homens sédo capazes de produzir a
incrivel quantidade de 1.500 espermatozoides em
um Unico segundo. (Schubert, 2016, traducdo nossa)

A biologia é o maior obstaculo... a cada batida
do coracdo, os homens produzem milhares de
espermatozoides. (Senthilingam, 2016, traducdo nossa)

A MCI néo chega a negar essa perspectiva, mas
apresenta o entrave fisiologico como um problema
relacionado especificamente as abordagens hormonais.
No video Por que é tdo dificil fazer um contraceptivo
masculino? (Why is making a male contraceptive
»0 difficult?), Sokal, afirma que os horménios sé&o
extremamente potentes para controlar a gravidez -
porém, ressalta que ha uma diferenca entre corpos
femininos e masculinos, pois é possivel gerar
contracepcdo para as mulheres com uma baixa dose,
enquanto para os homens seriam necessarias doses
hormonais altas, produzindo muitos efeitos colaterais
(Why is..., 2015). Sokal explica que os ovarios param de
gerar 6vulos durante a gravidez, um estado natural
que poderia ser mimetizado pelo uso de hormoénios,
simulando uma gestacdo; no caso dos homens, ndo
ha nenhum estado natural em que n&o haja producéo
de espermatozoides, por isso, seriam necessarias
grandes quantidades de hormoénios para atingir os
gametas masculinos. Com a explanacé&o de que taxas
de horménios maiores sdo necessarias para interferir
na espermatogénese, a ONG defende que os efeitos
colaterais dos métodos hormonais nos homens seriam
piores do que os efeitos que atingem as mulheres que
utilizam a pilula ou outros métodos hormonais. O
tratamento dado pela MCI a suspensdo em 2011 de
um estudo clinico de método hormonal patrocinado
pela Organizacdo Mundial da Satide vainessa dire¢&o:

Para ser claro, toda droga tem efeitos colaterais.
Esses efeitos colaterais, por exemplo, sdo as
principais razdes para a descontinuac&o do Depo-
Provera e da pilula. Embora as vezes exasperante,
a maioria desses riscos ndo sdo realmente fatais.
Mesmo no pior cendrio, com fumantes com
idade entre 35-44 anos, o risco atribuivel anual
de morte para aquelas que usam contraceptivos
orais é inferior a um em 5.000. Nesse estudo, no
entanto, houve um suicidio real e uma tentativa
de suicidio dentro de uma amostra de pouco mais
de algumas centenas em apenas um ano. Isso esta
no topo das questdes ja mencionadas. Podemos

9 HANLIM, A. Better birth control for men: how would it work? What’s in the pipeline? 17 maio 2016. Traduc&do nossa. Disponivel em: <https://www.

I]Ll|(,‘(I()IlTI'é\('(’[)Ti\"l’.()l'g>. Acesso em: 8 mar. 2017.

10 HANLIM, A. International consortium on male contraception. 31 maio 2016. Disponivel em: <https://www.malecontraceptive.org>. Acesso em:

8 mar. 2017.
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em parte estar vendo esses efeitos colaterais
mais graves simplesmente porque é necessaria
maior dose hormonal para parar a producédo de
espermatozoides do que para parar a ovulacgéo.”

Os problemas relacionados ao uso de hormoénios
para intervir na fertilidade masculina séo
constantemente enumerados. Em publicac&ono blog,
em 28 de novembro de 2016, sdo listados: sérios efeitos
colaterais, demora para o contraceptivo comecar
a ser eficaz, necessidade de os homens realizarem
repetidas contagens de espermatozoides, existéncia
de ndo respondentes - ou seja, individuos em que os
horménios néo s&o eficazes para a contracepcéo - e
risco de que a contagem de espermatozoides ndo volte
aos niveis normais ap6s a descontinuidade do uso da
tecnologia - isto é, ndo reversibilidade do método."

Os efeitos colaterais perigosos, tema recorrente
no campo da contracepg¢do, para ambos os sexos,
sdo trazidos a tona pela ONG em associacédo
aos métodos hormonais. As tecnologias néo
hormonais fomentadas pela instituicdo, em geral,
sdo apresentadas como seguras, potencialmente
eficazes e sem efeitos preocupantes. E ainda indicado
que serdo realizados estudos para resolver efeitos
colaterais de possiveis compostos contraceptivos
que estdo nas fases iniciais de pesquisa.

A partir dessas criticas, a MCI defende uma
mudancano campo dos anticoncepcionais masculinos,
para que os investimentos e esforcos passem a focar
nos métodos ndo hormonais e, de preferéncia, nos de
longa duracéo, por estes apresentarem menores taxas
de gravidez umavez que ndo dependem diretamente
do uso correto por parte do usuario.

Podemos estar errados, mas nos sentiriamos
muito melhor se outras abordagens para o
desenvolvimento de contraceptivos masculinos

recebessem tanta atencdo e financiamento quanto
os métodos hormonais masculinos - embora haja
mais incégnitas para os métodos ndo hormonais,
porque eles estdo em estdgios iniciais de pesquisa.’
E hora de um novo paradigma - contraceptivos
masculinos néo hormonais."

A MCI utiliza a nocédo da dificuldade fisiolégica
para explicar por que nédo temos um contraceptivo
masculino disponivel nos dias de hoje, porém
circunscreve essa dificuldade as tecnologias
hormonais, e ndo aquelas ndo hormonais por ela
fomentadas. A quantidade de gametas produzidos
pelos corpos de homens é constantemente comparada
a quantidade produzida pelos corpos das mulheres
parailustrar a facilidade de realizar a contracepgao
por meio de horménios nos corpos delas.

A producédo de esperma comeca na puberdade e
continua até aidade adulta, mantida por altos niveis
de testosterona dentro dos testiculos. Todo o processo
leva entre 74 e 120 dias, e os testiculos produzem de
200 a 300 milhdes de espermatozoides por dia. Isso
corresponde cerca de 1000 espermatozoides para cada
batimento cardiaco! (Pense nisso em contraste com
o ciclo mensal de ovulacdo das mulheres e arelativa
facilidade de se alvejar um tnico 6vulo emitido por
uma mulher a cada més, em comparacéo).'s

Assim, enquanto os corpos femininos sdo
configurados como acessiveis a contracepcdo, os
masculinos sdo tratados como sendo de dificil acesso
para intervencdes contraceptivas hormonais. E
interessante ressaltar que, no caso da sexualidade,
ocorre exatamente o oposto. Historicamente, a
sexualidade parece ter sido um dos focos principais para
a transformac&o dos homens em pacientes (Rohden,
2012); essa tendéncia parece se manter, pois a extensdo

11 HANLIM, A. Male contraception begs for a paradigm shift. 28 nov. 2016. Traducéo nossa. Disponivel em: <https:

Acesso em: 8 mar. 2017.

‘www.malecontraceptive.org>.

12 HANLIM, A. Male contraception begs for a paradigm shift. 28 nov. 2016. Disponivel em: <https://www.malecontraceptive.org>.

Acesso em: 8 mar. 2017.

13HANLIM, A. International consortium on male contraception. 31 maio 2016. Disponivel em: <https://www.malecontraceptive.org>.

Acesso em: 8 mar. 2017.

14 HANLIM, A. Male contraception begs for a paradigm shift. 28 nov. 2016. Tradug¢&o nossa. Disponivel em: <https://www.malecontraceptive.org>.
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da (bio)medicalizacdo em relacdo aos homens, nas
Gltimas décadas do século XX e no comeco do século
XXI,émarcada por uma énfase na sexualidade, reduzida
ao 6rgdo sexual (Azize, 2011; Rohden, 2009, 2012). A
sexualidade feminina, contrariamente, é concebida
como abarcando todo o corpo da mulher, sendo mais
difusa e complexa (Tramontano; Russo, 2015).

Russo et al. (2011) mostram como essa perspectiva
foiilustrada em congressos de sexologia pela imagem
de um painel de avido cheio de botdes, representando
a sexualidade feminina, enquanto a sexualidade
masculina era representada pela figura de um Gnico
botdo, no formato simples de um interruptor de ligar/
desligar. Esta Gltima ideia foi justamente a imagem
utilizada, agora na direcéo contraria, para caracterizar
a facilidade da interrupcdo da producéo de 6vulos
nos corpos das mulheres e realizar a contracepcdo;
ela surgiu em texto de Tiven (2016, traducdo nossa),
compartilhado na pagina do Facebook da MCI em 25
de julho de 2016: “E preciso apenas pequenas doses de
horménios para inverter o interruptor nas mulheres
que impede os ovarios de produzir 6vulos”.

Outro exemplo da materializacdo dessa concepcdo
da sexualidade feminina como algo complexo é dado
por Tramontano (2017). Ao analisar manuais de ciéncia
utilizados em cursos de graduacdo de satide em ambito
nacional, esse autor demonstra como concep¢des de
género sdo materializadas na diferenciacéo entre
os hormoénios ditos masculinos e aqueles ditos
femininos. Aponta como um desses manuais, por
meio de figuras e textos, apresenta os hormonios tidos
como femininos como mais fracos e menos objetivos
do que os masculinos, além de enfatizar seu papel na
reproducdo. Ao comparar figuras que comparam as
fungdes da testosterona com as do estradiol, conclui
que “reitera-se, mesmo que n&o propositalmente, a
ideia da sexualidade feminina como difusa, flutuante,
instavel, menos visivel, menos potente, e mais
vinculada a reproducdo” (Tramontano, 2017, p. 185).

Tratamentos farmacolégicos para as chamadas
disfuncdes sexuais também demarcam essa assimetria
entre as concepcoes sobre sexualidade masculina e
feminina. O Viagra e outros medicamentos pré-sexuais
voltados para homens atuam facilitando a manutencéo
daerecdo, materializando uma sexualidade masculina
focada no pénis. Principalmente a partir do sucesso
e da difusdo dessas drogas, houve tentativas de

extensdo do modelo anatémico fisiologico e focado na
genitdlia da sexualidade masculina para a feminina.
Testes realizados com o préoprio Viagra em mulheres
concretizaram esse projeto. Devido ao insucesso
de tais estudos, o foco da (bio)medicalizacdo da
sexualidade femininarecaiu sobre o desejo (Rohden,
2009). Adroga flibanserina, divulgada como o “Viagra
feminino” e liberada em 2015 pela Food and Drug
Administration, atua no sistema nervoso central,
reforcando, assim, aideia da sexualidade das mulheres
como algo mais complexo e difuso.

Dessa forma, é possivel tracar um paralelo
interessante: enquanto o corpo feminino é
concebido como complexo emrelacdo aintervencdes
farmacolégicas na sexualidade, o masculino é
construido como complexo emrelacdo a intervencdes
nareproducdo. Inversamente, o corpo feminino parece
bastante acessivel, ao menos desde 0s anos 1960, para
intervencdes hormonais contraceptivas, enquanto
os corpos masculinos parecem ter tido sua biologia
sexual/erétil desvendada pelo “fenémeno” Viagra.
Em outras palavras, anaturaliza¢do darelacdo entre
contracepcdo e corpo feminino tem uma expressao
cientifica, que por sua vez realimenta a prépria
relagdo. O mesmo se passa com a relacdo entre os
homens e sua suposta natureza mais sexual, que se
descobre - entre imensas aspas - estar baseada em
uma relacdo puramente mecanica, que realimenta o
ponto de partida. Essas técnicas, suas metaforas e suas
representacdes vdo se mostrando sempre atravessadas
por concep¢des mais amplas de nossas divisdes
culturais nos campos do género e da sexualidade.

Atradicional associacdo entre mulheres ereproducéo
e homens e sexo, como se elas fossem feitas para a
maternidade e eles para o sexo (Oliveira; Bilac; Muszkat,
2011), € facilmente reconhecida nessas perspectivas
biomédicas. A complexidade associada a intervencdes
na reproducdo masculina é (re)produzida pela MCI
quando esta explica a inexisténcia de um contraceptivo
masculino com base na dificuldade de controlar a
producdo de espermatozoides por meio de hormoénios.

E necessario ressaltar que a forca da associacéo
mulher-reproducdo veraus homem-sexo vai para
além das ciéncias biomédicas e suas tecnologias,
sendo identificada também nos estudos sobre
sexualidade e reproducdo no ambito das ciéncias
sociais. Desse modo, Fonseca (2004, p.16) aponta que
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os primeiros estudos de masculinidades enfocaram
principalmente a sexualidade nédo reprodutiva na
sua abordagem sobre os homens e, assim, “diante
da omisséo de qualquer mencédo da reproducéo,
esta permanecia um assunto quase exclusivamente
feminino. (A sexualidade era para os homens como a
reproducdo era para as mulheres - ‘natural’)”.

Nesse contexto, podemos dizer que a abordagem do
corpo masculino se tornou, a0 menos em um primeiro
momento, o modelo para intervencdes farmacolégicas
na sexualidade feminina; enquanto a abordagem do
corpo feminino, prioritariamente hormonal, tornou-
se, na mesma acepcdo, o modelo para intervencdes
contraceptivas no corpo masculino. Por outro lado,
€ interessante notar que tais modelos, quando
transpostos para o outro sexo, encontramresisténcias.
Apesar de ainda bastante difundidos, tanto o “modelo
Viagra” para intervencdes na sexualidade feminina
como o “modelo hormonal” para a contracepcio
nos corpos masculinos recebem muitas criticas e
sdo, muitas vezes, preteridos em relacdo a outras
abordagens; vide, por exemplo, a campanha New View
of Women’s Sexual Problems, liderada por Leonore
Tiefer, em oposicédo a farmacologizagdo da sexualidade
feminina (Rohden, 2009), e as criticas da MCI ao
paradigma hormonal da contracep¢do masculina em
prol de abordagens ndo hormonais (Pereira, 2017).

0 desenvolvimento e langcamento de uma “pilula
masculina”, uma tecnologia que poderia romper
com a relativa invisibilidade do corpo reprodutivo
dos homens - em contraposicdo ao avanco da
(bio)medicalizacdo do seu corpo sexual -, tem
justamente a complexidade desse corpo como uma
das principaisjustificativas difundidas para sua néo
disponibilidade. A MCI (re)produz a noc¢éo do corpo
reprodutivo masculino comoresistente a intervencdes
biomédicas hormonais, mas defende que avancos na
biotecnologia abriram e abririam novas perspectivas.
E com essa argumentacéo que advogam por um “novo
paradigma ndo hormonal” para o desenvolvimento de
anticoncepcionais para homens.

Nio se trata aqui de uma defesa do paradigma
hormonal para a contracepcdo masculina nem de
menosprezar os alertas sobre os efeitos colaterais
do uso de hormoénios para contracepcdo em corpos
de homens ou mulheres. Porém, cabe ressaltar que
a recusa encontrada ao uso de horménios nesse

campo ocorre simultaneamente a expansdo do seu
uso no tratamento da deficiéncia androgénica do
envelhecimento masculino - popularmente conhecida
como andropausa - e para o aprimoramento biomédico
- aumento de forca e massa muscular, melhora da
performance esportiva e da libido, entre outros
(Hoberman, 2005). Pode-se questionar se haveria maior
tolerancia para possiveis efeitos colaterais provenientes
de “tratamentos” hormonais ligados a sexualidade,
a estética e a performance fisica do que oriundos da
contracepcdo. Seriam as doses para a contracep¢do
necessariamente tdo diferentes das utilizadas para os
tratamentos e aprimoramentos difundidos?

Nas explicacdes da ONG sobre a dificuldade
fisiol6gica para intervir sobre os gametas masculinos,
chama atencéo a énfase, quase em tom elogioso, na
quantidade de espermatozoides produzida pelos
homens; inevitavel lembrar da anélise de Emily
Martin (1991, 2006) sobre como concepc¢des de género
permeiam descricdes cientificas dos corpos masculino
e feminino e seu funcionamento. No artigo “The egg
and the sperm: how science has constructed aromance
based on stereotypical male-female roles”, essa autora
aponta como fenémenos fisiol6gicos nos corpos de
homens e mulheres sdo apresentados, tanto no meio
cientifico como no leigo, de forma desigual e com
base em esteredtipos relacionados a nossa definicéo
cultural do que € masculino e do que é feminino. Ao
analisar a descricdo de espermatozoides e 6vulos em
textos cientificos, demonstra que o gameta feminino
é caracterizado como grande e passivo, enquanto o
masculino é apresentado como pequeno, aerodindmico e
ativo. Os verbos nas descri¢des dos espermatozoides no
processo de fecundacdo séo, geralmente, apresentados
na voz ativa (“penetra”, “atravessa”), enquanto,
no caso dos 6vulos, aparecem na voz passiva (“é
penetrado”, “é transportado”). As diferencas entre os
gametas sdo enfatizadas e espermatozoides e 6vulos
sdo configurados com caracteristicas associadas,
respectivamente, a masculinidade e a feminilidade.
Além disso, os fendmenos nos corpos masculinos sdo
mais valorizados e apresentados como mais meritosos,
espelhando e, em certo sentido, materializando no¢des
difundidas sobre homens e mulheres em um contexto
social de desigualdade de género. Nas descricdes a
respeito da producéo de espermatozoides, sdo utilizados
adjetivos positivos, que enfatizam principalmente a
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grande quantidade dessas células produzidas pelos
homens, em comparacdo com a menor producdo de
6vulos pelas mulheres; assim, os corpos masculinos,
nas descric¢des, aparecem como mais produtivos do que
os femininos. Outro ponto central levantado por Martin
€ justamente o fato de os sistemas reprodutivos, tanto
masculino como feminino, serem representados a partir
de metaforasrelacionadas a producdo industrial, sendo
apresentados como sistemas que produzem substancias
valiosas. Naverdade, a autora aponta como concepcoes
do corpo como um todo se relacionam com o sistema
politico-econdmico vigente, havendo muitas metaforas
fabris, entre outras, nas descri¢des de fenémenos
fisiol6gicos (Martin, 1991, 2006).

O interesse dessa autora recai em como a cultura
molda a maneira como cientistas descrevem o que
descobrem arespeito do “mundo natural”; elaressalta
que os “fatos” da biologia podem nem sempre ser
construidos em termos culturais, porém defende que,
nesse caso, os gametas e o processo de fecundacdo sdo
configurados a partir de concepcdes de género. Assim,
relata que novas descobertas sobre o papel do 6vulo na
fecundacéo ndo se traduziram em uma mudanga na
abordagem dos gametas ou da concepcéo, ndo afetando
anocdo do 6vulo como passivo e o espermatozoide como
ativo. Isto é, novos dados néo levaram a eliminacdo
dos esteredtipos de género nas descricdes cientificas.

Embora esta nova versdo da saga do 6vulo e do
esperma tenha rompido as expectativas culturais, os
pesquisadores que fizeram a descoberta continuaram
escrevendo artigos e resumos como se 0 esperma
fosse o ativo que ataca, liga-se, penetra e entra no
6vulo. AGnica diferenca era que os espermatozoides
agora eram vistos realizando essas a¢gdes com menos
forca. (Martin, 1991, p. 493, traduc&o nossa)

A flexibilidade das interpretacdes sobre fatos
biol6gicos ressaltada por Oudshoorn (2003) € tratada
também por Martin (1991), que alerta que a maneira
pela qual os cientistas interpretam seus dados pode
ter importantes efeitos sociais. No caso dos gametas,
afirma que os estere6tipos de género séo inscritos
na constituicdo celular dos organismos, fazendo

com que eles parecam tdo naturais que ndo sejam
passiveis de mudanga.

A maneira negativa como o corpo feminino e
seu funcionamento sdo interpretados e descritos é
ressaltada pela autora, que questiona a celebracédo
da producéo do esperma por ser continua desde a
puberdade até a velhice, enquanto a producéo do
gameta feminino €, em certo sentido, concebida como
inferior, ja que termina no nascimento da crianca do
sexo feminino. Esse fendmeno é concebido a partir de
uma chave que interpreta o corpo feminino como sendo
improdutivo, mas Martin questiona por que a vasta
producdo de espermatozoides nédo é encarada como
uma producdo malsucedida, um desperdicio, como se
interpreta a menstruacdo em muitos textos médicos
(Martin, 1991, 2006).

0 modo como a MCI descreve o funcionamento
das tecnologias contraceptivas masculinas nos
corpos dos homens, bem como explica a dificuldade
fisiol6gica associada a complexidade de controlar a
producdo de gametas masculinos por horménios, é um
caso etnografico que caminha em direcdo semelhante
as observacgdes de Martin (1991). A apresentacéo
dos espermatozoides como ativos, a énfase em tom
elogioso em relacdo a maior quantidade destes
produzida pelos homens em relacdo a producdo de
6vulos pelas mulheres e as metaforas fabris sédo
constantes no material analisado.

Os pesquisadores dizem que a exploado final do
espermatozoide se aproximando de um 6vulo €
uma chave para aumentar, ou mesmo suprimir, a
fertilidade masculina. (Schneiderman, 2018, grifo
e traduc&o nossos)

Essa ligacdo inibe o movimento do espermatozoide
até que uma determinada enzima, PSA, remova a
proteinada semenogelina. Ap6s a enzimaremover essa
proteina, o esperma pode nadarem direcédo ao 6vulo.”®

0 discurso da MCI, entéo, (re)produz concepcdes
leigas e cientificas que apresentam os corpos
masculinos e femininos, mais especificamente os
gametas de ambos, com base em estere6tipos de

16 MALE CONTRACEPTION INITIATIVE. Grifo e tradug&do nossos. Disponivel em: <https://www.malecontraceptive.org>. Acesso em: 8 jul. 2018.
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género amplamente difundidos em nossa sociedade. A
forca das metaforas do mundo da producdo industrial
para explicar os sistemas reprodutivos também
fica explicita; tais metaforas sdo constantemente
encontradas nos relatos da MCI que visam explicar
o funcionamento das tecnologias ou a nocdo de
dificuldade fisiol6gica. O uso das expressdes
“producéo de espermatozoides” e “producdo de 6vulos”
€ quase uma regra quando se trata desses temas.

Dois sexos, duas contracepcoes

A analise da dificuldade fisiol6gica no discurso
da MCI traz a tona a questdo dos atravessamentos
de génerona producdo cientifica, debate central para
os estudos de género e ciéncia. Que natureza, que
fisiologia, que corpos séo esses que sdo explicativos
dadificuldade para a producdo de um contraceptivo
reversivel para homens?

Desde o final da década de 1980, a concepcéo de
que o sexo e a natureza seriam elementos dados,
anteriores a cultura, passou a ser questionada
(Piscitelli, 2009). Em Corpos que pesam, a filésofa
Judith Butler (1993), central para esse debate, afirma
que é necessario nos voltarmos para a materialidade
dos corpos. Porém, ao tentarmos apreender o corpo
como algo prévio a socializacdo, anterior a distintos
discursos sobre machos e fémeas, “descobrimos
que a matéria esta inteiramente sedimentada
com discursos sobre o sexo e a sexualidade
que prefiguram e limitam os usos que podemos
fazer desse termo” (Butler, 1993, p. 29, traducdo
nossa). Nesse contexto, houve um esforco para
situar histérica e socialmente o surgimento da
compreensdo contemporanea do dimorfismo sexual,
isto é, da existéncia de dois sexos biolégicos, um
masculino e outro feminino. O trabalho de Laqueur
(2001) é exemplar desta perspectiva. Esse autor
situa no século XVIII a invenc&o do sexo - ou, mais
especificamente, o surgimento do “modelo dos
dois sexos”, que se baseia na existéncia de dois
corpos com sexos biolégicos opostos, estaveis e
incomensuraveis: corpo de homem/corpo de mulher.

Tal perspectiva de dessemelhancaradical entre os
sexos, que situa no corpo diferencas entre homens e
mulheres, substituiu o “modelo do sexo Gnico”, que
prevaleceu durante milhares de anos. Trata-se de

“sexo Gnico” porque, até entdo, os corpos diferiam
apenas em grau e niveis de perfei¢do, uma hierarquia
entre simetrias invertidas. Ambos possuiam a mesma
genitalia, s6 que, neles, essa genitalia estavana parte
externa do corpo, enquanto nelas estava invertida,
no seu interior. A partir de uma hierarquizacdo que
situava o corpo dos homens como o modelo, como o
mais perfeito, havia diferenciacdo na quantidade de
calor corporal que era associada a essa exteriorizacdo
ou interioriza¢do da genitalia. Tal diferenca nédo
caracterizava a existéncia de duas entidades
radicalmente distintas e opostas, corpo de homem/
corpo de mulher, muito menos era a base para a
concepcdo do que era uma mulher e do que era um
homem. Desse modo, homens e mulheres tinham,
em certo sentido, um mesmo corpo com apenas uma
diferencano grau de perfeicdo - inclusive, seus 6rgéos
reprodutivos recebiam, em muitos contextos, 0o mesmo
nome. Contudo, de forma alguma as mulheres eram
concebidas socialmente como iguais aos homens;
a questdo € que a diferenca néo passava pelo corpo
e sim por questdes sociais. Sobre o modelo do sexo
Unico, Laqueur (2001, p. 19, grifo no original) afirma:

Ser homem ou mulher era manter uma posicédo
social, um lugar na sociedade, assumir um papel
cultural, ndo ser organicamente um ou o outro de
dois sexos incomensuraveis. Em outras palavras, o
sexo antes do século XVII era ainda uma categoria
sociologica e ndo ontolégica.

Esse autor demonstra que amudanca do modelo do
sexo Unico para o modelo dos dois sexos n&o pode ser
compreendida simplesmente pelo progresso cientifico,
pela “descoberta” de diferencas corporais entre homens
emulheres. Afirma que, antes danocdo do dimorfismo
sexual se tornar dominante, ja havia evidéncias técnicas
pelas quais era possivel definir a diferenca sexual;
por outro lado, aponta também outras evidéncias
consoantes ao “modelo do sexo inico” contempordneas
adifusdo e consolidacdo do modelo dos dois sexos - por
exemplo, a concepg¢do da origem comum dos dois sexos
a partir de um embrido morfologicamente andrégino no
século XIX. Assim, ainvenc&o do sexo, com a passagem
modelo do sexo tinico para o modelo dos dois sexos, s6
pode ser compreendida no contexto de uma mudanca
epistemolo6gica e de mudancas de ordem sociocultural,
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especialmente transformagdes nas politicas de género.
Nesse contexto, principalmente a partir do século XIX,
cientistas e médicos empenharam-se em provar que
homens e mulheres eram radicalmente diferentes, e que
tais diferencas eram identificadas para além dos 6rgéos
e funcdes sexuais e reprodutivas. Tramontano (2017)
ressalta que ajustificativa anatémica desse modelo do
dimorfismo sexual variou ao longo da histéria; aponta
que a pergunta a respeito de onde especificamente
se encontra a diferenca entre homens e mulheres ja
foi respondida de diversas maneiras: por meio das
gbnadas, dos musculos e dos “nervos” e do cérebro.
Porém, defende que os hormoénios séo a resposta que
se mantém como verdade até os dias de hoje.

Consideragoes finais

Acreditamos que a explicacdo da dificuldade
fisiolégica para responder por que até hoje néo
temos um contraceptivo masculino equivalente a
pilula anticoncepcional pode ser contextualizada no
conhecimento biomédico que enfatiza diferencas entre
homens e mulheres, e ndo semelhancas. Apesar de
existirem vozes dissonantes no campo da contracepgédo
masculina quanto a maior dificuldade em intervir
na espermatogénese comparada a facilidade de
interferéncia na ovulacéo, o que prevalece e € divulgado
para leigos é a noc&o de que corpos masculinos sdo
maisresistentes a contracepg&o porque seus processos
reprodutivos sdo diferentes dos femininos, concepcéo
que vai ao encontro do modelo de dois sexos.

Corpos masculinos sdo compreendidos como
radicalmente distintos de corpos femininos néo
apenas, mas principalmente, em termos de sexualidade
e reproducdo. Seguindo Oudshoorn (2003) e Martin
(1991), cabe perguntar quais seriam os riscos e
eventuais consequéncias de interpretacdes biol6gicas
que descrevessem de forma homéloga processos
reprodutivos e sexuais nos corpos de homens e
mulheres. Tais descri¢des e concep¢des mais homélogas
dos organismos poderiam resultar em abordagens e
intervencdes biomédicas mais simétricas, o que diferiria
bastante do padréo atual, em que os processos de (bio)
medicalizacdo os atingem de maneira desigual. O que se
(bio)medicaliza nos corpos masculinos? E nos femininos?

Além de diferentes, tais corpos séo configurados
como sendo mais propicios para intervencdes

biomédicas em determinados fenémenos, como se
uma divisdo do trabalho ou uma propenséo para
certas atividades se materializasse a partir dos
organismos. Corpos masculinos sdo complexos
para intervencdOes contraceptivas, mas ndo o sdo
para intervenc¢des na sexualidade, enquanto nos
corpos femininos acontece exatamente o oposto.
Ou seja, estaria inscrita na prépria “natureza” dos
corpos a associacdo entre mulheres e reproducdo/
contracepcdo e entre homens e sexualidade. O
trabalho de viabilizacdo de uma “pilula masculina”
pela MCI, ao propor um paradigma ndo hormonal
para a contracepcdo nos corpos masculinos, reforca
a concepcdo de tais corpos como naturalmente
complexos para a contracep¢do hormonal, em
contraste com os corpos femininos. Baseia-se
em um motivo “natural” para justificar que o
caminho tomado para a intervencdo na fertilidade
das mulheres desde a década de 1960, apesar de
altamente criticado, ndo tenha tido éxito em homens.

A MCI, entédo, tenta romper com prescricdes de
géneromaterializadas pelas tecnologias contraceptivas:
a contracepcéo ser responsabilidade feminina e os
corpos femininos serem o local por exceléncia de
intervencdes contraceptivas. Por outro lado, tal ruptura
€ construida sem se chocar com a dessemelhanca
radical entre corpos masculinos e femininos proposta
pelo modelo dos dois sexos, bastido para as politicas
de género da modernidade. Segundo a ONG, homens
desejam e tém o direito de ter acesso a tecnologias
contraceptivas reversiveis e eficazes, as quais néo
possuimos até hoje principalmente por falta de
investimentos em métodos que consigam romper com
as dificuldades fisiol6gicas apresentadas pelos corpos
masculinos ao modelo hormonal da contracepcéo,
modelo este eficaz nos corpos das mulheres.
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