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Em perspectiva

‘Neste més de dezembro, a Declaragdo
dos Direitos Humanos estd comemorando
cingiienta anos. No trajeto dessa
historia de meio século somam-se mais
de vinte anos de luta pelos direitos das
mulheres, luta esta pontilhada pela
ocorréncia de vdrias reunides inter-
nacionais, como a Conferéncia do Cairo,
realizada hd cinco anos, cujos desdo-
bramentos mobilizam diversos setores

governamentais e ndo-governamentais.

Nesse cendrio incluem-se os quinze anos
de epidemia de Aids, no qual se entrecruzam
a disparidade social, as desigualdades de
género e as diferencas de valores entre
geracgbes. Acrescenta-se, para além da
constatagdo da for¢ca do movimento de
mulheres, a urgéncia da participacdo
masculina, com a perspectiva de mudancas
nas relagcoes de género.

O resultado dessa complexa operacdo
€ a construcdo de uma nova agenda, na
qual se registra também a preméncia de
uma avaliagdo das medidas imple-
mentadas nos iltimos anos, tanto no
que se refere as politicas piublicas,
quanto as conquistas no dmbito da

sociedade civil.
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O sujeito sexual:
uma proposta de intervencdo

Vera Paiva*

O surgimento da epidemia de HIV/Aids no inicio dos anos 80
finalmente legitimou entre académicos e formuladores de politicas
publicas o que a década anterior ja havia consagrado: no Brasil, o
sexo ja freqiientava o debate no campo dos direitos civis e na midia,
questionando poderes e hierarquias tradicionais. Sexualidades e
géneros ficaram menos dominados pelas "ciéncias" biomédicas. Uso
aspas para marcar deliberadamente que nessa area os cientistas nem
sempre estdo conscientes de que suas contribuicdes tém muito de sua
ideologia pessoal, como a extensa literatura de saide reprodutiva e
Aids tem assinalado.

Desde os anos 70, o debate inspirado pela obra e presenca de
professores como Michel Foucault estimulou a pesquisa sobre as
sexualidades brasileiras. Nos ultimos anos, a acelerag¢do da producio
tedrica no Brasil deveu-se a epidemia de Aids e ficou patente que a
sexualidade € tdo socialmente construida quanto o séo as tradicionais
teorias universalistas que naturalizam as diferencgas e hierarquias de
género, sexo e raga.

Animada com a perspectiva da desconstrucdo', a proposta deste
texto € sugerir um modelo operacional que inspire acdes de saide
publica factiveis entre grupos sociais excluidos, buscando um controle
mais eficaz do crescimento da epidemia de HIV. Esse modelo considera
como principais as seguintes questdes: a) como promover mudangas
num tempo mais curto e que permitam que as pessoas se protejam do
HIV? b) Como ajuda-las a identificar praticas mais aceitaveis para si
€ para seus parceiros sexuais, sem impor novas normas "higiénicas"
para o sexo e opc¢oOes definitivas, repressivas e, portanto,
discriminatdrias? ¢) Como oferecer apoio as pessoas que decidem
mudar suas praticas? d) Como defender as pessoas do virus da Aids
sem negar o amor € a paixdo, sem transformar o outro num "outro
perigoso”, sem colonizar, sem ferir direitos individuais? e) Como
fomentar a cidadania no campo dos direitos sexuais e reprodutivos?
Responder a todas essas questdes € trabalho para mais de uma vida;

arriscamo-nos, assim, apenas a iniciar essa tarefa.
(continua na pag. 4)
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Desdeobramentos de Caine

Apos a Conferéncia internacional de Populacao e
Desenvolvimento, realizada no Cairo, em 1994,
iniciou-se um ciclo internacional de discussoes sobre
direitos das mulheres e saude, com o objetivo de fazer
um balango das relacionadas a
implementacao das resolucodes incluidas em seu
Plano de Acao. Os eventos estdao sendo promovidos
pela ONU e se encerrardo com a realizacdo do Férum
de Haia, Cairo + 5, em 1999.

Entre 1995 e 1997, como parte do projeto
internacional, foi elaborado um diagndstico da saude
da mulher no Brasil, considerando os eixos tematicos
definidos no Cairo, que culminou com a realizagao
de um seminario envolvendo 6rgados governamentais
e ndo-governamentais que apdiam ag¢bes nessa area.
Em julho de 1998 teve inicio a segunda fase de
monitoramento do Plano de Ac¢ao do Cairo, que
prioriza acdes que potencializem a participacao da
mulher nas instancias de controle social de politicas
publicas.

Nessa perspectiva, a Rede Satde, em parceria com
a REDEH, SOS Corpo e Coletivo Feminista, esta
promovendo o projeto Cairo-Brasil, que consiste
numa consulta nacional sobre experiéncias na area
de saude, direitos reprodutivos e sexuais que
contemplem as recomendacdes do Plano de Agao do
Cairo. Dessa consulta participam ONGs, sindicatos,
instituicoes de ensino e pesquisa e o6rgaos do
governo, com o objetivo de mapear e divulgar
experiéncias relativas a promocao da cidadania da
mulher, dos direitos reprodutivos e sexuais e da
participacdo em instancias de controle social que
ohtiveram sucesso, proporcionando maior
visibilidade aos trabalhos desenvolvidos e visando a
novas parcerias para o futuro.

iniciativas

Agu«dﬂ Nacional

* 8° PROGRAMA DE ESTUDOS EM SAUDE REPRODUTIVA
E SEXUALIDADE
10 a 28 de maio, em Campinas, Sao Paulo.
Promovido pelo NEPO/UNICAMP.
Inscrigdes até 10 de marcgo.
Informacgoes pelo tel: (019) 788-5895
Fax: (019) 788-5900/788-5918
E-mail: inscricoes@nepo.unicamp.br

e CURSO DE METODOLOGIA DE PESQUISA EM GENERO,
SEXUALIDADE E SAUDE REPRODUTIVA
Primeiro semestre, no Rio de Janeiro.
Promovido pelo Programa de Estudos e Pesquisas
em Género, Sexualidade e Saude/IMS/UERJ.
Tel: (021) 568-0599 / Fax: (021) 568-9526
E-mail:sexgen@uerj.br
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Para celebrar os 50 anos da Declaragao Universal dos
Direitos Humanos, a Anistia Internacional esta
coletando assinaturas de apoio a Declaracgao, via
Internet. A intencéo é reunir 8 milhdes de assinaturas.
O documento serd entregue ao secretario-geral da
ONU e constituira um compromisso dos povos de todo
o mundo, para que seja elaborada uma agenda
internacional de direitos humanos.

Junte sua assinatura! Envie um e-mail para:

udhrb50th@amnesty.org.au

Coloque o seu nome no subject e anexe este texto:
| support the rights and freedoms
in the Universal Declaration of Human Rights

for all people, everywhere.
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Resenba

A primeira impressdo que se tem é a de ser um livro
eivado de inquietacées. Como se comportam os homens
em relacdo a reproducdo? Este tema ainda é considerado
“coisa de mulher”? Em que circunstdncias os homens
se responsabilizam pelos filhos? Afinal, o que é ser
homem? Enfocando principalmente o ponto de vista
masculino, os artigos de Homens e Masculinidades.
Outras palavras apresentam dados de pesquisa e
abordagens interpretativas diferenciadas.

Transformar aquilo que tem sido considerado “coisa-
de-mulher” em “coisa-de-homem-também” constitui o
pano de fundo desta coletdnea que, para tanto, apresenta
pesquisas qualitativas e discussdes com orientagoes
metodolégicas e interpretativas da psicologia e da
antropologia social, estabelecendo um didlogo
interdisciplinar que envolve também as dreas da
educagdo, da medicina, da sociologia e da comunicagdo.
Nesse trajeto, os artigos contém elementos dos
tradicionais estudos de género, como, por exemplo, a
énfase nas questoes de saiide reprodutiva, que consiste
num dos eixos temdticos do livro. Sobrepde-se a esse
tema, sem se restringir a ele, a questdo da participa¢do
masculina nas diversas esferas da sociedade
contempordnea, colocando em evidéncia uma de suas
faces, a desigualdade de género. Tal perspectiva estd
presente nos diferentes trabalhos e adota uma concepg¢do
relacional do género.

A partir do reconhecimento da importincia dos
homens no controle da natalidade e da participagdo
masculina na prevencdo a DSTs/AIDS, os artigos da
primeira parte do livro evidenciam uma marcada inter-
relacdo entre prdticas de género, poder, hierarquia e
etnia, como explicita Sandra Garcia. Afinal, em que
consistem essas prdticas masculinas? Quais as
representacdes dos homens a respeito da masculinidade?
Margareth Arilha investiga grupos masculinos e sugere,
de forma semelhante a Sandra Garcia, que na vida sexual
livre, ativa dos homens na juventude, ndo hd
preocupacdo com a prevencdo da gravidez. E com o
nascimento do primeiro filho que eles passam a ter
“responsabilidade” sobre o processo de contracepg¢do.

Uma preocupacdo que permeia todo o livro é a
atenc¢do a saide dos homens, que ndo costumam ser alvo
de programas de saiide reprodutiva. Suzana Kalckmann,
por exemplo, desenvolveu um estudo sobre sexualidade
e contracep¢do junto a grupos de homens, avaliando suas
dificuldades em aceitar métodos contraceptivos.
Elisabete Aparecida Pinto avalia o papel do parceiro na
interrupgdo da gravidez de mulheres negras e brancas e
discute em que medida a etnia interfere nas relacées

Ser homem é...

Ceres Victora*

amorosas e sexuais dos sujeitos e contribui para a
prdtica do aborto, bem como no tipo de tratamento
recebido nos servigos de satide. Wilza Villela debate a
prevengcdo da AIDS entre homens, apontando que a
ado¢do de medidas preventivas, como o uso da
camisinha, implica o reconhecimento de uma certa
igualdade — entre interesses e riscos sexuais — entre
homens e mulheres, o que até agora ndo se tem verificado
nas populacdes mais atingidas.

A segunda parte do livro desenvolve uma produtiva
discussdo a respeito de novos e velhos comportamentos
masculinos na familia. Benedito Medrado expbe como o
papel do homem em rela¢do ao cuidado infantil é
veiculado pela midia televisiva. A imagem do “levo o
papai no bolso e a mamde no coracdo” aparece como
prevalente nos comerciais analisados, embora a “nova
paternidade” venha se incorporando lentamente a esse
repertorio. Mas que homem é esse, o “novo pai”?,
questiona Sandra Ridenti, ao avaliar as inovagbes nos
comportamentos familiares contempordneos que
possibilitam aos homens reivindicar a custédia dos filhos
ou a adogdo de criangas. A desigualdade de género se
manifesta de forma marcante também no caso da
paternidade adolescente, analisada por Jorge Luiz da
Fonseca, nesta sociedade onde a mde adolescente é
percebida como mie, ao passo que o pai adolescente
continua sendo considerado filho.

Malvina Ester Muszkat aborda o comportamento de
homens violentos diante das questdes voltadas a saiide
reprodutiva, sugerindo que a violéncia de género tem
origem no processo de socializacdo e manifesta fobia a
feminizagcdo. A procriagdo pode ser pensada como prova
de virilidade. As representagdes sobre homens como
potencialmente perigosos aparece também no artigo de
Elizabete Franco, que discute as representagcées sobre o
masculino nas creches, apontando as posi¢cdes um tanto
tradicionais de funciondrios pais de criangas com relacdo
a possibilidade de ter homens trabalhando nas creches.

Na terceira parte, novas inquieta¢ées se colocam,
agora as de Sergio Fldvio Barbosa, Leandro Feitosa
Andrade e Reginaldo Bianco, que relatam experiéncias
de trabalho que alteraram suas maneiras — masculinas
— de ver o mundo. Que bom se todas as nossas
inquietacdes gerassem obras interessantes como essa.

Homens e Masculinidades. Outras palavras, de
Margareth Arilha, Sandra Ridenti e Benedite
Medrado (orgs.), Sdo Paulo, ECOS: Ed. 34, 1998.

*Ceres Victora é professora do programa Péds-
graduagdo em Antropologia Social da UFRGS.
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O sujeito sexual...

Poucas teorias de comportamento, disponiveis para
educadores ou profissionais de aconselhamento,
abordam o processo de mudanga. Limitam-se a descrever
niveis de informacdo e crencas, contabilizar as préticas
seguras e arriscadas e sua prevaléncia (as de risco
permanecem), utilizando indicadores como a freqiiéncia
de uso de camisinha anotada num questiondrio, o
consumo no ambulatério ou farmacia. Poucos estudos
detectam a diminui¢cdo de casos de Aids. Por que o
quadro coletivo ou individual mudou ou ndo mudou é
ainda uma pergunta que obtém nebulosas respostas.
Concordando com a critica de Rafael Diaz (1997), as teorias
psicolégicas de mudanga de comportamento focalizam
muito mais as explica¢des sobre como os individuos
formulam intenc¢des para incorporar o sexo seguro do que
as circunstincias nas quais essas intengdes podem ou nio
ser realizadas’.

Mesmo na América do Norte ou na Europa Ocidental,
poucos modelos tém tido sua eficdcia testada com
desenho experimental, tal como os pressupostos da
psicologia da satide e da epidemiologia comportamental,
nos quais se baseiam, recomendariam. Esses modelos
da psicologia da saidde, alids, respondem a contextos
onde as pessoas tém niveis de cidadania inimagindveis
abaixo do Equador, inatingiveis mesmo para as minorias
raciais do Norte, onde a epidemia continua crescendo.
Raros estudos ddo conta da vulnerabilidade promovida
pelo contexto em que vive o individuo (vulnerabilidade
social) e da vulnerabilidade resultante das acdes
institucionais (vulnerabilidade programatica)’. A
abordagem centrada num conceito estreito de
vulnerabilidade individual, reduzido a idéia de
responsabilidade e vontade individual, que deveria
confrontar cada risco e avalid-lo racionalmente, é decerto
insuficiente.

Desde o inicio dos anos 90, estudos de caso e
pesquisas de opinido, na melhor tradi¢do das ciéncias
sociais e da etnografia, tém fornecido insights importantes
sobre o contexto brasileiro. A pretensio dessas iniciativas
nunca foi operacionalizar o trabalho do educador. Qutra
fonte de inspiracdo relevante ¢ o trabalho das centenas de
grupos que fazem treinamento de prevencgio do HIV/Aids,
registrado apenas sob forma de projetos e propostas.

Nos ultimos tempos, as propostas de intervengio para
a prevencdo do HIV e da Aids poderiam ser divididas
em trés grupos: a) as que tém clara base tedrica,
inspiradas nas reflexdes da psicologia da sadde; b) as

que espefham visdes importadas do marketing, uma
simplificagdo das anteriores; ¢) e as que sdo
desenvolvidas por ativistas nas organizacdes ndo-
governamentais. As duas primeiras, creio, sio menos
politizadas.

As visdes mais politizadas tendem a contemplar a
vulnerabilidade social vivida pelos grupos com os quais
trabalham, baseando quase sempre suas agoes na tradi¢do
da educagdo popular, de uso corrente nos projetos de
intervengdo junto aos movimentos sociais que lutam por
saude, terra, trabalho. Essa tradicdo tem a seu favor uma
histéria de mudancas conquistadas. Politizadas também
sdo as iniciativas de "politica de identidades", enfocadas
por autores como Weeks (1995). No Brasil, essa
tendéncia, mais visivel em movimentos sociais por
cidadania, continua organizando espacos para quebrar
o isolamento das pessoas que pertencem a grupos
minoritdrios e criando fatos politicos na luta por seus
direitos. Trata-se de uma estratégia que gera muita
polémica e tem sido discutida por varios autores (Costa,
1995; Paiva, 1990, entre outros).

Quase sempre os ativistas sdo pouco conscientes das
implicagdes tedricas de suas posi¢cdes e pouco se
dedicam a refletir sobre os efeitos e as falhas da
intervengdo. Caminham, entretanto, no mesmo sentido
do que queremos propor aqui, isto é, superar as visdes
que culpabilizam o individuo "que ndo se cuida”,
acumulando-o de responsabilidades: do uso da camisinha
que ndo tem acesso; de entender a linguagem dos que
foram a escola; de ter o poder de negociar a satide antes
da sobrevivéncia pura e simples; de colocar a Aids na
hierarquia de riscos em um lugar desprivilegiado diante da
violéncia, do desemprego, da falta de moradia, ou
simplesmente do abuso, do desamor, do preconceito e do
abandono.

Tentamos, ativistas, superar as visdes da psicologia
da satide baseadas no "déficit" do individuo comum: o
individuo que ndo sabe, ndo pode, ndo quer e que deve
entdo ser informado, treinado a ter poder, ser motivado
ou ser tratado por uma manobra clinica. Ou, como querem
os marqueteiros: individuo que vota, consumindo o
candidato mais bem embalado, que deve ser convencido
do que € melhor para ele: Aids mata! Quem vé cara néo vé
Aids! Ou: Use camisinha, ndo ¢ bala com papel, até os
Brdulios usam! Convenga seu marido a usar! Nio
consegue? Entdo vamos treinar... Oficina, role-playing e
outras dindmicas para dotar um consumidor qualquer de
comportamentos ideais.

~
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A férmula do "déficit” é: falta informacido, falta
habilidade, falta motivagio, falta apoio social, faltam
servigos, faltam recursos. Saida: oferecer, subsidiar,
treinar, modelar, produzir material educativo, para que
"as idéias corretas sejam colocadas na cabeca do povo".
Desconsidera-se a experiéncia viva das pessoas,
ignoram-se os diferentes graus de cidadania, como se o
mundo sobre o qual se intervém fosse um sistema aberto,
uma folha em branco, na qual se imprime a vontade
(muito bem-intencionada) das equipes de intervengdo. Estas
se frustram quando, ap6s tanto esforco, em geral mal pago,
muda-se muito pouquinho...

Um exemplo emblematico. Em um projeto realizado
com jovens de escola noturna em Sdo Paulo,
desenvolviamos um trabalho pioneiro para a época
(1991-1992), no qual os jovens participavam de Oficinas
de Sexo Seguro, Reproducdo e Aids, que duravam de 6
a 16 horas®. Durante o processo de avaliagdo ocorrido
em 1993, observamos que, com as oficinas, os jovens
descobriam que o HIV nfo estd dissociado do contexto
social e cultural que os torna mais vulnerdveis,
confrontando-se com aquilo que os epidemiologistas ja
vinham apontando hd mais tempo: as pessoas mais
pobres e as minorias, os que t€m menos escolaridade ou
poder, os menos cidadios, enfim, sdo mais vulneraveis.
Como diria Altman (1994), muitos fatores influenciam o
curso da epidemia, e os biomédicos ndo sdo
necessariamente os mais importantes. Nunca tinhamos
passado essa informacdo aos jovens e dela parecia depender
0 sucesso do programa. Discutiamos com eles todas as
informacdes sobre as formas de transmissdo do virus,
uso da camisinha e outras formas de sexo seguro. A época
quase ndo se falava de camisinha, e a idéia de que todos
podem pegar Aids ainda néo, era comum, muito menos a
idéia de sexo mais seguro.

A avaliagdo qualitativa j4 chamava a atencdo para
como as intengdes de praticar sexo seguro eram limitadas
pelo contexto sociocultural onde o sexo ocorre e pela
falta de acesso a qualquer servico de qualidade de
aconsethamento e atencdo a satide reprodutiva. O sexo
protegido, que eles aprendiam a valorizar depois de
superados os preconceitos e discutidos os roteiros de
género, que oprime igualmente meninos e meninas, era
quase impossivel de ser alcancado em fung¢édo dos
obstidculos existentes, como os lugares onde os jovens
daquelas comunidades transam — atrds da arvore, na
escadaria, na sombra, "rapidinho" na casa de um tnico
cdmodo enquanto a mae vai a padaria. Eles nunca

transam como nas cenas de cinema e novela, nem como
nos videos de prevengdo a Aids. Naqueles bairros, as
camisinhas custavam cerca de 1 ddlar cada, preco que
hoje caiu em alguns recantos da periferia paulistana.

Descobrimos rapidamente, recuperando nossa
experiéncia com educagio popular, que se focalizdssemos
apenas a responsabilidade individual, ou a "vontade de
mudar”, como propunha a literatura internacional sobre
modelos de prevengdo a Aids, s6 sobrecarregariamos de
culpa e fatalismo pessoas cuja vulnerabilidade ndo pode
ser superada simplesmente por um ato de vontade.
Poucos tinham usado a camisinha antes das oficinas, o
que ¢é ainda comum entre adolescentes de baixa renda.
As meninas paralisavam-se na culpa e na baixa estima
gerada pela incapacidade de convencer o parceiro a usar
a camisinha toda vez que fosse transar, conforme
decidido durante as oficinas. Entre os meninos, as reacées
mais freqientes eram: "Isso é papo furado de branquinho,
coisa de branco e riquinho, ndo gosto quando meu p. fica
esbranqui¢ado mesmo".

A camisinha é mais um item impossivel de consumo:
como aquele ténis ou sanduiche, a cal¢a de marca e o
dinheiro de pldstico. "A Aids € s6 mais uma coisa para
encher meu saco, pra que vou me preocupar? Sobreviver
nesse mundo maluco € dificil e arriscado e se divertir
com umas minas ¢ um dos poucos direitos que tenho".
A Aids culpa a vitimma mais uma vez.

Ao final da segunda fase do projeto, em 1993, a
referéncia mais valiosa foi a velha tradicdo latino-
americana da pedagogia da libertagdo e da cidadania,
inaugurada por Paulo Freire. Redescobrimos o que era
promover a cidadania, enquanto estimuldvamos o agente
individual que chamamos de sujeito sexual. Quatro
conceitos passaram a ser centrais nessa nova abordagem:
sujeito sexual, conscientizaciio, roteiros de género
(scripts sexuais marcados pelo género no qual fomos
socializados, independente da opg¢io sexual) e cena
sexual.

O objetivo central do programa preventivo passou a
ser a promogio do sujeito sexual, definido como o agente
capaz de regular cada experiéncia sexual, lidando com
a complexidade e os maltiplos fatores que competem
pela atencdo consciente dos parceiros envolvidos no
sexo, cuja resultante pode ser o sexo arriscado ou
protegido. Na tradi¢do da educagdo libertadora,
diferentemente das praticas educacionais por modelagem
(que enfatizam a mudanca de comportamento), a no¢ao
de sujeito integra a idéia de agente. O sujeito se
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O sujeito sexual...

desenvolve na ac@o e na experiéncia vivida quando se
enfrentam concretamente os limites contextuais para o
agir, e certamente nfo se treina em role-playing. Como
definem Diniz, Mello ¢ Souza & Portella (1996), no
conceito de entitlement, agente é aquele que "se sente
autorizado a algo", que tem o direito de se proteger,
percebe-o e o exercita.

A cidadania dos grupos de brasileiros mais
vulnerdveis ao HIV nio é um fato; entretanto, é um
pressuposto das teorias que propdem modelar ¢ treinar
novos comportamentos sem refletir sobre em que
contexto se ddo. Dentro desses objetivos, a mudanca de
comportamento € o aumento do uso de camisinha ou as
prdticas de sexo mais seguro devem ser parte importante
do trabalho com comunidades mais vulneraveis, mas nao
seu tnico indicador de sucesso ou foco exclusivo de um
processo que deve ser concebido como longo e
incorporar outros elementos. Ndo podemos considerar
fracassado o que ndo aumentou
significativamente o uso da camisinha imediatamente,
mas organizou a juventude do bairro para reivindicé-la
no posto de saude, ou ensinou o farmacéutico a tird-la
do lugar onde ficava exposta ao sol. O sujeito sexual
define um dominio especifico do ser sujeito: € a
capacidade de ser o agente regulador da vida sexual, que
na prdtica significa: a) desenvolver uma relagio
consciente e negociada com a cultura sexual e de género,
em lugar de aceitd-la como "natural”; b) desenvolver
uma relagdo consciente e negociada com os valores
familiares e do grupo de pares e amigos; ¢) explorar (ou
ndo) a sua sexualidade, independentemente da iniciativa
do/a parceiro/a: d) ser capaz e ter o direito de dizer "néo"
e de té-lo respeitado; e) ser capaz de negociar praticas
sexuais e seu prazer, desde que consensuais e aceitaveis
pelo(a) parceiro(a); f) ser capaz de negociar sexo mais
seguro e protegido; g) conhecer e ter acesso as condigdes
materiais para fazer escolhas reprodutivas e sexuais.

O sujeito sexual € um dominio especifico do eu (self), e
os dados dessa pesquisa confirmaram o que a literatura
sobre sexualidade tem descrito: a capacidade de ser sujeito
e agente ativo na vida profissional, religiosa, de ativista ou
mesmo familiar ndo se transfere automaticamente para a
vivéncia da sexualidade. O desenvolvimento do cidaddo
pode ser um caminho para se chegar a cidadania sexual,
mas o sujeito sexual governa uma area especifica do ser
sujeito, do exercicio do poder e da cidadania, e deve ser
compreendido e focalizado na sua singularidade.

programa

Um dos caminhos férteis para promover e estimular
o sujeito sexual nos grupos face a face tem sido a
conscientizacdo dos cendrios sexuais daquela
comunidade, através do exercicio de codificacido e
decodificacao, tal como propde Paulo Freire (1970).
Nesse processo, a conscientizagdo é muito mais que o
ato de nomear ou aquele descrito pela clinica, ou ainda
o resultado da auto-observagdo para a mudanca de
atitudes ou comportamentos, como sugerem teorias
sociocognitivistas. Conscientizacio inclui a nogéo de si-
mesmo ¢omo parte de um grupo, com vulnerabilidades
e obstaculos coletivos. Adaptando a tradi¢do da educagéo
libertadora ao jargdo da prevencgio, estaremos falando
em auto-observacio e também em observacio do
contexto sociocultural, decodificando cada cena sexual
(Paiva, 1996). Estaremos promovendo auto-regulacio
pessoal (Diaz, 1997), mas também reivindicacdo de
direitos e exercicio de cidadania®,

Hé uma extensa literatura descrevendo a opressio do
género feminino ou como os roteiros sexuais de género
expdem as mulheres ao HIV. Em vdarios projetos que se
seguiram a esse com jovens, também foi possivel ver
que os roteiros masculinos compdem a contraparte, na
mesma cultura, e também tornam os homens vulnerdveis:
eles ndo foram socializados para controlar seus
"impulsos", que lhes parecem naturalmente
incontroldaveis. Desde a infincia, os meninos sdo
estimulados a manter o ar de invenciveis e sabidos super-
herdis; mesmo quando sabem que a parceira é portadora
do HIV, esse script € imperativo.

Restringir o modelo de "intervencgido" ao
aconselhamento individual ou & educago bancdria ~ que
supOe uma inteligéncia silenciada dos educandos, onde
serdo depositados conhecimentos — significa defrontar-
se com a realidade de nio ter condigdes sociais de agir
segundo a receita de comportamento que lhe é prescrita
por médico e profissionais encarregados do
aconselhamento de pessoas soropositivas. Isso quando
médicos e profissionais de saide abordam a sexualidade,
0 que € raro. O mesmo acontecia com as intengdes das
jovens estudantes construidas no processo de trabalho
em grupo € com a equipe de educadores da escola. A
imensa vulnerabilidade social que foge ao controle
individual pode arruinar o que aprenderam em sessdes
educativas, ou corroer a fragil consciéncia individual.
Somamos mais um ponto ao preexistente fatalismo dos
que se percebem ndo-cidaddos. Quando conseguimos
decodificar com eles/elas o contexto social e cultural
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que regula a vida sexual, iluminamos o limite, que €
coletivo, para as inten¢des individuais e para o senso
pessoal de responsabilidade que haviam desenvolvido. E
mais facil entender, entdo, por que ndo da certo, quais 08
fatores envolvidos em cada cendrio, quando desmontamos
os elementos de cada roteiro e cena sexual.

Nas vivéncias ou exercicios usando a cena sexual,
Ol No seu uso para a pesquisa, a pessoa que conta a sua
histéria (o personagem principal) pde imaginariamente
no palco todos os elementos que compdem a cena sexual,
que se define por:

* ONDE ela/ele estd — o lugar, a hora onde o sexo acontece;
« Com QUEM — parceiros e vinculos (namorado, amigo.
conhecido, desconhecido);

» Fazendo o QUE — as ag¢des, condutas, comportamentos
que acontecem na cena;

+ O sROTEIROS (scripts) — vistos do ponto de vista de cada
personagem e do parceiro ("a dificil”, "o carinhoso”, "a
puta”, "o marido", "a esposa”, "a mae", "a com dor de
cabega”, "o estressado”, "o violento");

» A CONVERSACAO — as palavras, os ndo-ditos, o siléncio;
* Os GESTOS — a comunicagdo ndo-verbal, olhares,
posturas;

* Os SENTIMENTOS — aquilo que subsidia palavras e gestos,
o que estd no fundo;

+ O riTMO — devagar, rapidinho, correndo;

* Personificacio ou concretizagdo das NORMAS COLETIVAS
— a presenga invisivel de pares e amigos, familia,
religido, género, geracio, etc., que sempre participam
da cena;

» Personifica¢do ou concretizagdo do ACESSO a camisinha
ou contraceptivos — saldrio, renda, custo da camisinha,
servigos de sadde, farmdcia, familia;

* O que eles SABEM e NAO SABEM sobre doencgas
sexualmente transmissiveis, gravidez, corpo — as
informagdes que faltam, os preconceitos;

» As relagbes de poDER — que podem ser diferentes,
dependendo de cada cena.

A partir da avaliagdo qualitativa e do processo de varios
projetos e oficinas como as de Sexo Seguro, Reprodugdo e
Aids, instrumentos € conceitos devem ser apenas o primeiro
passo em um programa a ser desenvolvido com
comunidades. O objetivo é que estas possam se organizar
para lidar com a sua vulnerabilidade social frente ao HIV.
Entendemos as oficinas como um espago para a produgdo
de "c6digos”, que podem resultar em temas geradores
criados no projeto, ou conduzidos pelas pessoas daquela
comunidade preexistente que se conscientizam da sua

cultura sexual e de género, em um contexto social que agora
enfrenta também a ameaca da Aids.

Inspirados, entdo, pela tradi¢do latino-americana de
pedagogia libertadora, com o recurso a técnica do teatro
do oprimido, assim como pelo construtivismo como
corrente de pensamento social sobre a sexualidade e por
idéias como "roteiros sexuais" (sexual scripts, Gagnon
& Simon, 1973) e "scripts eréticos” (Parker, 1991),
utilizamos cena sexual e roteiros de género como
recursos para a investigacdo do contexto sexual do grupo.
Essa abordagem permite a discussdo dos caminhos,
dificuldades e escolhas que o sujeito sexual pode fazer em
dire¢do ao sexo seguro, estabelecendo uma ponte entre a
consciéncia individual e a conscientizagdo.

O sujeito sexual, a aprendizagem e a conscientizagdo
relativos & Aids nio podem ser conquistados sem que se
codifique/decodifique a cena sexual, o contexto cultural
e social onde o sexo ocorre. Cada roteiro sexual, cada
script erdtico é realizado de forma diferente e singular
em cada cena, e eles foram aprendidos de forma diversa,
por garotas e garotos. A maior parte do tempo, roteiros de
género ndo-conscientes esvaziam o poder e a iniciativa do
sujeito sexual. O trabalho de codificagido conjunto entre
educador e educando, deixando emergir temas, palavras
geradoras, mas também roteiros, cendrios e cenas
geradoras, propicia que as trés dimensdes da
vulnerabilidade (social, programadtica e individual)
possam nio apenas decodificadas, mas
conscientizadas e enfrentadas.

Quando trabalhamos com jovens, vamos também
descobrindo juntos que a adolescéncia, tal como a
sexualidade, mais do que um fenémeno universal e
transcultural, ¢ um fendmeno modelado pela cultura, pela
economia e pela politica, o que ndo pode ser esquecido
pelas iniciativas de prevengdo. Além de buscar promover
sujeitos sexuais e ndo estimular consumidores, estamos
agora, nas nossas iniciativas de prevengdo primdria ¢
secundaria, enfatizando a vulnerabilidade social e
programdtica que afeta os rumos da epidemia. Nao
apenas as vias de transmissdo e a biologia do virus, ou 0s
atos mecanicos que permitem O S€X0 SEgUTo, O uso correto
da camisinha feminina, mas incorporando o que
aprendemos de pesquisas a respeito das categorias sociais
e culturais que regulam cada cena sexual.

S€r

*Vera Paiva é professora do Instituto de
Psicologia da USP e pesquisadora do NEPAIDS

— Niicleo de Estudos e Prevengdo da Aids.
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O sujeito sexual...

NOTAS

1) Virios autores desse campo inspiraram este texto, quase
todos com artigos publicados nesta newsletter: Jurandir Freire
Costa, sobre a diferenca dos sexos e as identidades; Maria
Luiza Heilborn, refletindo sobre género; Rosalyn Petchesky,
Simone Grillo, Sonia Corréa, Regina Maria Barbosa, Wilza
Vilella, entre outras feministas, sobre saude e direitos
reprodutivos; e Richard Parker, pensando os roteiros eréticos
e as politicas pablicas de Aids.

2) As teorias e propostas mais testadas no campo da Aids sdo
as de base sociocognitivista, como o ARRM - Aids Risk
Reduction Model (Catania, Kegeles & Coates, 1990), ou as
que visam aumentar a self-efficacy (Bandura, 1994).

3) Ver, a esse respeito, J. R. Ayres, 1998.

4) Peco desculpas ao leitor pelo revival dessa frase do grande
marqueteiro Mao Tse Tung, irresistivel...

5) A histéria desse projeto estd contada na tese de
doutoramento "Fazendo Arte com camisinha. A histéria de
um projeto de prevencio da Aids para jovens" (V. Paiva,
1996), que estd sendo publicada pela Summus Editorial.

6) Essa abordagem tem sido preciosa em vdrias frentes,
inclusive no trabalho que agora desenvolvemos com mulheres
HIV+ no CRT-Aids (Centro de Referéncia e Treinamento em
DST/Aids. da Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo).
Trata-se de um grupo de 148 mulheres, em que 77% se
infectaram com o parceiro. Ver N. Santos et. al, 1998.
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