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Este artigo tem como ponto de partida o desafio de como lidar com
objetos complexos e instdveis desde uma perspectiva antropolégica. No caso
aqui considerado, trata-se de refletir acerca dos hormdnios, especialmente os
chamados “horménios sexuais”, e seu papel junto e também para além das
suas funcoes na fisiologia humana. Isso remete & importincia dos horménios
como metéforas (Martin, 2006) ou mensageiros (Roberts, 2007) que transmi-
tem informacoes de diferentes tipos e em distintos planos. Nio se trata apenas
de mensagens quimicas, mas de sua utilizacdo como recurso para produzir e
explicitar uma série de valores e moralidades, dentre os quais as normas de
género tém destaque. No que se refere & ancoragem empirica, estas reflexoes
sao inspiradas por um trabalho de investigagao realizado em uma grande cida-
de do Sul do Brasil junto a usudrias de tratamentos hormonais e profissionais
do campo médico, especialmente da ginecologia, que estao dedicados/as ao
tratamento de “problemas” relativos 4 sexualidade feminina®’.

O interesse em pesquisar esse assunto vem exatamente da percepgao de
que a referéncia aos horménios é constante e serve para explicar ou justificar
uma série infinddvel de comportamentos que, nesse registro, sao remetidos a
alguma razao “natural”. Porém a dificuldade que se apresenta é exatamente
como tratar desse tema acionando a construgio de um objeto de investigagao
que permita uma aproximagio dessa gama extensa e variada de referéncias
atribuidas aos hormoénios a0 mesmo tempo em que se leve em conta a possi-
bilidade da agéncia das préprias “substancias” sem, contudo, cair nos antigos
essencialismos biologizantes. O que estd em jogo ¢ tentar abranger a multipli-
cidade de associagoes, sentidos e efeitos que circulam em torno dos hormo-
nios sexuais, que ajudam a coproduzi-los (no sentido empregado por Jasanoff,
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2004) e que sao coproduzidos por eles. Isso implica considerar dimensoes
corporais e psicoldgicas dos sujeitos, por exemplo, mas também outras, como
a medicalizagao da sexualidade e mesmo o mercado farmacéutico. Nessa di-
regio, trata-se de compreender os hormdnios por meio dos distintos processos
de materializacio envolvidos.

O problema, seguindo essa linha, é que se pode ter a impressao de que
nao se teria um objeto de pesquisa suficientemente bem “recortado” ou “de-
finido” e que faltaria um trabalho de melhor “enquadramento” e “precisao”.
Certamente deve faltar. Assim como sempre nos falta folego para dar conta de
toda a pesquisa necessdria para chegarmos a um fim mais apropriado. Porém,
serd que se trata apenas de uma questdo de faltas ou serd que também estamos
diante de realidades que nos obrigam a assumir mais enfaticamente a parciali-
dade e a situacionalidade (conforme Haraway, 1995) mas também uma certa
auddcia metodoldgica e interpretativa de nossas anélises?

Percebendo realidades muiltiplas e implodindo objetos

Para seguir nessa abordagem, postergando um pouco a referéncia mais
direta ao empirico, busco auxilio na discussio empreendida por John Law em
After Method (2004)*. Nesse livro, o autor nos convida a pensar sobre o que
¢ método, o que sio métodos de pesquisa, como sio os métodos de pesquisa
em ciéncias sociais. Uma de suas principais provocagdes se origina no descom-
passo que vai tornando evidente ao longo do livro, mas que j4 estd explicito
desde sua introdugao, acerca de, por um lado, como, por meio dos métodos
de pesquisa, “a realidade” nos é apresentada como coerente, estdvel, tnica. Se
ela nos parece no cotidiano algumas vezes confusa ou arbitrdria, seria tarefa
dos cientistas desvendar as ordens que estio subjacentes e explicd-las recor-
rendo as suas macrocategorias ou leis gerais. Essa traducio da realidade nos
daria, inclusive, a impressao de certo conforto, aquele provocado pelo enten-
dimento de algo, pela sensa¢io de compreensao de algum processo. Por outro
lado, Law salienta que talvez devéssemos prestar mais atengao nessa percepgao
da realidade como confusa, baguncada, desalinhada, vaga, imprecisa. E que
talvez tenhamos de assumir que simplesmente ndo damos conta de tudo que
ha “I4 fora”, que na verdade seriam realidades multiplas. Quando escolhemos
um método, portanto, escolhemos também uma realidade, ou uma forma de

48 Desenvolvi esses argumentos tedricos em uma primeira versio para o Posficio ao livio “Do espirito na saide”, de
autoria de Toniol (2018).
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torna-la concreta, evidente. E muito é deixado de fora. Certamente, nio se trata
de achar que seria possivel agambarcar algum tipo de totalidade, mas de levar
mais seriamente em conta que essa apropria¢io ¢ sempre parcial e que, quando
algo é manifestado como presente, hd todo um universo de auséncias nesse pla-
no, as quais, no entanto, permanecem presentes em algum outro lugar. O que
podemos fazer ¢ pensar melhor a respeito dos meios pelos quais temos tentado
aproximar-nos ou apropriar-nos dessas existéncias e a respeito de quais realida-
des temos nos esfor¢ado por tornar presentes ou por deixar ausentes.

Para o autor, a perspectiva ou o agenciamento metodolégico convencio-
nal tem como caracteristica central a procura por realidades ou coisas muito
bem definidas, de forma clara e pura, deixando de lado aquilo que pudesse
representar o perigo de influéncias contaminadoras. Ao buscar esse tipo de
objetos, a ciéncia acaba por performi-los, crid-los dessa forma. Essa aborda-
gem metodoldgica teria suas raizes na normatividade inscrita no pensamento
euro-americano, que concebe a realidade como sendo anterior, Unica, estdvel.
Para Law (2004) a metafisica euro-americana, ao afirmar a existéncia de uma
realidade “l4 fora”, assume como premissas bdsicas: existéncia de uma realida-
de separada de nés mesmos; independéncia da realidade em relagao as nossas
acoes; existéncia de uma realidade anterior a nés; existéncia de uma realidade
que ¢ externa e composta por formas definidas; e existéncia de uma mesma
realidade em todo lugar. De acordo com essa estrutura, caberia a ciéncia, ex-
clusivamente, a tarefa de produzir a visdo correta e precisa dessa unica reali-
dade. Law (2004) retoma a discussdo perguntando novamente se o mundo,
na prdtica, ¢ passivel desse tipo de apropriacio totalizante ou se esse tipo de
perspectiva metodoldgica, na verdade, nio seria inadequado para dar conta de
um mundo muito mais confuso e fugidio a tal tipo de apropriagao. Ao invés
de um plano achatado a ser mapeado, um redemoinho. No lugar de uma tni-
ca verdade, realidades maltiplas.

Nos termos de Annemarie Mol (1999), que tem produzido muitos tra-
balhos em parceria com John Law, a realidade nunca ¢é anterior as préticas
que a constituem, mas sim ativa e continuamente performada por meio de
politicas ontoldgicas. Na pritica de um hospital, por exemplo, as varias formas
pelas quais a arteriosclerose é concebida e se torna realidade (na consulta, nos
exames, na sala de cirurgia) nao implicam meramente diferentes perspectivas
sobre uma mesma doenca, porém a propria criagio de distintas realidades
ou de distintas doencas. O ponto central aqui é que diferentes realidades sao
produzidas por meio de diferentes prdticas. O mais dificil e surpreendente
parece ser exatamente a possibilidade de coordenacio entre essas multiplas
existéncias.
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Pensar em termos de politicas ontoldgicas (Mol, 1999, 2003) significa
ressaltar como o real e o politico nio podem ser concebidos separadamente
mas, a0 contrdrio, estdo continuamente imbricados. Nao hd, portanto, uma
realidade  priori que precederia a produ¢io do conhecimento. A produgio
do conhecimento e todas as escolhas e implica¢oes politicas que ela leva con-
sigo ¢ que tornam possivel a “emergéncia” de certa realidade. O objeto nao
¢ anterior as préticas, porém ¢ moldado por elas. Trata-se de uma concepgao
ancorada no conceito de materialismo relacional, perspectiva central para Law
e Mol (1994) em diversos trabalhos. De acordo com os autores, objetos ou
materiais nao existem para além das interagdes das quais fazem parte, sendo,
assim, conjuntos de efeitos relacionais. Interagoes e efeitos, portanto, sio sem-
pre mais ou menos precdrios ou transitdrios.

Diante dessa outra maneira de conceber a producio de realidades pelas
préticas, segue o desafio de pensar mais especificamente acerca da prépria
nogio de objeto do conhecimento. E nesse percurso tem sido produzida uma
série de conceitos, desde o objeto-fronteira (Star e Griesemer, 1989) até a
nogio de objeto dobrado, tal como apresentada por M’Charek (2014). Vou-
-me ater aqui a comentar, com base nos argumentos de Law (2004) e de
M’Charek (2014), apenas alguns desses conceitos inspiradores. Se a nogao
de objeto-fronteira (Star e Griesemer, 1989) traz a tona a dimensio contex-
tual da produgio de um objeto, ela o faz sobretudo pela énfase nas diferentes
perspectivas que os vdrios atores envolvidos em um processo tém a respeito
de determinado fendmeno que parecia tinico e singular, pldstico e adaptdvel a
diferentes mundos sociais, porém de alguma forma robusto o suficiente para
permanecer existindo enquanto tal. Jd a nogao de objeto-rede ressalta a di-
mensao associativa, entre atores humanos e nio humanos, necessdria 3 manu-
tencdo de uma rede. Objetos, portanto, s6 existiriam na medida em que essas
relacbes ou associacoes se mantivessem (Callon e Law, 1982).

Uma certa rigidez na percepgao ou visualizagio dessas redes e a falta de
visibilidade do trabalho que as sustenta deram origem a necessidade de pensar
os objetos também como fluidos, como conjuntos de relagoes que mudam
de uma prdtica para outra, a partir de uma série de ajustes, embora manten-
do sua forma (Mol e Law, 1994; M’Charek, 2014). De Laet e Mol (2000)
complexificam essa nogio ao estudar a bomba de dgua no Zimbdbue como
um objeto fluido ou multiplo. Esse dispositivo tanto pode mudar sua forma
(com pegas que vao sendo acrescidas ou modificadas) quanto sua capacidade
de produzir 4gua limpa (conforme padroes de um laboratério ou dos usudrios
locais) e suas politicas de uso (mais amplamente coletivo, fomentado pelo
governo versus gerenciamento por um pequeno grupo que de fato a mantém
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funcionando). E seu sucesso teria a ver exatamente com essa adaptabilidade,
caracterizando-se, assim, como um objeto fluido, pertinente a diferentes con-
juntos de relagoes e contextos praticos.

O problema é que nem sempre se perceberiam essas passagens de ma-
neira fluida e suave. E ¢ nessa linha que Law e Singleton (2004) propoem o
conceito de objeto-fogo. Assim como o objeto fluido, o objeto-fogo se carac-
terizaria pelas mudangas e transformagoes; mas, ao contrdrio de movimentos
suaves, deixa evidentes os saltos e descontinuidades. Para os autores, a meta-
fora do fogo, energético e transformador, remete a imagem da combustio,
que, para existir, requer a combina¢io ou o contato de elementos distintos.
Trata-se de uma ideia de conexao através da divergéncia e no da semelhanga
ou aproximagio — uma imagem que nos serviria para pensar sobre objetos que
parecem tao distintos, a0 mesmo tempo ausentes e presentes nas praticas que
os produzem.

A referéncia 4 nogao de presencas e auséncias e em especial de auséncias
presentes ¢ o que motiva Amade M’Charek (2014) a insistir na pouca atengao
que se tem dado & dimensdo da temporalidade dos objetos. O foco exclusivo
na performance do objeto aqui e agora tem deixado ausentes as diversas ca-
madas de temporalidade que também comporiam os objetos. Além de toda
a atenglo as transformagdes e as prdticas, sejam elas fluidas ou abruptas, se-
ria preciso também reconhecer os retornos, recorréncias, citagoes de algo que
vém 2a tona, em certas situagdes e ndo em outras, em estrita correlagéo com
seus efeitos politicos. Para dar conta disso, a autora adota a nogao de objetos
dobrados, via a inspira¢do no trabalho de Michel Serres a respeito da ideia
topoldgica de espaco e tempo. Assim como pontos em um lengo esticado ou
amassado diferem mas mantém certa conexao, o objeto dobrado nos permiti-
ria falar em diversas camadas ou dobras, nem sempre evidentes ou presentes,
que compdem um objeto.

Essas reflexdes nos levam a constatar o quao complexa ¢ a tarefa de con-
cep¢do de um objeto, nas suas dimensoes ontoldgica e politica, e nos obrigam
a redimensionar o papel do/a pesquisador/a nas suas multiplas consequéncias.
Contudo, antes de prosseguir nessa discussao, ainda é preciso enfrentar mais
um desafio. Se assumimos que os objetos sdo assim tdo complexos (ou se na
prética devemos concebé-los sempre dessa forma porque temos a responsabili-
dade de os estar criando), qual seria nosso ponto de partida? Como podemos
agir no sentido de ter em mente essa complexidade sem nos paralisarmos com
a opacidade possivelmente provocada pelo medo e pela dificuldade de nos
perdermos ora em relagoes de causalidade preestabelecidas, ora em espirais
infinitas de multiplicidade e instabilidade?
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Certamente, a tarefa estd longe de ser fécil, e as boas etnografias sempre
tém o mérito de conseguir apresentar de forma densa os caminhos e compro-
missos assumidos na tensdo entre perspectivas tedrico-metodolégicas, aspectos
préticos do campo, estratégias de escrita. Contudo, é raro vermos trabalhos
que explicitem os desafios de como fazer “complexamente”. Um caso exem-
plar e pertinente para o conjunto de discussées que tenho apresentado aqui
diz respeito ao artigo de Joseph Dumit (2014), “Writing the implosion: tea-
ching the world one thing at a time”, que na verdade se refere de maneira cen-
tral ao tipo de método de trabalho proposto por Donna Haraway. O conceito
fundamental é a no¢do de implosao inquisitiva, que tomaria como ponto de
partida a pretensdo de implodir a aparente coesio dos objetos, explorando as
forgas que os mantém mas que se revelam como multiplas dimensées. O tnico
caminho possivel de investigagao seria, considerando essa perspectiva, seguir
em frente na dire¢do de buscar reconhecer essas conexdes, sempre multiplas
e provisérias. Contudo, nesse processo, torna-se evidente a questdo relativa
ao ponto de vista de quem estd enxergando ou trazendo a luz essas conexoes.
Trata-se de por em relevo o privilégio a nogao de perspectivas sempre necessa-
riamente parciais, situadas e comprometidas, ou objetivamente responsveis,
reivindicadas por Haraway (1995).

Para além da pertinéncia desse comentdrio mais geral elaborado por Du-
mit (2014) a propésito da obra de Haraway, um aspecto em particular me-
rece ser mencionado. A metdfora da visdo, tdo importante para as criticas de
Haraway (1995) ao pensamento ocidental, ¢ desta vez introduzida por meio
da referéncia a Gilles Deleuze. Apoiado nesse autor, Dumit enfatiza a ideia de
como os clichés nos parecem sempre tdo confortveis a ponto de que esco-
lherfamos ou preferirfamos sempre vé-los em primeiro plano. O mundo seria
trgico demais, confuso demais, e s6 suportdvel em virtude desses modos de
enquadramento que o tornam compreensivel e tolerdvel. Despertar para per-
ceber as conexdes implicaria abrir mao dessa zona de conforto e reconhecer o
mundo como povoado por associacoes parciais e provisérias, mesmo no plano
da vida cotidiana, que pareceria mais comum ou ordindrio. Para o autor, o
cotidiano, na verdade, conspira contra nés, fazendo crer que os objetos preen-
chem o mundo de maneira estdvel e tranquila. Romper com tal impressao re-
quer um exercicio de constante vigilancia. A vigilancia e a objetividade situada
sobre as quais nos fala Haraway. Ao insistir na nogio de que a producio de co-
nhecimento ¢ sempre fruto de perspectivas localizadas que refletem multiplas
formas de engajamento e comprometimento, Haraway também nos inspira a
refletir sobre o fato de que as conexdes que conseguimos enxergar dizem mui-
to a respeito de nds mesmos/as e, portanto, de nossas posigoes.
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Multiplicando as associa¢des desejo-testosterona

No caso dos horménios, sugiro que sair do enquadramento mais con-
fortdvel e imediato é romper com a ideia naturalizante de que eles teriam uma
agéncia quase absoluta no comportamento e mesmo em sensagoes, sentimen-
tos e desejos. Mas, a0 mesmo tempo, nio deixar de considerar a possibilidade
de seus efeitos e mesmo de outras agéncias associadas a essas “entidades” —
termo que uso aqui no sentido de marcar a instabilidade e variedade do que ¢
atribuido aos hormoénios, bem como o cardter quase personificado usado nas
descrigoes acerca de suas “capacidades”.

O que gostaria de implodir ¢ a afirmagio de que o horménio testoste-
rona ¢ o responsével pelo desejo sexual e de que, como consequéncia, no caso
das mulheres seria necessirio “rep6-lo”. Essa afirma¢io tem estado presente
de forma insistente na literatura biomédica sobre o assunto, nos congressos
académicos e mesmo na midia, sobretudo por meio das narrativas de mulheres
famosas nos circuitos televisivos e das redes sociais que se estariam benefician-
do com o uso de doses extras desse hormoénio (Faro, 2016; Manica e Nucci,
2017).9

Por meio de uma investigacio que tentou identificar o uso de testoste-
rona para tratar queixas sexuais femininas, foram entrevistados/as médicos/as
e, de forma exploratdria, algumas usudrias. No que se refere a estas tltimas,
foram contatadas através de certas redes, em especial envolvendo profissionais
ligados/as ao campo da sadde. No que diz respeito aos/as médicos/as, a me-
todologia implicou a procura por profissionais das dreas de ginecologia, prio-
ritariamente, e de endocrinologia e gerontologia apontados por se dedicarem
ao tratamento de problemas sexuais. O foco, portanto, foram os atendimen-
tos envolvendo mulheres, embora alguns profissionais entrevistados também
atendam homens. O grupo, composto por 12 especialistas, caracteriza-se em
geral por reconhecimento entre os préprios pares e notoriedade no campo,
garantida em fungao da vincula¢o com universidades, hospitais e com outras
institui¢des de ensino, além da participacio nas associagdes médicas regionais
e nacionais, ocupando inclusive postos de direcao. Boa parte deles/as ¢é fre-
quentemente requisitada para participar de programas de televisao e rddio e

49 Uma das primeiras vezes em que essa associagio me chamou a atengdo, em termos de sua presenca na midia, foi ao
me deparar, no ambiente de um consultério médico, com uma entrevista da jornalista e apresentadora Marilia Gabriela
concedida a revista Quem em dezembro de 2007. O Gnico box em destaque reproduzia as seguintes frases: “Fago reposi-
¢io hormonal. Reponho testosterona e morro de tesio. Quando se repoe testosterona, qualquer roada no lencol pode
resultar num orgasmo”. No corpo da entrevista, ela prosseguia: “Eu recomendo! Passei minha vida sem menstruar, pois
implantei uma pilula que suspende. Na menopausa, troquei de tratamento e descobri que o tesio era sé uma questio de
dosagem de testosterona. Um dia, liguei para o meu médico e disse: ‘Estou com um namorado que é um gato, tem 25
anos, mas estou meio brocha’. Ele falou: “Vem aqui, est4 faltando testosterona’. Agora, estd tudo ativado, tudo normal”
(Quem, 2017, sem pdginas).
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para conceder entrevistas & imprensa escrita e online. Vdrios/as mantém sizes
e pdginas na internet e redes sociais, espacos em que divulgam artigos sobre
satde e assuntos gerais, além de seus préprios livros. A maior parte atende
pacientes em servigos publicos importantes e em consultérios privados, estes
localizados em bairros nobres da cidade. Sua formacio em medicina e nas
dreas de especializacdo aconteceu em instituigoes de ensino renomadas, e a
maioria realizou cursos de formagio em sexualidade.

E importante dizer que um grupo bem mais extenso de profissionais foi
contatado, porém sem uma resposta positiva. A caracterizagao deste trabalho
de campo, portanto, indica que pode haver uma diversidade muito maior de
posi¢des, como a encontrada por Faro (2016), por exemplo. Contudo, a espe-
cificidade e, inclusive, certa variagao interna do grupo permitem tragar pistas
instigantes acerca do problema de pesquisa aqui discutido. Além disso, os
dados oriundos das entrevistas puderam ser contextualizados de acordo com
o trabalho de investigacdo mais longo que vem sendo realizado hd virios anos
e que envolve, além de entrevistas com médicos/as e pacientes, etnografias de
congressos médicos e de campanhas publicas e também pesquisa documen-
tal, especialmente relativa a divulgacio e a promogio de novas categorias de

diagnéstico e de tratamentos envolvendo a sexualidade (Russo et al, 2013;
Rohden, 2008, 2013).

O caso de Paula: a testosterona dando o rumo

Na sequéncia, apresento trechos do depoimento de uma usudria de testos-
terona porque considero sua experiéncia exemplar de um certo padrio de busca e
utilizagio dos recursos farmacéuticos disponiveis, na linha do que Dumit (2012)
traduz em termos de “paciente-consumidor”. Paula, como vou chamd-la aqui, na
época da entrevista tinha 36 anos, era casada, com filhos, formada em adminis-
tragio e trabalhava no setor de servigos comerciais ligados a satide. Contou que
dois familiares mais velhos (um homem e uma mulher) estavam fazendo uso do
horménio para diminuir a fadiga e melhorar a libido. E, como ela também nio
se estava sentindo muito bem apds uma série de problemas de satide e estresse
pés-traumdtico (para o qual utilizava antidepressivos) ap6s episédios de violéncia
que sofrera em um trabalho anterior, resolveu perguntar ao seu médico sobre a
testosterona. Também fazia uso de remédio para a tireoide e de um composto
para emagrecer, além de anticoncepcional oral. O fato de se tratar de alguém que
utilizava e detinha informagdes acerca de vérios tipos de medicamentos parecia
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produzir uma certa naturalizagio do uso de mais um deles. E interessante que ela
afirmou que nao fez “nenhuma pesquisa sobre a testosterona” e que “simplesmente
falou para o médico ginecologista”, o qual, por sua vez, prescreveu o uso da subs-
tAncia na forma de gel para aplicago na pele. Em outro trecho da entrevista, ela
novamente se refere a esse processo no mesmo tom:

Eu nio tenho medo dos efeitos colaterais, nunca pesquisei so-
bre, como te disse. Fui no médico e perguntei: “e a testostero-
na?”. E ele: “pode usar, vai te ajudar um monte”. E acabamos
nem conversando muito [...].

E sobre os resultados possiveis do tratamento, iniciado havia menos de
um més, Paula avaliava:

Eu vou te dizer: em fungao da libido e bem-estar, estd aju-
dando muito. Eu ndo sei se é pela agao dela em si, eu nio
sei nada da testosterona®. Eu sei que o corpo masculino
produz muito mais testosterona que o feminino. Eles [os
homens] tém mais facilidade para emagrecer, sentem menos
irritacio, sio menos sensiveis. E isso tudo, pelo que eu te-
nho acompanhado, é muito em fungao da testosterona. Ela
ajuda, pois altos niveis de testosterona dao um equilibrio
maior, digo equilibrio no geral. Eles [os homens] sao menos
sensiveis, tém mais facilidade de emagrecer. Homem tem um
metabolismo diferente das mulheres, e eu quero muito ema-
grecer também.

Especificamente no que se refere a libido, acrescentou:

Eu nunca tive problema, mas depois que tive filho... Nao é
uma falta de libido em si, mas aquela coisa de ter vocé e o
seu marido em casa a qualquer hora, e parece que foca no
filho. Hoje vocé estd cansada, hoje nao sei o qué... E nao
adianta, homem nao tem isso! Vocé pode falar com dez mu-
lheres, e todas vao falar que para os maridos nao tem essa de
“dormiu mal noite passada’, “teve problemas no trabalho”.
Eu acho que para nés, mulheres, tudo isso interfere no
nosso bem-estar. Acho que, como te disse, como eles tém

50 Em outro momento, disse: “A testosterona pode ser um pouco psicolégica também, mas estd me ajudando”.
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altas doses de testosterona, eles trabalham diferente, o
corpo trabalha diferente do nosso, sao ritmos diferentes,
alinhamentos e concepgoes completamente diferentes. [
a mesma coisa: homem, quando quer emagrecer, ¢ rdpido;
a gente nao. Nés temos TPM [Tensiao Pré-Menstrual], eu
tenho dor de cabeca, nos ciclos menstruais. E o doutor acha
que pra isso a testosterona vai me ajudar também. [...] Meu
marido disse para o doutor que vai dizer para ele me re-
ceitar a testosterona para sempre.

Além das questdes referentes a fadiga e a libido j4 referidas por Paula, é
notdvel também a expectativa, que para ela jd se estava realizando, de ter “um
pouco de rumo”, “clarear as ideias”, ter “estabilidade”

Chego em casa e tenho as coisas para fazer e nio faco, nao
ligo as coisas. Isso que o doutor acha que a testosterona vai
me ajudar também. Ele usou um termo especifico... Que ela
[a testosterona] vai me dar um pouco de rumo, que vai me
clarear as ideias e vai me dar um pouco de estabilidade no

geral. [...]

Estou melhor, mais disposta, acordei mais cedo para arrumar
umas coisas antes da minha filha ir para o colégio. Acho que
aos poucos estou entrando no ritmo que eu gostaria de estar.
Um ritmo meu, nio para os outros, mas para mim, para mi-
nha casa e minha familia.

Percebe-se que o discurso de Paula desliza entre uma breve ponderagao acer-
ca dos possiveis “efeitos psicolégicos” de estar tomando um remédio para libido,
por um lado; e uma afirmacio da diferenga masculina em fungio da testostero-
na, por outro. Uma diferenca sempre qualificada positivamente pela referéncia
a maior desejo e disposi¢ao sexual, menos sensibilidade a “fatores externos” que
atrapalhariam o desejo, maior capacidade para emagrecer (o que remeteria a um
padrao estético feminino almejado por ela) e ainda um estado geral de maior equi-
librio e estabilidade. O descompasso percebido entre o seu desinteresse sexual (que
¢ contextualizado via a descrigao de outras demandas e problemas) e a disposi¢ao
de seu marido ¢ plenamente justificado por uma suposta diferenca hormonal e
nao por meio da considera¢io de demandas altamente diferenciadas por género
(como a atengdo aos filhos e a casa, por exemplo).
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Entre os/as médicos/as: desdobrando auséncias presentes na
sexualidade feminina

No que se refere aos/as médicos/as entrevistados/as, nota-se uma pers-
pectiva que estd em forte sintonia com o depoimento de Paula. Em todas as
entrevistas, ficou muito evidente que a queixa principal das suas pacientes, no
que se refere a sexualidade, teria a ver com a falta de desejo ou de libido. Esses/
as profissionais chamaram a atengio para o fato de que em geral isso aconte-
ceria nas fases proximas & menopausa, mas nao descartaram a possibilidade de
essa dificuldade afetar também mulheres mais jovens, como ¢ o caso de Paula.

H4 uma percep¢io comum, especialmente de quem estd hd mais tempo
atuando no campo, de que as queixas foram mudando. De acordo com uma
das entrevistadas, quando comegou a clinicar, no inicio dos aos 1990, “a quei-
xa das mulheres era outra, elas falavam que nio gozavam; mas com o tempo
mudou a populagio e mudou o perfil” (Karla, ginecologista). Atualmente a
“diminui¢ao da libido” seria a principal razao que levaria as mulheres a busca-
rem ajuda para tratar problemas sexuais no Brasil. Ainda segundo ela, muitas,
quando chegam ao consultério, dizem que “estio transando por obrigagio,
que nao querem transar hd mais de seis meses, nao aguentam mais o marido”.
Esse dado remete a uma questdo, a ser discutida mais a frente, relativa a per-
cepgao da falta de desejo como um problema em fungao das demandas do par-
ceiro e nio diretamente da prépria mulher. Indicios como esse trazem a tona o
desejo masculino como auséncia (jd que explicitamente o que estaria em cena
seria o desejo feminino) fortemente presente nesses cendrios. E evocado ndo
apenas como o pardmetro fundamental de comparagio mas também como
vontade ou exigéncia a ser respondida — mecanismo este que evidencia o pro-
cesso de reencenagao das normas de género tradicionais em nossa sociedade.

A centralidade dos problemas associados a falta de desejo é compartilha-
da por todos/as os/as entrevistados/as, embora com algumas diferengas entre
eles/elas. Quase todos/as fizeram uma conexao direta entre esta queixa de di-
minui¢io do desejo e a diminui¢do dos horménios entre mulheres com mais
idade, ilustrada, por exemplo, pela expressio “baixa da libido por alteragio
hormonal” (conforme Bruna, ginecologista). E, dos/as 12 entrevistados/as, 10
afirmaram utilizar a testosterona, especialmente na forma de gel de aplicagao
tépica, como meio de incrementar o desejo de suas pacientes. E importante
informar que, no que se refere a uma indicagio terapéutica legalizada de repo-
sicio hormonal de testosterona, segundo alguns/mas entrevistados/as fizeram
questdo de frisar, s6 seria justificada quando houvesse sinais comprovados de
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insuficiéncia ovariana na fabrica¢do hormonal, o que aconteceria no caso de
mulheres na menopausa ou entdo que tivessem passado por cirurgias de re-
tirada de utero e ovdrios. Nesse sentido, a conexdo entre falta de desejo e a
possibilidade de tratamento hormonal, especialmente com a testosterona, vai
sendo construida prioritariamente por meio da mengao as mulheres na meno-
pausa, embora, na prdtica, a referéncia ao uso por mulheres mais jovens, como
Paula, também apareca.

A maior parte dos/as profissionais, referindo-se a pacientes com mais
recursos financeiros, dizem que nao s6 a queixa é muito comum como tam-
bém as mulheres jd chegam ao consultério com uma demanda especifica por
um remédio que resolva seus problemas, exatamente como vimos no caso
de Paula. Uma referéncia constante também foi com relacio a utilizacio de
antidepressivos por parte de muitas pacientes (como relatou nossa usudria en-
trevistada) e suas consequéncias em termos de diminui¢ao do desejo sexual, o
que ¢ apontado por todos/as como comprovado tanto na literatura cientifica
quando na prética clinica.

Outro aspecto comum diz respeito a como concebem as diferencas entre
géneros e seu entendimento acerca do que ¢ sexualidade ou de como pode ser
definida. De uma maneira geral, hi uma compreensao de que a sexualidade
estaria associada a “multiplos fatores”, termo usado para fazer referéncia a uma
justaposicdo entre aspectos orginicos e culturais. Entretanto, é possivel notar
a preeminéncia da légica hormonal para assentar certas explicagoes. E, ao mes-
mo tempo, percebe-se que se esbocam diferengas entre homens e mulheres no
sentido de que os primeiros estariam mais subsumidos ao predominio do or-
génico, enquanto as segundas seriam mais suscetiveis a fatores de outra ordem.

Para Bruna, por exemplo, a sexualidade de homens e mulheres é com-
pletamente diferente. Enquanto a mulher precisa se desfocar de todas as pre-
ocupagoes didrias para poder ter desejo, “o homem estd sempre pronto”, por
razbes que tém a ver com sua biologia. O mesmo tipo de constata¢io aparece
no depoimento da ginecologista Janice. Perguntada sobre as razoes dessa dife-
renga, ela explicou:

Olha, pode ser pela testosterona mesmo, que a testoste-
rona é o hormdnio da libido, e a mulher tem um pouco
menos mesmo. E pela caixinha de surpresas que é a mu-
lher, que ndo é A + B + C que vai dar vontade, né? O ciclo de
resposta sexual da mulher é muito mais complexo. Depende
se ela comeu bem, se o filho estd bem, se o parceiro deu um
bom dia legal, né? O ciclo de resposta da mulher nao é
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como o do homem: viu uma mulher pelada, se excita e
ejacula, né? A mulher nio ¢é assim, depende de vérios fatores
que ainda ndo... nao estd bem certo, que depende de muita
coisa.

Também para Ténia, ginecologista, o homem lida com a sexualidade de
uma forma “mais simples”, “ja nasce com isso assim, o caminho jd tragado”,
enquanto as mulheres teriam mais dificuldades no processo de aprendizagem
em relagdo a “se permitirem o prazer”, necessitando de estimulos “externos”.
Além disso, também em termos orginicos, a sexualidade feminina seria bem
mais complexa do que a masculina:

Fisiologicamente, a sexualidade feminina é mais comple-
xa. Porque a gente tem muitas coisas mais influenciando no
desejo. [...] Entdo, se vocé for ver, a excitagio no homem ¢é
uma coisa muito visivel, que é a sua ere¢io, muito valorizada
e muito ripida. Entao o homem nio precisa de muito es-
timulo pra ter essa excitagao, pra ter essa eregao. [...] Eles
respondem muito rdpido aos estimulos; e, uma vez tendo
a eregdo, em quase 100% das vezes acabam tendo o orgas-
mo, a ejaculagdo. As mulheres as vezes elas tém dificuldade
de orgasmo [...]. Por qué? Por que nao é tao objetivo, como
¢é o masculino, que, com penetragio e com o estimulo do
pénis, vai ter a excitagdo e vai ter o orgasmo. Entdo a maioria
das mulheres precisam de um estimulo externo, a nivel de
clitéris, que é o 6rgao que tem a analogia com o pénis mas-
culino. Mas, se a gente for ver, muitas tém desconhecimento
da sua prépria anatomia. Algumas mulheres tém orgasmo
s6 com penetracio vaginal, mas a maioria fisiologicamente
precisa de um estimulo externo, que pode ser concomitante
ou nio. Entio torna mais complexo, né? O homem tem o
pénis ereto, estd ali, gritando; estd ali, e de alguma forma
ele vai dar conta daquilo, ¢ a resposta [...] pode ser muito
répida, fisiolégica. O homem vai conseguir um orgasmo
muito rdpido. O plat6 pra atingir isso no feminino é mais
demorado, ¢ o que se estuda e se percebe é que as mulhe-
res precisam ¢ desligar um pouquinho a cabega de outras
coisas pra conseguir relaxar e se permitir ter a excitagio e
desenvolver todo o ciclo da resposta sexual.

147



Também de acordo com a ginecologista Talita, embora se percebam atu-
almente algumas mudancas no sentido de que “a mulher estd um pouco mais
solta que hd alguns anos atrds”, sexualidade e desejo “tém configuracoes dife-
rentes” para homens e mulheres. Enquanto “o sexo na mulher é mais difuso,
depende de vérios fatores associados, 0 homem ¢é mais focado, o homem gosta
mais da penetragao, a mulher tem a questao cultural e [o fato de] nao ser es-
timulada [desde] cedo”.

O experiente Ivo, ginecologista que atua hd muitas décadas nesse campo,
expressa uma abordagem que prima pela percepcao de uma diferenca radical
entre os géneros, traduzida em termos de uma ordem superior, natural e evo-
lutiva. Perguntado a respeito da existéncia de diferengas entre a sexualidade de
homens e mulheres, respondeu que sio individuos completamente diferentes:

Mas claro. Sao dois individuos completamente diferentes.
E tio grande a diferenca, meu Deus. [...] A natureza pregou,
ou Deus pregou: toda vez que os machos exteriorizam seus
gametas, eles recebem um presente, que se chama orgas-
mo. Isso ai é orangotango, gorila, elefante, girafa, homem,
galo, sei 14 eu que bichos tém, em que a exteriorizagao dos
gametas masculinos ¢ acompanhada de prazer, e um prazer
muito grande. [...] E acontece que o macho consegue fecun-
dar uma fémea durante muitos anos, e a fémea s6 consegue
ser fecundada durante pouco tempo.

E, complementando, explicou, a respeito da importincia dos horménios
para a sexualidade, o papel fundamental da testosterona:

Bom, a testosterona é o hormoénio do sexo. E ela é o hor-
monio primordial dos machos. Entio os machos estao
sempre aptos a transar desde que eles tenham testiculo.
Entio a variabilidade de producio de testosterona dos ma-
chos no dia a dia é muito pequena, e més a més [...]. Bom, as
fémeas tém produgio de testosterona, as mamiferas, sempre
quando estdo no cio. O cio ¢ o periodo em que elas estao
férteis e que elas estao aptas a se reproduzirem. Entao elas
estdo aptas a sexo. E af elas aceitam o macho. Entao o nivel
de testosterona naqueles dias ¢ alto, aceitam o macho, o ma-
cho se sente atraido por aquela fémea e copula. Passados os
dias do cio, nao tem mais sexo. Isso todo mundo sabe: todas
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as fémeas aceitam o macho quando estao férteis, porque
sexo foi feito pra reprodugao, nao foi feito pra outra coi-
sa. Entao as fémeas, quando estao com alto nivel de testos-
terona, estao com muita vontade de ter relacio [...]. Quem
determina ¢ a testosterona.

O médico faz referéncia ainda especificamente ao impacto da menopau-

sa na vida e na sexualidade femininas:

A menopausa traz pra mulher a perda das coisas da femini-
lidade; ela fica com a vagina mais seca, nao tem mais cheiro.
As fémeas atraem os machos pelo cheiro do genital [...]. E af
elas vém [buscar tratamento] com problema de menopausa,
porque tém dificuldade pra dormir, calordes, instabilidade
emocional... e, entao, repde o horménio. Repoe por uma
temporada, dois anos, cinco anos, vinte anos, depende do que
vai querer. E vivem uma vida completamente diferente.

E, ainda, considerando a associagio com desejo sexual:

Cessada a capacidade de se reproduzir, cessa o desejo sexual. Claro que
algumas mulheres persistem anos além disso, isso é evidente, mas é a mi-
noria. Entio a menopausa se associa a uma série de interferéncias, vai
perdendo a capacidade de se reproduzir e ndo quer mais saber de sexo.
E ai cabe a gente repor esses hormoénios.

Notam-se nesses trechos ndo somente a taxativa defini¢ao desse periodo
da vida das mulheres exclusivamente pelas perdas, sua inexordvel dependéncia
do fim da capacidade reprodutiva, como também a consequente necessidade,

na visao do médico, de repor os horménios perdidos".

A perspectiva mais organicista de Ivo ¢ expressa também quando ele dis-
tingue os profissionais e os tratamentos adequados para os problemas sexuais:

Das pessoas que lidam com dificuldades sexuais, vocé pode
dividir em dois grandes grupos: tem os terapeutas que sao
da parte emocional e os terapeutas da parte orginica. Os
da parte emocional sao os psicélogos, os psiquiatras, que
por formagio nao podem prescrever nenhum tipo de re-
médio... ¢ eu sou médico, eu posso prescrever remédio.

51Esse tipo de discurso é muito semelhante ao que encontrei na literatura médica do século XIX, que se referia as mulheres

na menopausa muito comumente por imagens como a da “rainha destronada” (Rohden, 2001).
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Entao [...] eu fico assim, até com pena de que mulheres este-
jam lutando h4 tanto tempo contra uma dificuldade sexual, e
o problema delas nao é emocional, o problema delas é orgi-
nico. Entdo, eu posso explicar, assim, bem... ninguém trata
diabetes como sendo um problema emocional, nio se con-
segue botar no diva, fazer psicoterapia pra diabetes; o pancre-
as nao vai voltar a funcionar, a produzir insulina. A pessoa
que tem hipotireoidismo, que a tireoide parou de produzir
horménio da tireoide, pode fazer a psicoterapia que quiser,
que o tratamento nao ¢ ai... o tratamento é horménio.

E possivel perceber que, para esse médico, sexualidade tem a ver com
razdes reprodutivas materializadas nas diferentes fases da vida de uma mulher
e concretizadas na presenga ou auséncia de horménios, especialmente a testos-
terona. Esse horménio ganha o status de explicagdo causal mais importante e,
em consequéncia, ¢ também apresentado como o tratamento que vai resolver
quase todos os problemas. Nota-se também a expressao de uma hierarquia en-
tre de um lado os profissionais — e tratamentos — que lidariam com as questoes
emocionais e nao poderiam prescrever remédios (grupo no qual ele inclui psi-
cblogos e também psiquiatras — que, na realidade, podem receitar medicamen-
tos) e de outro os médicos, como ele, que podem “corrigir” a parte hormonal.

Cabe ainda fazer mencio as avaliagdes dos/as médicos/as acerca do pro-
prio tratamento empregando testosterona. Foi muito comum a demonstragao
da crenca na eficdcia da “substincia”, materializando, portanto, a sua associa-
¢ao com o desejo. Além disso, foi constante a precau¢io em nao ultrapassar
certos limites que incorreriam em uma possivel “masculinizacio” das mulhe-
res, traduzida em efeitos “colaterais” como aumento de pelos, engrossamento
da voz e aumento no tamanho do clitéris (Rohden, 2018).

Contudo, é fundamental destacar aqui a referéncia a passagens que ates-
tam certa ambiguidade no que diz respeito a uma agéncia tnica e determinan-
te da “substincia” testosterona. Sao trechos nos quais os/as entrevistados/as
revelam que no sabem exatamente se o efeito percebido nas pacientes teve a
ver com o0 horménio em si ou com fatores como o empenho e empolgacio em
estar realizando um tratamento para melhoria da sexualidade. Ou ainda com
o resultado pratico de uma recomendacio da aplicagao tépica do gel ou creme
de testosterona na regiao genital. A referéncia a algumas dessas passagens ajuda
a ilustrar esse argumento.

Para Tania, no contexto de um enquadramento que tenta considerar os
multiplos fatores envolvidos na sexualidade feminina, incluindo os hormo-

150



nios, é preciso estar atenta para o proprio “efeito placebo” da ideia de estar
usando um medicamento para a melhoria do desejo:

[...] vocé vé o efeito placebo das drogas. Entao vocé vai dizer
[para a paciente]: “nés vamos usar uma droga pra melhorar”,
pra gente ji dar uma mexida nisso. Entao as vezes s6 isso jd
desbloqueia algumas coisas e jd faz que aumente o desejo.

No depoimento de Janice, para quem a testosterona, “o horménio mas-
culino”, claramente aumenta o desejo sexual, nota-se uma ambiguidade entre
o papel especifico do horménio e os efeitos mais gerais decorrentes de a pa-
ciente estar em um tratamento em prol da melhoria da prépria sexualidade:

Aumenta a libido. Elas ficam com mais vontade. Sé de vir
no ambulatério, num ambulatério de sexologia, elas ji
pensam em sexo. Eo que eu sempre digo para as pacientes:
“eu ndo vou te dar a pilula mdgica, e também vocé nao vai
chegar em casa hoje e vai se deitar na cama e vai vir do céu a
vontade”. Mas s6 de procurar o ambulatério, falar de sexo,
pensar em sexo, ji melhora.

H4 ainda um efeito prdtico muito especifico envolvido na prescri¢ao de
testosterona, conforme a ginecologista Kdtia. A médica relatou que, por vezes,
a indicagao de formula¢des em creme e em gel para aplicagio tdpica na regiao
genital tem também a inten¢do de fazer com que as mulheres “se toquem” e
“se conhecam melhor”, jd que, segundo ela, “masturbagao e autoerotismo”
seriam muito raros entre as pacientes que estao na faixa entre os 40 e 50 anos.

Produzindo camadas de sentido e processos de materializacao

Por meio da referéncia aos depoimentos de Paula e dos/as médicos/as
entrevistados/as, é possivel agora retomar as discussoes introduzidas no inicio
deste artigo, destacando alguns pontos em especifico. O primeiro deles diz
respeito & complexidade do objeto aqui tratado, que aparece sempre como
fluido, em combustao, dobrado ou instdvel — para usar as imagens trazidas
anteriormente. E dificil dizer « priori do que se trata a conexao entre hormo-
nios e desejo. Porém a intuigdo é a de que essa conexdo pode ser reveladora
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de muitas camadas de sentido e de processos de materializagao de muitas re-
alidades. Essa percep¢do estd em bastante sintonia com o valioso estudo de
Faro (2016) — investigagao mais completa sobre esse campo feita no Brasil —,
dedicado diretamente ao mapeamento dos tratamentos com testosterona para
a falta de desejo sexual feminino. Por meio de uma ampla pesquisa incluindo
etnografia de congressos médicos, entrevistas com profissionais e andlise de
literatura cientifica, identificou os processos envolvendo o estabelecimento
da prépria nogao de disfun¢io sexual feminina e sua associagdo mais recen-
te com uma possivel deficiéncia de testosterona. A complexidade dos vérios
enquadramentos possiveis relativos aos usos da testosterona por mulheres, ao
longo de décadas e conforme campos médicos distintos, levou Faro também,
inspirada em autoras/es como Haraway e Mol, a considerar a testosterona
como um ator-material-semidtico (Haraway, 1995) e que deve ser entendido
em fungao de suas multiplicidades (Mol, 2003).

Outro ponto se refere ao cliché traduzido na associagao entre desejo
sexual, testosterona e masculinidade e na correspondente prescricao desse
horménio para mulheres que sofreriam de problemas relacionados a falta de
desejo. Como nos mostra Dumit (2014), nossa postura inicial comum diante
dos clichés ¢ um certo conforto, pois nos manteriam no terreno de algo que jd
parece explicado e entendido. No contexto de uma sociedade que em muito
se pauta pelas explicacoes biomédicas, muitas vezes sem o devido questiona-
mento, N30 causa espanto que essa associagao seja plenamente reconhecida.
O conforto estaria em admitir que esses problemas teriam uma origem prio-
ritariamente organica, e mesmo bioquimica, e que sua solu¢io passaria quase
exclusivamente pelo acesso a recursos dessa ordem.

Implodir essa associacao implica nao sé reconhecer o que estd sempre
presente ou mais aparente (ou seja, a prépria conexdo entre horménios e
desejo) como também investir em descortinar as auséncias presentes (Law,
2004; M’Charek 2014), dimensées absolutamente importantes nos processos
de materializacdo de uma dada realidade mas que permanecem ocultas ou
subentendidas, ou nem sempre sendo explicitadas. Dito de outra forma, na
linha que argumenta Dumit (2014), trata-se de romper a aparente coeréncia e
coesio dos objetos, explorando as forcas multiplas que os mantém. E evidente
que nao se almeja o alcance da totalidade dessas forgas, mas perceber o que
estd sendo posto em prética, em conexdes sempre instdveis e provisorias.

No caso do objeto aqui tratado, enfatizo a produgao dessa materializacao
do desejo sexual feminino em termos da presenca da testosterona por meio
de associagoes enraizadas na pratica biomédica. Nesse sentido, a atuacio dos/
as médicos/as e sua relagio com as pacientes segue e responde, em diferentes

152



medidas, a tradi¢do propagada em nossa sociedade de valorizagio social do
diagnoéstico (Rosemberg, 2002) e de (bio)medicalizagao (Conrad, 2007; Rose,
2007; Clarke et al., 2010; Dumit, 2012) e farmaceuticalizacio (Williams et
al., 2011) de uma série de problemas ou condi¢coes que nao eram anterior-
mente definidos como doengas nem tratados com base no uso de medicamen-
tos. Seguindo a dire¢io apontada por Mol (2003), que concebe a produgao de
realidades distintas a partir de diferentes tipos de prdtica, sugiro que é no en-
quadramento desse contexto médico-farmacéutico mais geral, que condiciona
de diferentes formas a relagdo com as pacientes, que se materializa esse modo
especifico de conceber o desejo em termos hormonais. Acrescenta-se a isso a
presenca constante da promog¢io de uma ideia de aprimoramento individual,
a busca por tornar-se sempre melhor, que cada vez mais tem passado pelo uso
de recursos biomédicos (Rose, 2007; Clarke et al., 2010; Dumit, 2012).

No que se refere particularmente ao 4mbito do diagndstico e do trata-
mento, mais um ponto importante, proponho por em relevo outros desdobra-
mentos ou presencas nem sempre explicitas na superficie. Como se pode ver,
tanto para Paula quanto para os/as profissionais, a identificagao de problemas
quanto ao desejo se traduz na presungio de que haveria um déficit na pro-
dugio de testosterona ou, pelo menos, no reconhecimento da necessidade de
um acréscimo. Aqui é importante ressaltar que o emprego comum do termo
“reposigao hormonal” nem sempre se justificaria, j4 que muitas vezes nao hd
a comprovagao de uma queda ou inexisténcia da produgao de testosterona.
Nem mesmo hd mengao significativa a identificagao de um padrao “anterior”
de maior desejo sexual, que precisaria, entdo, ser “recuperado”.

Por outro lado, sio comuns as referéncias a outros fatores que atesta-
riam a “complexidade” ou “multifatorialidade” da sexualidade feminina, em
contraste com a masculina, apresentada como mais focada, direta, eminen-
temente organica. Tanto Paula quanto os/as médicos/as que participaram da
pesquisa reproduziram argumentos acerca de que as mulheres seriam muito
suscetiveis a demandas, pressoes, constrangimentos reportados a vida do casal
ou da familia em particular ou mesmo inscritos em um plano da “cultura”
mais geral. Essas percepcoes aparecem acompanhadas de comentdrios relativos
a necessidade de as mulheres “se desligarem” desses contextos de demandas e
exigéncias para poderem desfrutar de uma vida sexual mais satisfatéria. Em
contraste, os homens so descritos como mais desprendidos ou desligados, o
que corresponderia ao beneficio de estarem “sempre prontos” ou disponiveis
para o sexo. Contudo, isso nao veio acompanhado, na maioria dos depoi-
mentos (com exce¢do dos dois profissionais que se mostraram mais contrérios
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a0 uso da testosterona)™, de recomendagdes mais efetivas nesta dire¢io, que
priorizassem algum questionamento relativo a situagoes particulares de cada
paciente ou, de modo mais geral, concernente as diferencas de género em
nossa sociedade. Ao contrdrio, as prescrigoes, ao fim e ao cabo, centravam-se
na possibilidade de reposi¢ao hormonal.

A isso se acrescenta a quase desconsideragio (que poderia ser qualificada
como uma auséncia presente) do fato de que, muitas vezes, os efeitos positivos
dos tratamentos nao poderiam ser exclusivamente atribuidos a testosterona.
Assim como Paula, que menciona a suspeita acerca de os efeitos do tratamen-
to hormonal serem “psicoldgicos”, os/as médicos/as também se referiram ao
“efeito placebo” das drogas, ao efeito diretamente resultante da estimulacio
local com o gel de testosterona ou mesmo ao efeito do engajamento em um
tratamento destinado a melhorar a vida sexual. Pouca relevincia é dada a essas
percepgdes quando as contrastamos com a énfase na ideia de que o desejo
depende da presenga ou auséncia de testosterona. E certo que, analiticamente,
poderia argumentar-se que todos esses efeitos corresponderiam a diferentes
formas ou prdticas de materializagao associadas de alguma maneira a “entida-
de” testosterona. Contudo, no caso dos discursos dos/as entrevistados/as, nao
¢ isso que prevalece. O que vem a tona de forma mais enfética ¢ a associagao
entre testosterona e desejo.

Nio se trata aqui de invisibilizar ou desprezar a percepgao deles/as acerca
desses outros efeitos, mas de mostrar como, no quadro mais geral, o que se
acentua ¢ a légica do diagndstico via a suposigao da falta de uma substincia e o
tratamento por meio de sua reposi¢io. Diante de um contexto, informado por
eles/as mas jd descrito em outros trabalhos (Faro, 2016; Faro e Russo, 2017), no
qual a testosterona tem sido o tratamento mais apresentado e discutido atual-
mente nas publicagées e congressos médicos, nao ¢ de se estranhar que ela tenha
um papel tdo preponderante nas suas expectativas. A pressuposicio da associa-
¢ao testosterona-desejo possibilita que, na prética, seja comum constatar que as
mulheres que tém feito o uso desse hormoénio tém tido um aumento no desejo e
melhora na vida sexual. E mesmo aqueles/as que mencionaram os outros efeitos
relacionados a0 seu uso nio expoem isso as suas pacientes, o que poderia ser
contraproducente. Contudo, quase sempre os resultados positivos so atribui-
dos a testosterona, talvez porque, na légica biomédica que embasa a formagao
desses/as profissionais e que é também incorporada pelas pacientes em alguma
medida, a ideia de uma substincia que age com precisao e eficicia esteja muito
presente. O que se materializa, entdo, é que mulheres que usam testosterona
teriam mais desejo. E essa constatacdo, por sua vez, ajuda a reforcar a prépria

52 Esses casos foram analisados em outro trabalho (Rohden, 2018).
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associagao entre testosterona e desejo sexual, caracterizando uma circularidade
que ndo ¢ manifestada explicitamente mas que, no fundo, estd sempre presente.

Além disso, talvez a maior auséncia presente nesse contexto sejam os par-
ceiros homens. As entrevistas foram marcadas por referéncias, em especial aos
maridos, que atestam um enquadramento bastante particular do atendimento
ofertado e das concep¢des encampadas por esses/as profissionais, restritos a
um cendrio heterossexual e monogimico. Para além das diferencas de género
ja expostas, no que se refere ao entendimento de modelos de sexualidade com-
pletamente distintos para homens e mulheres, é preciso destacar ainda alguns
aspectos singulares.

Trata-se de uma suspeita levantada pelos depoimentos dos dois profis-
sionais que se mostraram mais contrastantes em relacdo ao grupo. Apenas
eles fizeram questdo de fazer referéncia ao fato de que, para caracterizar uma
disfungio sexual relativa a falta de desejo, seria necessdrio considerar a exis-
téncia ou nio de sofrimento por parte da paciente. Como disse Karla, “para o
desejo hipoativo ser mesmo um problema, precisa haver sofrimento por parte
da mulher, nio adianta ser s6 uma queixa do marido”. A insisténcia desses
profissionais nesse aspecto leva a pensar que o que poderia parecer tao ébvio
(a existéncia de sofrimento por parte da mulher) nio necessariamente seria
observado em todos os casos de tratamento para “melhoria” do desejo sexual
feminino. Isso se junta a algumas outras observagdes, como o relato de uma
outra médica, que atende em ambulatério publico, acerca de uma paciente
que assistira a um programa de TV no qual o médico havia dito que “ndo era
normal uma mulher nio ter vontade” e que, em decorréncia dessa informagao,
fora procurar ajuda. Nao ¢ possivel inferir, pelos dados desta investigagio,
até que ponto esta dimensio do sofrimento e da percep¢ao da falta de desejo
como um problema estd ou nao presente na maioria dos casos. Entretanto, as
contribuigées de dois trabalhos importantes nesse campo de estudos ajudam
a levantar certas indagagoes.

Emilia Sanabria (2010), em trabalho destinado a pesquisar o uso de con-
traceptivos e hormonios na cidade de Salvador, relatou ter encontrado, espe-
cialmente nos atendimentos envolvendo as mulheres de classes média e alta,
o uso desses recursos em um contexto de escolhas relativamente mais aut6no-
mas e de melhoramento de si. Além de efeitos sobre a tensao pré-menstrual,
pele, humor, os tratamentos, envolvendo inclusive testosterona, também eram
procurados visando a uma melhora no desejo sexual. Porém o mais interes-
sante para o aspecto particular que estou discutindo aqui, e que pareceu para-
doxal a Sanabria, refere-se ao fato de que a busca pelo aumento do desejo por
parte das mulheres (o que poderia caracterizar certa autonomia) era explicado
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em um contexto de necessidade de “segurar o marido” e da importancia disso
para manutencdo de certo status por parte delas.

Ja Livi Faro (2016) chama a atengao, no que se refere ao aspecto espe-
cificamente abordado neste momento, para o impacto da obra de Rosemary
Basson, que se tornaria a principal referéncia acerca do ciclo da resposta sexual
em mulheres, no campo da medicina sexual. Segundo Faro (2016, p. 132),
Basson (em Basson et al, 2000) propds um modelo no qual “a resposta sexual
das mulheres foi concebida como sendo mais ligada a ‘necessidades de inti-
midade’ do que a ‘necessidade por excitagao sexual fisica’ (Basson, 2000:51)”.
Nesse modelo, muitas mulheres podem ser sexualmente satisfeitas, embora
nao tenham o chamado “desejo sexual espontineo” mas apenas o “desejo res-
ponsivo”. Conforme Faro (2016, p. 134), resenhando Basson,

O novo ciclo [de resposta sexual proposto por Basson] parte da pre-
missa de que algumas mulheres apresentam “neutralidade” em relacio
a0 desejo, mas sdo “responsivas’ nas situagoes em que hd uma “opor-
tunidade sexual” com “estimulo”. As “oportunidades sexuais” seriam
as investidas de um parceiro (ou parceira) ou ainda motivagoes de
outra ordem, como “beneficios potenciais” e “recompensas”. Basson
enfatiza a importincia de determinados “componentes” para a sexua-
lidade feminina, como confianca, intimidade, respeito, comunicagio,
afetividade, prazer no toque, entre outros aspectos nio exclusivamente
sexuais (Basson, 2000:52).

A categoria de “desejo responsivo” e até mesmo o que Faro (2016) vai
descrever, a partir do seu trabalho de campo, como a produg¢ao de uma “vagina
responsiva’ (capaz de lubrificagdo, que nao produza dor e facilite a penetra-
¢a0) podem ser pensadas também como auséncias presentes no cendrio dos/
as profissionais entrevistados/as para este artigo. Nao foram diretamente uti-
lizadas, mas as referéncias a produ¢ao de um desejo vinculado a responder as
expectativas dos parceiros certamente ecoam algo dessa perspectiva.

As pistas produzidas por essas investigacdes ajudam a reforcar a ideia
de que hd ainda muito para se implodir nesta associagao entre testosterona e
desejo. Por ora, neste trabalho, foi possivel expor algumas associagoes, mostrar
0 que estd mais, ou menos, presente ou ausente. Contudo, acredito que jai se
torna evidente que nao hd mais lugar para o conforto de um cliché ou de uma
imagem simples, de contornos precisos, na qual uma tnica explicagao de or-
dem estritamente bioldgica se mantenha intacta. Certamente essa imagem, ou
esse cliché, tem sido sustentada por e tem ajudado a sustentar muitas praticas e
versoes de realidade e deixado muitas outras ausentes. Cabe nos perguntarmos
para que e para quem elas servem.
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