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CENAS DA VIDA COTIDIANA:
METODOLOGIA PARA COMPREENDER
. E REDUZIR A VULNERABILIDADE NA
. PERSPECTIVA DOS DIREITOS HUMANOS

Vera Paiva*

: Muitos textos que refletem criticamente sobre praticas em satde
. concluem sobre a urgéncia de se considerar a subjetividade de usuarios e
B seu contexto sociocultural — em especial os contextos de pobreza, as rela-
i cdes de género, a cor da pele e a religiosidade. Depois de décadas com
. essa avaliagdo consolidada, entretanto, é notavel o qudo raramente oS
¢ dados acumulados na pesquisa sobre determinagdes sociais, psicossociais
. e estruturais do adoecimento sdo valorizados no planejamento e na dina-
. mica mesma dos processos de trabalho de prevencio e cuidado.

Este texto abordara a metodologia que tem produzido narrativas
§ como as do episddio abaixo, compartilhada por uma mulher negra, e que
. pretende contribuir nessa diregdo. A primeira parte sintetizara os contor-
nos das principais referéncias teéricas da metodologia das cenas — a pers-
~ pectiva emancipatéria e multicultural dos direitos humanos, a vulnerabi-
lidade e o construcionismo social. A segunda parte incluird alguns exem-
. plos de (inter)agdes no campo da prevengdo e do cuidado cujo processo
- de trabalho incluiu o levantamento, a descri¢fio e decodificagdo de cenas,
. seus cewndrios e contextos socioculturais, para ilustrar como a metodolo-
¢ gia das cenas pode contribuir para a compreensio densa da dindmica da
. vida cotidiana e de suas determinagBes sociais, enquanto estabelece mo-
dos de interagir na prevengfo e promog¢éo da saide que ampliam a parti-
cipagdo de usudrios e comunidades.

! Professora do Instituto de Psicologia e cocoordenadora do Niicleo de Estudos para a

Prevengiio da Aids (NEPAIDS) da Universidade de Sdo Paulo.
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O dia em que ele voltou pra casa

Foi um dia importante pra mim... estava com ele deitada no chdo
para que as frestas pelos panos que separam a cama do resto do nos
so comodo ndo tirasse nossa intimidade. Ndo tinha ninguém, as crian
¢as estavam na casa da [amigal, mas ainda sentia no bico do seio

presencga da [filha] que amamentava... ou era tesdo? Ele me pegava
duro e meio rapido... Vi... [Quando foi pedido para olhar a mesma’
cena de fora]. Preferia mais delicadeza, ele era meu homem e eu
“sua” mulher, ndo uma mulher qualquer... No lugar dele, entendi a
pressa. Tantos meses fora de casa, sentindo desejo, ndo sei o que fa
zia 1d na cadeia com isso... Ele gosta de mim, mas ndo sei se me en
xerga, EU, sabe? Estranho... via claramente. Como se os caras d
cadeia estivessem ali com a gente, um barulho de homens, constant

que se misturava com as criangas brincando ld fora. Na hora da cena &
nédo vi nada disso... tava ali sentindo o abrago... Como se eu quisesse

que ele fosse um homem do tipo que passa creme nas maos... como
fago depois que lavo louga, quando tenho mais dinheiro... Quando
pedistes pra gente [imaginar a mesma cena ¢] ficar mais rico ou mais
pobre, foi como se a cena explodisse uma imagem na tela e outra
imagem aparecesse imediatamente... gostei de ver como seria, rica
assim, ter um quarto separado sé pra nés, aquela cama imensa de
lengdis de seda, talvez uma meia luz assim, chique, e uma empregada
passeando com as criangas hum parque enquanto faziamos amor.
[Depois de imaginar a mesma cena e mudar a cor da pele] Ser branco
foi dificil de imaginar. Senti uma raiva... pensar que ele, entdo, pro--
vavelmente ndo teria ficado na cadeia... [Depois de imaginar trocar o
sexo, se ele fosse mulher] Estar com uma mulher, acho dificil, mas
consegui imaginar, deitada ali, ham. Ndo sei se ia gostar. Era possi-
vel, mas ndo ali, né, na minha casa! ... [Depois de imaginar que ele po--
dia ser portador do HIV?]... Que ideia essa, eu pensei! E, por dentro,
gritei, gelei, e empurrei-o, sem querer! Acabou qualquer tesdo e clima!
Claro, como ndo pensei nisso? Fui falando: “Idiota, como vocé faz isso
comigo?” Por que... por qué?? Onde vocé andou, ndo pensou em mim e
nas suas filhas? “Na cadeia!” Acho que dizia isso... Figuei muito es-
pantada com minha reagdo... ndo tenho preconceito, nem de mulher
que transa mulher, né? Mas foi o que senti... E vou querer fazer o teste!
Onde faz? Eu vi na campanha da TV, mas ndo me lembro mais.

Narrativa compartilhada em grupo de capacitagdo de multiplicadoras da
prevengdo, resultado de imaginagdo ativa sobre uma cena sexual.

Nas abordagens no quadro dos direitos humanos e da vulnerabili-
dade ao adoecimento, a participagdo é um principio fundamental, e os pro-
jetos que ilustram esse texto, portanto, visaram a colaborar com pessoas,
grupos e comunidades para a reflexfio critica sobre suas interagdes coti-
dianas e seus sentidos, sobre 08 personagens que povoam sua vida e suas

praticas, assim como sobre a experiéncia com agdes e programas de sau-
' de. Os participantes do encontro com profissionais sfo, nessa perspectiva,
#'concebidos como sujeitos de sua vida cotidiana e sujeitos de direitos, na
prevengdo ou no cuidado. Essa metodologia, desde suas primeiras expe-
éncias nos anos 1990, busca contribuir para a renovagdo das praticas em
saude que definem usudrios como “alvos” para suas propostas prontas e
desconsideram seus contextos especificos, ou seja, concebem as pessoas
ou grupos como consumidores de praticas e valores predefinidos pelo
profissional (Paiva, 2000, 2002).

O objetivo deste capitulo € inspirar a pratica. Embora nio pre-

CONCEPCOES IMPLICADAS NA METODOLOGIA
DAS CENAS

A metodologia das cenas foi produzida no bojo do movimento

"' chamado de construcionismo social, que tem se dedicado a desnaturalizar,
¢ acompreender e a analisar a desigualdade social, mais especialmente no
' campo dos estudos de género e da sexualidade (Paiva, 2008). A constru-
' ¢io da resposta brasileira 2 Aids foi fortemente inspirada pelas pedago-
| gias construtivistas e criticas na satde, em especial, pela tradi¢do repre-
. sentada por Paulo Freire’, e poderia ser incluida no campo das praticas
' de pesquisa e intervengdo psicossocial de uma vertente dramatirgica da
. psicologia social construcionista’,

No campo das teorias e dos modelos para interpretagéo e inter-

' vengdo social e psicossocial mencionados acima, raramente se afirma que
¢ metodologias sdo definitivamente verdadeiras ou falsas. E mais interes-
¢ sante identifica-las como mais ou menos zteis (Quadro 1).

Seffner, Donato ¢ Monteiro discutirfio essas pedagogias no terceiro volume desta
coletanea.

Voltaremos a esse tema em capitulo do terceiro volume desta coletdnea, sobre a di-
mensdo psicossocial do cuidado. Alguns autores categorizam a posigio epistemologi-
ca construcionista, marcada pela obra seminal de Berger e Luckman (1973) e pelos
autores que se opdem as teorias objetivistas do significado, em duas vertentes. Na
classificagdo de Schwandt (2006), localizariamos a metodologia das cenas na vertente
que chama de *“‘construcionismo fraco™, porque evita a visdo fortemente relativista do
“construcionismo forte™, onde qualquer interpretagfo pode ser adequada.
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Quadro 1 - O que é metodologia®

Metodologia é o caminho escolhido para ajustar as praticas ao longo de
uma agao ou interagdo, ancorada nas teorias e principios que permitem compreender
um fendmeno antes de intervir. Ou seja, € 0 modo como planejamos e executamos
esse caminho, onde se ajustam agdes e técnicas, a organizagéo das dindmicas e a
interac&o. A metodologia escolhida implicara em:

a) uma preferéncia sobre o foco, a unidade principal de andlise e da agéo
e 0s fipos de casos e eventos que escolhemos;

b) uma fina sintonia e uma articulagéo com a teoria ou com o campo teori-
co que abragamos para interpretar a realidade social, a vida cotidiana e
os contextos intersubjetivos;

c) uma definigéo de dispositivos e estratégias para lidar com os problemas 1

identificados;

d) uma definigéo de passos a serem seguidos, um protocolo e seus proce-
dimentos.

A clareza sobre a metodolegia utilizada permite avaliar cada agdo de salide,
manter uma bussola no processo permanente de corrigir seu rumo, redefinir os passos.
Contribui para inovar a pratica, a técnica e a teoria diante de cada obstaculo ou nova
descoberta.

A metodologia das cenas aspira facilitar a escuta profissional,
garantir um didlogo informado pelo saber do profissional da satide, de
um lado, e pela co-compreensdo densa da realidade do usuario, de outro.
Numa sessdo de aconselhamento em DST/Aids, por exemplo, a conver-
sa sobre cenas vividas de sexo sem camisinha estimula o compartilha-
mento da dindmica da vida sexual e que cada pessoa, com apoio do
profissional, compreenda melhor suas praticas sexuais mais ou menos
seguras. O usudrio do servigo pode, com o apoio do técnico, adaptar o
discurso da prevencéo ao seu cendrio cotidiano e as relagbes que estd
vivendo. No dmbito do cuidado da pessoa vivendo com HIV, a conversa
sobre cenas de tomadas de medicagéo sofistica o didlogo sobre a diné-
mica da adesdo ao tratamento, que sempre envolve mais que seguir uma
receita. Por exemplo, levantam-se episddios em que nfo se tomou a
medicagéo, quais as cenas “faceis” que garantiram a tomada da medica-
¢do naquela semana, analisadas em conjunto com cada pessoa e de di-

*  Essa definigio espelha definigGes sobre metodologia da pesquisa. O recurso das cenas

tem sido bastante produtivo no processo de coleta de dados que antecede a interven-
¢do psicossocial.
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versos dngulos — do ponto de vista da sua trajetoria pessoal nos servi-
¢os, dos sentimentos presentes a cada cena de tomada, assim como da
compreensdo da discriminagdo e da estigmatizagdo social associada &

' Aids, no contexto familiar e no emprego (Nemes, Santos, Nasser &

Basso, nesta coletinea). Em processos de trabalho com comunidades, a
discussdio publica de cenas observadas e levantadas por “agentes locais”

. tem ilustrado vivamente a vulnerabilidade social e programatica especi-

ficas de um segmento populacional ou territério. Em projetos de pre-

. vencdo em municipios turisticos, por exemplo, a discussdo de cenas de
. interagdo entre turistas e moradores locais mobilizou agSes imediatas,
. nfio governamentais e de diversos setores governamentais, para garantir

o direito a prevengdo e & atengfo integral de jovens dessas comunidades.

- (ver Blessa no 3° volume dessa coletinea)

Ao abordar cenas da vida cotidiana, a inspiragdo da vertente
mais dramatirgica das teorias construcionistas, que ambicionam desnatu-

. ralizar a desigualdade social, se traduz em uma ferramenta para processos

de trabalho cuja referéncia ético-politica é a protegdo e a promogdo de
direitos humanos para a diminui¢do da vulnerabilidade ao adoecimento
(Ayres, Paiva, & Franga Jr., neste volume). Com o apoio da perspectiva
emancipatéria e multicultural dos direitos humanos, discutida a seguir, as
pessoas sdo abordadas dialogicamente como “sujeitos de direito em cena”
para que se mantenha o foco na dinidmica psicossocial e estrutural que
produz o adoecimento.

A abordagem emancipatoria e multicultural dos direitos
humanos

O predmbulo da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
define que as pessoas nascem /ivres e iguais em dignidade, com direitos
inalienaveis que fundamentam a /iberdade, a justiga e a paz no mundo.
No momento de sua proclamagio pela Assembleia Geral das Nagdes
Unidas, em 1948, afirmava-se como autoevidente a nogdo de dignidade,
evidéncia que tem sido debatida em vérias arenas politicas desde entdo.

Ao longo da segunda metade do século XX, por exemplo, as
experiéncias latino-americanas e africanas de resisténcia as ditaduras e ao
colonialismo europeu enfatizaram nogdes de dignidade associadas a ideia
de justiga social, que foi definida em termos de direitos e cidadania. Nos
anos 1980, a maior parte desses paises incluia o acesso a prevengéo e ao
tratamento de doengas como direito universal, parte essencial da cidada-




170 Vera Paiva Vulnerabilidade e Direitos Humanos 171

nia que se queria construir baseada na ampla garantia de direitos civis e
politicos. Na década seguinte, o fim da Guerra Fria e a queda do Muro de
Berlim estimularam a retomada do debate sobre direitos dos dois lados do
muro e nas diversas organizagdes das Nagdes Unidas. Nas varias confe-
réncias das Nagdes Unidas e nos paises membros onde o debate tratou da
condi¢do das mulheres, por exemplo, ficou clara a coexisténcia histérica,
mais ou menos tensa, de diferentes nogdes de autonomia e dignidade
associadas & nogfio de humanidade’. Ao mesmo tempo, a emergéncia da
pandemia da Aids deixava claro que o campo da sexualidade ¢ terreno
dos mais emblematicos para a disputa sobre nogdes de igualdade, liber- 2
dade e dignidade. Nos anos 1990, fortaleceu-se a nogdo de que a dignid.a-
de e a liberdade das mulheres dependem da amplia¢do da sua autonomia,
do seu direito 4 ndo discriminagio no acesso a educagdo, ao trabalho, a
saude e a sexualidade livre de constrangimentos, entre outros direitos. A
nogéo de “direito sexual”, por outro lado, permaneceu controversa (Paiva,
Ayres & Gruskin, 2010).

O mundo muda por agdo de homens e mulheres que fazem a =
historia, como vimos, e a linguagem dos direitos humanos expressa bem |
o debate sobre a construgdo social da realidade. Ou seja, deixa claro que -
os pardmetros da organizagdo social, do que definimos como dese:iével :
ou inaceitavel a cada época, serd sempre uma construgdo discursiva e
expressiva de um tempo histérico. No campo da sexualidade, o debate .
sobre casamento entre pessoas do mesmo sexo no Supremo Tribunal
Federal em 2011, por exemplo, validou o discurso dos direitos como
mais relevante para as politicas de um estado laico que o discurso mile- ¢
nar da religiosidade cristd, ou o discurso académico que apelava para &
uma “verdade natural” sobre o sexo “normal”. O voto do Ministro Ayres &
Britto, vencedor, legitimou outras referéncias para as nogdes de huma- -
nidade e para a sociabilidade brasileira ao defender “propdsitos de feli- 1
cidade” diversos a serem respeitados’. -

dade também garantida por lei. Como sustentar nog¢des de igualdade e
como garantir a prote¢do de direitos nas praticas em saiude?

Na retomada do debate sobre direitos desde os anos 1990, Boa-
ventura de Souza Santos’ prop6s uma “concepgdo multicultural de direi-
tos humanos” que adotamos na metodologia das cenas. Como sintetiza-
. remos nos proximos paragrafos, sua concepgdo reconhece o dilema que
enfrentamos entre as exigéncias de reconhecimento da diferenga e da
afirmacdo da igualdade na promogio de direitos, sem perder de vista a
" dimensdo ao mesmo tempo universal e particular, global e local, dos di-
. reitos humanos.

Santos (2003} interpela a pretensdo universalista da Declaragéo
dos Direitos Humanos de 1948 ao lembrar que existem diferentes con-
. cepgdes da dignidade humana que coexistem em grupos caracterizados
- por tradigdes culturais diferentes, como o dharma, da tradig@o hindu, ou a
umma da tradi¢iio islamica®, Chama a atencdo para o fato de que todas as
i culturas e tradi¢des tendem a distribuir as pessoas e os grupos sociais em
* dois principios hierdrquicos: o da igualdade entre unidades homogéneas
© (por exemplo, a defini¢io de cidad@o ou estrangeiro) e o da diferenga que
produzird uma hierarquia entre diferentes identidades sociais (entre os
sexos, entre as etnias, entre as religides). Por outro lado, as tradi¢Ges
culturais consideram seus valores validos (e melhores), independentes do
contexto de sua enunciagdo. Ou seja, na perspectiva de cada cultura,
qualquer outra serd sempre incompleta.

: O autor propde, entdo, reinventar os direitos humanos como
- uma linguagem de emancipag¢do e com um sentido distinto daquele pre-

Desde a juventude, Boaventura de Souza Santos participou da resisténcia as quatro
décadas da ditadura portuguesa salazarista e pelo reconhecimento da autonomia e li-
berdade nas coldnias africanas.

Santos (2003) cita Panikkar para definir que, na tradigfo hindu, “dharma é o que
sustenta, da coesdo”. Nessa tradi¢do “a justiga da coesdio as relagdes humanas; a mo-
ralidade mantém a pessoa em harmonia consigo mesma; o direito € o principio do
compromisso nas relagdes humanas; a religifio ¢ o que mantém vivo o universo; o
destino € o que nos liga ao futuro; a verdade ¢ a coes?o interna das coisas. Um mundo
onde a nogéo de dharma ¢ central e quase onipresente ndo estd preocupado em en-
contrar o ‘direito’ de um individuo perante a sociedade, mas antes em avaliar o carater
dharmico (correto, verdadeiro, consistente) ou adharmico de qualquer coisa ou agfo
no complexo teoantropocdsmico total da realidade.” (p. 445). Usando ainda outra de-
finigdo do mesmo autor, discute a umma na cultura isldmica que se refere “a comuni-
dade étnica lingfiistica ou religiosa de pessoas que sdo o objeto do plano divino de
salvagfio.” (p. 446). Afirma que, “vista a partir do topos da wmma, a incompletude dos
direitos humanos individuais reside no fato de, com base neles, ser impossivel fundar
os lagos e as solidariedades coletivas sem as quais nenhuma sociedade pode sobrevi-
ver, e muito menos prosperar.” (p. 447).

Nesse contexto, permanece a questdo: de um lado, a analise da
vulnerabilidade ao adoecimento descreve a desigualdade entre os sexos ¥
como relevante para a sua produgdo social, enquanto assumimos que é 3
politica e eticamente inaceitavel a discriminagdo de direitos com base em
uma ideia de uma natureza universal e normal para os sexos; de outro, -
reconhecemos que as pessoas abragam valores e religides diversas, liber- 1

Gosto de pensar na forga da expressdo mulheridade.

& O texto do voto de Ayres estd dir;ponive! em: http://www.stf jus.br/arquivo/cms/no :
" ticiaNoticiaStf/anexo/ADI4277.pdf.
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tendido pelo alcance universal da Declaragdo produzida no século XX.
Ou seja, a emancipagdo ndo seria apenas a libertagio da opressdo dos
estados totalitarios (ditaduras) ou da opressdo de um povo sobre o outro
(colonialista), ou ainda, da opressdo de classe; a emancipagao, nessa nova
abordagem dos direitos humanos, definiria um processo permanente de
desocultagio de opressdes e de exclusdes que expressam hierarquizagdo
(Santos, 2005).

De grande interesse para que seja compreendida a epidemia da
Aids, cuja expansdo ou resposta institucional ndo pode ser pensada fora
do contexto global, é a definigdo plural da globalizag¢do, que Boaventura
de Souza Santos caracteriza em quatro modos: (1) o localismo globaliza

“distribuigio que ndo produza e reproduza desigualdades, que compatibili-
- ze direitos coletivos com direitos individuais, que permita a realizagio da
gualdade.

Partindo dessa perspectiva emancipatéria e multicultural para
' pensar o trabalho com dtferentes grupos religiosos no 4mbito do Sistema
Unico de Satide (SUS)' e a prevengio no ambiente escolar, onde se de-
vem garantir a equidade e a laicidade. Como promover o direito & pre-
vengdo de jovens estudantes com diferentes filiagdes religiosas? Como
dialogar com as diferentes concepgdes sobre feminino, masculino e sobre
conjugalidade? Como considerar a preven¢iio da Aids, desejada pelas
autoridades catolicas, seja para o trabalho com jovens adolescentes, seja
para casais sorodiscordantes'' e, ainda, promover o uso de preservativos,
uma obrigag@o do estado laico e um direito do cidaddo? Como respeitar
posi¢des que rejeitam a homossexualidade e, ao mesmo tempo, garantir o
direito & informacdo dos jovens que fazem sexo com pessoas do mesmo
| sexo, adeptos ou nfio do discurso da emancipagdo homossexual? O dis-
curso da prevencgdo, cujo foco no Brasil tem sido o uso consistente de
' preservativo em todas as relagdes sexuais, ndo sera incompleto e menos
valioso na perspectiva dos que acreditam que a atividade sexual deve
esperar o casamento? E na perspectiva dos que abrem mdo do preservati-
'vo como expressdo de amor conjugal ou de emancipagdo do disciplina-
- mento da vida sexual'*?

com sucesso, como por exemplo a parada do orgulho gay; (2) o globalis
mo localizado: o processo de interferéncia transnacional nas condigde
locais, como o impacto do turismo internacional que consome as cultura
locais e estimula o turismo sexual, aumentando a vulnerabilidade ao HIV @&
em pequenas localidades turisticas; (3) o cosmopolitismo: uma forma de
solidariedade internacional estimulada pela revolugdo da tecnologia d
informagdo e comunicago, um modo de globalizar iniciativas € movimen
tos contra a discriminag#o social, como por exemplo as redes de pessoas
soropositivas por direito ao tratamento; (4) a defesa do patriménio comunm .
da humanidade: da biodiversidade, da cultura tradicional ou das recém

inventadas pelas tribos urbanas. 5 . ~
O desafio sera sempre garantir encontros para a prevencio e

- promogdo da saide que reconhegam as diferengas sem promover a desi-
gualdade e a violagéo de direitos — 0 acesso aos insumos para prevengao,
por exemplo. Dito de outro modo, serfio mais uteis as metodologias que
possibilitem que o saber técnico-cientifico, encarnado no/a profissional,
¢ dialogue com o conhecimento sobre a vida cotidiana de usuarios, sujei-
- tos-cidad@os que abragam valores diversos. Como, entdo, compatibilizar a
- exigénecia do reconhecimento da diferenga (entre homens e mulheres,
cristdos e ateus) com agdes que permitam a realizagdo da igualdade e
promogdo da equidade?

Segundo o autor, os direitos humanos, na forma como foram
predominantemente concebidos nos anos 1940, seriam uma forma de
localismo globalizado, ja que nem todas as culturas possuem nogdes de &
dignidade humana em termos de direitos humanos. A reinvengdo do uso &
dos direitos humanos deveria, portanto, levar em conta que vivemos em
um mundo em processo de crescentes globalizagdes (no plural), no qual
interagem, nos seus varios modos, as diferentes tradigdes culturais, todas
com alguma ambi¢do de validade universal. Para realizar a ambigéo de
igualdade, paz e justica consagrada na Declaragdo de 1948, por exemplo,
dependeriamos sempre do didlogo entre dlferentes concepgdes de digni- &
dade humana, de um didlogo intercultural’. No contexto histérico em que |
se processam as globalizagdes, portanto, teremos sempre o desafio de dar ¢
conta da diferenca e da igualdade na humanidade que compartilhamos, &
entre a exigéncia do reconhecimento da diferenga e o imperativo da re-

Uma das respostas mais interessantes nessa perspectiva é a va-
. lorizag@io do processo, como propdem as abordagens em satide na pers-

Sobre esse tema ver também Sousa, Santos, Almeida e Paiva, neste volume.

Um casal € sorodiscordante quando um/a parceiro/a ou cénjuge € portador/a do HIV e
o/a outro/a ndo,

Essas sdo praticas conhecida como Barebacking, um termo utilizado para descrever o

sexo sem prote¢do, ou seja, sem preservativo. Em inglés o termo indicava original-
mente cavalgar um cavalo sem sela.

Esse dlalogo intercultural parte de um pressuposto distinto da nogéo de “tolerdncia

[que] néio exige um envolvimento ative com os outros e reforga o sentimento de supe-
rioridade de quem fala de um auto-designado lugar de universalidade.” (Santos & Nu-
nes, 2003, p. 31).
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pectiva dos direitos humanos (Gruskin & Tqrantola, neste volume), em
contraste com as praticas que valorizam mais fortemente um resultado
preestabelecido, um produto, como o comportarr_xento adequado que bus:-
cam receitar e modelar: use camisinha! Como vimos, a Declaragdo Uni-
versal dos Direitos Humanos considerou a dignidade como elemento
central & sua defini¢do de humanidade com direitos, sem elaborar sobre a
diversidade. A abordagem “hermenéutica dz'a{dpica” de Bo:':wentura de
Souza Santos, sintetizada no Quadro 2, pode ajudar o profissional a con-
siderar as diferentes nogGes de dignidade que, como nos exemplos acima,
sdo abragadas por pessoas diferentes, mas que convivem no mesmo bairro
e cidade, na mesma sala da aula ou de espera.

pessoas livres e iguais. Pressupde, como diria Franga Jr. (2003), a com-
preensdo de que somos parceiros de direitos, ou seja, ao pretender-se como
. sujeito de um direito, deve-se reconhecer, simetricamente, que os outros
" também o sdo; caso contrario, seria desejar um privilégio! Essa aborda-
. gem € especialmente Gtil no campo da saude sexual e reprodutiva, em que a
| intolerancia a diferenca tem sido radicalizada rapidamente,

No Brasil, o setor da satde é regulado pelas normas do SUS e a
educagdo de futuros profissionais de saude, a capacitagdo profissional e o
controle social deveriam garantir a qualidade do processo, especialmente
a aceitabilidade e acessibilidade, a qualidade e disponibilidade dos servi-

Quadro 2 — O encontro com base na hermenéutica diatopica

Todo encontro com base na hermenéutica diatépiqa deve estimular a pre_ltlc .
de interpretagéo e de tradugéo das difereqtes posigdes envolvidas e colocé—las eml?lél?-
go. Comega com o reconhecimento das mcompletudes df,' todas as tradlgéeslcu ur; :
e, portanto, de todos os discursos sobre sexualidade e salde. O discurso tecnico sobre
prevengdo também & incompleto!

Esse tipo de dialogo, tomado como intercullur'al, .deve tornar mytua_ment
inteligiveis e capacitantes as diferentes concepgbes de dlgnndgde humana 1mp||cadda
em discursos e tradigdes diversas. Ao Ievarmo_s em conta as incompletudes de ca
posigdo envolvida no dialogo, cria-se a dispomblhdad_e para a construgéo de forma
hibridas de dignidade humana. Essas formas ser&o mais amplamente parhlhadas." 4

Para realizar a hermenéutica diatopica, portanto, dependemos da adogao d
dois imperativos interculturais para iidqr com a tgnséo mewtavg.l nesse prqcessodde (2 "
logo, depois de admitir que ha uma histéria sacial que constréi hegemonias, podere ¢
desigualdades: ’

a) das diferentes versoes, deve ser escolhid_a a que rtlepresenta o cir-|

culo mais amplo de reciprocidade, a versao que vai mais longe no_
reconhecimento do outro;

b) defender a igualdade sempre que a diferenga gerar .inferioridade

defender a diferenca sempre que a igualdade implicar em desc
racterizagéo.

* Quadro 3 — Momentos da abordagem emancipatéria dos direitos
. humanos em saide

A interagéo salide-direitos humanos devera dar conta de cinco momentos:
1. Analisar a interagio saiide-direitos humanos para cada grupo e comunidade

Os indicadores de satide sexual e reprodutiva séo marcadores bastante bons da
protegéo elou da promogéo de direitos sexuais em uma comunidade ou de um seg-
mento especifico — por exemplo, em comunidades receptoras de turismo, entre ho-
mossexuais, enfre jovens da igreja evangélica ou, ainda, trabalhadores do sexo da-
quela regido da cidade. Serdo também indicadores do grau mais provavel de vulne-

rabilidade individual, programatica e social das pessoas que ali vivem e convivem
com o adoecimento.

. Considerar que a vida cotidiana, foco central da anlise, expressa desigualdades

As cenas da vida cotidiana sdo a porta de entrada mais interessante para a anélise
da vulnerabilidade e s&o sempre atravessadas por diferengas de poder e por hierar-
quias; por disputas sobre valores e tradicées culturais; pelo contexto politico e eco-
ndmico; por diferengas entre pessoas e grupos da mesma gerago e de diferentes
geragdes; por relagdes étnico-raciais e de género, entre outras dimensdes do viver
que produzem desigualdades. Ou seja, a desigualdade produzida socialmente deve
ser considerada no planejamento das acoes de saude, porque produzem a vida co-
tidiana e, quase sempre, mais adoecimento e sofrimento.

Fonte: Santos (2003) e Santos e Nunes (2003).

A metodologia que utiliza as cenas da _viqa_cotidiana, imphg:ral
em processos baseados em uma hermenc?ut}ca diatopica, pres.supée dia
gos referenciados nessa concepgio de_ direitos humanos,‘ assim como n
reconhecimento reciproco de prerrogativas e deveres dos individuos com

. Conceber as agées em saiide como um encontro de especialistas

Cada sujeito em interagéo & visto como um cidaddo especialista na sua prépria ex-
periéncia cotidiana em todos os contextos (de prevengao, de Cuidado, de educagdo
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. Conceber o usuério como sujeito portador de direitos

. Analisar a qualidade dos servigos em pelo menos sete dimensdes:

em satde, na comunidade etc.). Os profissionais s&o portadores do conhecimento
técnico-cientifico que, até por definigao, & também provisorio e deve poder interagir |,
com o saber cotidiano das pessoas.

metodologia das cenas valoriza a produgio de narrativas densas e depende
© de contextos intersubjetivos que produzam encontros onde seja possivel a
¢ tradugdo de valores distintos. Consultas de menos de 15 minutos raramen-
¢ te produzem esses contextos; programas de preven¢do precisam conhecer

A participagdo como especialista dependera de que cada pessoa se reconheqa & | © ¢ valorizar as historias das pessoas participantes.

seja reconhecida como cidadd e portadora de direitos, como sujeitos-cidadéos, e |
que sua cidadania seja reconhecida pelos servigos de salde, sem discriminagéo de |
nenhum dos direitos garantidos pela Constituigao. No quadro dos direitos humanos, |
a cidadania ndo é reduzida aos direitos do “consumidor” e salide n&o € tomada

como produto a ser consumido. |

E diante da vida real das pessoas, em cada contexto e comuni-
_dade, e com base na nogdo de direitos como prerrogativa e deveres de
: oc.los, que o conhecimento técnico admite sua incompletude e consegue
3 dglxar de ser receitador e moralizador — igual para todos e todas. A parti-

zpagc’:‘o das pessoas e dos grupos afetados, concebidas como sujeitos-
cidaddos das agdes de saude, portanto, ¢ 0 momento chave que garante
- odas as outras dimensdes dessa abordagem, especialmente a aceitabili-
& dade das agOes de prevengio e/ou Cuidado.

51 a disponibilidade dos servigos, que devem existir em quantidade suficiente |
para todos os cidadéos do municipio, garantindo o acesso universal & salde;

52 a acessibilidade dos servigos, que devem ser fisicamente acessiveis e néo
devem discriminar, ou seja, violar o direito a saude integral;

53 a atuagdo de profissionais qualificados, remunerados de modo justo, que ga-,
rantam informagao completa ao usuério, mantenham suas praticas e agdes .
técnicas, baseadas em reflexdes sobre o seu sentido ético-politico, e técnico- |
-cientificas (baseadas em evidéncias, no sentido definido por Diniz, nesta co
letanea), com espago para reflexdo constante que o permitira avaliar e repen-
sar as técnicas e praticas em saude;

- Além desses principios para a a¢io, ha outros campos tedrico-
| -praticos que precisam ser mobilizados. Como sera discutido, foi ao expe-
‘ flmentar um modelo de prevengio da Aids com jovens do inicio dos 1990
integrado as concepgdes socioconstrucionistas da sexualidade que testou-
-se a metodologia das cenas.

O construcionismo social: scripts sexuais, cenas, cenarios e

context i
54 aaceftabilidade dos servigos como definidora de sua qualidade, ou seja, garant extn socipey tuval

que se respeite os valores das pessoas € a tradiggo cultural de uma comunida- {8 -
de e grupo, assim como os acordos sobre a ética de cuidados médicos;

55 a participagdo das pessoas € grupos afetados por determinadas doenga
para que possam descrever e contribuir para a compreenséo densa do con
texto da violagéo de direitos que produzem o adoecimento e interpelar os res-
ponsaveis pela sua promogéo € proteao;

56 a disseminagdo do conjunto de direitos garantidos na Constituigéo que sejam.
relevantes para cada agravo de satide.

Os autores do campo socioconstrucionista que, nas tltimas
cadas e em todos os continentes, produziram evidéncias sobre a cons-
frucdo social c.los géneros e da sexualidade, fizeram-no interpelados pelo
seu compromisso com a desnaturalizagdo da desigualdade entre os ho-
mens € as mulheres e a protegfio das pessoas afetadas pela discriminagéo
associada as identidades sociais de género e por sua atividade sexual.
ara validar esse novo paradigma de concepgio sobre os sexos — os femi-

57 a transprogramagéo € a integragéo multissetorial - especialmente com o setor
da educagao, assisténcia social, frabalho, meio ambiente & judiciério — permi:
tem abordar as diversas faces da desigualdade. A integragdo, sabemos, sera
dependente de acordos politicos realizados frequentemente a nivel local.

HIV/Aids alpr(.)fundaram a reflexdo critica sobre os limites das concep-
Oes essencialistas.

A reflex@o critica sobre a desigualdade de género associou-se a

nizagdo das praticas em satde, portanto, ¢ conseguir mobilizar tempo.
conversa que aborda a vida cotidiana descrita e testemunhada por us
rios depende de tempo e disposi¢do para conversar e escutar historias.

- esqu_isa construcionista que descreveu a imensa diversidade nas praticas
Sexuais, crengas e sabedorias “nativas” de varios paises (Aggleton &
.arker, 2010; Parker & Aggleton, 1999, 2007). Além de documentar

Nessa perspectiva, o primeiro obstaculo a ser superado na org

R _—— -
' Em inglés se usa também constructivism e social constructivism e alguns traduzem
. como construfivismo.
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diferentes discursos e praticas sexuais, singulares ou até relativamente
isoladas em varias regides do mundo, esse campo tem descrito variagdes
locais significativas que reinterpretam matrizes de longa tradigfio, como a
da religiosidade cristd. Desde o final do século XX, despertaram interesse
especial as sexualidades inéditas — em geral produzidas em territorios
urbanos ou no cyberspace — que se multiplicaram, contemporaneas aos
discursos técnicos da prevengdo, e sdo disseminados em redes de sociabi-
lidade locais ou, por vezes, internacionais. O trabalho académico desse
campo tem sido, portanto, absolutamente relevante para a compreensio
da vulnerabilidade social e culturalmente especifica a infecgdo sexual 2
pelo HIV no quadro dos direitos humanos.
E importante ressaltar que o construcionismo social afirmou-se §
em oposi¢io ao paradigma sexologico (Paiva, 2008). Desde o século XIX &
e ao longo do século XX, a ambi¢fio das sexologias foi descobrir ou re- &
velar “a” verdade sobre a “esséncia” ou a “natureza do sexo” inscrito no
organismo psiquico-biologico. Buscava descrever um sexo “normal” em
oposi¢do ao “anormal/doente/perverso” para fundamentar praticas técni-
co-cientificas e politicas no campo do controle do crescimento popula-
cional e da promogdo da saiide mental e, mais recentemente, sexual. O
paradigma sexoldgico se interessou primeiro pela sexualidade definid
como problema, como “disfungdo” sexual ou mental (o “homossexualis
mo” ¢ uma delas), ou pela epidemiologia de “comportamentos de risco”
ou dos “grupos de risco”, como no caso da Aids. As praticas e processos;
de trabalho derivadas dessa sexologia sdo quase sempre inspirados e
psicologias sociocognitivistas, que buscam treinar atitudes e a mudang
de comportamentos, ou nas psicanalises hegemonicas, que focalizam
dinamica da libido e a subjetividade intrapsiquica com base na interpreta-
¢io da escuta do paciente. Comportamentos sexuais “de risco” a serem &
modificados na diregdo do sexo seguro, ou a “disfungdo sexual” sdo a
unidades de analise. Quando essas vertentes definem educagdo sexual,®
tratam da promogdo do desenvolvimento psicossexual “saudavel” (genital}
e heterossexual ou sem risco), por meio de pedagogias que desconsides
ram as desigualdades sociais — de classe, baseadas na cor da pele ou dei
género, por exemplo.
Seria aceitdvel definir positiva e substantivamente “a” saude se
xual?'* Desde a perspectiva da hermenéutica diatdpica e em outra dire
¢do, é certamente estranho afirmar que hd uma opgdo mais “saudavel
para todos e todas no campo da sexualidade. ;
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identifica como homossexual ou se converte a uma religido fundamenta-

lista — o processo é de ressocializagdo. Guias para o sexo também variam _
em cendrios de segmentos sociais distintos'®. Uma mesma cabine de ca-
minh&o, por exemplo, pode ser palco de diferentes cenas congruentes
com o cenario sexual especifico da cultura caminhoneira brasileira. Ao
fazer sexo na boleia, o caminhoneiro, muito provavelmente, ird praticar :
sexo anal apenas com a amante e usara preservativo mais frequentemente
com uma prostituta, que por sua vez nunca sera beijada como a esposa, _
que usa pilula e ndo camisinha. Segundo estudo feito com caminhoneiros _
de rota curta (Villarinho, Bezerra, Lacerda, & Paiva, 2002), os scripts
sexuais variavam de modo semelhante, segundo cada um destes “tipos”
de parcerias, também entre homens que trabalhavam em rotas de um dia
s0, ndo apenas pelos que ficavam muitos dias fora de casa

sobre a epidemia de Aids se previnam, frequentemente estd se pedindo
que modifiquem cendarios culturais, por vezes seculares, e 0s scripts in-
corporados na interagfo social. O amor conjugal € significado como pro-
tetor de todos os males, exige entrega e confianga, discurso que dificulta
o uso do preservativo, mesmo que este ja faga parte do cendrio cultural
em que os jovens do século XXI foram socializados e, portanto, tenh
sido ensaiado como script intrapsiquico. Garotos homossexuais també
foram socializados para esse sentido do amor e, neste caso, o discurso da
prevengdo ndo conta com o temor da gravidez, vivido na cena sexual pot
jovens heterossexuais que namoram. Meninas, por outro lado, nfo usa
camisinha masculina e dependem mais fortemente de outro recurso/insu-
mo, momento fundamental do script sexual: o convencimento do parc
ro. Ainda somos socializados em scripts tipicamente femininos e masculi-
nos, scripts de género (Paiva, 1999). :

so da prevencgdo, deve-se entender que o desafio para cada pessoa € torn
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. Simon e Gagnon Jja identificavam, nos anos 1980, que em so-
cledades em que cada vez menos valores e sentidos para a, sexualidade
sdo cqnparhlhados amplamente, nas quais o cenério cultural € meno
coercitivo °, esses raramente predizem o comportamento real. P X
. cplnpr~eender a falta de coeréncia entre o cenario cultural abstra.to :f:
~ situacdo concreta, conceberam os scripts interpessoais que transformam

cada a'ltor social no roteirista de seus scripts, ator-roteirista que adapt
materflal cultyral a contextos particulares e leva em conta aqqualid:d:
também roteirizada do comportamento dos outros. Adicionalmente, o

| vozes internas usando a imaginagdo e

i : as fantasias, co ; —
| Psiquicos (Simon & Gagnon, 1999). mo scripts intra

. 1'dEm tempos de Alc_ls, a perspectiva construcionista, que concebe
|4 sexualidade como uma atividade social como qualquer outra e, portan-

‘t('), (?ma performance socialmente construida a cada momento histérico
4judava a pensar no desafio da ressocializagio para o sexo seguro e z;

Este ¢ o desafio: quando se espera que as pessoas informadas

¢ mo tem sido util & ambigéo de respeitar direitos, concebendo a experién-
.c1a' h1.1mana como diversa, sem pretensdo de moralizar ou normatizar a

Fio¥i qu.alquer prética ou concepeio do que seja bom, sem a presuncio
'de definir técnico-cientificamente sobre quais compox,'tamentoz “sau%é-

veis” devem ser receitados isti i
: » resistindo a qualquer hierarquizacs

. ( aca -
| tiva da humanidade. ’ SRR

‘ A metodologia das cenas, com a i

i : ; qual a pesquisadora tem tra-
_:?;lhado desde 0 projeto desenvolvido nos anos 1990 (Paiva ]992
. 99,.2000), 'f01. resultado da colaboragdo com jovens nesse ’quadr(;
conceitual. Técnicos e usuérios dependem da compreensio densa dos

nais que sustentam os scripts que fa-

Em outras palavras, quando se espera a incorporagfo do disc
e i i i
Zem o virus circular. O processo busca, entdo, trazer a vida sexual coti-

-lo congruente com a sua formagdo religiosa, com a socializagdo pa diana & cenas sexuais das pessoas concebidas como sujeitos de direitos
uma identidade social de género, com um contexto conjugal ou de classe fexuais que, com autonomia e liberdade, utilizario os viilos disciitsos

social, com mais ou menos recursos programaticos e sociais. Em muit
casos, trata-se de ressocializagio!

16

Alguns chamariam essa multiplicidade de guias e cenarios que surgem no mun
globalizado de “subculturas sexuais”, termo que para nds soava esquisito e estigm
zante em portugués. :
A literatura epidemiologica e sexologica internacional identifica as rotas longas con
fator que determina “comportamentos de riscos” entre caminhoneiros, sem compree
der sua dindmica psicossocial.

Sociedades i 5 i
que o0s autores chiamam de “sociedades pos-paradigmaticas™.
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Quadro 4 — Sujeito sexual e cidadania
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A nogdo de sujeito integra a nog&o de agente com o horizonte de_cpnstruc;éo
da cidadania, de direito a participagdo e de influéncia na sociedade. Ousujelto sgxual
inicia a comunicacg&o, defende-se de abusos, busca ativamente informqgao e servigos a
que tem direito, atividades que certamente definem sua maior probabmdadp de usar a
camisinha - adesdo que deve ser parte importante do trabalho com comunidades mais
vulneraveis, mas nao seu Unico indicador de sucesso ou foco exclusivo. O dominio do
sujeito sexual na pratica inclui:

= Desenvolver uma relagéo consciente e negociada com cultura sexual e |

de género;

= Desenvolver uma relagéo consciente e negociada com os valores fami-

liares e do grupo de pares e amigos;

= Explorar (ou n&o) a sua sexualidade, independentemente da iniciativa
dofa parceiro/a;

= Sercapaz e ter o direito de dizer “nédo”;

= Ser capaz de negociar praticas sexuais e seu prazer, desde que con- §
sensuais e aceitaveis pelo/a parceiro/a; &

» Sercapaz de negociar sexo mais seguro e protegido;
= Conhecer e ter acesso as condigbes materiais para fazer escolhas re-

produtivas e sexuais (servigos de salde, testes, camisinha, contracepti-

vos, aconselhamento e informagdes isentas).

Trata-se de um dominio especifico do eu, de uma singular integragéo dos d_ife— -
rentes discursos sobre a sexualidade a que se tem acesso, mobilizada pelas interagées |

da vida cotidiana, que expressa 0 modo como sujeitos realizam sua cidadania.

Fonte: Paiva (1996, 1999, 2000).

E importante ressaltar que, nessa perspectiva metodoldgica,
considera-se a cena o foco e a unidade psicossocial a ser abordada para’

que o cendrio (mais abstrato) seja descrito (codificado) e decodiﬁcad.o
(compreendido). O “sujeito em cena” tem sido a porta de entrada mais

interessante para a observagdo e auto-observagéo de scripts interpessoais.

em seu contexto, assim como do contexto implicado nos scripts inte
subjetivos que fazem a vida acontecer.

Observa-se que a dindmica de uma cena € unica, mesmo consi
derando o curso de uma mesma vida, uma trajetdria pessoal. Se compa-§
rada as de outra pessoa, em um mesmo cendrio cultural, muitas cenfs
podem ser parecidas, mas deve-se prestar atengdo ao modo como s#o
encenadas em cada contexto intersubjetivo, marcadas pelo lugar onde s€ ¢

desenrolam, pelo momento da vida de cada ator, pelos sentimentos e sen-
tidos que mobilizam. Esse processo de trabalho é facilitado pela focaliza-
¢do do sujeito em cena (em contraste com o foco no comportamento ou
na dimensdo estritamente discursiva).

Descrigdes densas de eventos e episédios comunicados de modo
mais completo, como uma experiéncia, aprofundam a compreensdo da vida
cotidiana compartilhada, como ensinam cientistas sociais (Geertz, 1983,
2000; Turner & Bruner, 1986). Para entender a intersubjetividade espe-
cifica de cada cena sexual, entretanto, mais interessante que as psicolo-

. gias comportamentalistas ou psicodindmicas, a inspiragdo da psicologia

social interacionista e a microssociologia dramatirgica concebida por E.

Goffman, especialmente em seu livro sobre o estigma (Goffman, 1988),
foi valiosa.

No primeiro trabalho de preven?go com essa abordagem, com
jovens de Sdo Paulo nos anos 1990-1993 , cenas densamente descritas,
imagindrias ou vividas, permitiam compreender a vida sexual referida a

um mesmo e contraditério cenario sociocultural, produzido por institui-

¢Oes e discursos que tratavam da sexualidade naquela época. Os progra-

~ mas de prevengdo ainda ndo eram um deles. Ao comegar a construir dis-
~ cursos e agdes de prevengdo em uma epidemia que crescia a olhos vistos,
* compreendemos que o tempo mais longo da conversa e do dialogo, para
além da palestra, mesmo que interativa, era necessario’’. As “oficinas de
¢ sexo seguro”, uma invengdo tecnolégica e a cena programatica mais im-
| portante entre as produzidas naquele periodo, foi um modo de trabalhar
. que adaptamos a esses contornos éticos e tedricos.

Cenas program:ticas: oficinas, sociodrama e a pedagogia de
Paulo Freire

Tipicamente, oficinas s&o sessdes mais longas de trabalho com

participantes de projetos de prevengdo ou com usuarios da aten¢do em
saude, com o objetivo de, por exemplo, aumentar a adesdo ao preservati-
Vo ou & medicagdo entre pessoas vivendo com HIV. Como discutem
' Terto (1992), Cavalheiro e Raizer (1992) e Aldana (1992), em textos que

- 20

Sobre o processo de desenvolvimento desse projeto, ver o livio Fasendo Arte com
Camisinha, Paiva (2000),

Ndo estamos aqui propondo longas sessdes individuais de psicoterapia individual para
todos, que podem ser Gteis em varios contextos. Estamos propondo que os 30-60 mi-

nutos de conversa individual ou em grupo sejam aproveitados significativamente para
falar da vida cotidiana com base na metodologia das cenas,
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pioneiramente disseminavam o roteiro de oficinas de sexo seguro para
homens homossexuais e mulheres adultas, tratava-se de uma metodologia
baseada em exercicios de comunica¢do grupal e discussio dedicada a
educar sobre os riscos da infecgdo e os modos de transmissdo do virus,
apoiar as pessoas participantes para que identificassem as opgdes mais
aceitaveis para si e para os parceiros, além de promover préticas mais
seguras e apoiar as pessoas para incorpora-las. Podem ser desenvolvidas
com grupos de diversos tamanhos — com jovens estudantes em sala de
aula, com seus professores, com profissionais de saide em capacitago,
com liderangas e comunidades mobilizadas para a prevengéo, em sessoes
que duram, em média, entre 90 e 180 minutos (Paiva, 2000; nessa coleta-
nea, Rios; Blessa; Antunes & Garcia).

A maioria das mulheres relatava sua dificuldade de negociar o
uso de preservativo com os homens; os jovens negros nos contavam as
cenas onde estranhavam os preservativos, pois “embranquecia o pénis”;
. 08 mais pobres nos contavam como nao tinham dinheiro para comprar o
- preservativo que era distribuido durante o projeto. Abordou-se, assim,
* mais que seus desejos ou a intitulada “explosdo hormonal da adolescén-
= cia” — a fase rebelde descrita como parte de qualquer desenvolvimen-
. to psicossocial e definida como universal pela sexologia. A perspecti-
¢ va construcionista e dos direitos humanos com que trabalhava-se para
-~ interpretar e compreender o processo nas oficinas foi confirmando, por
¢ meio de uma multiplicidade de cenas, as relagdes de género e de po-
der, as relagdes étnico-raciais e de classe, o sexismo e a homofobia que

¢ estavam implicadas na sinergia social que os expunha ao risco de se

Em 1989, comegou-se a adaptar os modelos existentes de ofi- g €
~ infectar.

cina de sexo seguro para estudantes. Buscava-se um modelo mais curto
que o da atividade semanal e curricular de educagio sexual que abran-
gia outros temas além da Aids e se desenvolvia nas escolas da cidade de
Sdo Paulo (Saydo & Silva, 1992). O desafio era estruturar uma meto-
dologia e derivar técnicas informadas pelas concepgdes construcionistas
e dramaturgicas sobre a vida sexual. Para tanto, recorreu-se as técnicas
do psicodrama de Moreno (1997), em particular ao sociodrama (Blessa, |
nesta coletdnea), cuja pratica mais comum dedicava-se a lidar com 0
sofrimento mental estrito senso. Nos termos unicos de cada jovem com
quem trabalhdvamos e do contexto social que compartilhavam, o desa-
fio era introduzir como script o sexo protegido pelo preservativo para
sua consideragdo, uma proposta derivada do saber técnico sobre preven-
¢do da Aids.

No comego, usava-se cenas da vida cotidiana para desconstruir’
os estigmas associados a Aids e estendidos ao preservativo. Como em
todo lugar onde se abordava a prevengdo, 0s jovens associavam a camisi
nha com promiscuidade ou traigdo, seu uso os identificaria com os “gru
pos de risco” — homossexuais e prostitutas — com quem nio queriam s
identificar. Rapidamente percebeu-se que, se as meninas falassem de
camisinha, sairiam do script esperado para o feminino a que foram desti:
nadas no cenério cultural de sua socializagéio — deviam ser ou “se faze
de” ignorantes, ingénuas, “dificeis” quando se tratava de sexo. Além disso
a preocupagio com a gravidez era muito maior do que com a Aids, e cas
usassem anticoncepcional, o uso do preservativo era abandonado. O
jovens homossexuais, naquela época, nem sonhavam em discutir ou tra
zer suas cenas para o debate na escola. Como até hoje, a proibigdo ¢ a
clandestinidade do sexo atrapalhavam a prevengao.

i Ao mesmo tempo, descobriu-se rapidamente que, na vida coti-
¢ diana, a sexualidade € raramente pensada e vivida como atitudes e praticas
. coerentes com as opinides e conhecimentos sobre Aids, ou faz sentido
nos termos de fatores e construtos descritos na literatura epidemioldgica e
da psicologia da satide — como “grau de autoestima”, “nivel de informa-
¢d0”, “autoeficacia para usar o preservativo”. Essas sdo abstracSes neces-
sarias para que pesquisadores analisem respostas a questionarios que ndo
' se traduzem em modelos suficientemente uteis em contextos de desigual-
dade. Uma cena completa, por outro lado, é mais expressiva da dindmica

de fatores psicoldgicos e sociais, atualizada na atividade sexual.

Logo, a pedagogia critica representada pelo trabalho de Paulo
Freire, que valorizava o cenario sociopolitico e pensava a desigualdade,
' foi incorporada como contribuigdo as cenas programaticas. Na dimensdo
© pedagoégica do trabalho de prevengio que utiliza a metodologia das cenas,
. substitui-se a tradicional palestra sobre a transmissdo do virus e a “prega-

¢80” do uso do preservativo pela interagdo com base nas palavras usadas
 pelos jovens para descrever a sexualidade, que codificava-se (materiali-
zava-se em falas ou textos) em cenas — reais ou imaginadas, descritas
- em redagdes, inventadas com base em imaginagdo ativa. Juntos, decodifi-
. cava-se no plano da trajetoria pessoal, da interagéo viva na cena, ou como
expressiva do cenario sociocultural. Definida por Freire (1978), a decodi-
ficagdo é um processo de analise critica da situagfo concreta que busca a
conscientizagdo. No caso da prevencdo, eram decodificadas cenas do
cotidiano que sintetizariam a interago social focalizada — cenas de expo-
sicdo ao HIV — e valorizava-se os inéditos vidveis, ou seja, tudo que cria-
vam para reinventar a dindmica da vida cotidiana.
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A noglio de conscientizagdo, proposta por Freire, busca a com-
preensdo profunda da realidade social que conforma a vida, decodificada
e da capacidade para transforma-la. Analogamente, e salientanzdlo a dimen
sdo psicossocial, definimos que a ampliagdo da consciéncia™ era o qu
se buscava com a metodologia das cenas, nos dois sentidos da palavr
consciéncia. De um lado, estimula-se a auto-observagdo do sujeito em
cena e, de outro, com a contribuicdo do profissional da prevencéo, se
produz a analise do cenario sociocultural implicado na cena decodiﬁcadf'i,
que implica conhecimento e compreensdo que julga e faz juizos normati-
vos™. Ou seja, a consciéncia buscada é mais que o resultado psicologico
consequente da auto-observagdo do desejo, dos afetos, das praticas e de
episodios da vida cotidiana das pessoas, com o sentido de compreender e,
eventualmente, mudar atitudes ou condutas considerando projetos e valo-
res pessoais. No didlogo, os participantes sdo definidos como sujeitos de
direito a prevengdo e ao Cuidado, ou seja, atores na emancipagdo psicos-
social da sua vulnerabilidade 4 Aids, especialmente nos casos de violagéo
ou negligéncia de direitos.

responsabilidades no caso da violagdo do direito a esses recursos. Cend-
tios culturais e decisdes pessoais sdo, entdo, interpretados & luz de uma
hermenéutica diatGpica, como proposta por Boaventura de Souza Santos,
¢ da violagéo ou da protegdo de direitos.

A metodologia das cenas no quadro da vulnerabilidade e
dos direitos humanos

A concepgdo sincronica e dindmica da vida cotidiana é o que di-
ferencia a perspectiva construcionista das abordagens psicossociais mais
comuns no campo da saude, como aquelas baseadas em um uso descon-
textualizado do conceito epidemioldgico de risco, que busca associar “pra-
ticas” (independentes de suas cenas e sentidos) a “riscos maiores de adoe-
cimento”. A metodologia das cenas, produzida desde o campo construcio-
nista, tem sido uma das abordagens mais tteis como contrapartida tecnold-
gica para as analises do processo saude-doenga no quadro da vulnerabili-
' dade, quadro que tem ampliado a epidemiologia de risco e introduziu mais
* radicalmente a importancia da dimensdo programatica e estrutural.

Sabe-se, com base na andlise da vulnerabilidade, que os obsta-
i culos para o cuidado e autocuidado com a satde sio mais frequentes nos
- contextos de maior violéncia simbélica e estrutural que resulta em desi-
' gualdade. O desafio maior dos processos de trabalho nesta perspectiva tem
¢ sido reconhecer o limite das agdes em pequenos grupos ou em encontros
| face a face para, entdo, inovar no plano da produgdo cultural e das agdes
| estruturais e programdticas, ja que, para mitigar “sinergia de pragas”
| (Parker & Camargo, 2000), uma sinergia de intervengdes é necessaria.

No desenvolvimento do quadro da vulnerabilidade no Brasil,
portanto, compreendemos a necessidade de significar a dimensio indivi-
dual — inextricavelmente integrada & programatica e a social — como a do
plano do cidaddo, concebendo o individuo como pessoa que € sujeito de
| direitos. As reflexdes no quadro da vulnerabilidade tém discutido, por
' exemplo, que a informac#o para a prevengdo deve considerar o direito a
¢ informagdo completa, multidisciplinar, em que as ciéncias sociais tém um
¢ importante papel. Ou seja, se conhecemos o impacto da desigualdade nas
¢ relagBes de género e raciais, assim como da pobreza no aumento da vul-
¢ nerabilidade social ao adoecimento, essa deve ser uma informagdo dispo-
| nivel as pessoas que buscam atengdo a sua saude ou que abordamos nos
¢ projetos de prevengdo. Informagdes do tipo “os mais pobres, menos es-
. colarizados e os negros tém menos acesso ao teste anti-HIV”; “o0s menos

Dito de outro modo, cenas vivas levantadas pelos participantes,
codificadas quando transformadas em narrativas compartilhadas, sinteti-
zam a experiéncia viva, trazem o ritmo e o movimento da vida real de
cada pessoa para o centro da conversa, permitem ao técnico abordar a
pessoa no contexto e o contexto na pessoa. A co-compreensio de cada
cena permite colaborar com cada pessoa para que se localize em seu ce-
nario sociocultural e também programatico (dos aparelhos sociais e das
politicas publicas). No processo de ampliagdo da consciéncia e da mobil?-
zagdo coletiva, a metodologia das cenas contribui para iluminar os cami-
nhos para realizagfo de escolhas cotidianas, identificar Tecursos socilals e
pessoais que possam apoiar cada decisdo. Permite, também, identificar

' Nio se pode pretender, em nome da tecnociéncia e na perspectiva hermenéutica que

adotamos, que as pessoas consumam valores, “consciéncias” ou identidad:es definiti-
vas, enfim, que scjam reduzidas a sujeitos dos direitos de consumidor (Palva,IZOQZ),
por isso optamos pela nogéo de ampliagdo da consciéncia. A m?glﬁo de conscientiza-
¢do foi originalmente marcada politicamente pelas utopias definitivas dos anos 1969,
herdeiras da nogdo de “consciéncia de classe” e na literatura da sexualic!ade e da sal-
de, subsumida ou substituida pelas concepgdes de empowerment (traduzida por empo-
deramento). Ambas estdo associadas a uma consciéncia predefinida como boa e pode-
rosa — neste caso semelhante “vocé pode™ Trata-se, entretanto, de poder escolher
praticas e caminhos a partir de um cardapio de comportamenms/aqﬁes/cogsciéncias
predefinidas como adequadas, usando os artefatos receitados para a protecdo da sua
saude (camisinhas, contraceptivos, remédios e técnicas de comunicagio).

Em inglés ha duas palavras para esses dois sentidos de consciéncia: consciousness e
conscience. :

22
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escolarizados usam menos o preservativo e sabem menos sobre as formas
de transmissdo do HIV”; “a estigmatizac@o e a discrimina¢fo de homos-
sexuais, travestis e usudrios de drogas podem afetar o seu Cuidado”, sdo =
relevantes para que se planeje a prevengdo, ou para que pessoas € grupos
reivindiquem igualdade de acesso. 4

A metodologia que trabalha com cenas da vida cotidiana nos
permite considerar as trés dimensdes, dinamicamente implicadas, da vul-
nerabilidade ao adoecimento. Todas as dimensdes que atravessam a vida
cotidiana sdo impregnadas de sentidos construidos historicamente, senti-
dos que se atualizam em contextos intersubjetivos, cenas e cenarios lo-
cais. No processo de trabalho para sua decodificagéo, algumas questdes
tém ajudado a compreensdo das dimensdes individual, social e progra- =%
matica ao adoecimento®. E

a) Vulnerabilidade individual. Que discursos sobre o corpo
estdo presentes a cada cena? Por exemplo, qual o sentido
atribuido a lipodistrofia — “feio”, “doente de Aids”? E aos
desejos, eles podem ser contraditérios? Como se expressa o
poder na interagdo entre as pessoas presentes na cena? =
Como as pessoas encarnam seu sexo, sua cor da pele, sua &
idade e historia pessoal? Como interpretar falas e gestos em &
agdo, o que expressam do momento emocional? Qual ni- |
vel de informagdo das pessoas em cena? O plano indivi-
dual é também a dimensfo do sujeito de direitos e, portan
to, implicada na vulnerabilidade social e programatica. As
pessoas tém direito & informagdo adequada a seu nivel de
escolaridade assim como sobre seu direito a prevengdo e a
medicagdo.

b) Vulnerabilidade social. Quais as concepgdes de cidadania
que circulam naquele cendrio social? Ha garantia de traba-
lho e moradia decentes, direito de circulagio que facilita o
acesso a servigos de saude? O sentido de “casamento” in-
clui pessoas do mesmo sexo? Negros e mulheres tém direi-
tos iguais a brancos e homens, sofrem mais abuso e violén-
cia sem ter a quem apelar? Garante-se liberdade de expres-
sdo e organizagdio, ou a midia nunca divulga suas deman-
das? Ha estigma e discriminag@o e mecanismos institucio-
nais para protestar e pedir protegdo?

»  Tabelas e imagens no capitulo de Ayres, Paiva e Franga Jr., neste volume, completam §

essa discussdo.

¢) Vulnerabilidade programatica. Usuédrios de drogas ou
trabalhadoras sexuais tém o mesmo acesso a satde integral
de qualidade, conseguem conversar e tirar duvidas, tém sua
religiosidade respeitada? O morador na vila rural tem aces-
so @ medicagdo que necessita, ao aconselhamento e teste? O
desejo de ter filhos da pessoa vivendo com HIV serd res-
peitado, sua seguranca alimentar estd garantida? As mulhe-
res e 0s jovens conseguem circular pela cidade para ter
acesso ao preservativo? Um garoto homossexual que foi
expulso de casa terd onde morar, foi abordado acerca da
prevengdo especifica para sua orientagdo? O governo muni-
cipal reconhece a Aids como problema relevante de satide?

Todas as dimensdes da vulnerabilidade podem ser analisadas

' com base em uma cena, como serd visto nos exemplos da proxima sessio
¢ sintetiza-se na figura abaixo. Ao colocar a cena no centro e foco do
 trabalho, ao decodificé-la, se pode também observar a violagéo e a negli-
géncia de direitos que aumentam a vulnerabilidade ao adoecer, assim

© como compreender os sentidos que as pessoas atribuem para diversas
. dimensdes de sua vida cotidiana.

Figura 1 — A intersubjetividade em cena produz e nos permite

analisar as trés dimensdes da vulnerabilidade

Cenas cotidianas
configuram vulnerabilidade social, programatica e individual

Gic:

CENAS:
A pessoa no contexto
€0 contexto na pessoa
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ROTEIROS DE SESSOES INTERATIVAS COM A

te(s) a também perguntar e a explorar outras dimensdes, tais como 0s
METODOLOGIA DAS CENAS

desejos e sentimentos em agfo e antecedentes da cena. Como lido na cena
~ que abre este texto, a descrigdo se aprofunda quando se compreende os
personagens em agdo se colocando no lugar deles, inclusive aqueles pre-
sentes-sem-estar-presentes (filhos, comparnheiros de cela, “o ex”, os ami-

gos). Valores e discursos em conflito sdo experiéncias cotidianas e devem
ser acolhidos.

Como, entdo, produzir uma cena? Como a do episoédio que abre
este texto, a narrativa sobre uma cena que interessa a essa metodologia
deve ser construida pela pessoa que fez parte dela, ou que, de algum
modo, ¢ capaz de se colocar no lugar de uma personagem de uma cena
provavel. Pode ser produzida em um encontro educativo ou clinico — Fle
um paciente com wm nutricionista, ginecologista, infectologista, assis- _
tente social, enfermeiros ou qualquer outra especialidade — e, ainda, ser -
fruto de conversas individuais para aconselhamento. '

A decodificagiio amplia-se, entdo, até o cendrio social e pro-
gramdtico: o grau de acesso a insumos para o sexo protegido (preservati-
- vos, contraceptivos), a servigos de educagdo/orientagdo e satide, ou
- quaisquer outros fatores relevantes naquele cendrio, palco e interagdo
intersubjetiva. Essa decodificagdo do cendrio programatico permite, ain-
da, definir a quem responsabilizar pela violagdo de direitos ou entender
por que a agdo em defesa de direitos nio se realiza.

A produgfo da cena é iniciada pelo coordenador, que estimula a
imaginagdo ativa dos participantes com perguntas que garant.am a const.n}—
¢do de uma narrativa dramatirgica, recuperando a espontaneidade QO.VM-
do em um exercicio “mental” e “interno”. O coordenador incita a atividade
imaginativa, buscando o detalhamento do espago da cena, a especificagdo
do horario, do tempo e do ritmo da ac¢fio, a descri¢iio sobre como sdo e
quem sfo os personagens. Estimula-se, entfo, a descrigdo do movirpento, i
do que cada personagem/ator presente na cena faz, fala ou sente, € a inves- -
tigacdo sobre os sentidos da agdo. E muito util explorar, aind?, como cada
personagem significaria os outros participantes da cena. Ou seja, bus’c?-se a
Iembranga ou a imaginag¢do ativa com riqueza de detalhes de pI:atlcas e
interagdes intersubjetivas na perspectiva do sujeito em cena e, até onde ¢é
possivel, também dos outros signiftcativos presentes naquela dindmica.

A seguir, apresenta-se dois roteiros de sessdes interativas com
 base na metodologia das cenas desenvolvidas em diversos contextos nas
Gltimas décadas. Esses roteiros-base tém sido utilizados com grupos de
- diferentes tamanhos, mais ou menos homogéneos — em sessdes de acon-
selhamento para adesdo, com estudantes da mesma sala, com jovens de
 diferentes niveis de escolaridade, em oficinas com adeptos de mesma
- religido ou inter-religiosas, com liderangas comunitdrias, servidores da
- educagio, da saude, operadores de direito, gestores.

A compreensio de quantidades, probabilidades, qualidade

i : . ith o da narrativa, de | L
O momento seguinte € de compartilhament . e possibilidades

sua codificagdo para posterior decodificagdo. O ideal € pedir ao autor que .
dé um titulo & cena mobilizada a partir do qual se estabelece uma conver-
sa procurando néio perder a sua dindmica dramatirgica mais proxima da
experiéncia. Em grupo, o compartilhamento dos “titulos de cena” de ou-
tras pessoas articula o teatro da vida vivida por todos: “eu_dei o que e~1e _,;
queria”; “foi uma noite perigosa™; “percebi que ela € unica”; “eu néo .
podia resistir...”. Organizar a memoria ou a imaginagéo de futuros eventos

por meio de uma cena, resumida em um titulo, produz uma “chamada”
que evoca a sinergia de elementos da experiéncia.

Esse € um roteiro interessante para discutir a vulnerabilidade de
um determinado grupo a um agravo de saude e o cenario sociocultural que
-~ a constréi. Liderangas comunitarias e profissionais de varias 4reas conse-
guem, ao longo do trabalho, compreender como dados quantitativos ex-
pressam esquematicamente a vida cotidiana, e utiliza-los para sensibilizar e
- mobilizar a comunidade, liderangas e gestores para acdes de prevencdo.

E possivel trabalhar com informagdes disponiveis em bases de
~dados e em artigos cientificos, mas o ideal ¢ que se utilize um estudo
preliminar feito junto aquele segmento ou comunidade. Mesmo pessoas
com pouca escolaridade compreendem o que dados, assim apresentados,
- representam. No caso de estudos preliminares, pode-se trabalhar a partir
- de cenas escolhidas de redagdes feitas por alunos em uma aula de lingua
‘portuguesa, usar respostas a questiondrios ou a entrevistas em profundi-
 dade (como no caso do estudo sobre caminhoneiros) mobilizadas por

O profissional-coordenador, entfo, explora e amplia os a’etalhes: ‘
da narrativa compartilhada. Ressaltamos que a cena é Unica e nunca serd
a mesma depois da sua descrigdo; decodifica-la aumentara a probabili-
dade de modifica-la.

No caso de atividade em grupo, a cena é escolhida pelo grupo
com base no titulo e concordancia do autor. Convida-se o(s) participan-
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recortes de jornal ou filmes, ou episédios que foram produtos de observa-
¢do etnografica da vida cotidiana. Para a atividade em grupo, com todos = - het 125 591 400 833 231 568  00%
os cuidados éticos, costumam ser narradas ou até encenadas. s e :9;32 ‘;\'2’[1’ :;: ?97»5 gz-g ;3-4 23-2 0,005
4 640 0,000
i v At i = = (em salarios- i ! : ) ! : y '
Depois de um acor do ético de fynfuonamento, aﬁnna se no come i P — b o o
¢o que toda pessoa ¢ sempre um “especialista em sua vida cotidiana, nin- R s s g e
guém conhece melhor seu cenario social”. Pedimos que reajam aos dados : i ' : : ' !
que apresentamos, por exemplo, os dados da Tabela 1. A tabela apresenta Idade da 1° Alé 13 625 40,0 519 178 544 266 0,001
resultados de duas pesquisas, realizadas em 1998 e 2005, sobre uso de pre- relagio sexual 14215 271 696 511 833 431 755 0000
servativo na 1* relagdo sexual, junto & populagdo urbana brasileira. ' (e iy 16 0u + 597 748 294 677 490 731 0,000

Ressalta-se que os elementos centrais do programa defendido §
pelo Ministério da Satde do Brasil, desde a metade dos anos 1990, eram o §
aumento do uso do preservativo, a testagem anti-HIV voluntiria
acompanhada de aconselhamento, complementada pelo acesso ao tra-
tamento gratuito aos que tem sorologia positiva para o HIV. A tabela |
permite observar o resultado deste esforgo. Pergunta-se: o que a tabela 1 8
mostra sobre o resultado desse esforgo no intervalo de sete anos? -

Fonte: Paiva e Grupo de Estudos em Populagio, Sexualidade e Aids (2008).
. ** Teste qui-quadrado de Pearson.

: Os participantes conseguem sempre identificar as diferengas nas
* respostas dos homens e das mulheres, dos segmentos categorizados em
& diferentes niveis de escolaridade e de renda familiar, em religides dife-
i rentes e entre as respostas obtidas em 1998 e 2005. Explica-se o que sin-
: tetiza o teste estatistico que indica diferencas significativas, menos para
' 0s que ndo declararam religifo catélica. Em seguida, pergunta-se: como

Tabela 1 - Diferenc¢as na propor¢éiio de uso de camisinha na 1° relagio ,
' vocés explicam essas diferencas?

sexual entre jovens de 16 a 19 anos, segundo tipo de relacio :

com parceiro em 1998 e 2005 Sem a interferéncia do/a coordenador/a, o grupo costuma trazer

sua experiéncia e senso comum. Debatem os perigos do sexo casual, que
as mulheres sdo menos propensas a pedir preservativo. Os participantes
conseguem refletir sobre a iniquidade no acesso a informagéo e ao pre-
. servativo entre ndo brancos, reconhecem os resultados das campanhas de
- uso de preservativo e chegam a apontar os desafios que os programas de

PERFIL DO PARCERIA PARCERIA TOTAIS TESTE*
ENTREVISTADO ESTAVEL EVENTUAL #

1998 2005 1998 2005 . 1998 2005 Total

— Homem 5,0 738 442 850 450 683 0,000 ' Aids devem ainda enfrentar — os jovens que comeg¢am a vida sexual antes
Mulher 480 64,5 585 364 511 625 0,048 ~ dos 13 anos.
T Brancos 452 124 5.2 727 512 723 0,000 Depois do debate espontidneo, os participantes incorporam a
(autodefinida)  Pardos/ 538 640 270 534 308 595 0001 & contribuigdo ativa do/a coordenador/a que introduz questdes adicionais,
Negros : ' tais como: Que segmento tem mais chance de ter seu direito a prevengdo
Caldlica 522 77 470 724 493 716 0,000 - negligenciado? Qual a responsabilidade do Estado com os jovens que se
. Protestante 600 69,2 250 66,7 40,0 633 0,178 m.tc;’ar?: muito precocemente ou que sdo Cristdos na tr.aa.'zg'c?o protestante
Religido Historica . histérica ou pentecostal? Como trabalhar com a religiosidade de pro-
Pentecostal 579 522 500 41,2 552 475 0,529 _ lestantes, que estavam usando menos preservativo em 2005 do que usa-
Nenhuma 125 517 500 500 403 529 0,18 - vam em 19982 _
T ;é%‘l:e: 8 539 598 34 500 6 566 0,001 E Os participantes costgmam se impressionar com o z_iIto indice -de
i | jovens que fazem sexo protegido e considerar que a sexualidade dos jo-
séries) gﬂ?&‘?”‘es 537 727 620 693 585 711 001 . vens pode ser menos problematica do que geralmente se acredita. Reco-
5 niv, ’

" nhecem que “os horménios e desejos”, de jovens e homens, se acomodam
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ao uso de preservativo afinal de contas, ou que sexo nfio é uma incontro-
lavel for¢a da natureza, pode ser transformado por ac¢les de preve.nqﬁo,
que diminuira programaticamente sua vulnerabilidade social e individual.
Observam que a escolaridade ¢ um fator de protecdo e discutimos que o
ntuinero de anos que um jovem fica na escola pode ser um indicador de
suas condigdes de vida, do status socioecondmico da familia e também de
seus valores.

Na oficina em que se apresentou esses dados aos jovens religio-
sos que os colheram e, depois, aos adultos de suas igrejas e terreiros,
 todos ficaram surpresos. A diferenca entre homens e mulheres e entre as
diferentes religides foi menor do que se esperava, assim como a propor-
. ¢8o dos que ja haviam feito sexo e a idade média da primeira relagdo
. sexual, que ndo era diferente da média nacional. Foi notavel que entre
evangélicos, mais rigorosos quanto ao inicio da vida sexual fora do casa-

mento, a primeira relagio tenha sido com namorados e n3o o esposo ou a
esposa. '

Para ampliar a discusséio, apresenta-se um segundo conjunto de
dados mais focalizados em um segmento no qual se vai intervir. A Tabela |
2, por exemplo, expressa um estudo preliminar entre liderangas religio-
sas, que foi utilizada em uma oficina inter-religiosa (Paiva, Garcia, San-
tos, Terto & Munoz-Laboy 2010). Os dados da tabela foram colhidos por
agentes jovens de cada comunidade religiosa, capacitados especialmente
para tal, inclusive para respeitar os principios de ética em pesquisa no
quadro dos direitos humanos — os principios do sigilo, da adesfo volunta-
ria, da confidencialidade sobre a identidade dos respondentes, o compro-
misso com a realizagdo de uma oficina para discutir os resultados. Na
perspectiva do projeto de prevengdo que organizou essa pesquisa forma-
tiva, os respondentes deveriam ser “jovens tipicos, jovens-exemplos dos -
frequentadores de suas igrejas e terreiros”. A tabela ndo expressa, por-
tanto, uma amostra representativa em termos epidemiolégicos.

; A proposta desse roteiro de trabalho ¢ superar a condi¢fo social
- abstraida em categorias ou em esteredtipos comuns no trabalho de pre-
_ vengdo e exemplificar, com exemplos cotidianos, o panorama sociocultu-
ral que esses dados expressam. Dito de outro modo, partir dos fatores que
‘permitem estudar grandes amostras para a compreensio da realidade di-
‘ndmica da vida das pessoas pertencentes aos grupos que se quer abordar.

Pede-se aos participantes, entdo, que imaginem como seria
¢ uma cena sexual de uma das pessoas entrevistadas para os estudos apre-
- sentados, “realis’ga, verossimil, para descrevé-la tal como as de uma de
- novela de TV”. E nessa cena que o trabalho de prevengdo pretende “in-
roduzir” o autocuidado ou a camisinha. Espera-se cerca de cinco mi-
nutos para que o grupo fornega espontaneamente algumas cenas imagi-
- nadas para a discussdo.

Tabela 2 — Idade e parceiros na 1° relagiio sexual entre jovens que

Geralmente, imagina-se a cena de jovens que vivem em um
participam das atividades de sua igreja ou terreiro (n)

contexto de pobreza e ndo usaram o preservativo na primeira relago
sexual. A pessoa que “encarna” a estatistica € mais frequentemente um(a)
“jovem que abandonou a escola e vive em uma favela, como na cena co-
‘letada num encontro puiblico com cerca de 300 participantes de todas as
idades e escolaridades, em 2003.

UMBANDA/

CATOLICOS EVANGELICOS CANDOMBLE

Mulher Homem  Mulher Homem Mulher Homem Total

Vocé tem Néo 12 15 21 16 1 1 76 Teve sua primeira relagio sexual num beco, tarde da noite. Ela mora
vida sexual? 2 18 6 8 25 22 99 num tnico cémodo leldldOI com outras pessoas, néo tem expectativas
— ; : 1 : 1 0 5 para o futuro, nem acesso a informagio sobre como usar pilulas ou
sl Canjuge preservativos, e estd gravida.
quemfoio  Namoradola 20 10 5 4 16 7 52
arceiro da i 0 i 6 13 27 ,\ :
il Amigs ! i y 1 ; 5 - Raramente as pessoas tém cor, e perguntamos: é branca? Ho-
Quiro g ; mens comentaram a cena com frases como “a moga decidiu ficar grivi-
Quantos <413 1 0 ! . . 4 da”, enquanto outros presentes ressaltaram sua “ignorncia” ou “ingenui-
anosvocé  14-15ans 9 9 1 L LA e dade”, que “a familia nfio tomou conta dela”. A maioria, mais atenta ao
Fribin? > de 16 "7 3 5 I 35

contexto, sugeria que “os pais dela trabalhavam muito”, “nio tinham

Fonte: Paiva, Garcia, Santos, Terto & Munoz-Laboy (2010) dinheiro”, “viviam cansados e ndo podiam prestar muita atengdio”.
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A reflex@io critica sobre uma cena viva como essa, imaginada
com base no saber pratico e cotidiano dos presentes, segue com a apucla
do coordenador até a identifica¢io da violagdo de direitos, a auséncia de

iniciativas da sociedade civil e dos poderes piblicos, a falta de programas

de preveng@o ou centros de apoio, de acesso a testes, a tratamento, ou
educagio que respeite a diversidade de credos e valores coex_tstmdo numa
mesma comunidade ou grupo. Identifica-se como se constréi a vulnerabi-
lidade social e programatica ao adoecimento, ou a violéncia simbdlica e
estrutural compartilhada por um mesmo grupo de pessoas.

Mobilizar uma cena pessoal

Esse foi o roteiro que produziu a cena que inicia esse capitulo
(“O dia que ele voltou pra casa™) que depende de situe_lg:ﬁes de grande
confianga — em grupos menores, de capacitagdo profissional ou de ses-
sdes individuais. Depois do aquecimento™ necessdrio, pede-se aos parti-
cipantes que mantenham os olhos fechados ou olhando para o chlﬁo “para
garantir a privacidade e estar confortavel para lembrar ou imaginar uma
cena da sua vida”. Seguimos o roteiro do Quadro 5, com os participantes
sentados ou em pé. Ajuda a compreensdo, leitor, se vocé fizer o exercicio
enquanto segue o roteiro abaixo.

Quadro 5 — Decodificando um encontro sexual (roteiro basico)

Depois de aquecimento que estimule o conforto e a esponlaneidade, os olhos
fechados. :

s0 se vocé quiser. Lembre-se de uma cena sexual que vocé viveu... pode ser a primeira
na sua vida, sua Ultima, ou imagine uma potencial ou desejada [......] [tempo entre as
questdes]

Lembrou? Onde vocé estad? [...] Que dia da semana e que horas s&o? [..]
Com quem vocé esta?|...] Fazendo o qué? [......]

EXPLORAR. Como vocé definiria seu parceiro? Como “ficante”, um/a namora-
dof/a, amante, marido/esposa, 0 amor da sua vida, alguém para o momeqto? [v...] VoOC2
esta gostando 7 [...] Para que est&o fazendo? [...] Estéo falando? [...] O qué?[......]

¥ Dois exemplos: (a) aquecimento na cadeira: em pé, sacudir o corpo, esticar o corpo,

fazer HAHAHA, passar para os colegas do lado uma bola de papel, mudar de lado,
centralizar o corpo, fechar os olhos e respirar fundo 3 vezes...; (b) aquecimento que
usa sala de aula com cadeiras moveis ou espagos ao ar livre: andar cumprimentando

os presentes, andar mais rapido, mais devagar, deixa-los rir, relaxar, depois pedir para :

escolher um lugar confortavel, todos em pé ou sentados.

Este é um exercicio “mental e interno”, nés ndo compartilharemos no grupo, |
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Agora, “deixe seu corpo”, como se voasse, para o teto, para o céu, para o
alto da drvore, para onde quer que vocé possa ver a cena de fora dela. O que vocé vé
acontecendo? Qual & o ritmo, o tempo, que cores vocé v&? Existe qualquer outro per-
sonagem ai [...] vizinhos, as criangas na porta ao lado [...]

EXPLORAR DE OUTRAS PERSPECTIVAS. V4 de volta & cena, desta vez
para o corpo dofa parceiro/a, seja ele/ela por um momento... Agora, na pele dele/dela,
qual € o significado deste encontro, quais os sentimentos dele/dela? |

Volte para o teto... e para seu corpo e para vocé mesmo, sua personagem
inicial. Vocé gostaria que seu parceiro fosse outra pessoa? Quem? Ou diferente?[...]

Agora, mude a idade do seu parceiro, para mais velho / mais jovem [..]
Como vocé se sentiria, a cena seria a mesma?

Agora, imagine que vocé & muito mais pobre do que vocé &/ bem mais rico...
[..] Essa cena seria no mesmo lugar, do mesmo jeito, seria possivel com essa pessoa?

Agora, mude a cor da pele de seufsua parceiro/a. Seria possivel para vocés
estarem na mesma cena, vocé estaria no mesmo cenario? [..]

Agora mude o sexo do seu parceiro, faga dele uma mulher ou dela um ho-
mem [...] O que acontece?

OUTRAS PERGUNTAS possiveis:

Sera que pessoas que vocé ndo convidaria, como o pastor, 0 médico, a pro-
fessora, sua mée, seu ‘ex”, seu futuro parceiro estavam presentes virtualmente na cena?

Tinha camisinha na cena? Precisava?

Imagine que seu parceiro/parceira lhe conta que & portador do HIV.

FINALIZACAO DO EXERCIcCIO: pedir aos participanies que abram os olhos
e coloquem ofa personagem que viveram na cena a sua frente.

Fagam o que quiserem, falem o que quiserem! [......] Guardem suas obser-
vagoes, acolhendo na meméria o que aprenderam com o exercicio. [.....] Ainda diante
do personagem da cena, agora vocé é um profissional da prevencao, atue como tal!

Finalizar e, antes de iniciar o debate, comentar que essa finalizagdo do exer-
cicio € “cuidado” necessario; que o exercicio assume que qualquer pessoa & sujeito de
sua vida cotidiana e, portanto, capaz de lidar com o que aprende sobre ela. Sera que pro-
fissional sempre tem a resposta?

Néo ¢ necessario fazer todos os detalhes do exercicio. Pode-se

¢ explorar apenas as primeiras “mudancas de corpo e de personagem” e
- torna-lo mais curto. O formato depende do tempo disponivel, dos valores
' partilhados (ou conflitantes), do espago; certamente depende do tipo de
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confianga estabelecida com o facilitador. E raro alguém deixar de partici-
par, ndo querer ou ndo conseguir fazer, e essa situagdo deve ser respeita-
da. Sempre é possivel que alguém permaneca no ambiente, de olhos bai-
X0s ou no canto, € ndo ha problema nisso, desde que ndo atrapalhe a ati-
vidade. Ha pessoas que ndo tém vida sexual e, portanto, deve-se ressaltar
que esse ndo € um problema, nem anormalidade! Durante o exercicio,
sugere-se que aqueles sem experiéncia sexual, ou que ndo querem pensar
em uma cena sexual pessoal, fagam o exercicio partindo de uma cena de °
novela ou de filme, se identifiquem com uma personagem e sigam imagi-
nando. De todo modo, deve-se estar confortavel com esses cenarios e
cenas para trabalhar com prevencao.

tivos especificos. Ao mudar a cor da pele e o sexo das pessoas em cena, 0
~ desejo pode desaparecer ou emergir espontaneamente. A interagao, todos
' compreendem, muda de sentido, depende da perspectiva do ator na cena,
* da sua condigfo social ou soroldgica.

: Esse exercicio deixa mais claro que as categorias analiticas da
. epidemiologia do risco sdo abstragdes, uma aproximagio a realidade re-
¢ presentada na forma de nimeros e tabelas. Na vida cotidiana, essas cate-
gorias tém outra cor e tons que variam rapidamente, uma dindmica que
. depende de sinergias, sincronias e sinteses. A sinergia dindmica que
interessa & prevengo ¢ absolutamente distinta da independéncia de fato-
res necessaria a analise epidemioldgica ou estatistica, ou das categorias
" isoladas que colocamos em uma tabela. Ao mesmo tempo, um cendrio
densamente descrito facilitard a co-compreensdo sobre as cenas vividas
ou imaginadas por outras pessoas que estdo longe de serem “tipos fixos”,
ou esteredtipos. Cenas, como discutimos, dependem da trajetéria e dos
recursos de cada pessoa e de sua companhia naquele momento, da sua
condigéio social — de género, de classe, estado emocional ou soroldgica e,
especialmente, dos programas a que tém acesso. Ou seja, da maior ou
menor vulnerabilidade social, pessoal e programatica que, entdo, se ex-
~ pressara a cada cena.

Compartilhar publicamente a cena pessoal imaginada ndo € o
objetivo quando esse exercicio € realizado em grupo e o tema é a sexuali- :
dade. Sempre ha pessoas que se sentem a vontade e o fazem, relatando
trechos da cena e experiéncias com o exercicio. Em alguns espagos é
mais provavel ou desejavel que as cenas sejam compartilhadas para dis-
cussdo: em encontros clinicos, em contexto de aconselhamento para o
teste do I—IIV25, em trabalhos com pequenos grupos, em espagos terapéu-
ticos, ou quando o tema € menos intimo (adesdo a medicagdo, por exem-
plo). Em grupo, o cuidado com a privacidade aumenta quando primeiro
se cria oportunidades para um compartilhar mais intimo com “uma pes-

v Este roteiro basico pode ou n#o focalizar a exploragdo do uso de
soa de sua escolha no grupo”.

| preservativos na cena, ja que o objetivo é fomentar a reflexdo, estimular e

' compartilhar o efeito da decodificagfio e a ampliagdo da consciéncia, co-
- mecando com uma cena real (ou plausivel). Diversas cenas definidas
" como sexuais ndio sdo cenas sobre uma relagdo com penetragdo — podem
ser cenas de um encontro em uma festa, ou sobre um olhar, um beijo.

Com esse exercicio, as pessoas notam como, quando se mudaa
condigdo social do personagem, o cenario se transforma quase automati-
camente, “como se a mente trabalhasse sozinha”, nas palavras de um
participante. Ou seja, ndio existe cena sem cendrio e palco, as intera-
cdes sociais estdo implicadas no contexto — mais pobre, mais rico, hete-
rossexual, homoerético. Dito de outra maneira, nfo existe comportamen-
to, condigdo e interagdo social isolados, independentes do cendrio que os
emolduram. Quando propomos a troca de papel com o(a) parceiro(a),
buscamos maior compreensio sobre a dindmica especifica daquela inter-.
agdo, daquele singular contexto intersubjetivo, deslocado para e pelo
olhar do outro. Encoraja-se a reflexdo densa sobre as experiéncias sexuais
pessoais para aprofundar a compreensdo sobre a singularidade que define
cada cena, dependente do momento emocional e de contextos intersubje-

Um garoto de 16 anos, por exemplo, compartilhou espontanea-
mente suas dificuldades para lidar com a pressdo de grupo para provar
sua virilidade; outro pensou que estava bébado apenas para ficar menos
~ timido e mais de acordo com o script masculino. Garotos e garotas po-
- dem se identificar com outros participantes que também ndo sabem como
usar um preservativo ou ndo tem dinheiro para ir ao posto de satide onde
sdo distribuidos (Paiva, 1999, 2000). No trabalho com pessoas soroposi-
tivas, sio muito produtivas as cenas compartilhadas sobre revelagéo, so-
bre o processo de aprender a usar camisinha 100% do tempo, sobre arti-
ficios para reduzir os riscos de exposi¢do para os que estdo cansados de
usar a camisinha.

¥ Esse tipo de trabalho é fundamental diante de resultados negativos, que sdo uma

janela de oportunidade que ndo deve ser desperdigada. Quando a pessoa recebe o
diagnostico positivo, nem sempre € possivel conversar sobre sexualidade no primeiro
encontro.

Ou seja, ndo se define, a priori, qual o problema de cada cena.
O participante pode nem entender como “problema” o fato do sexo nédo
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ser protegido, e estar certo em muitos contextos — ambos fizeram o teste,
sdo casados e monogdmicos., As cenas sexuais nio sio problematicas por
defini¢do nos termos de quem as vive.

A avalia¢io como um momento especial do processo: cenas
que mudam

As oficinas e os programas nessa perspectiva sdo conduzidos
em colaboragdo com a comunidade e ndo na comunidade. Assim serd
também a sua avaliagdio. A avaliagio compartilhada é parte produtiva do
processo de mudanga dos cenarios e cenas sexuais. O profissional dedi-
cado a prevengdo, por exemplo, ndo deve ser externo ao processo e ndo
& seria bom que interpretasse os resultados distante do grupo que os produ-
' ziu ou da interagdio coletiva. Nao existe propriamente um momento final
* da acfio de prevengdo, ja que essa deve interferir mais que tudo no plano
£ cultural e na interagio. Além de maior conforto com a auto-observagio e
¢ reflexdo cotidiana sobre cenas singulares e seu cenario, um dos resultados
almejados é justamente o desenvolvimento do processo de decodiﬁcac;??o,
que ¢ em si mesmo educativo e mobilizador. A mudanga na vida cotidia-
na de cada pessoa demora um pouco mais.

O que se pretende com a metodologia das cenas & ampliar a
compreensdo sobre como a vulnerabilidade pessoal ao HIV ¢ produzida
socialmente, ou intersubjetivamente construida na socializagdo para a
masculinidade ou feminilidade. As pessoas irfio se sentir menos acusadas
por ndo terem como realizar suas intengdes, porque ndo sobra dinheiro
para o preservativo, ou porque ndo tomam a medicagdo quando estdio em
ambiente de trabalho hostil. E dificil se “comportar como manda a recei-
ta”. Podem descobrir que ndo tém acesso aos recursos para se protegerem.
(camisinhas), a que tém direito. Em outras palavras, podem reinventar a.
vida e lidar com todas estas dimensdes pessoais da experiéncia, incluindo
seus desejos e projetos, conscientes das barreiras estruturais ou da neces-
sidade de mobilizagdo social.

Quanto mais amplamente explorada a descri¢do da cena, mais
sofisticada pode ser sua decodificagdo e a ampliagio da consciéncia, Por
meio de exercicios de imaginagio ativa e criagdo dramatica como esses,
sofistica-se a observagdo do contexto social onde a sexualidade acontece,
compreende-se como atitudes, habilidades e comportamentos sio deli- :
neados “em cena”, a partir de cada contexto intersubjetivo singular, o que &
tem sido bastante produtivo para renovar repertérios para vida cotidiana
dos participantes. As pessoas conseguem mobilizar mais densidade na
reflexdo sobre scripts em agdo no cotidiano, bem como sobre desejos e
direitos encarnados. A metodologia das cenas facilita a produgdo de ino-
vagdes vidveis, invengdes pessoais e de grupo, e o planejamento da mo-
bilizagdo social.

_ A promogdo da saude sexual, deste ponto de vista, ndo pode ser
£ compreendida como uma intervengio cirtrgica ou como uma intervengéo

" 20 estilo de uma prescrigdo médica ou moral, mesmo que algum senso de
'~ emergéncia epidemiolégica pressione neste sentido. A maioria das ‘agdes
_ para a promogdo da satde sexual, quando tem impacto, modifica primei-
. ramente o plano simbdlico e cultural, e ndo imediatamente as condutas
individuais. Pessoas afetam pessoas em suas redes de interagdo pelo
“efeito viral” das narrativas e performances carregadas de sentidos, assim
como programas podem afetar outros programas — os dé Aids certamente
ajudaram a validar os principios do SUS. Quando se consegue promover
mudangas importantes, renovam-se cenarios culturais e programaéticos,
além de se modificar atitudes e praticas pessoais e, portanto, cada cena
singular; aumenta a chance de cenas de sexo mais seguro entre jovens
acontecerem se as meninas carregarem camisinhas na bolsa e puderem
acessd-las na escola. O sucesso esperado jamais serd resumido em um
produto representado pela antitese SIM/NAO, mas sera também a diregéo
do movimento, coletivo e individual, cultural e programatico.

Trabalhar com prevengdo e promogdo da satde, na perspectiva
construcionista, dos direitos humanos e da vulnerabilidade ¢, portanto,
colocar o cotidiano no centro da conversa. A metodologia das cenas tem
apoiado a colaboragdo entre técnico e usuario, estimulando o didlogo, a
autonomia e a participagdo. Como ji discutimos em outro texto (Paiva,
Ayres, & Franga, 2004), uma comunicagdo efetiva com base em cenas
cotidianas permite que o pensar informado pela normalidade técnica dia-
logue com a normatividade compartilhada historicamente em cada local,
€ encoraje a inspiragdo mutua de profissionais e usuarios. Permite que os
valores, significados e sentidos, que sdo referéncias em cada contexto

sociocultural e para cada pessoa ou grupo, encontrem espago de expres-
sdo e debate.

Podemos avaliar programas de promogéo da satde e prevengdo
refletindo criticamente sobre seu processo e levantando novas cenas
compartilhadas nas sessdes devolutivas e de avaliagdo em grupo (Ben-
zaken, Garcia, Sardinha, Pedrosa, & Paiva, 2007; Paiva, 1999, 2000;
Paiva et al., 2010; Santos & Paiva, 2007; Tunala, 2005). Ou seja, se um
programa comega pela descrigdo de cenas pessoais (reais ou imaginadas)
e trabalha colaborativamente com os participantes para decodificé-las,
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cenas poderdo ser de novo coletadas em intervalos de tempo — preferen-
cialmente apos tempo superior a quatro meses. Observam-se, entdo, nas
cenas, as mudangas (ou a falta delas) — ampliadas até sua dimensdo so-
cial, programatica, sem perder de vista a dindmica que tém na trajetoria
individual.

A interpretagdo de resultados no plano das praticas individuais é
organizada em um conjunto diferente daquele que se observa na pesquisa
comportamental ou epidemioldgica ndo construcionista. Os comporta-
mentos s3o posicionados teoricamente e empiricamente como fenémenos
intersubjetivos, impregnados pela forma como o cuidado a saide, ou a
sexualidade, sfo organizados em contextos sociais e culturais locais.

A avaliagdo se d4 ao observar com os participantes a diregéo _
das mudancas. O foco da analise nfio sera, portanto, a consisténcia ¢ &

frequéncia dos “comportamentos desejaveis”. Serdo as interagdes inter-
subjetivas nas virias experiéncias e cenas, e a dindmica mesma das ce-
nas pessoais, assim como cenas de mobilizagdo em diregdo a mudangas

do cenério (inovagdo ou resisténcia da comunidade, mais acesso, novos

servigos).

A mudanga € vista e esperada ndo apenas por meio das trans-
formacg®es individuais. Especialmente em comunidades empobrecidas ou

estigmatizadas, mudar implica desafiar cenarios locais (Antunes & Gar-

cia, neste volume). Embora o processo de mudancga cultural e de institui-
¢des seja muito lento, esta abordagem desafiara o fatalismo e a passivida-
de, e pode aumentar a forga da aspiragdo das pessoas, criando espagos
sociais distintos e inovadores. Um indicador de sucesso esperado é o fato
dos especialistas convidados, ou escolhidos para conduzir oficinas e en-
contros, bem como os conhecimentos neles mobilizados, tornarem-se
progressivamente presentes nas cenas sexuais de um grupo, como obser-

vado no Quadro 6.

Quadro 6 — Mudangas nas narrativas de cenas alguns meses depois
de participar de uma oficina de prevenciio ao HIV

* Ana incluiu na sua cena o retrato de material educacional: “Eu lembro daquele cartaz
que fala sobre colocar a camisinha com técnicas eroticas especiais... e coloquei minha
boca n'aquilo!”

* ... e entéo eu pensei sobre vocé [0 especialista] discutindo sobre o uso de camisinha 'L‘
com a gente e parei tudo! Eu prestei atengdo nos meus sentimentos como a gente dis-
cutiu no grupo, ndo nos outros na minha cabega, a 'galera’. Pensei que preferia esperar

um pouco mais antes da gente transar.” (Jodo, na sesséo de avaliag&o).
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* Maria se lembrou de sua amiga na oficina: “Eu lembrei de S. dizendo que quando o

.| namorado dela fica bébado, ela levanta, apaga a luz e fica pronta para inventar uma
* | maneira de ele dormir antes de forgar ela a fazer sexol”

* Quatro meses depois, numa outra sesséo de avaliagdo, Maria nos contou: “Eu come-
cei a conversa assim: Vocé sabe, eu ouvi dizer [ela menciona o programa de preven-
¢éo] que tem uma mulher que pegou HIV do marido delal Isso é horrivel! Esses ho-
mens saem e transam na rua com outras pessoas, ndo usam camisinha e vém pra
casa bébados e infectam suas esposas e a mée dos seus filhos... Vocés ndo deveriam
fazer isso com suas namoradas, viu!... Ou entdo todo mundo deveria fazer teste antes

| de comegar um novo namoro. Vocés sabem que eles acabaram de inaugurar um posto
. | praisso? E eles déo camisinha 1& também!... Bem, todos os quatro [irmé&os e o pai] fica-
| ram vermelhos que nem pimenta, e ndo conseguiam me olhar na cara... Mas eu pensei

| que eu fiz a minha parte! Também espero que meu irm&o va conversar com meu namo-

rado... como eles jogam no mesmo time de futebol.”

Cartazes e falas introduzidas pelos programas de prevengio

: " participam da cena. Jodo entendeu que ser sexualmente ativo aos 16 anos

. ndo € um fato “natural” e poderia ser uma escolha. Maria compreendeu

. que violéncia ndo € parte necessaria do script. O grupo debateu acerca de
- seus diferentes valores e se falou de grupos de apoio para abuso de 4lcool
& naigreja da comunidade, e que no sistema de satide deveria existir...

E possivel acompanhar mudangas no ritmo da cena, nas novas

4 articulagdes do desejo. Alguns meses depois, pode-se coletar cenas nas

quais os coordenadores do trabalho desaparecem da cena, mas os partici-
pantes incorporam o papel do especialista, falando para outras meni-

'~ nas/mulheres na sua vizinhanga sobre o uso de preservativo, ou indicando

© onde denunciar a violéncia, transformando-se em personagens presentes
© nas cenas de outros.

Pode-se registrar o impacto de intervengdes programaticas ou

i mesmo estruturais nas cenas de algumas pessoas, e de outras ndo. Por
* exemplo, observar o impacto de uma campanha na TV para fazer o teste
* anti-HIV, a instalagdo de uma ONG que distribui camisinhas numa favela,
. aarticulagfo do centro de atengdo basica de saude com a escola da regido.
- Pode-se ter pretendido ampliar o acesso aos preservativos na ONG locali-
- zada na comunidade, mas as cenas dos moradores nos indicam que o lugar
* fica muito pouco tempo aberto, e que eles ainda ndo acreditam que o pre-
© servativo pode protegé-los da Aids, nunca usaram um! A mudanga de cena-
' rios sexuais pode ser o foco da sessdo de avaliagio, como ja relatamos, a
| partir de diversos projetos com jovens (Belenzani, Blessa, & Paiva, 2008;
. Paiva, 1999, 2000; Paiva et al., 2010; Santos, 2004).
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Palavras finais: quem é o especialista? 1 A validagdo do conhecimento acumulado em projetos de pro-
. mogdo de saide, nesta abordagem, dependera do partilhar e refletir criti-
& camente sobre os resultados com os participantes dos programas, e de
© recoloca-los nos seus proprios termos. O direcionamento de um progra-
ma, especialmente quando envolve saude e a sexualidade, ndo é apenas
* uma questdo de pericia técnica, mas o resultado de debates piiblicos sobre
B prioridades, valores e direitos, discussdo sobre “hierarquias” e normativi-
& dade locais. Os significados da sexualidade, das definigdes coletivas de
' qualidade de vida e os caminhos para ser feliz, como as pessoas e comu-
' nidades as definem, deveriam ser os critérios Gltimos de sucesso. Tudo
" isto pode ser, por vezes e depois de qualificado, categorizado e quantifi-
cado (Buchalla & Paiva, 2002).

Finalmente, as iniciativas e o desenho dos encontros face a face
descritos neste capitulo tém sido possiveis no Brasil, em fun¢do da cultu-
ra e da histéria brasileira, enquanto se garantiu o apoio social para pro-
. gramas de educag@io para sexualidade bastante abertos e francos, como
. parte do curriculo escolar. Isso pode mudar. Como Paulo Freire nos ensi-
" nou, experimentos nfo podem ser transplantados, mas devem ser rein-
" ventados sempre.

Uma sess@o de discuss@o de resultados de um programa € obri-
gatdria nesse quadro. O resultado de um projeto que observa, por exem-
plo, seis meses depois de oficinas de sexo seguro, um aumento de 10-
20% no uso de preservativos, pode ser analisado como um resultado ra-
zoavel do ponto de vista de quem conduz “intervengdes comportamen-
tais”. Nfo sera suficiente, porém, para o grupo ou comunidade envolvida
num processo conduzido dentro dessa proposta pensada como emanci-
patoria e no quadro dos direitos humanos.

Em outras palavras, nessa perspectiva os resultados do progra-
ma ndo sdo problemas dos especialistas que vem de fora e algum dia
voltardo, depois da andlise, com a solugédo publicada em algum relatorio
para o gestor ou na literatura académica, que talvez seja lida. Temos obser-
vado que quando a avaliagdo chega a seus participantes, a maioria deles
comegard imediatamente a analisar por que alguns encontros sexuais néo
incluiram o uso de preservativo.

As pessoas sdo, como vimos, valorizadas por essa abordagem
como especialistas em suas proprias vidas e nos contextos sociais locais, =
porque, de fato, sdo! As pessoas ndo param de viver, de educar seus fi-
lhos, ou de mudar suas vidas, porque ainda estamos longe de um consen-
so sobre qual ¢ o caminho mais suave e certo para ser feliz, ou sobre
quais sdo os valores mais adequados para viver a vida como portador de
algum agravo de satide ou em dire¢do a uma sexualidade definida por
alguém como mais saudavel. Ou ainda, ndo desistem porque estamos
longe de um consenso na comunidade cientifica sobre como os meca-
nismos para mudanga social, cultural e comportamental funcionam, de
tal forma que todos pudessem aprender definitivamente com os especia-
listas. Toda pessoa pode inventar, todo dia, como alcangar sua realizagio
pessoal sonhada. Devem também reinventar modelos de prevengéo e
produzir tecnologias sociais para reagir as ameagas a saude, como a epi-
demia da Aids.

O melhor exemplo foi a inovagdo do uso de preservativos, signi-
ficado, até a emergéncia da Aids, como um dispositivo contraceptivo: foi
o ativismo da comunidade homossexual, cuja pratica sexual ndo preci-
saria dar conta da contracepgio, que ressignificou a camisinha. Como
Altman (1993) escreveu hd mais de uma década, as pessoas podem incor-
porar dados de pesquisa, inclusive da epidemiologia, enriquecendo inter-
pretagdes que ndo estdo diretamente disponiveis para a “ciéncia”. Exper-
tise e ciéncia ndo sdo sempre sindnimas.

| Agradecimentos: Agradego a José Ricardo Ayres e Ivan Franga Jr. pelo
debate e a constante parceria em cotidianas aventuras onirico-conceituais.
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