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Uma analise de contelido de crencas
relacionadas com a AIDS entre
participantes em O.N.G.s.

Marco Antonio de Castro Figueiredo

Luciana Nogueira Fioroni
Universidade de Sao Paulo

Umaamostrade sete sujeitos, pertencentes a Organizagtes
N&o Governamentais (ONGs) de Ribeirdo Preto, foi entre-
vistada através de procedimentos semi estruturados para
verificagdo de cognicgdes associadas a quatro categorias de
contetdos relacionados a AIDS: a doenca em S, 0 trata-
mento, O paciente € preven¢do. Uma andlise de conte(ido
das entrevistas foi processada sobre avaliagOes feitas por
10 juizes universitarios, com base em procedimentos de
céculo dasentropiasrelativas (Hr), tomando-se, como cri-
tério, escoresiguaisou inferiores ao percentil 33 dasdistri-
buicbes de Hr e verificando-se a fidedignidade dos julga
mentos para cada categoria (Zk>3.39; p<.05). Foram
identificadas crencas de forte conotagdo teleoldgica
(Hr<.29) relacionadas com a morte, a vergonha dentro da
familiae o siléncio das pessoas paraacategoriadoenca. A
respeito do paciente, apareceram representacdes ligadas ao
estigma, perda da cidadania e responsabilidade pela pré-
priacondi¢o (Hr<.35). Confirmando dados de literatura, a
Visa0 do tratamento e daprevengdo serespaldaem crengas
atamente socializadas (Hr<.39) que envolvem aparticipa-
¢80 da familia e a atribui¢do de fortes estigmas por parte
dos especidlistas que atendem ao paciente.

Palavras-chave: Sindrome dalmunodeficiénciaAdquirida,
OrganizagBes Ndo Governamentais, Salde Coletiva,
Cognicgoes.
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Introducdo

acdo da comunidade organizada, na area de saude,
vem se constituindo como forma alternativa para
suprir a demanda reprimida, ndo atendida pelos or-
géos oficiais, principalmente com relacéo a abordagem da
AIDS. Buscando superar uma série de dificuldades de or-
dem politica, econdbmica e, principalmente técnica, tais
esforcos tentam complementar o atendimento hospitalar
feito pelas equipes especializadas (Projeto Rocinha, 1992),
proporcionando uma fonte importante de recursos infor-
mais para a prevencado, educagdo, suporte material e emo-
cional (Longo, 1993; Clausson, 1989), além da luta pela
cidadania da pessoa com AIDS. No entanto, tais iniciati-
vas da sociedade esbarram nos limites de uma pratica
assistematica e sem outros recursos humanos além dos ori-
ginados na prépria atuagéo.

Por outro lado, o universo académico se organiza de for-
ma diversa, contaminado pela preocupacdo com a eficiéncia,
produtividade e sistematizacdo (Camargo, 1992; Freitas,
1993). Ao nivel do atendimento técnico, apesar dos avancos,
0 suporte ao paciente HIV continua insuficiente quanto ao
trato psicossocial do sujeito (Figueiredo & Souza, 1993), ten-
do como caracteristica a compartimentalizacdo do fendbme-
no, com divisdo de responsabilidades reduzidas a um campo
especifico de agdo, implicando na perda da compreensdo glo-
bal dos problemas decorrentes da AIDS. Formados dentro de
uma perspectivatécnica que desvitaliza a relagdo terapéutica,
os profissionais de sallde transformam o paciente num qua-
dro clinico a ser resolvido (Camargo, 1994).

Tais particularidades destes dois pélos da prética justifi-
cam buscar uma agdo conjunta entre ciéncia e comunidade
como forma mais adequada para o tratamento da AIDS en-
guanto fendmeno psicossocial. A aproximacdo destesdoisele-
mentos, enquanto objeto de estudo, visaaimplementacéo de
projetos deintervencao, através da participacdo efetivade pro-
fissionais e agentes de comunidade, tanto ao nivel da concep-
¢ao como daatuacdo prética, complementando o nivel de com-
peténcia dos elementos envolvidos. Desta forma, as equipes
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multidisciplinares que tratam da questéo da AIDS poderiam
se constituir enquanto grupos de decisdo, compostos por ele-
mentos de varios segmentos da sociedade, onde areal dimen-
s80 do problema e a melhoria do atendimento passariam pela
inser¢do nos processos de organizagdo do trabalho enquanto
todo.

Tomando como referencial 0 componente cognitivo do
Modelo Bifatorial de Atitudes proposto por Fishbein e Ajzen
(Figueiredo, 1994; Fishbein & Ajzen, 1975) o presente traba-
Ilho procura enfocar, na concepcéo de salde/doenca da
comunidade, as formas com gue os fendbmenos decorrentes
da AIDS e seu enfrentamento s&o representados, proporcio-
nando informagtes subsididrias para a identificagdo de po-
tenciais participantes em projetos visando o atendimento
psicossocia do paciente/portador do HIV.

Concebidas como complexos derivados de crengas e
valores ligados a um fenbmeno, determinando propensdes
comportamentais coerentes com estas cogni¢des valoriza-
das, as atitudes sdo consideradas, dentro das abordagens
afetivo-cognitivas, fontes importantes de informagéo so-
bre o comportamento e as formas sob as quaistoda aativi-
dade humana se manifesta. No presente trabalho estare-
mMOs nos atendo ao componente cognitivo da atitude, que
possibilita verificar crencas e representacdes a respeito da
AIDS dentro da comunidade, enquanto manifestacéo de
seus elementos ligados as Organi zagdes Nao Governamen-
tais. A opcéo por tomar como referéncia os agentes da co-
munidade que militam em Organizactes N&o Governamen-
tais se fundamenta no carater normativo destas, enquanto
formadoras de opinido e por concentrar em seus quadros
elementos ativos e de lideranga na luta contra a AIDS.

O emprego deste referencia tedrico sejustificapelo fato
de viabilizar a evidéncia dos principais atributos relaciona-
dos a AIDS enquanto fendmeno, que poderiam determinar
atitudes caracteristicas do grupo estudado, respondendo ao
objetivo principal da pesquisa, a identificacdo de elementos
formadores da representacéo social da AIDS no ambito da
comunidade organizada.
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Meétodo

Sujeitos

Foram entrevistados sete voluntarios das duas Organiza-
¢cBes Nao Governamentais (ONGs) que atuam diretamente em
programas de atendimento e prevencdo a AlDS, na cidade de
Ribeiréo Preto, 0 Grupo de Apoio e Prevengdo a AIDS (GAPA)
e Brigada dos Militares Espiritas.

Procedimento

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com o ob-
jetivo de evocar, enunciar e verificar crencasrelacionadas com
alguns aspectosdaAlDS para, posteriormente, proceder uma
andise de contelido de representacdes sociais dos sujeitos
entrevistados, com referénciaao fendmeno em questéo. A en-
trevistafoi realizada em trés etapas, cujo procedimento € des-
crito no quadro 1.

Quadro 1. Fases da entrevista realizada e respectivos procedimentos.

FASES PROCEDIMENTOS
E pedido ao sujeito que pense durante um minuto
1. Evocagéo em todas as coisas que julga importantes a

respeito do atributo estudado.

Pede-se ao entrevistado que diga quais as trés
2. Enunciagéo coisas mais importantes que pensou, e ©
entrevistador anota as respostas em uma folha.
Pede-se ao entrevistado que complemente as
3. Averiguagéo respostas dadas e o entrevistador esclarece
possiveis duvidas remanescentes.

As verbalizaces dos sujeitos foram transcritas sob forma
de locuctes e classificadas segundo quatro categorias, Doen-
ca, Tratamento, Paciente e Prevencado, cujos contelidos sdo
apresentados pelo quadro 2.

As locugdes obtidas foram analisadas e classificadas por
dois juizes de nivel universitario, visando a eliminacdo de
contetidos comuns. Os itens redundantes foram sintetizados
em uma unica locucdo para compor uma lista intermediaria,
objeto daandlise de contetido. A fidedignidade dos julgamen-
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tos foi verificada com base no célculo do coeficiente kappa
(k) (Landis & Koch, 1975).

Quadro 2 - Relago das categorias estudadas e respectivas subcategorias

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
1. Origem

2. Contagio

. Resposta social

. Prognéstico

. Conhecimento

. Prevencéo

. Diagnéstico

. Razdo necessaria

. Eficacia

. Politica de salde

. Omisséo de socorro

. Atendimento comunitario

. Necessidades do profissional
. Necessidades do paciente
. Dificuldades técnicas

. Recursos materiais

. Conscientizagdo

. Educacéo

. Necessidade

. Informagéo

5. Preconceito

6. Condicbes sdcio-econdmicas

DOENGA

TRATAMENTO

A OWON-_2 0N, WON 20N OC1B~W

PREVENCAO

A andlise de contetido destas locugBes foi redizada com ba-
se em protocolos especificos submetidos a dez juizes de nive
universitario, cuja tarefa consistiu na classificagéo das locugoes
nas subcategorias pré-determinadas, apresentadas anteriormente.

A selecdo de contelidos foi feita com base no calculo da
Entropia Relativa (Hr) daslocucfes estudadas, procedimento
gue vem sendo utilizado com bastante frequiéncia na andlise
deitens (Figueiredo & Galera, 1981) eno levantamento de
crencas salientes modais para elaboracdo de questionario de
atitudes (Figueiredo, 1986; Figueiredo & Pama, 1992).

O conceito “entropid’ faz parte do corpo tedrico daTeoria
dalnformagéo (Edwards, 1967) e pode ser utilizado paraestu-
dos descritivos, uma vez que desempenha um papel andogo ao
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da variancia ou ao da correlacdo da estatistica classica
(Stephaneck, 1975). No nosso caso, a distribuicéo dos julga
mentos, para cada item, foi avaliada no sentido de selecionar
0s contetidos cuja quantidade média de informagdo garantis-
se sua inclusdo numa dada categoria. A entropiadositensfoi
calculada a partir da seguinte equacao:

n Onde: p, € a probabilidade da in-
H= ié_l1 P; |092 P; ser¢do nas varias cate-
gorias.

Uma vez que o nimero de categorias presentes nos julga
mentos variou, de item para item, as entropias obtidas foram
transformadas em vaores relativos, ssgundo a seguinte equacao:

H = i Onde: Hi é a entropia do item estudado

rel . . - .
Hmax Hmax € a entropia méxima do sistema

Assim, tomando como critério o percentil 33 da distribui-
¢do dos scores de Hr, foram selecionadas as locugdes de con-
telidos representativos para as quatro categorias estudadas.

Resultados e discussdo

Considerando os estudos de fidedignidade dos julgamen-
tos relativos a andlise inicial para eliminagdo de redundanci-
as, atabela 1 apresenta os resultados do coeficiente £ paraas
guatro categorias estudadas.

Tabela1. Resultados do coeficiente k para os estudos de fidedignidade de julga-
mentos, estudos iniciais ( p<.05).

DC TR PC PV
k +.42* +22* +.48* +.65*
Zk 6.88 3.39 8.81 4.75
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Com relagdo aos estudos de Entropia para a andlise de
contelido, os valores criticos dos pontos de corte (percentil
33) para selecéo de itens variaram entre .29 e .35, permitindo
identificar os contetidos tipicos para cada categoria, apresen-
tados na tabela 2:

Tabela 2. Conteudos selecionados para as categorias estudadas e respectivas Hr

CATEGORIA ITEM CONTEUDOS MODAIS Hr
(freqiiéncias)
01 Origem (07) .26*
A 02 Razao necessaria (09) 14*
DOENCA 04 Razao necesséria (10) VA
09 Resposta social (06) 29"
10 Resposta social (09) 4%
11 Eficacia (06) 39*
B 12 Politica de saude .39
TRATAMENTO 13 Omisséo de socorro (09) 14"
16 Necessidade do profissional (10) z
19 Prevencéo (10) Z*
21 Prevenc&o (08) 22"
23 Estigmatizacdo (09) 14*
c 24 Estigmatizagdo (10) zZ*
PACIENTE 26 Estigmatizagdo (07) .35*
29 Necessidades (10) A
30 Efeito psicologico (07) .35*
31 Efeito psicologico (06) .39*
32 Estigmatizacdo (07) 26"
34 Estigmatizacdo (09) A4*
36 Educacéo (07) 35"
D 37 Necessidade (07) .35*
PREVENGAO 39 | Preconceito (09) A4
40 Condicdes socio-econdmicas (08) 28"

Com base nestes resultados, uma sintese dos contetidos
obtidosfoi realizada. O quadro 3 apresenta os conteidos se-
lecionados para cada categoria de andlise e respectivas
subcategorias:
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Quadro 3. Sintese da Anélise de Contetdo realizada para as quatro categorias (n=23).

CATEGORIAS SUB- CONTEUDOS
CATEGORIAS
Origem 01. A AIDS é uma doenga antiga.
02. A AIDS veio por causa de maus habi-
Razéo tos.
necessaria 04. A AIDS leva as pessoas a pensarem
A na morte.
DOENGCA 09. A AIDS causa vergonha na familia do
Resposta paciente.
social 10. O medo de contrair o HIV leva as
pessoas a nado conversarem sobre o
assunto.
Eficacia 11. Atualmente a evolugdo da doenga
leva a morte do paciente.
Politica de 12. Os laboratérios de saude ndo se
B salde interessam em curar a doenca.
TRATAMEN- Omisséo de 13.0 s hospitais e servigos odontolégicos
T0 SOCOrro se recusam a atender pessoas infectadas
pelo HIV.
Necessidade 16. O profissional que atende o paciente
do profissional com AIDS necessita de suporte psicold-
gico para continuar a fazé-lo.
Prevengéo 19. O grupo de homossexuais procura
controlar a transmisséo da doenga.
21. Os heterossexuais ndo controlam a
transmissdo da doenca.
Estigmatizagdo | 23. Os pacientes gays e drogaditos nao
sdo aceitos quando voltam para casa.
24. A pessoa com AIDS perde a cidada-
nia.
Cc 26. O paciente HIV é responsabilizado
PACIENTE pela prépria condigéo.
32. Os pacientes seriam menos discrimi-
nados se as pessoas tivessem mais
interesse a respeito da doenga.
34. Os pacientes adultos sofrem mais do
que as criangas.
Efeito 30. O paciente com AIDS revolta-se e
Psicoldgico quer contaminar outras pessoas.
31. O conhecimento do diagnéstico causa
efeitos irreversiveis na vida do paciente.
Necessidades 29. O paciente HIV precisa de um suporte
social e afetivo.
Educacédo 29. O paciente HIV precisa de um suporte
social e afetivo.
Necessidades 37. O uso de preservativos nas relagdes
sexuais é um meio importante de salvar
D vidas.
PREVENGAO Preconceito 39. Ha preconceito contra o uso de cami-

sinha entre os alunos de medicina.

Condigdes
socio-
econdmicas

40. As pessoas mais pobres tém maiores
dificuldades de se prevenirem devido a
falta de informagéo.
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A andlise de conteldo realizada permitiu verificar para
cada categoria os contelidos modais que, de certa forma, re-
presentam as cognic¢des associadas aos aspectos ligados a
AIDS e que podem ser considerados como significantes para
uma andlise posterior de propensdes e atitudes de pessoas
envolvidas com atividades de ONGs no que serefere aAIDS.

a. Considerando conteldos relacionados a doenga em si,
preval eceram os pensamentos de caréter socia envolvendo o
pensamento na morte, a vergonha dentro dafamiliae o silén-
Cio das pessoas, levadas pelo medo de contrair o HIV. Além
disso, respostas teleol gicas relacionadas aos costumes apa-
receram associadas ao surgimento da doenca devido a hébi-
tos censurados pela sociedade.

b. Damesmaforma, para o paciente, apareceram contel-
dos de forte conotagéo socia envolvendo a estigmatizagéo, o
efeito psicol dgico e as necessi dades da pessoainfectada. Para
as pessoas que trabalham nas ONGs a perda da cidadania, a
responsabilidade pela prépria doenca e a rejeicéo pela fami-
lia determinam a estigmatizagéo do paciente. Em contraparti-
da, o efeito psicolgico no paciente é visto como conseqliéncia
irreversivel, deixando-0 propenso a contaminar outras pessoas.

Nota-se por estes contetidos preocupacdes com a familia
e com respostas afetivas que determinam tanto o isolamento
do paciente quanto o siléncio das pessoas ndo infectadas, iden-
tificando o fenémeno que Daniel (1989) chama de morte so-
cia, colocando o paciente frente a constrangimentos deter-
minados pelarecusa ao tratamento (Calabrese, Kelley, Cullen
& Locker, 1991; Carlisle, 1992) e pelaexclusdo nos maisele-
mentares direitos a cidadania (Biancarelli, 1992; Castanheira
& Vassalo, 1992; “Curso daUSP’, 1989; Greig, 1987).

c. No que serefere ao tratamento, foram selecionados con-
tetidos ligados & omisséo de socorro e politica de salde, tais
como afaltade interesse por parte dos laboratorios em curar
a doenca. O tratamento médico ndo é visto como eficaz, ja
gue a evolucdo do quadro clinico levaa morte da pessoa con-
taminada, onde os efeitos das condi¢des de atendimento
incidem também sobre o profissional, este necessita de su-
porte para continuar atendendo.
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Esta visdo do tratamento é confirmada pelaliteratura, que
rel ata estigmas arraigados por parte dos especialistas (Gallop,
1991, Gillon, 1987; Hardie, 1992; Kelly, 1987), coincidente
com os relatos da producgdo do conhecimento cientifico, de-
notando uma aproximagdo da forma mergulhada da percep-
¢ao da comunidade, enquanto usuéria do servigo de salde.

Muitos trabalhos tém relatado dificuldades psicolégicas
de profissionais de sallde com relacéo as formas de interacéo
(Cdabrese et a, 1991; Galop, 1991), envolvendo sentimen-
tos como antipatia (Kelly, 1987) desconforto (Gillon, 1987)
e perplexidade (Carlide, 1992) frente as condicdes fisicas e
emocionais em gue 0 paciente se encontra. O tratamento do
paciente com AIDS deixa seqguielas que podem se tornar
irreversiveis na vida do profissional. Presa de exigéncias
conflitantes, que envolvem simultaneamente responsabilida-
de e auto-preservacdo (Figueiredo, 1994), o profissiona se
vé frente a situacBes ambivalentes que necessitam ser
esclarecidas. Os resultados obtidos no presente trabalho de-
notam uma clara percepc¢éo destas dificul dades por parte dos
sujeitos entrevistados.

d. Finalmente, a visdo de prevengdo se respalda em cren-
cas que envolvem a participacéo dafamiliae o uso de preser-
vativos, muito comuns nos programas de disseminagéo de
informacdo paraapopulacdo (Coverdae & Aruffo, 1992; Vas-
concelos, 1992; Williams, 1991). Além disso, um componente
de forte conotagdo socio-econdmica implica em crengas so-
bre maiores dificuldades de prevengdo no interior das cama
das mais pobres da populagdo, motivado pela falta de infor-
magao. Curiosamente parece existir, dentro dos grupos néo
governamentais estudados, crencas de que alunos de medici-
na tém preconceito quanto ao uso da camisinha. Tal aspecto
parece denotar uma suspeita de que o preconceito ja esteja
estabel ecido durante aformagéo do profissiona de salde, in-
dicando alguns limites psicossociais, lancando dividas com
respeito a preparacdo do profissional para o suprimento das
necessidades do paciente enquanto individuo.

De um modo geral pode-se dizer que as crencas levanta-
das no presente estudo levam aindicadores interessantes para
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avaliacdo afetivo-cognitiva das propensdes de participantes
de ONGs quanto as atividades de tratamento e prevencdo da
AIDS na comunidade. Como era de se esperar, conteidos de
forte conotagdo socia foram encontrados, envolvendo prin-
cipamente os limites determinados pelo estigma e pelas difi-
culdades psi cossociais do atendimento aAlDS. Por outro lado,
sinalizam na direcéo do nucleo familiar como uma importan-
te fonte de recursos para prevencéo e atendimento do porta-
dor e paciente com AIDS.

Todas estas questdes suscitadas pelos sujeitos estudados
nos remetem as bases do fendmeno AIDS, colocando a des-
coberto algumas contradi¢gdes que determinam as dificulda
des mais importantes para o tratamento psicossocia do paci-
ente, independente do lugar onde é atendido: se nos hospitais
e servicos de salide, ou se em domicilio, ou pela comunidade
organizada. Aindaque asociedade organizada possa ser ares-
posta “legitima’ ao fendmeno social, dada sua condi¢do de
“elemento nele mergulhado” (Figueiredo, 1994, p.130), nem
sempre constitui a forma adequada; por outro lado, por mais
gue as equipes técnicas estgjam instrumentalizadas técnica,
tedrica e metodol ogicamente, sua compreenséo do fenbmeno
restringe-se a0 seu corpo especiaizado e a agao se ressente,
na pratica. Assim, se a resposta da comunidade néo se gjusta
aacado sistemética, ou sgja, a forma disciplinadamente cienti-
fica, as tentativas da técnica esbarram nos limites da especia
lidade da ac&o, tornada parcelar.

Futuros projetos dever&o tratar de forma mais detalhada
o0s contetidos aqui levantados, onde um possivel rearranjo de
tais contetidos em dimensdes de avaiacdo poderdo servir de
base paraaelaboracéo de um instrumento de diagnostico para
melhor aproveitamento dos recursos humanos que a comuni-
dade tem a disposi¢do naluta contraa AIDS.

Abstract: A content analysis of beliefs related to AIDS
among N. G. O.sparticipants

A sample of seven subjects belonging to Non-Government
Organizations (NGOs) of Ribeirdo Preto was interviewed
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using semi-structured proceduresto determinethe cognitions
associated with four content categoriesrelated to AIDS: the
disease initsdf, treatment, patient, and prevention. Content
Analysisof theinterviewswas processed using evaluations
made by 10 university judges on the basis of procedures of
relative entropy (Hr) calculations, using ascriterion scores
equal to or less than the 33rd percentile of the Hr
distributionsand determining the reliability of judgment for
each category (Zk>3.39; p<.05). Beliefs with a strong
teleological connotation wereidentified (Hr<.29) related to
death, shame within the family and people silence for the
disease category. With respect to thepatient, representations
linked to the stigma, loss of citizenship and responsibility
for his own condition were detected (Hr<.35). Confirming
literature data, the vision of treatment and prevention is
based on highly socialized beliefs (Hr<.39) involving
participation of the family and the attribution of strong
stigmas on the part of the specialists providing care to the
patient.

Key words: Acquired Immunodeficiency Syndrome, Non-
Governmental Organizations, Public Health, Cognitions.
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