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Bissexuais, Travestis e Transexuais) de São Paulo, vincula-se à expansão de um mercado específico para 
tal público, o que ocorre, paralelamente, à afirmação identitária promovida pelos movimentos sociais.

Seu trabalho é apoiado na disciplina ‘antropologia do consumo’, que tem como um de seus 
principais pontos: “[...] mostrar em que medida os objetos constituem-se peças-chave para a 
construção de identidade social, e isso ocorre em todas as épocas e sociedades. Eles demarcam 
fronteiras, gostos, classes, faixa etária, estilos de vida”27 (p. 7).

Tais objetos assumem valor e significado diversos, dependendo do contexto sociocultural em que 
estão inseridos. Essa visão afasta o enfoque que considera as identidades como ‘essenciais’ e ‘estáveis’.

Fazendo um paralelo com o trabalho de França26, podemos observar que as imagens encontradas 
nos websites possuem certo padrão de apresentação, parecendo se dirigir a um público específico 
(classe média alta, branca, heterossexual, entre cinquenta e sessenta anos).

Assim, ideias e concepções sobre saúde/doença, atreladas ao consumo de bens e serviços de 
saúde, transmitidas em tais imagens, estariam demarcando classe, faixa etária, orientação sexual 
e raça para as quais seriam dirigidas. Isso parece fazer parte do processo de construção de um 
mercado segmentado, que ‘incluiria’ e ‘excluiria’ pessoas a partir de diferenças sociais/raciais e 
comportamentais, impulsionando a demarcação de um público consumidor, caracterizado pelo valor 
que determinados hábitos e conceitos relacionados à saúde assumiriam nesse grupo.

No entanto, é preciso considerar que essa é uma via de mão dupla, ou seja, as mensagens 
transmitidas estariam, de certa forma, indo ao encontro de desejos, ideias, percepções e ‘necessidades’ 
que ‘transitam’ no imaginário desse grupo, ao mesmo tempo em que contribuem para configurar 
e reformular tal imaginário. De qualquer modo, as imagens parecem vender, em níveis diferentes, 
três commodities, a saber: uma deficiência ou transtorno ligado seja à sexualidade masculina, seja 
ao processo de envelhecimento; um medicamento capaz de tratar a deficiência ou o transtorno; um 
modo de ser saudável e feliz (o que se sobrepõe por meio da noção de ‘bem-estar’) que envolve certa 
constituição corporal e estética e, também, certo nível de consumo (explicitado nas roupas, no corte de 
cabelo, no tom da pele).

A ‘venda’ do ideal corporal/estético/de classe é inseparável da venda do ‘transtorno’ e seu 
‘remédio’. Ou seja, o homem que vê esse anúncio é levado a associar a posse de um ‘transtorno’ à 
distância do ideal. E vice-versa: ficar bom do possível ‘transtorno’, tomando o medicamento sugerido, 
significa ficar também próximo do ideal (ou seja, ficar também magro, com os músculos torneados, 
com o cabelo bem cortado, vestindo roupas sóbrias e elegantes, com um sorriso impecável, pele 
branca, mas bronzeada no tom certo e, sobretudo, com uma bela mulher nos braços).

Vale ressaltar que, apesar das imagens estarem inseridas em um contexto onde questões sobre 
a saúde masculina são abordadas, dentre elas o declínio hormonal masculino relacionado ao 
envelhecimento, a figura feminina está, muitas vezes, presente. Isso sugere a promoção de certo 
‘companheirismo’ entre o homem e a mulher no que se refere a questões de saúde. Além disso, 
pode refletir a ideia de que o homem, por si só, não cuida de sua saúde, necessitando do apoio e 
incentivo de uma mulher para isso; e de que, ao se tratar, ao cuidar de sua saúde, o homem estaria 
‘satisfazendo’ sua parceira.

A Figura 1, que mostra um casal correndo na praia, com a mulher posicionada na frente do 
homem, pode ser considerada uma ilustração de tal ideia. 

Figura 1
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Na mensagem textual que acompanha a imagem, podemos notar a ênfase na área do 
relacionamento conjugal, devido ao uso repetido da palavra ‘relacionamento’. A expressão ‘qualidade 
de vida’, juntamente com a imagem de uma corrida na praia, remete a questões sobre saúde e bem-
estar. É importante destacar o uso das palavras função e disfunção, relacionadas, aqui, à disfunção 
erétil (ao clicarmos na imagem, apareceu um texto referente a esse assunto), considerada, no meio 
médico, um dos principais sintomas do declínio hormonal masculino relacionado ao envelhecimento.

Penn28 argumenta que o sentido de uma imagem visual pode ser ancorado pela mensagem textual 
que a acompanha, na medida em que tal texto auxilia na ‘extração’ e ‘nomeação’ de significados 
contidos nas imagens. Assim, como na imagem acima, por exemplo, as palavras/expressões contidas 
na mensagem textual que a acompanha acabam enriquecendo as possibilidades de interpretação de 
significados encontrados.

Em relação à presença feminina nas imagens, devemos notar, também, que as questões enfatizadas 
nessas áreas dos websites (saúde masculina, saúde do homem, saúde sexual masculina, entre outras) – 
como o declínio hormonal masculino relacionado ao envelhecimento, a disfunção erétil, os problemas 
da próstata e a ejaculação precoce –, são da esfera sexual, e, portanto, envolvem a parceria sexual 
feminina, já que o público a ser alcançado, nesse caso, é o heterossexual. Assim, é apresentada a ideia, 
subliminarmente, de que ser homem é ser heterossexual.

As pessoas aparecem sempre sorrindo, o que parece promover a ideia de que o tratamento médico 
é capaz de ‘devolver’ a felicidade e o bem-estar, não só ao homem, mas à sua companheira também. 
A Figura 2 é bem ilustrativa, pois mostra dois momentos na vida de um homem: antes e depois da 
procura por tratamento médico. Nela podemos observar que, antes de procurar ajuda médica, ele está 
cabisbaixo e sozinho. Depois, aparece feliz, com sua companheira.

A felicidade das pessoas, tanto dos homens quanto dos casais, e as atividades ao ar livre, mostradas 
nas imagens, podem ter como objetivo estimular a busca de uma ‘melhor qualidade de vida’ por 
parte dos homens, que irá proporcionar-lhes ‘mais alegria’, ‘mais felicidade’, levando-os à procura 
dos meios propostos para atingir tais objetivos, dentre eles: o tratamento de reposição hormonal com 
testosterona para o declínio hormonal masculino relacionado ao envelhecimento.

Figura 2
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A Figura 3, por exemplo, mostra um homem maduro, ao ar livre e feliz, aparentemente fazendo 
algum exercício físico, ao mesmo tempo em que chama atenção para a questão hormonal, com a 
pergunta ‘Menopausa masculina existe?’.

Figura 3

Goffman29 discute, de maneira ilustrativa, como os homens e as mulheres são retratados nos 
anúncios publicitários, onde suas relações sociais estariam representadas. O autor apresenta a ideia 
de ‘ritual’, referindo-se a comportamentos, ações ou gestos atribuídos tanto aos homens quanto às 
mulheres, que podem ser observados nesses anúncios.

Tais condutas ‘ritualizadas’ expressariam o que é considerado adequado para cada gênero, no 
contexto social. Assim, quando uma determinada conduta não se enquadra nos padrões estabelecidos, 
pode, por exemplo, colocar dúvida sobre a masculinidade dos homens ou a feminilidade das mulheres. 
Esses ‘rituais de interação’ seriam maneiras codificadas de comportamento, onde as condutas não 
portariam sentido em si mesmas, mas nos códigos culturais que nelas imprimem significado29.

O autor utiliza a noção de ‘displays de gênero’, que funcionariam como ‘marcadores rituais’, 
‘marcas’ de pertencimento a grupos de gênero, ‘ensinados’ e ‘assumidos’ tacitamente, exercendo o 
papel de ‘controladores sociais de perfomance’29.

Nas imagens publicitárias, ações e comportamentos expressos seriam ‘hiper-ritualizados’, ou seja, 
ensaiados, produzidos, repetidos até que exprimam com a máxima eficiência, o objetivo publicitário29. 
Assim, como diz Penn28 (p. 325): “[...] os signos da publicidade são intencionais e serão, por isso, 
claramente definidos, ou ‘compreendidos’. Sabemos também que a intenção será promover a fama e 
as vendas do produto”.

Isso nos leva a pensar que tanto os homens quanto as mulheres, em tais anúncios, são retratados 
de uma maneira idealizada, estereotipada. Além disso, práticas, ideias e conceitos existentes em relação 
às diferenças entre homens e mulheres, expressas no contexto social, são, muitas vezes, reforçadas, 
mantidas ou reformuladas por intermédio desse meio de propaganda.

Podemos notar, nas imagens analisadas, algumas dimensões levantadas por Goffman29, no que diz 
respeito à maneira pela qual os homens e as mulheres são apresentados em anúncios publicitários:

. Tamanho relativo → tendência de os homens serem mais altos ou aparecerem numa posição 
espacial mais elevada do que as mulheres;

. Toque feminino → tendência de as mulheres, mais do que os homens, aparecerem tocando 
objetos (traçando delicadamente seus contornos ou superfícies) ou elas mesmas.

É interessante observar que, na imagem mostrando dois momentos na vida de um homem, também 
já comentada, aparece a mão de uma mulher tocando a mão de um homem. Nesta imagem, o homem 
também está tocando o rosto da mulher, mas há uma diferença evidente entre os dois modos de 
tocar. No caso do toque masculino ele parece, nitidamente, segurar o rosto de sua companheira, isto 
é, ele parece ter tomado a iniciativa da aproximação. Ou seja, comparando as duas maneiras de tocar 
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das mãos, da mulher e do homem, este último parece estar realizando uma ação, enquanto o toque 
feminino parece mais reativo.

. Ritualização de subordinação → tendência de as mulheres serem apresentadas em ‘poses’ de 
subordinação em relação aos homens (estarem deitadas ou sentadas enquanto os homens estão 
em pé, por exemplo). Essa dimensão também abarca a apresentação das mulheres numa condição 
infantilizada (com gestos e posições infantis) em relação aos homens. A Figura 4 pode ser considerada 
uma ilustração dessa tendência.

Nesta imagem, podemos observar que aparece um dos pés de uma mulher levantado para cima, 
uma posição bastante descontraída e comum entre as crianças. Além disso, a mulher aparece sorrindo, 
enquanto o homem, além de estar de perfil, parece apenas esboçar um sorriso, o que pode sugerir 
uma maior seriedade em relação à sua companheira.

. Função de classificação → tendência de as mulheres aparecerem em posições de apoio numa 
atividade cooperativa.

Ao voltarmos à imagem que mostra um casal correndo na praia (Figura 1), podemos observar um 
homem e uma mulher representados de uma maneira diferente dessa tendência. Ao invés de aparecer 
em uma posição de apoio, a mulher ocupa a dianteira, assumindo o comando da corrida. Além disso, 
podemos pensar, analisando tal imagem, no fato de o homem estar ‘perseguindo’ a mulher, no sentido 
de querê-la, ao correr atrás dela. 

Considerações finais

Neste estudo, apontamos a existência de uma copromoção de doenças e medicamentos, ou seja, 
ao mesmo tempo em que é divulgada e promovida uma doença, tanto no meio médico-científico 
quanto no meio leigo, há a promoção de um tratamento farmacológico para resolver tal ‘problema 
médico’.

Podemos notar que, cada vez mais, temas como felicidade, bem-estar e qualidade de vida estão 
atrelados a mensagens que visam ‘vender’ uma determinada doença e/ou tratamento para sua cura. 
Então, trata-se não apenas da ‘mercantilização’ de doenças, mas, também, da ‘mercantilização’ da 
própria saúde.

A ‘mercantilização’ da saúde pode ser compreendida a partir da perspectiva de se considerar a 
saúde como um projeto de vida30, em que as pessoas seriam, então, cada vez mais cobradas, ou seja, 
elas devem estar sempre saudáveis e também tomar todas as precauções com a finalidade de evitar 
uma possível doença31. Aliada à ideia de saúde como projeto, estaria a concepção de que os meios 
para realizá-lo envolveriam o consumo de tecnologias de saúde, como os medicamentos, por exemplo.

Nas imagens analisadas, além da idéia de saúde e felicidade nelas expressadas (pessoas sorrindo, 
ao ar livre, fazendo exercícios físicos), podemos perceber, também, a questão da responsabilidade do 

Figura 4
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homem de procurar ajuda para alcançar não só a cura do problema de saúde, mas, ainda, de resgatar 
essa felicidade perdida.

Vale ressaltar que essa responsabilidade do homem pode ser estendida, de certa forma, à felicidade 
e ao bem-estar de sua companheira, ou seja, fica subentendido que, caso o homem seja negligente 
com sua saúde, não é só a sua felicidade e bem-estar que estarão comprometidos, os de sua parceira 
também. A presença de casais e mensagens textuais onde a própria palavra relacionamento é enfocada 
pode ser considerada exemplo desta ideia.

Notamos, então, que a mercantilização da saúde está relacionada à mercantilização de doenças, 
a partir do momento em que a ampliação de problemas e riscos de saúde estimula, cada vez mais, a 
busca por tratamentos ou meios preventivos por meio do consumo de tecnologias de saúde.

No caso específico do declínio hormonal masculino relacionado ao envelhecimento, há uma 
questão importante a ser ressaltada. Rohden32 discute o papel dos hormônios na atualidade, que, 
segundo ela, está diretamente ligado à definição de características e comportamentos individuais, 
sobretudo os referentes à esfera da diferenciação sexual e da sexualidade. Além disso, há uma 
crescente importância em relação aos hormônios no que diz respeito ao bem-estar e à qualidade de 
vida das pessoas.

A testosterona, por exemplo, é caracterizada como ‘o hormônio do homem’, tanto nos discursos 
médicos quanto nos leigos, apesar de já ser sabido que ela também é encontrada no corpo feminino. 
Apresentada como tratamento eficaz para a ‘doença’ (o ‘problema’ de saúde declínio hormonal 
masculino relacionado ao envelhecimento), por meio da TRH (terapia de reposição hormonal), atrela-
se a vários aspectos da masculinidade e das relações de gênero.

Notamos isso nas imagens analisadas, onde é promovida a ideia de que o homem deve ser 
forte, viril e potente sexualmente, deixando subentendido que existe o objetivo de ‘satisfazer a 
companheira’, fazê-la feliz e, assim, ser feliz também. A imagem vendida é a de que ser homem 
é ser heterossexual, e se esse homem não for capaz de satisfazer sua mulher, ele está doente e 
infeliz, fazendo sua companheira infeliz também, necessitando, assim, no caso do declínio hormonal 
masculino relacionado ao envelhecimento, do tratamento de reposição hormonal com testosterona 
para reverter tal situação.

Neste contexto, insere-se, ainda, a característica levantada por Loe33 ao apontar determinadas 
drogas que acabaram se tornando ‘lifestyle drugs’, ou seja, drogas com o papel de ‘gerenciar’ 
comportamentos, sendo, também, ferramentas de aprimoramento (enhancement). Acreditamos 
que a testosterona vem assumindo o papel de uma ‘droga de estilo de vida’, na medida em que é 
apresentada como um meio para se alcançar ‘qualidade de vida’ e desempenho ‘melhores’, não só 
na esfera sexual, a mais focada nos websites pesquisados, mas, também, em outras áreas, incluindo a 
profissional, a mental e a emocional.

Desta forma, os homens são ‘bombardeados’ com a exigência de uma necessidade de vigilância 
corporal constante, a fim de manterem seus corpos saudáveis (evitando doenças futuras) e 
funcionando da melhor maneira possível. Além disso, devem ser felizes, produtivos, jovens, com 
uma vida sexual ativa, e em boa forma física, sendo as tecnologias disponíveis apresentadas como 
ferramentas para alcançar tais objetivos.

As relações de consumo, o avanço tecnológico, a velocidade com que as informações são 
transmitidas constituem aspectos que devem ser levados em conta ao analisarmos o processo de 
medicalização no momento em que vivemos. Ideias e concepções sobre saúde atreladas ao consumo 
de tecnologias são construídas e alimentadas em um contexto de convivência entre fatores históricos e 
socioeconômicos.

Tal contexto é caracterizado pela negociação constante de interesses entre vários atores (indústria, 
profissionais de saúde, mídia, público leigo, entre outros). Estudos que levem em consideração essas 
questões são relevantes, pois podem contribuir para a análise referente ao modo pelo qual concepções 
sobre saúde vêm influenciando as práticas profissionais, bem como para propor caminhos que visem 
uma utilização mais racional das tecnologias disponíveis.
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El enfoque de este trabajo es la construcción de la declinación hormonal masculina 
relacionada al envejecimiento como parte de un proceso más general de medicalización 
de la sexualidad y el envejecimiento masculinos. Con la finalidad de alcanzar ese objetivo, 
se investigaron 14 páginas web de laboratorios farmacéuticos que comercializan drogas 
para la salud sexual masculina y siete páginas web de asociaciones médico-científicas 
enfocadas en la salud sexual masculina. Utilizamos las imágenes encontradas en esas 
páginas como material de análisis. A partir de lo analizado, discutimos la existencia de una 
alianza entre las asociaciones médico-científicas y la industria farmacéutica que tiende a 
presentar el envejecimiento masculino como un problema médico, promoviendo la terapia 
de reposición hormonal (TRH) con testosterona como tratamiento. Tal terapia también se 
presenta como un medio para recuperar la felicidad, la productividad, la ‘calidad de vida’ y 
el bienestar.

Palabras clave: Medicalización. Disfunción sexual fisiológica. Salud sexual. Salud del 
hombre. Hormonas.
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