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Campanhas baseadas em resultados de pesquisas sobre comportamento
que visam mudanca comportamental sdo freqUentemente fadadas ao
malogro. Provavelmente isso ocorre, entre outras razfes, porque a acio
humana €, em boa parte, regida por fatores inconscientes. A propria
determinacdo socio-cultural se processa por mecanismos que hao sdo
conscientes para os individuos. As pesguisas sobre comportamento
sexual preventivo em relagao a AIDS vém apontando, sistematicamente:
a) defasagem entre conhecimento sobre as vidas de transmissdo e as
praticas sexuais, b) relativa “falta de interesse” pelo tema; ¢)
superestimacao dos riscos que independem de um comportamento sexual
preventivo. Na tentativa de aprofundar a compreensdo sobre esses
achados e de uni-los num traco continuo, a pesquisa pretende trabal har
com a hipétese de uma “ideologia de defesa”, compartilhada e
construida socialmente, inconsciente, como a uma realidade intoleravel.
Trinta estudantes de graduacéo da USP, distribuido por e pelas areas de,
Biologicas, Humanas e Artes serdo entrevistados numa pesquisa
qualitativa, através de discurso livre e histéria de vida.

Descritores: AIDS. Prevencdo da AIDS. Comportamento psicossexual.
Andlise  do comportamento. Pesquisa  cientifica.
Universitarios.

1 Alguns amigos — Wilza Vieira Villela, do NEPAIDS, Albertina de Oliveira Costa,
da Fundagdo Carlos Chagas e Jodo Augusto Frayze-Pereira, do IPUSP -, ao lerem
esta proposta de pesguisa, acharam que €ela ja era, em si, um ensaio sobre o tema,
valendo a pena publica-la. Espero que o leitor concorde.

Psicologia USP, So Paulo, v.7, n.1/2, p.51-71, 1996. 51
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bibliografia produzida pelos cientistas sociais e sobre a AIDS deixa

claro que ndo existe “o soropositivo”, “o0 doente de AIDS'.
Igualmente, ndo existem “os riscos’. Isto é, a questdo ndo pode ser
considerada generalizadamente: em cada subgrupo existe um tipo de
risco, circunstancias préprias, bem como comportamentos sexuais
especificos, muitos deles fundados em experiéncias coletivas, crengas,
valores e preconceitos comuns aos agentes de cada segmento. Vale dizer,
para cada grupo social, um determinado habitus (Bourdieu, 1972, p.174 e
segs.) estrutura as representagdes e praticas prevalentes. Para cada
subgrupo serdo diferentes a maneira de buscar prazer sexual, os limites
dentro dos quais isso é considerado possivel, o grau de transgressao
social assumido anteriormente (homossexuais, bissexuals, travestis e
prostitutas), a constancia com que praticam 0S alos sexuais mais
arriscados (homens casados com relacdo extraconjugais), 0 quanto
acreditam ou ndo estar correndo riscos (mées de familia monogamicas)
etc. Temos ainda os usuarios de drogas injetdveis. MacRae (1992)
assinala que

... a subcultura especifica na qual o individuo passa a participar a0 se
tornar um usudrio de drogas vai exercer forte influéncia sobre suas
préticas e se apresenta como uma importante area a se atingir quando se
busca promover mudangas de comportamento. (p.179).

Pelas mesmas razdes, os autores sd0 unanimes em alertar contra a
transposicdo simplista de resultados de pesquisas ou de intervengdes de
um pais para outro, de uma cultura para outra. (Ver, p. ex. MacRae,
1992, p.183). Pollak e Schiltz (1994), na andlise de uma ampla pesquisa
sobre comportamento preventivo entre homossexuais e bissexuais em
quase todos os paises da Europa Ocidental, concluem que

os fatores de risco epidemiolégico e as variaveis socio-culturais
tradicionais ndo explicam todos os diferentes tipos de mudanca
observados no comportamento sexual. E necessério, pois, desenvolver
andlises que levem em conta, simultaneamente, as predisposicOes
individuais, 0 meio ambiente imediato e as estruturas e normas sociais,
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cada um desses niveis interferindo de modo especifico na adaptacdo do
comportamento sexual ao risco de contaminagdo. (p.203).

Uma segunda questéo recorrente nas pesquisas sobre AIDS refere-
se a defasagem encontrada entre os conhecimentos e informactes
demonstrados pelos individuos e a baixa correlagdo encontrada entre esse
conhecimento e as préticas preventivas efetivas e duradouras (Parker,
1994, p.153; Berqud & Souza, 1994, p.178; Paiva, 1995, p.7; Loyola,
1994, p.9 e p.35; Venturi, 1992, p.74; Martin, Barbosa & Villela, 1992,
p.173).

Segundo Loyola (1994),

Praticamente todos os grupos profissionais investigados nessa pesquisa -
profissionais de nivel superior, banc&rios e metalirgicos - ja tinham
ouvido falar da AIDS nos Ultimos cinco anos; conheciam as principais
formas de transmissdo - “relacfes sexuais promiscuas’, “uso de drogas’ e
“transfusdo de sangue’ - e os principais meios de preveni-la - “evitar
relacBes sexuais promiscuas’, “usar camisinha’ e “ seringas descartaveis’ -
, tais como difundidos pelas campanhas preventivas veiculadas pela
imprensa, sobretudo pelatelevisio.

Essa ampla e bem-sucedida divulgacdo sobre as formas de contégio e
prevencdo da doenca vem produzindo, todavia, efeitos extremamente
limitados em termos de atitudes concretas que induzam & prevencéo por
parte da populaco atingida. (p.9).

Berquo e Souza (1994, p.171) encontram a freqiéncia mais ata de
uso de condom no Ultimo més entre universitarios (45,5%) em
comparacdo com bancarios (22%) e operarios (27%). Essa diferenca
encontrada se reporta, na nossa opinido, mais a fase da vida que os
estudantes estéo vivendo (e o consequiente tipo de sexualidade) do que ao
seu nivel escolar, uma vez gque o cruzamento de todas as categorias
profissionais da amostra com a variavel grau de escolaridade demonstrou
gue os individuos que tém curso superior ndo diferem dos demais quanto
a freguéncia do uso de condom na resposta sobre relagbes sexuais
mantidas no ultimo més. MacRae (1992) escreve:
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Des Jarlais, por exemplo, cita uma pesquisa feita entre usuarios de drogas
injetéaveis em Nova lorque, onde nem ainformac&o sobre 0 mecanismo da
AIDS, nem o conhecimento de alguém afetado pela doenca e nem o nivel
cultural estavam relacionados a mudanca de comportamento. O fator com
maior correlagdo a mudanga era se o individuo acreditava que seus
amigos também estavam alterando suas préaticas. (p.180).

O terceiro ponto a ser considerado é o do desafio representado pelo
estudo do comportamento humano. Os estudiosos da prevencédo contra a
AIDS entre os cientistas humanos - na sua esmagadora maioria
sociologos e antropologos - tentam inferir diretamente de suas variaveis
“macro” a explicagdo para as regularidades observadas nas préticas dos
agentes sociais. Entretanto, alguns deles advertem sobre a necessidade de
se levar em conta que

aforma como (0s) scripts eréticos culturalmente constituidos sdo internal
e reconstituidos a nivel intrapsiquico e a forma como passam realmente a
estruturar as interacdes dos parceiros sexuais sdo questdes-chaves que
precisam ser examinadas com muito mais detalhes. (Parker, 1994, p.153).

Os trabalhos na area enfatizam, sem excecdo, 0s vaores,
preconceitos, crencas e mitos. Por vezes, falam da existéncia de “fatores
emocionais’. Esse Ultimos sdo geralmente mencionados de passagem,
como efetivamente atuantes, mas geralmente os autores ndo se detém
para explicita-los ou explicé-los.

Acreditamos que sem o estudo das mediagdes intrapsiquicas, sgjam
elas de caréter cognitivo ou emocional, nem mesmo a decodificacdo feita
pelos individuos das informacBes sobre “fatos objetivos’ chega ao
conhecimento do pesquisador. Quatro fatores parecem explicar a quase
inexisténcia do estudo das mediacdes intrapsiquicas:

1) a baixa presenca de psicologos, psicolégicos sociais, psiquiatras e
psicanalistas na atividade de pesquisas mais amplas. E claro que esses
profissionais ndo dispdem, pelo simples fato de terem essa formagao,
dos instrumentos adequados para esse tipo de andlise. Mas
acreditamos que muitos podem (e diversos ja o fizeram) elaborar as
reconversdes necessarias,
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2) a crenca de que fatores subjetivos e irracionais ndo podem ser
capturados através do raciocinio objetivo e 16gico dos pesquisadores;
por isso, “fatores emocionais’, “irracionalidade do comportamento”,
“determinagfes inconscientes’ podem ser apenas mencionados e ndo
estudados;

3) a certeza sobre o cardter individual dos processos psiquicos e a sua
identificagdo com “diferencas individuais’ e, portanto, sob a
influéncia de determinacfes singulares. Entretanto, muitos processos
psicolégicos ndo sdo individuais. classificamo-los como
“psicolégicos’ devido as instancias em que se passam e as leis pelas
quais sdo regidos. Por outro lado, sabemos, a partir de
desenvolvimentos tedricos mais recentes, que muitas vezes sd0
criados e compartilhados coletivamente, como é o caso dos sistemas
coletivos de defesa e da ideologia defensiva de Dejours (1987) e dos
sistemas de defesa de Menezes (1970).

Entre o que chamamos de mediacdes intrapsiquicas se incluem os
mecanismos pelos quais as proprias determinagbes socio-culturais se
efetivam. Como o individuo processa, enquanto tal, suas determinaces
sociais e culturais? As préticas de investigagdo socia utilizam-se de
“variaveis preditoras’. Um exemplo: a partir do discurso médico,
juridico, religioso e moral buscam-se explicagdes para um conjunto de
dados empiricos sobre as préticas sexuais. Entretanto, existe hoje,
igualmente, o discurso do direito a diferenca, a veiculacéo da Psicandlise
no que se refere ap desgo e suas variadas formas de satisfacdo, a
militéncia de grupos que reivindicam cidadania de primeira classe em
todos os segmentos sociais que se distanciam da“norma’. A Sociologiae
a Antropologia ndo estariam, muitas vezes, utilizando determinantes
anacroénicos, ao apontar fatores que vém obstaculizando a prevencdo? Se
0S mais estigmatizados (gays, bissexuais, travestis, prostitutas) vém
mudando seu comportamento sexual e abertamente discutindo a questéo,
0 que leva as pessoas “normais’, que sO transgridem “de vez em
quando”, e que conhecem intelectualmente seus proprios riscos, a nao
adotarem, privadamente, comportamentos preventivos? Se subtrairmos a
influéncia do conhecimento sobre a situagdo e pusermos entre parénteses
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anormalizacdo (médica, juridica e religiosa), 0 que restaria para explicar
a defasagem entre o conhecimento e as préticas? Na nossa opini&o, dois
fatores principais: a) o tipo de sexualidade, do ponto de vista da busca do
prazer e ndo da repressdo (ideologia do erotismo, Parker, 1994, p.144 e
segs.) e b) mecanismos de defesa individuais e coletivos, cujo carater
inconsciente estara inscrito no proprio conceito utilizado. E desse
segundo item que nos ocuparemos nesta proposta.

Catania, Kegeles e Coates (1990, p.53-4) criticam o modelo das
“variaveis preditoras’, apontando varios casos de pesquisas onde essas
ndo atuaram conforme a previsdo. Apregoando a necessidade de incluir
mediacOes entre as varidveis preditoras e as préticas finais dos agentes,
propdem trés estigios: @) o reconhecimento e a classificagdo do
comportamento sexual de aguém como de ato risco para a
contaminacdo pela AIDS; b) a decisdo de reduzir os comportamentos de
alto risco e aumentar a prética dos de baixo risco; ¢) o empenho e a
prética de estratégias para a cancar esses objetivos.

Martin, Barbosa e Villela (1992) assim se referem as mediacdes:

O grau de informagdo de uma pessoa € influenciado pelo seu nivel de
educacdo e pelo acesso aos bens e servigos existentes em sua
comunidade, o que é determinado por sua inser¢do socia. Ao mesmo
tempo, a incorporacdo e uso de uma dada informagdo é mediada pelo
conjunto de representacfes, afetos e valores que constituem a identidade
cultural do sujeito. (p.170).

As mesmas autoras apontam que

€ praticamente impossivel, ao nivel da sexualidade, exigir que as pessoas
agjam de acordo somente com a racionalidade. Este € um campo de
emocdo e sensibilidade que, além disso, esta circunscrito historicamente
por valores e representacoes. (p.172).

4) a importancia dada as varidveis preditoras e ao estudo das condicoes
socio-culturais a partir das quais se tenta inferir diretamente as
explicagdes para as préticas |leva a uma subestimac&o das informactes
que podem ser obtidas no préprio campo. Em outras palavras,
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geralmente sdo buscados empiricamente dados “secos’ sobre a
insercdo socio-cultural e o comportamento. As explicagbes das
correlagbes encontradas sdo buscadas na teoria ou disciplina cientifica
a qual pertence o pesquisador, que deve cobrir 0 espago entre essas
variaveis polares. Alias, convém lembrar que a propria classificacéo
de certas variaveis como “preditoras’ nasce da teoria €, como ja
vimos, muitas vezes é contrariada pela prépria pesguisa que esta
sendo realizada.

Acreditamos que inumeros indicios das mediacGes realmente
atuantes estdo no proprio material coletado, dependendo dos
instrumentos  metodolégicos  utilizados.  Isso ndo  significa,
evidentemente, que se deve buscar toda a compreensdo dos fenGmenos a
partir da idéia que os agentes fazem deles; queremos afirmar, apenas, que
mesmo quando se utilizam técnicas qualitativas, ndo se procede, 0 mais
das vezes, a uma andlise do discurso que poderialevantar suspeitas muito
interessantes sobre as determinagbes interiorizadas, inclusive as
reinterpretagdes, que geralmente s&0 comuns a um MesMo Segmento
social. A percepcao dos fatos, a absorgdo de informagdes 0 uso que se faz
delas, incluindo ai processos inconscientes, podem ser alcancados a partir
do proprio discurso.

A intencdo béasica desta proposta é a de aprofundar a andlise do
comportamento em relacdo a prevencdo contra a AIDS. Ta
aprofundamento, que neste caso particular estara associado aos marcos
tedricos criados por Christophe Dejours teoria sociolégica de Pierre
Bourdieu, € necessario no panorama atual das pesquisas que vém se
realizando em torno desse objeto de estudo; ademais, os dados e andlises
ja existentes podem se constituir num excelente pano de fundo para uma
pesquisa qualitativa. Aliés, a idéia de utilizar nossa hipétese principal
surgiu justamente a partir de alguns achados dessas pesquisas que
julgamos pouco explicados.

Como diz o titulo, o objeto de estudo é o hiato entre conhecimentos
e praticas preventivas em relagdo a AIDS que, como vimos, é apontado
por todos os autores comentados. Acreditamos que necessariamente
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Viréo, na esteira dessa preocupagao, NUMerosos aspectos importantes que
cumpre estudar mais aprofundadamente.

Desde logo, podemos adiantar que o0 desinteresse de procurar
conhecimentos e informagbes pode estar fazendo parte da mesma
constelacdo de determinagdes da qual o hiato constitui uma parte; a
persisténcia de causalidades que sdo apontadas pelos entrevistados,
tiradas de hipéteses que ja foram descartadas pelas investigacOes
biol 6gicas mais recentes (transmissao por aperto de méao, beijo, lagrimas,
picada de insetos etc.) e informacdes incorretas em agentes que deviam
ter maior conhecimento das vias de transmissdo (pessoas com nivel
universitario, por exemplo), podem estar igualmente vinculadas ao
mesmo nucleo que pretendemos problematizar; a superestimacdo das vias
de transmisséo que escapam do controle individual e do comportamento
sexua (transfusdes de sangue, por exemplo), e a énfase dada aos riscos
que perduram apesar da prevencdo (condoms que “estouram”) também
levantam suspeitas na mesma diregdo; ainda na mesma linha de
raciocinio podemos incluir a crenca, em individuos de certos subgrupos,
de estarem completamente infensos ao risco (“a AIDS é doenca do
outro”), apesar das estatisticas e informagdes mais atualizadas.

Alguns autores falam em “negacdo do risco” ao explicarem certas
regul aridades observadas em seus dados. O conceito de negacdo aparece
na bibliografia (negacéo do risco, negacao do diagndstico), sem que fique
claro o sentido em que estd4 sendo empregado. (Dentro da Psicanalise,
negacdo € um dos mecanismos de defesa, inconsciente, portanto, de que a
mente lanca méo em certas circunstancias, como veremos mais adiante).
Encontramos por vezes o termo “distancia’ para casos semelhantes aos
que a “negacdo” é utilizada. As vezes, aparece o conceito de “defesa’.
Mais uma vez, os autores ndo esclarecem se estdo invocando o conceito
psicanalitico - que tem necessariamente carater inconsciente - ou se estéo
utilizando o termo no seu sentido comum, quotidiano. Igualmente , medo
e panico sdo referidos. A propria percepcao do risco e os obstacul os que
se lhe opdem, na mente dos agentes, o fato de ndo se submeterem ao teste
(mesmo os que gostariam de fazé-10), ou sdo explicados pelas “defesas”
ou caem sob a rubrica dos “fatores emocionais’ e “irracionais’.
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Encontramos ainda, em algumas andlises, explicacbes que associam
alguns desses itens, como panico e negacéo, por exemplo.

Facamos um rastreamento em alguns trabalhos de pesquisa em
busca de informagfes mais precisas e concretas sobre 0 que acabamos de
apontar.

Loyola (1994), diz:

Finalmente, a AIDS é uma doenca distante dos informantes porque é
essencialmente uma “doenca do outro”. Indagados sobre a possibilidade
de virem a contrair a doenca, a maioria respondeu afirmativamente
(62,6%). Mas entre esses que vislumbram, ainda que remotamente, a
possibilidade de vir a contrair a doencga, excluindo os que citam o ato
sexual sem especificar (4,9%), uma minoria atribui esta possibilidade ao
préprio comportamento, no caso dagueles que consideram levar uma vida
sexual sem controle” (6,8%). Os restantes situam esta eventualidade fora
do seu préprio controle individual - uma “transa do passado”, ocorrida
antes do surgimento da doenca (4,9%), “tudo € possivel, ninguém sabe”
(44,1%); ou no comportamento do outro - “sd se ele pegar”, “sd seelame
trair’(11,8%), a descuidos de manicures, médicos e dentistas “sem
higiene”, ou a “necessidade de uma transfusdo de sangue’, o mais
frequente (27,8%). (p.47).

A mesma autora, a0 comentar em outro trecho a distribuicdo da
atribuicdo da casualidade por parte dos entrevistados (distribuicdo que
superestima, como ja vimos, os riscos que estdo fora do controle dos
individuos), comenta: “Assim, a defesa de que dispdem para lidar com a
doenca é manté-la a disténcia e ter com elaumarelacdo distante.” (p.48).

Martin, Barbosa e Villela (1992) comentam:

E verdade que ambos os sexos tendem a diminuir ou negar o risco, e
mesmo aqueles que o reconhecem podem sentir dificuldades de traduzir
esse conhecimento em acdo. (p.167).

Céamara (1992), psicologa por formagdo, adverte:

Outras reagdes psicoldgicas merecem nossa atencdo. A negacdo do
diagnostico, por exemplo, acarreta graves repercussoes tanto para o
paciente como para 0 meio que o cerca, pois o0 paciente pode adotar uma
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atitude de arrogancia, desprezo e indiferenca com relacdo a enfermidade e
as recomendagdes médicas. (p.105).

Santos (1994) descreve:

Esta paciente teve a informagéo do HIV+ de seu marido (que era usuério
de droga endovenosa) em fins de 1987, inicio de 1988. Ao saber dessa
informacdo, decidiu fazer seu teste HIV, cujo resultado foi negativo; no
entanto, embora aconselhada a usar preservativo em suas relacOes
sexuals, sO decidiu fazé-lo em 1989, quando seu marido comegou a
adoecer. Alguns meses depois, quando decidiu repetir seu teste HIV, o
mesmo veio com resultado positivo. (p.115).

E ainda em Santos (1994 ) que encontramos a fala de uma paciente
de 35a, nivel université&rio, soropositiva, registrada no centro de
Vigilancia Epidemiol6gica Prof®. Alexandre Vranjac, da Secret&ria de
Salde do Estado de S&o Paulo: “Eu acho que ndo passel a doenca para
ele, porque os mais conceituados médicos dizem que a mulher ndo passa

para o homem.” (p.118).

Voltando a Loyola (1994), que coordenou a pesquisa socioldgica

mais ampla de que temos noticia no Brasil:

60

E também a I6gica do medo e da inseguranca que preside as reagdes a
uma hipotética possibilidade de ter contraido a doenca. A maior parte
ficaria “desesperada’, “se matarid’, “se isolarid’ ou “procuraria
aproveitar a vida’ (35,6%) (...) outros “nem conseguem imaginar”
(16,6%). (p.51).

Ainda da mesma autora:

..... o fraco nivel de informagdo sobre 0 modo de transmissdo de AIDS
pelas vias sexuais (...) (se da porque) as pessoas em geral ndo se
interessam por aprofundar seu conhecimento a esse respeito, ndo levam a
sério a possibilidade de serem contaminadas por essavia. (p.28).

Pelos dados de Loyola, entre os que acreditam que ndo contrairiam
a doenca, 31,2% ndo especificaram por que se sentem imunes, “nunca
pensaram no assunto.” Nesse ponto a autora aponta “uma outra forma de
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distancia em relacdo a doenca: a de ignoréla ou ndo levala a sério.”
Estabelece uma relacdo entre 0 medo e essa atitude: fala da influéncia do
medo e da impoténcia diante do cardter incuravel da AIDS, do
sentimento de desprotecéo originado pela falta de confianga nos servicos
de salde do pais e pela “percepcdo do fraco e confuso conhecimento que
amedicinatem arespeito da doenca.” (p.48).

Em relacdo a demanda pelo teste HIV, afirma Loyola que

€ a légica do medo e da inseguranga em face de cardter incuravel da
doenca, dos limites da medicina e da incapacidade do sistema de salide
para controlar a doenca, aliada ao duplo preconceito suscitado pela AIDS
- 0 de ser uma doenca morta e estar associada a comportamento sexuais
socialmente malvistos - que justificam as respostas relativas ao teste de
soropositividade: o reduzido ndmero de informantes que ja o fizeram (e
explicaram que foi por ocasido da doacdo de sangue), que compdem
7,4%, relativamente ao elevado nimero dos que ndo o fariam (34,4%),
como também o elevado nimero (58,2%) dos que o fariam. (p.49).

E ainda da mesma autora a citagio que escolhemos para expressar a
preocupacao pelos “ acidentes’, mesmo na presenca de prevencao:

Por fim, outro elemento que contribuiu para tornar pouco atrativo o uso
do condom é a divida quanto a sua eficacia. Casos de gravidezes ndo
desgjadas, camisinhas que “furam” ou “estouram” sdo freqlentes no
discurso das informacdes. (p.42).

Entre as andlises que associam alguns dos aspectos que estamos
sdientando, temos Saydo e Silva (1992). “... como favorecer a
conscientizagdo e consequente mudanca de atitude (prética de sexo
seguro) quando a informagdo sobre AIDS trata de um virus mortal,
gerando pénico e negacao?’ (p.137).

Finalmente, temos o caso das autoras que chegam a articular uma
tela entre alguns desses fatores, aém de apresentarem um
aprofundamento na analise. N&o por acaso, nessa equipe existe uma
meédica psiquiatra:
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A negacdo do risco, do contagio por via sexual, ou as dificuldades na
utilizagdo do condom, que aparece nas falas da maioria das mulheres
pesquisadas revela que a AIDS toca em terrenos ambiguos e tidos como
“perigosos’ que muitas vezes sdo negados, inconscientemente ou ndo.
Negacdo que pode estar relacionada a incompatibilidade entre o que é
vivido no cotidiano dessas mulheres e o que € idealizado por elas.
(Martin, Barbosa & Villela, 1992, p.173).

Poderiamos encher ainda muitas péaginas com citagdes desse tipo.
Passemos a outro assunto.

O estégio atual dos estudos e pesquisas em Ciéncias Humanas
sobre a AIDS me parece muito semelhante ao das pesquisas sobre
fertilidade humana no momento em que entrel nesse campo de estudos.
Preocupando-me especialmente com 0s aspectos inconscientes de certas
praticas e de representaces dos agentes, que estavam a espera de
explicacBes mais profundas e consistentes entre si, elaborei, entre outros,
um trabalho de construcéo de cinco escalas de componentes ideol 6gicos
da mulher (romantismo, naturalismo, fatalismo, feminilidade e
absolutismo) (Rodrigues & Berqud, 1975). Na minha tese de
doutoramento, penso ter demonstrado a existéncia de um *“controle
subterréneo”, feito pelas mulheres, que ndo conseguiam admitir, em nivel
consciente, que controlavam seu préoprio destino reprodutivo (Rodrigues,
1972).

Outra semelhancga, quase espantosa, que encontrei é a que existe
entre as explicacOes sobre resisténcia e recusa dos operdrios ao uso dos
equipamentos de seguranca fornecidos pelas empresas e 0 baixo uso da
camisinha, apontado em todas as pesquisas sobre AIDS.

Assim como no caso da AIDS, falava-se muito do desconforto dos
equipamentos (que, aliés, existe, tanto no caso desses equipamentos
como no da camisinha), da ignoréncia dos operérios, de seu baixo nivel
de escolaridade, das deficiéncias na sua percepcdo do risco, do
“machismo” reinante entre eles etc. Esse era 0 conjunto de explicactes
de que se dispunha para o tema até a andlise de Dejours (1987). Esse
autor formula seu conceito de sistemas de defesa coletivos e de
ideologias coletivas de defesa partindo da escuta de grupos de operérios
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envolvidos na mesma tarefa, que evidenciou a seguinte situagdo: muitas
vezes, 0 risco (por exemplo, na construcdo civil) é muito grande,
tornando intolerdvel para o individuo conviver com ele. A vivéncia
prolongada desse risco, numa situacdo de necessidade vital de se manter
no emprego, vai gerando, em nivel coletivo e inconsciente, defesas,
principamente a da negacdo. O autor empresta do conceito de
mecanismo de defesa (individual), do campo da Psicanalise, as principais
caracteristicas das “defesas’ que descreve.

Ademais, segundo Dejours, existe o risco residual, isto &, os riscos
que o sistema de seguranca da empresa ndo cobre. H& ainda risco
suposto, isto &, o risco que ainda ndo é conhecido, mas 0 sera assim que
um acidente vier arevelélo. Tanto o risco residual como o risco suposto
ndo se incluem na “solugdo” proposta para a questdo pela administragéo
da empresa e tém que ser elaborados individual mente.

Obviamente, em termos racionais e de probabilidade, a utilizacdo
dos equipamentos de seguranca diminuiria o risco. Mas a negacao (um
dos mecanismos de defesa mobilizados pela mente quando € intoleravel a
coexisténcia de certos conteldos no consciente) afasta inteiramente o
sentimento de perigo.

Ora, o risco esta fora do individuo, e seu correspondente interno é o
medo. Cumpre, pois, nega-los ambos.

Uma defesa bem construida deve ser mantida fora do alcance de
qualquer “prova’ gue possa vir a desmenti-la. Isto €, tudo 0 que possa
lembrar o risco e o medo € evitado; incluem-se ai as informagdes sobre
0S riscos; 0s colegas que, por razdes ligadas a sua personalidade, ndo
aderem a0 sistema coletivo sdo ridicularizados, chamados de
“mulherzinhas” e acabam geralmente se demitindo ou entrando em
descompensacdes individuais;, sdo comuns as brincadeiras de desafiar o
perigo (ficar pulando na ponta do andaime, por exemplo); obviamente,
essas bravatas eram um dado muito utilizado pelo argumento do
“machismo”. Segundo Dejours, trata-se de um reforco para a defesa: 0s
acidentes sdo atribuidos aos descuidos e ao comportamento irresponsavel
de alguns, e se mantém intacta a negacdo do risco e do medo. Os
equipamentos de seguranca ocupam importante lugar entre as coisas que
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devem ser evitadas, porque poderiam trazer atona a verdadeira grandeza
do risco e, consequentemente, do medo.

Dejours nos conta que, em certos momentos muito especiais, como
guando um companheiro morre, podem-se ouvir frases que revelam
percepcdes que momentaneamente “escapam” ao controle da defesa
Com o passar do tempo, dentro de alguns dias, a ideologia defensiva
volta a apresentar seu caréter cristalizado e inatingivel.

O autor adota uma metodol ogia cujas principais caracteristicas sao:
a demanda parte do proprio grupo; trata-se de pessoas envolvidas com a
mesma tarefa (organizacdo do trabalho); a escuta é psicanalitica.

Acreditamos que a elaboracdo tedrica descrita muito sucintamente,
acima, aborda cada uma das questfes levantadas pelos dados e andlises
das pesquisas sobre a AIDS nas Ciéncias Humanas que arrolamos nas
paginas anteriores. N&o sO aprofunda a compreensdo de cada item
revelado pelos dados e tabelas como estabelece uma ligagdo entre eles,
construindo um sistema de determinagdes a partir de um modelo mais
complexo de funcionamento mental, individual e coletivo a um tempo:
risco muito grande - medo de que seria intolerével - impossibilidade de
abandonar o campo - negacéo do risco e do medo - salvaguarda da defesa
contra ameagas - cristalizacdo da defesa em ideologia coletiva de defesa.

Recapitulando, compreendemos melhor o prejuizo que causa o
amedrontamento pelas campanhas contra a AIDS, e como esse panico
obstaculizou a prética correta do comportamento preventivo, mencionado
por tantos estudiosos, o desinteresse de muitos em relacdo as
informagdes; a superestimacao dos fatores de risco que ndo dependem do
comportamento individual (risco residual); o efeito de “teorias’ que
aparecem e desaparecem sobre as vias de transmissdo e a certeza de que
as pesquisas continuam, e que novas teorias virdo (risco suposto); o hiato
entre conhecimento e préticas em alguns segmentos sociais. Nesse Ultimo
caso, pode também estar vigorando a dissociacdo, outro mecanismo
(inconsciente) de defesa.

O fenbmeno que Dejours relata - 0s casos em que, sob
circunstancias muito especiais, algum fragmento da realidade atravessa a

64



O Hiato entre Conhecimento sobre as Vias de Transmissao e as Préticas...

barreira da defesa (caso de morte de um companheiro, por exemplo) -
fica acessivel aos pesguisadores quando esses entrevistam alguém que
tenha um doente de AIDS ou uma morte recente por AIDS entre parentes
e amigos proximos. A hipotese segundo a qual tudo o que se relaciona
com o risco traz a possibilidade de abrir frinchas na defesa, ameacando-a,
ndo poderia encontrar melhor expressdo do que um caso citado por
Loyola (1994). Trata-se dafala de uma entrevistada:

Esse cara que eu te falei, que usou pela primeira vez a camisinha, ele, o
fato dele ter tomado essa atitude, me fez pensar assim: Epal Hei! Por que
esse cara td usando camisinha? Ai eu comecel a pensar; meu Deus do
CéuU: eu posso pegar AIDS. Foi s aUnicavez. (p.40).

A explicagcdo de Dejours adaptada ao caso da prevencdo contra a
AIDS é uma das nossas principais hipoteses de pesquisa.

Outro problema tedrico, da maior relevancia, que se coloca, € 0
seguinte: como articular essas instancias coletivas de Degjours com as
determinacfes socio-culturais mais amplas dos individuos envolvidos?
Dejours descreve 0 caso de alguns que, por sua estrutura de
personalidade diferente das demais, ndo adotam o sistema coletivo de
defesa, como ja vimos. O autor procede, assim, a uma articulacdo tedrica
entre 0 nivel grupa e o individual. Os “coletivos’ de Deours estdo
diante de uma situacdo (a organizacdo do trabalho). O movimento
através do qual as determinacfes sociais podem ser invocadas exige
necessariamente 0 enguadramento desses coletivos e da situagdo vivida
por eles num campo mais amplo, isto &, a tentativa de entender a acéo
individual e grupal dentro de uma estrutura conceitual sociologica.

Nossa opcdo tedrica recai sobre o referencial de Bourdieu. Para
esse autor,

a pratica € a0 mesmo tempo necessaria e relativamente autbnoma em
relacdo & situagdo considerada no seu imediatismo pontual, porque elaé o
produto da relacdo dialética entre uma situacdo e um habitus, entendido
como um sistema de disposicdes duraveis e transponiveis que, integrando
todas as experiéncias passadas, funciona a cada momento como uma
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matriz de percepcles, de apreciacOes e de agles ... (Bourdieu, 1972,
p.178).

O conceito de habitus constitui a mediacéo entre as estruturas mais
amplas (socio-culturais) e as préticas e representagcdes dos individuos.
Séo

sistemas de disposi¢cdes durave's, estruturas estruturadas predispostas a
funcionar como estruturas estruturantes, isto é, enquanto principio de
geracdo e de estruturacdo de préticas e representacfes que podem ser
objetivamente “reguladas’ e “regulares’ sem serem absolutamente o
produto da obediéncia a regras, objetivamente adaptadas a sua finalidade
sem supor a visada consciente dos fins e 0 dominio expresso das
operacdes necessdrias para atingi-los e, sendo tudo isso, coletivamente
orquestradas sem serem 0 produto da acdo organizadora de um chefe de
orquestra. (Bourdieu, 1972, p.175).

Utilizando esse referencial teorico, Boltanski (1984), em seu estudo
sobre puericultura, se aproxima muito da problemética que nos envolve
no caso da AIDS. Segundo esse autor, a falta do mangjo dos codigos
cientificos e do conhecimento do universo l6gico de uma determinada
teoria (no caso da obra mencionada, a |6gica pasteuriana), a informacéo
(as “regras’ ditadas pelos médicos) cai como um fragmento no universo
cognitivo do individuo, fragmento que tem a tendéncia de se agrupar em
outro universo de significagbes mais familiar para ele (transposicéo de
categorias). A transposicéo de categorias, conforme sua especificidade,
pode levar a uma pratica que esteja ou ndo de acordo com a regra a ser
difundida. Ela se inclui na categoria mais geral das reinterpretacoes,
realizadas principalmente pelos agentes sociais mais distanciados dos
centros de producéo cientifica. Ademais, os segmentos mais distantes,
desprovidos de capital econdmico e simbdlico (as classes baixas pouco
escolarizadas), recebem as informagdes tardiamente e as retém por mais
tempo, depois que elas ja foram substituidas por hipdteses mais
avancadas no ambito dos produtores do saber, que estdo muito proximos
das classes mais altas (conceito de distancia socia e velocidade social,
Boltanski, 1984).
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Estamos supondo que a informacéo e algum manegjo dos codigos
cientificos estgjam necessariamente presentes no caso do grupo que
estamos estudando (alunos de graduacdo da USP). Minimamente,
encontraremos certa familiaridade, gracas a escolaridade e ao nivel
social, com a idéia, por exemplo, de um virus invisivel a olho nu, com
seus mecanismos de proliferacdo, com o conceito de imunidade, de
anticorpos, etc. Além de sua maior capacidade de apreensdo menos
deformada da “regra’, os agentes desse grupo sabem gue o conhecimento
de uma doenca leva muita vezes um longo tempo, e que muitas novas
descobertas e hip6teses ainda estdo por vir. Como vimos, esse Ultimo
aspecto estd relacionado ao risco suposto de Dejours. Um dado
apresentado por Venturi (1992) aponta nessa direcéo:

.. Nos quatro anos que separam um levantamento do outro, a taxa de
medo sobe cinco pontos justamente entre os ‘informados’ (...) enquanto
entre os desinformados permanece estavel. (p. 68).

Temos a certeza, entretanto, de que ndo ha homogeneidade no que
se refere as insercOes de classes sociais, tanto do ponto de vista de capital
econdémico como simbdlico, entre 0s agentes desse grupo (e isso significa
histérias de grupo diferentes, habitus diferentes). Antes de mais nada,
encontraremos diferencas segundo o estédgio em que estdo na graduacéo,
0s géneros e afaculdade que estdo cursando.

Ao combinar, no balizamento tedrico desta pesguisa, a teoria de
Bourdieu e a hipdtese de Dejours, estamos visando uma investigacdo
aprofundada tanto no que se refere a0 conhecimento das vias de
transmissdo como ao efeito do conhecimento sobre as préticas.

Num momento em que a preocupagao basica dos 6rgdos publicos e
das ONGs é a de esclarecer sobre as vias de transmisséo da AIDS uma
populacdo que ndo tem acesso a esse conhecimento por outras vias
(escola, leituras etc.), aintencéo desse projeto € de dar um passo além, no
sentido de verificar 0 que se passa entre as camadas escolarizadas da
sociedade, onde os agentes estédo bem informados.
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As hipoteses de Bourdieu na andlise do material empirico poderéo
detectar as disposi¢des gerais dos individuos de cada segmento social em
relacdo ao conhecimento cientifico. Subgrupos com uma entrada recente
no campo académico e cientifico tenderdo alidar com o conhecimento de
uma maneira muito diferente daquela utilizada pelos “legitimos
ocupantes do campo” (Bourdieu), que habitam esse espago social ha mais
tempo. Acreditamos, portanto, que apesar de estarmos diante de um
segmento bastante “filtrado”, diferentes habitus serdo encontrados,
explicando as diferencas na incorporacdo do conhecimento e,
principalmente, no uso que se faz dele.

A pergunta seriaz em que condicdes Otimas um determinado
subgrupo tem acesso a0 conhecimento, consegue process&lo
corretamente e inclui-lo em sua vida quotidiana?

Do entrosamento entre 0 gque descrevemos acima e a hipotese de
Dejours pode surgir outra questdo: a capacidade de tolerar a limitagdo da
ciéncia seria possivel para certos grupos, gragas a sua maior
familiaridade com €ela, e teria sido desenvolvida durante a prépria histéria
do grupo.

Uma certa maneira de interiorizar o conhecimento cientifico pode
levar a possibilidade de pensar probabilisticamente, isto &, a conviver
relativamente bem com o risco residual e o risco suposto. Na verdade,
essa possibilidade, atribuida geralmente apenas a insténcias individuais,
tanto cognitivas como emocionais, pode ser produto de uma elaboracéo
social lograda por um grupo ao longo da sua vivéncia das mesmas
condicdes objetivas de existéncia. Para os individuos desse grupo, estaria
ausente a disposi¢ao de buscar uma tentativa magica de afrontar o perigo,
tanto no que diz respeito as manifestacBes oficiais (magia, religido,
hordscopo etc.), como as saidas col etivas de negacéo.

Resumindo, a imbricac8o entre as variaveis em torno das hipoteses
de Bourdieu e aquelas que se referem as colocagdes de Dejours sera
investigada, buscando-se o0 conhecimento, as formas de interioriza-lo e
as defesas col etivas.
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A busca de contetidos que foram levados para o inconsciente no
processo de defesa e a propria identificacdo desse processo requerem,
obviamente, aproximacfes metodol 6gicas muito especiais.

Segundo Dejours (1987),

Quando elas (as defesas) sBo muito eficazes, praticamente ndo se
encontram tragos de medo no discurso operario. Assim, para colocélo em
evidéncia, € preciso investigar os sinais indiretos (do medo) que séo
justamente esses sistemas defensivos. (p.65).

Igualmente, as determinacfes sociais, mediadas pelo habitus, ndo
constituem processos conscientes para 0s agentes.

Uma investigacdo como essa, pela propria natureza do objeto, terd
que ser qualitativa. O instrumento adequado sera o “discurso livre’, fala
inteiramente esponténea do entrevistado, gravada, que se segue a uma
localizagdo da unidade amostral e uma abordagem dos individuos que
inclui todos os cuidados para ndo produzir no agente sentimentos
“paranbides’ ou “depressivos’ em relacdo a demanda que o entrevistador
vem |he fazer. A finalidade do discurso livre é a captacdo de associagdes,
fantasias, visdo do mundo, percepcdo de s mesmo, padréo de explicacdo
para as coisas etc. Toda a neutralidade possivel preside a entrevista na
qual o discurso livre é gravado.

Gragas a essas condicdes, acreditamos que a fala do sujeito nessa
etapa da entrevista é perfeitamente passivel de uma andlise do discurso
gue, No NOSso caso, segue a trilha da “lei da associacéo livre” de Freud,
levando em conta, igualmente, a transferéncia e a contra-transferéncia,
conceitos também emprestados do par analitico.

Aplica-se, em seguida, um questionério detalhado, do tipo historia
de vida, onde se buscam os dados sobre condi¢cOes objetivas tanto
biograficos como do grupo, que tentaremos relacionar com as
disposi¢es subjetivas detectadas no discurso livre.

Nota: Algunsamigos - WilzaVieiraVillela, do NEPAIDS, Albertinade
Oliveira Costa, da Fundacdo Carlos Chagas e Jodo Augusto
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Frayze-Pereira, do IPUSP -, ao lerem esta proposta de pesquisa,
acharam que elaja era, em si, um ensaio sobre o tema, valendo a
pena publicé-la. Espero que o leitor concorde.

Rodrigues. A.M., The Gap between the Knowledge of Transmission
Ways and the Preventive Practices of AIDS among College Students:
The Action of Collective Defense Ideologies, Psicologia USP, Sdo
Paulo, v.7, n.1/2, p.51-71, 1996.

Abstract: Campaigns based on results of researches on behavior are
often condemned to failure when the target is behavioral changes. This
probably happens, among other reasons, because human action is
partially directed by unconscious factors. Socio-cultural determination
itself is processed by mechanisms which are not consciously realized by
the individual. Research into preventive sexual behavior related to AIDS
has systematically shown that: a) there is a discrepancy between the
knowledge about the ways of transmission and sexua practices; b) there
is a relative “lack of interest” in the theme; c) the risks which are
independent of preventive behavior are overestimated. In an attempt to
wider the understanding of these results and to unify them into one
continuous feature, the research intends to work with the hypothesis of a
“collective defense ideology” shared and constructed socialy, an
unconscious reaction toward an unbearable reality. Thirty undergraduates
from the University of Sdo Paulo, alocated in groups according to gender
and colleges of Exacts Sciences, Biological Sciences, Human Sciences
and Arts will be interviewed in a qualitative research by means of free
discussion and life history.

Index terms. Acquired Immune Deficiency Syndrome. AIDS prevention.
Psychosexual behavior. Behavioral assessment.
Experimentation. College students.
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