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A REPRESENTAÇÃO SOCIAL DA AIDS 
JUNTO À COMUNIDADE 

SUBSÍDIOS PARA O ATENDIMENTO 
PsicossocIAL DO PACIENTE HIV 

M.uco A. C. F1GUEl.RE001
, Milu.ENE MAJ!cos2 

E nquanco a clínica médica da AIDS tem sido 
favorecida por várias descobertas, como o ad­
vento de drogas (AZT), o tratamento conjuga­

do utilizando coquetéis de medicamentos e ouuos 
avanços tecnológicos2•3, o atendimento psicossocial do 
paciente ai nda enfrenta muitas d ificuldades 15, devido ao 
despreparo dos profissionais de saúde no tratamento 
adequado das questões afetivas envolvidas1·7. 

INTRODUÇÃO 

Embora estejam disponíveis vários crabalhos volca­
dos para o acendimento psicossocial de portadores 
assintomáticos, pacientes com AIOS, familiares de pes­
soas contaminadas2º·25 e equipes de saúde9, os progra­
mas têm esbarrado em problemas relacionados ao escig­
ma que o paciente sofre16 e sua instabilidade emocional 
e de sua família 18

, potencializados pelo desenvolvimen­
to flutuante da doença e pela curta expectativa de vida 11

• 

Por seu turno, a sociedade organizada tem tido um 
papel imprescindível em diversos setores, como luta 
contra a discriminação, uatamento, prevenção ou su­
porte material e psicológico ao pacience14

·
17

·
23

• Muitos 
trabalhos juntamente à comunidade têm possibilitado a 
organização de grupos de prostitutas e homossexuais22 

e, conseqüentemente, a diminuição do contágio sexual 
de risco; outros programas de suporte material/psicoló­
gico têm possibilitado uma relativa melhora da quali­
dade de vida de pessoas que vivem com ArDS5 

. 

Considerando estes dois polos da prática, algumas 
contradições determinam o enfrentamento da AlDS - por 
um lado, está a equipe profissional, técnica e teoricamen­
te preparada, mas q ue, na prática, não consegue atingir as 

1 - Professor-associado do Deparcamenco de Psicologia t Educação 
da FFCLRP-USP. 
2 - Bolsisca dt Iniciação Ciencifica da FAPESP. 
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questões psicossociais da doença, enquanto, por outro, 
os esforços da comunidade que, apesar de serem respos­
tas legítimas aos fenômenos sociais, no caso da AIDS, 
nem sempre atuam da forma mais adequada 1°. 

Vários trabalhos têm tentado resolver essa contradi­
ção e os seus resultados apontam para a importância da 
integração ciência-comunidade no trato das questões 
psicossociais da AIDS. Entre eles, podemos cirar o 
projeto Lampadinha, desenvolvido no Presídio Central 
de Porto Alegre (RS) e no Complexo Penitenciário de 
Charqueadas (RS)6

•
13

•
19

• 

O objetivo desce trabalho foi verificar crenças e valores da 
comunidade relacionados à AIDS, para estabelecer critérios 
que possibilitem a identificação de elementos-chave na 
sociedade civil para formar grupos de'apoio ao paciente nos 
programas de orientação, prevenção e informação. 

O referencial teórico usado foi o modelo afetivo­
cognitivo proposto por Fishbein & Ajzen 12

, que concebe 
as atitudes como complexos formados por crenças e 
valores associados a um objeto ou fenômeno social1. 

A concepção de Fishbein &Ajzen1 sobre atitudes está 
fundamentada na distinção entre crenças, atitudes, 
intenções e comportamentos. Como o componente 
cognitivo, a crença é a pedra fundamental da esuucura 
conceirual desses autores, pois eles vêem o homem 
como um organismo essencialmente racional, que uti­
liza as in formações disponíveis para fazer julgamentos 
e tomar decisões24• De acordo com este postulado. 
Fishbein & Ajzen reinterpretaram os modelos clássicos 
de atitude e os colocaram sob um referencia l 
probabilístico-aferivo3

, conforme a seguinte equação: 

n 
A f = I b; x e; 

i =l 
---------

O n d e: Af é a atitude geral freme ao fenômeno; b,, as crenças sobrt 
dererminado aspecto do fenômeno; e,. os valores associados a esta: 
crenças; n, número de crenças relarivas ao fenômeno. 
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O objetivo 
dest,e trabalho foi 

Dessa forma, Fishbein & Ajzen verificar crenç~ e 
chegaram à perspectiva de mensura- t· atores da comunidade A' 
ção de atitudes baseada no valor relacionadosàAIDS.// 
probabillstico com que as crenças e os 

ções foram analisadas para eliminar 
conteúdos comuns. Para verificar a 
concordância dos julgamentos, fo­
ram calculados os índices kappa (k) 
para o conjunto de itens de cada afetos se sustentam, enquanto deter-

minantes da cornada de decisão. Nes-
te trabalho, foi possível avaliar fenômenos afetos a 
estigmas sociais, baseado em representações e normas 
muito bem estabelecidas, com a perspectiva de, em 
futuros trabalhos, analisar detalhadamente os proces­
sos cognitivos e valorativos que determinam predispo­
sições freme a vários conteúdos relacionados à AIDS. 

A determinação desses conteúdos é de grande valor 
para identificar critérios para a captação e a formação de 
recursos humanos, na comunidade, para fazer frente às 
questões psicossociais da doença. Portanto, o presente 
trabalho constitui um instrumental que poderá favore­
cer o engajamento das pessoas que acuam junto à 
população em projetos que envolvem a participação 
integrada ciência-comunidade. 

MÉTODO 

Este trabalho foi realizado em duas etapas compreen­
dendo, inicialmente, o levantamento das crenças modais, 
para, posteriormente, verificar a força de manifestação 
destas representações na comunidade. 

LEV ANT AfviENTO DE CRENÇAS Sf.LIENTES 
E CONTEUDOS RELACIONADOS A AIDS 

SU)ElTOS 

Foram entrevistadas 15 pessoas de ambos os sexos e 
níveis ocupacionais diferentes, pertencentes à organiza­
ções não governamentais (ONGs) envolvidas no con­
trole e prevenção da AIDS. 

PROCEDIMENTO 

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas, de 
aco rdo com os procedimentos já utilizados anterior­
mente no levantamento de conteúdos de crenças relaci­
onadas à AIDS, com profissionais de saúde, envolvendo 
crês níveis de informação: 1) evocação - consiste em 
ativar no sujeito as suas representações, pensamentos e 
crenças sobre o fenômeno estudado; 2) enunciação -
envolve a expressão, por escrito, por parte do entrevis­
tado, de pensamentos, crenças e representações evoca­
dos na primeira fase; 3) verificação - baseada numa 
breve discussão sobre os conteúdos enunciados, para 
complementação das informações coletadas e resolução 
de possíveis dúvidas ou ambigüidades da enunciação. 

Os conteúdos enunciados durante a entrevista foram 
transformados em locuções, respeitando a integridade 
semânti.ca e sintática dos relatos. 

ANÁLISE DE CONTEÚDO DAS LOCUÇÕES 

Inicialmente, de acordo com o julgamento de dois 
juízes universitários, graduados em psicologia, as locu-
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categoria escudada. 
Posteriormente, os itens resultantes desta primeira 

síntese foram avaliados por dez escudantes de psicolo­
gia e classificados de acordo com as seguintes 
subcategorias (Quadro I): 

Q uadro I 

Conteúdos estudados que compuseram 
o elenco de itens 

Categorias 

1. Doença 

li. Paciente 

Ili. Tratamento 

Subcategorias 

A - Conl.ágio 
8 - Sintomas 81 - Efeito psicológico 
C - Prognóstico 
D -Origem D

1 
• Razãonecessâria 0 1 - Informação 

E - Diagnósuco 
F -Prevenção 

G - Perfil do paciente 
H - Convivência do paciente 
1 - Reação à doença 

J -Tracamcnto 
K - Precauções 
L - Interação com o paciente 
M - Informações 

As avaliações foram realizadas de acordo com proto­
colos especialmente construídos. Foi calculada a pro­
porção de inclusão (P1) de cada item, considerando sua 
distribuição entre os conteúdos das subcategorias escu­
dadas. Tomando-se como critério a medjana das distri­
buições das proporções de inclusão dos itens para cada 
categoria, foram selecionados os conteúdos que apre­
sentavam os maiores valores de Pr 

ESTUDOS SOBRE A FO_RÇA DA CRENÇA 
E DAS REPRESENTAÇOES NA COMUNIDADE 

SUJEITOS 

Foram estudados 50 sujeitos de ambos os sexos e 
níveis ocupacionais diferentes, e que atuam em organi­
zações não governamentais (ONGs) envolvidas na luta 
contra a AIDS. 

INSTRUMENTOS 

Escalas de probabilidade e de avaliação21 (tipo Likert, 
em 7 pomos, com variações entre +3 e -3) foram 
associadas às locuções selecionadas na primeira etapa e 
administradas, na forma de questionário auto-aplicavel, 
aos 50 sujeitos. 

Foram processados escudos sobre a fidedignidade 
das escalas, verificando-se a estabilidade de acordo com 
procedimentos teste-reteste, em intervalos de 15 dias 
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entre as restagens, para a observação 
da diferença de média a partir do 
teste t para amostras dependentes. A 
homogeneidade dos itens foi 
verificada de acordo com os procedi-

As avaUaçõesforam 
realizadas de acordo 

com protocolos 
especialmente 
construídos. 

realizados escudos de diferenças de 
médias para cada categoria, de acor­
do com o reste t de Studenr, toman­
do-se p < 0,05 como critério para 
rejeição da hipótese de igualdade. 

mentos Split Half pela análise de 
variância entre duas metades. Para ambos procedi­
mentos foi estabelecido o critérioP > 0,05 para aceita­
ção da hipótese de igualdade. 

TRATAMENTO DOS DADOS 

Além dos procedimentos para verificar a fidedignida­
de dos inscrumencos, foram realizados estudos diferen­
ciais na amostra, em função de escolaridade, sexo e 
outras variáveis demográficas dos sujeitos. Foram rea­
lizados estudos descritivos dos resultados para cada 
subgrupo diferencial. Baseados nestes dados, futuros 
estudos deverão isolar algumas características essenci­
ais e desejáveis para compor um "perfil" próximo às 
condições ideais para a atuação junto a pessoas porcado­
ras do HIV e pacientes com AIDS, na comunidade. 

RESULTADOS 

LEVANTAMENTO DE CRENÇAS SALIENTES 
E CONTEÚDOS RELACIONADOS À AIDS 

Feitos os julgamentos da lista inicial pelos dois juízes 
universitários, os dados foram dispostos nas matrizes 
de cálculo para os índices k. Os resultados dos estudos 
de concordância podem ser vistos na Tabela l. 

Tabela 1 

Resultados do cálculo dos índices k e 
Zk para as categorias estudadas 

k 
Zk 

+o.ss· 
18,88 

ll 

+0,77· 
17,l l 

m 

+0,66" 
14,66 

Uma vez calculadas as proporções de inclusão (P,) 
sobre a distribuição das locuções entre as subcategorias 
pelos dez juízes universitários, o elenco de conteúdos 
foi definido, tomando-se como critério escores superio­
res às medianas de P1 para cada categoria estudada. Os 
Quadros II, l1l e IV apresentam os conteúdos seleciona­
dos para as categorias doença (Dç), paciente (Pc) e 
tratamento (Tr) , respectivamente. 

ESTUDOS SOBRE A FQ.RÇA DA CRENÇA 
E DAS REPRESENTAÇOES NA COMUNIDADE 

Uma vez associadas as escalas de probabilidade aos 
conteúdos levantados e submetidas aos 50 sujeitos, 
foram calculadas as atitudes relativas quanto às catego­
rias e subcategorias estudadas. Considerando as variá­
veis sexo, escolaridade e idade dos sujeitos, foram 

10 

Estes resultados são apresentados 
nas Tabelas 2, 3 e 4. 

Quadro II 

Locu ções selecionadas 
para a categoria I e respectivas 

s ubcategorias de conteúdo 
(Me= 0,65; n = 14) 

Subcategorias 

A.Contágio 

a.Sintomas 

C. Efeito 
psicol6gicoa 

E.Origens 

F. Razão 
necessária 

1. Prevenção 

Locuções 

1.1. A AIDS é uma doença contagiosa. 
7.3. A AIDS inside principalmente via sexo. 

9.3. A AIDS denuncia as pessoas através das 
caracceríscicas fisicas. 

3.1. A AIOS é uma doença que aterroriza toda 
humanidade. 
5.3. A AIDS deve ser enfrentada com base no 
auxílio moral ao paciente. 
8.2. A AIDS leva à uma reafirmação do pre 
conceito que a pessoa já sofre ames de cer 
AIDS. 
8.4. A AIOS confirma eacentuaos problemas 
familiares do paciente. 
13.1. A AIDS leva à discriminação do paciente. 

4.1. A AIDS é uma doença relativamente 
nova. 
8.3. A AIDS é conseqüência do processo de 
auto-<lestruição do paciente. 

3.3. A AIDS apareceu pela imprudência do 
homem. 
3.4. A AIDS surgiu porque o homem não 
soube usar a intelig,ência que Deus lhe deu. 

l 1.3. A AIDS exige mudança de postura e 
comportamento para todos. 
13.3. A AIDS pode ser prcvinida através de 
informação. 

Podemos observar que, para a categoria T, não 
houve diferenças significativas indicando que quanto 
aos conteúdos associados à doença não existe influ­
ência de variáveis ligadas a sexo, idade ou escolarida­
de. Entretanto para a categoria Il, que concentra 
conteúdos relacionados ao paciente, os dados indi­
cam diferenças significativas em função da idade, com 
valores mais positivos dos sujeitos com 30 anos ou 
menos. Finalmente, para a categoria III, que dcfme 
conteúdos relacionados ao tratamento, os resultados 
indicaram propensões mais positivas pelas pessoas 
de nível não universitário. 

Considerando os estudos de fidedignidade, os dados 
do teste-reteste são apresentados na Tabela 5. 

Podemos observar que não houve diferenças sig­
nificativas para as três categorias, sugerindo a esta­
bilidade das medidas de atitudes tomadas. Final­
mente, verificando a homogeneidade das escalas, 
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foram calcu ladas as variâncias en­
tre as duas metades da amostra 
cocal para cada categoria. Estes re­
sultados são apresentados na Ta­
bela 6. 

Podemos observar 1 
que, para a 

categoria I, não houve 
diferenças 

confirmam o que muitos aucores~·1º·6 

consideram comum, dentro da soci­
edade civil, a maior sens ibilidade 
para reconhecer o "lado humano da 
questão". 

.__ __ s_ig_n_ificati~ 

Quadro III 

Locuções s eleciona d as para 
a categoria ll e respectivas 
s ubcategorias d e conteúdo 

(Me = 0,68; n = 13) 

Subcategorias 

J. Perfil 
dopacíenre 

K. Convivência 
do paciente 

L Reação 
à doença 

Locuções 

3.3. O paciente HIV demonstra um dcsestímulo 
pela vida. 
4.2. O paciente HIV necessicadeconfortomaterial. 
6.1. O pacienrc HIV é, ao mesmo tempo, scnsi 
vel. carente, temeroso, revoltado, apático, enér­
gico e gente. 
2.1. O paciente HIV causa medo decomágio nas 
pessoas de seu convívio social. 
4.5. Os pacientes HIV devem continuar com 
suas atividades, nem que seja com perspectivas 
a cuno prazo. 
7.2. Acstigmatizaçãodo paciente HIV é aumen­
tado pela discriminação de seus costumes e 
comportamentos de risco. 
11.3. O paciente HIV é discriminado. 
13.2. lndcpendcntedaformacomqueadquiriu 
a doença, o paciente com AIDS merece carinho 
e atenção. 

1.1. O paciente com AIDS perde, cm primeiro 
lugar, o amor próprio. 
3.1. O paciente HIV cem uma revolta muito 
grande. 
4.4. Os pacientes HIV revoltam-se e contami 
nam as outras pessoas. 
8.2. Os pacientes que estão "bem de cabeça" 
vivem melhor e ficam menos doentes. 
14.1. O paciente HIV fica angusriadoao sabcro 
diagnóstico. 

Corno podemos observar, as medidas de atitudes 
realizadas foram homogêneas, uma vez que não houve 
diferenças signifkacivas entre as duas metades, para as 
escalas relativas as rrês categorias escudadas. 

DISCUSSÃO 

Considerando os resultados obtidos, alguns aspecros 
relacionados aos conteúdos isolados para a categoria 1 
(doença) puderam ser observados: 

Em primeiro lugar, prevaleceram respostas de cunho 
psicossocial, onde o efeito psicológico da AIDS aparece 
sob conteúdos de fortes conotações afetivas. Este fato é 
particularmente importante, se considerarmos que, em 
se uatando de conteúdos levantados juntamente à 
comunidade, são respostas que identificam preocupa­
ções que, apesar dos aspectos clínicos da doença em si, 
se estendem às suas conseqüências emocionais. Identi­
ficando uma maior propensão para considerar a 
concraparrida psicossocial da doença, estes ~esultados 
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Quadro IV 

Locuções selecionadas p ara 
a cate~oria lll e resp ectivas 
s ubcategorias de conteúdo 

(Me = 0,73; n = 12) 

Subcategorias Locuções 

M. Tratamento 3.1. O tratamento hospitalar dispõe de pou­
cos leitos para os pacientes com AIDS. 
3.2. O tr.1tamcnto medicamentoso da AIDS 
nos hospitais acompanha bem o paciente. 
4. 1. O tratamento medicamenroso da AIDS é 
o mesmo em qualquer lugar do mundo. 
4.2. O tratamento hospitalar da AJDS difere 
muito de um lugar para outro. 
4.3. O tratamento da AIDS é mais fácil para 
quem mora em grandes centros. 
5.1. A ajuda material é um fator necessário para 
a sobrevivência dos ponadores do vírus HIV. 
J 0.2. O tratamento da AIDS deve ser feito 
com a pouca medicação disponivd. 
14.1. O rracamentodaA IDS deve contemplar 
três aspectos: social. emocional e medica­
mentoso. 

O. Relacionamento 
com o pacieme 

1. 1. Muitos profissionais da ãrea médica tra­
tam mal o paciente. 
1.2. Existem muitos profissionais da área 
médica dedicados e que têm dado ao paciente 
HIV, além de uma receita, amor e atenção. 
5.2. O apoio moral ao paciente com AIDS faz 
com que ele se sinta vivo e motivado. 

P. lnformaçõcs 7. 1. Não existe tracamen~curadvodaAIDS. 

Tabela 2 

Escudos diferenciais para a categoria I 

Sexo Escolaridade Idade 
Masc Fem Univ. Nãouniv. Ab Ac 

Média -0,03 -0.13 -0.07 -0.11 -0.04 -0.13 
SD 0,17 0,22 0.26 0,19 0.16 0,24 

t 1,70 0,49 1,43 
p 0.09 0,62 O.IS 

Tabela 3 
Estudos diferenciais para a cat egoria II 

Média 
SD 

r 
p 

Sexo 
Masc. Fcm. 

-0,11 -0,06 
0,21 0,20 

0,80 
0,43 
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Escolaridade Idade 
Univ. Não univ. Ab Ac 

-0,07 -0,08 
0,18 0,21 

0.20 
0.66 

-O.OI -O. 13 
0.20 0,1 7 

2,27 
0.02· 



No tratame1110 (categoria 
IH), há identificação 

de dificu Idades 1 Um outro aspecto interessante dos 
conteúdos associados à doença, em 
si, está relacionado aos componentes 
de razão necessária, presentes na con­
cepção do erro e da imprudência do 
gênero humano, o que atribui decer-

relacionadas aosrecu,~ 
disponíveis ... .J' 

Finalmente, uma terceira observa­
ção se refere à pobreza de conteúdos 
relacionados às informações sobre a 
doença, mais especificamente das for­
mas de contágio e os sintomas; além 

minances teleológicos para o aparecimento da doença. 
Considerando os subgrupos definidos por sexo, ida­

de e escolaridade, parece não existir influência destas 
variáveis nas atitudes dos sujeitos. De uma forma geral, 
as pessoas pertencentes às ONGs de Ribeirão Preto (SP) 
apresentam propensões moderadamente negativas freme 
à AIDS, que são determinadas principalmente por con­
teúdos de caráter disfórico, onde aparecem representa­
ções relacionadas ao instrumento de castigo, o que 
demonstra a presença de crenças em determinantes 
finalistas para a origem da doença. Aqui, também se 
manifesta a dicotomia entre o conhecimento técnico e a 
sensibilidade social10 verificada na abordagem da AlDS 
entre profissionais de saúde, onde a falta de informações 
relevantes pode levar a formulações mágicas e de fones 
conotações moralistas para explicar o fenômeno 12

• 

Tabela 4 

E s tudos difere ncia i s par a a cacegoria III 

Sexo Escolaridade Idade 
Masc. Fem. Univ. Não univ. Ab Ac 

Média +0.12 +o.os -0.02 +0.12 +0.10 +0,04 
SD 0,19 0,21 0, 17 0.20 0.16 0,20 

1 
p 

1.24 
0.21 

-2,51 
0.01· 

Tabela S 

0,97 
0.33 

Res ultados d o t:est:e-r e t:est:e das escalas 
utiliza d as (n = 20; p < 0,05 ) 

Média 
SD 

1 
p 

Categoria 1 
T R 

Categoria li 
T R 

Categoria 111 
T R 

-0.1 1 -0,05 -0,06 -0,04 +O, 12 
0,20 º· 18 0,24 o, 19 0.24 

1.24 -0,34 0,34 
0,23 0.68 0.68 

Tabe la 6 

+0,14 
0,17 

R esult ados do t:est e S plit H a lf para as 
escalas u t ili zad as (n = 5 0 ; p < 0 , 0 5) 

Categoria 1 
T R 

Caccgoriail 
T R 

Categoria Ili 
T R 

MMia -0,14 -O.OS -0. 11 
SD 0.22 0,19 0,18 
F 2,25 
P 0.13 

1,61 
0,20 

-0,04 +0.09 
0.21 0,17 

0.36 
0,48 

+0,06 
0,23 

de não terem surgido cognições relaci­
onadas a prognóstico, informação e diagnóstico, as 
crenças modais apontam para características acidentais 
como indicadores da doença limitando-se apenas à via 
sexual como forma de transmissão. 

Quanto aos conteúdos isolados para a categoria li 
(paciente), prevaleceram crenças associadas a discrimi­
nação e necessidade de suporte, que o recoloquem na 
rotina normaJ dentro da sociedade; o perfil da pessoa 
contaminada é traçado de acordo com o desestimulo 
pela vida e suas necessidades de conforto material com 
conotações de caráter marcadamente social, voltadas 
para a restituição do seu convívio dentro da sociedade. 
Esses resultados confirmam uma tendência, que é cons­
tantemente observada na literatura, à maior preocupa­
ção dos agentes de comunidade quanto a perda da 
cidadania, busca de integração e identificação de neces­
sidades afetivas no rraro com o pacie nte6·15. 

Considerando a idade dos sujeitos, os dados de­
monstraram propensões mais negativas frente ao pa­
cienre das pessoas ma.is idosas. Estes resultados são 
bastante interessantes, se considerarmos alguns dados 
da literatura que apontam maior conservantismo, nas 
pessoas idosas, frente a grupos minoritários e aos 
problemas decorrentes da AIDS26

. 

No tratamento (categoria W) , há identificação de 
dificuldades relacionadas aos recursos disponíveis, além 
da reafirmação da ênfase no caráter psicossocial do 
acendimento. Por outro lado, quanto à contrapartida 
técnica do tratamento, os resultados demonstram po• 
breza de informações relevantes St>bre medicamentos. 
acendimento domiciliar e outros conteúdos de valor 
instrumental para o cuidado do paciente em sua própria 
casa. Considerando o nível de escolaridade, os sujeitos 
não universitários são mais propensos a introjetar con­
teúdos de conotação positiva, o que não ocorre com 
aqueles de nível universitário. Estes resultados confir­
mam aquilo que alguns aurores já vêm salientando 
quancoàcrítica acadêmica9 e às dificuldades das pessoas 
mais qualificadas para superar o limite técnico do trara­
mento4·7. Ao que tudo indica, as pessoas menos qualifi­
cadas tendem a se comportar de maneira menos cética 
freme ao tratamento, uma vez que os limites técnicos 
são menos valorizados e a ênfase é dada nas questões 
psicossociais da doença. 

Contrariamente ao que seria esperado de pessoas 
engajadas em programas de intervenção e prevenção à 
AIDS juncamente à comunidade, os dados obtidos no 
presente trabalho apontam para algumas crenças e 
representações limitantes à ação comunitária. Princi­
palmente relacionados ao caráter determinista da ori­
gem da doença, a prevalência de representações 
teleológicas e de razão necessária e a ênfase moralista 
desses conteúdos podem representar barreiras impor-
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tantes à atuação na comunidade, 
por envolverem pré-concepções 
que podem levar à naturalização 
da AIDS juncamente a minorias 
estigmatizadas. 

O nível de escolaridade, os 
sujei.tos não universitários 

sã.o mais propensos a 
introjetarconteúdos de 

conotaçã,a posiJiva. 

SUMMARY 

ln order to identify some relevant 
data for the elaboration of a program of 
AIDS information and preven tion, 
content analysis was performed in Entretanto, essas barreiras po-

dem ser superadas na prática. Há, em contrapartida, 
representações de fortes conotações sociais sobre 
o paciente e o tratamento da AIDS, que são 
caracterizadas pela marcada identificação de ne­
cessidades relacionadas a reinserção na comuni­
dade e assimilação pelo mercado de trabalho. 
Esses conteúdos, que são im portantes para a 
formação de predisposições favoráveis à atuação 
juntamente à comunidade, poderiam ser desen­
volvidos, ampliados e estendidos às origens da 
AlDS, enquanto um problema de saúde coletiva. 

RESUMO 

Para identificar alguns dados relevantes na 
concepção de programas de informação e preven­
ção à AIDS, foi processada uma análise de conteú­
do em entrevistas com 15 líderes e agentes de 
comunidade na cidade de Ribeirão Preto, São 
Paulo (SP), Brasil. Considerando as diversas 
subcategorias de conteúdo destacadas, 39 locu­
ções foram isoladas e associadas a escalas de 
probabilidade (b) e de avaliação (e) para verificar 
crenças e representações sobre três aspectos da 
AIDS: 1) doença - com 14 itens relacionados a 
contágio, efeito psicológico, origens, razão ne­
cessária e prevenção, identificando representa­
ções teleológicas associadas a castigo, imprudên­
cia, erro humano, falência de costumes e, princi­
palmente, ao desgaste da família; 2) paciente -
com 13 itens associados a perfil e convívio social, 
voltados para a restituição dos direitos civis; 3) 
tratamento - com 12 itens relacionados à falta de 
recursos, interação profissional/paciente e abor­
dagens psicossociais, identificando pobreza de 
informações técnicas com ênfase nas relações 
informais do acendimento. Escudos d iferenciais 
em função de sexo, idade e escolaridade identifica­
ram, nos sujeitos mais novos, propensões mais 
favoráveis frente aos conteúdos relacionados com 
o paciente (t = 2,27; p = 0,02), além de atitudes 
mais positivas relacionadas ao tratamento por parte 
das pessoas de menor nível de escolaridade (t = -
2,51; p = 0,01). Essas representações apresentam 
uma generalidade que aproxima os líderes de seus 
pares na comunidade em geral, o que reforça a 
indicação de se estender os programas de forma­
ção e orientação também aos agentes comunitári­
os (F AFESP) . 

Unitermos: síndrome da imunodeficiencia adquiri­
da, representação social, saúde coletiva, líderes de 
comunidades. 

interviews with 15 community leaders and agents in the 
city of Ribeirão Preto, São Paulo, Brazil. Considering the 
various content subcategories emphasized, 39 locutions 
were isolated and associated with probability (b) and 
evaluation (e) scales to determine the beliefs and 
representations about three aspects of AIDS: 1) disease, 
with 14 items related to contagion, psychological effect, 
origins, necessary reason and prevention, identifying 
teleologic representations associated with punishment, 
imprudence, human error, failure of customs and mainly 
family deterioration; 2) patient, with 13 items associated 
with profile and social interaction directed at the 
reinstatement of civil rights; 3) treatment, with 12 items 
related to lack of resources, professional/patient interaction 
and psychosocial approaches, identifying the scarcity of 
technical information with emphasis on informal care 
relations. Differential studies as a function of sex, age and 
educational levei identified more favorable propensities in 
younger subjects with respect to the contents related to 
patient (t = 2.2 7; p = .02), as well more positive attitudes 
with respect to treatment on the part of persons of lower 
educational levei (t = 2.51; p= .OI). These representations 
show a generality that brings the leaders close to their peers 
in the community in general, supporting the indication of 
extending programs of training and guidance also to 
commrrnity agents (FAPESP). 

Key words: acquired immunodeficiency syndrome, social 
representation, collective health, comrnunity leaders 
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