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RELIGIÃO E HIV/SIDA EM MOÇAMBIQUE

GUIÃO PARA ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS
Algumas considerações para o trabalho qualitativo

O propósito geral desta parte do estudo é indagar com maior profundidade as possíveis conexões entre religião e SIDA. Propõem-se para o efeito, realizar uma entrevista de curta duração onde se abordará a mesma problemática tocada no inquérito, mas oferecendo quer ao (à) entrevistado(a) quer ao (à) entrevistador (a), uma maior flexibilidade na exploração de temas, questões, e formas verbais específicas. Um dos objectivos principais desta fase é contextualizar o SIDA dentro das preocupações diárias do(a) entrevistado(a). Um outro objectivo relacionado com o primeiro, consiste em contextualizar o SIDA dentro do mundo religioso— tanto ao nível espiritual como social— do (a) entrevistado(a). Dado o limite de tempo disponível, para entrevistador(a) e entrevistados (as), estas «conversas» terão que ter lugar logo depois do inquérito, com os indivíduos previamente seleccionados, desde que eles tenham acordado em participar como entrevistados (as). A duração média duma ‘conversa’ não deve ultrapassar a meia hora, a uma média aproximada de 10 minutos por cada grupo de temas em discussão.

O inquiridor e o entrevistador deverão ser a mesma pessoa, para garantir um conhecimento prévio do entrevistado e o ganhar de uma confiança mútua que favorecerá o ambiente da entrevista que se segue.

Guião preliminar

(Entrevistas semi-estruturadas)

Em primeiro lugar, gostaria de lhe agradecer por ter aceite prolongar um bocado mais a nossa ‘conversa’ sobre estas questões tão importantes. Gostaríamos também de ouvi-lo (la) e entendermos melhor as suas opiniões em relação a estes assuntos que temos estado a abordar ao longo do inquérito. Se não tiver qualquer objecção e com a sua permissão, vamos gravar esta pequena conversa, para registarmos a sua opinião, e também para ganharmos algum tempo, já que, se apenas tomarmos notas poderemos perder uma parte da sua ‘fala’ e das suas ideias e levar também mais tempo a realizar o nosso trabalho. Permite-nos então que utilizemos o gravador?

1- A PRIMEIRA FASE DA CONVERSA DELIMITA AS PRINCIPAIS PREOCUPAÇÕES DA VIDA DIÁRIA E O PAPEL DA IGREJA, BEM COMO A FORMA COMO ELE (A) ENFRENTA ESSAS PREOCUPAÇÕES. 

NA BASE DA INFORMAÇÃO QUE OBTEVE AO LONGO DO INQUÉRITO, PODERÁ OPTAR POR INTRODUZIR NA PRIMEIRA QUESTÃO, AS CONVERSAS QUE O (A) ENTREVISTADO (A) COSTUMA TER COM A FAMÍLIA (ESPOSA, ESPOSO, FILHOS, MEMBROS ADULTOS DA FAMÍLIA, EM CASA, NA IGREJA OU EM OUTRO LUGAR ONDE SE COSTUMAM ENCONTRAR), OU COM OS AMIGOS MAIS PRÓXIMOS. PARA O CASO DOS JOVENS, E TAMBÉM DE ACORDO COM OS DADOS QUE FOI POSSÍVEL OBTER AO LONGO DO INQUÉRITO, PODERÁ EVENTUALMENTE PERGUNTAR SOBRE OS ASSUNTOS QUE MAIS O (A) PREOCUPAM, E QUE ELE (A) DISCUTE COM A FAMÍLIA (PAIS, TIOS, IRMÃOS MAIS VELHOS E OUTROS MEMBROS DA FAMÍLIA), E COM OS AMIGOS E COLEGAS (DE TRABALHO, DA ESCOLA, OU DA IGREJA), SOBRE AS DIFICULDADES DA VIDA.

LEMBRE-SE QUE O GUIÃO É UM AUXILIAR E QUE AS PERGUNTAS AQUI CONTIDAS NÃO DEVEM SER LIDAS, MAS COLOCADAS DE DIFERENTES FORMAS (SEM FUGIR AO SEU CONTEÚDO), DE ACORDO COM O TIPO E IDADE DO (A) ENTREVISTADO (A) A QUEM SE DIRIGE.

1.1- Toda a gente tem as suas preocupações. A vida de hoje não é fácil: as pessoas têm que enfrentar e superar muitas dificuldades e desafios. Poderia falar-me de algumas das preocupações mais importantes que afectam a sua vida diária? Não pretendo saber nada que seja muito íntimo ou delicado, na sua vida pessoal— só aquilo que você acha possível compartilhar comigo.

SE A TENDÊNCIA DO (A) ENTREVISTADO (A) SE DIRECCIONAR PARA UMA LONGA ENTREVISTA, COM TODA A SUA HISTÓRIA DE VIDA, POR EXEMPLO, USE O BOM SENSO PARA CONDUZIR O ANDAMENTO DA ‘CONVERSA’, PROCURANDO NÃO SER INCORRECTO (A) OU INDELICADO (A) SE TIVER QUE FAZER UMA BREVE INTERRUPÇÃO PARA DIRECCIONAR O SEGUIMENTO DO TRABALHO. LEMBRE-SE CONTUDO, QUE SE TRATA DE UMA QUESTÃO ABERTA, E QUE AS OUTRAS PERGUNTAS ‘AFUNILAM’ E FOCALIZAM A ‘CONVERSA’. NÃO INSISTA MUITO NO SIDA PARA ELABORAR A PERGUNTA, JÁ QUE ESTE ASPECTO SERÁ ABORDADO MAIS TARDE.

1.2- No seu entender, a sua fé tem-no(a) ajudado, ou não, a enfrentar esses desafios e dificuldades que mencionou?

Poderia dar-me exemplos concretos?

1.2- A sua congregação, já lhe prestou algum apoio (ajuda) na procura de caminhos para enfrentar essas dificuldades? O dirigente da igreja? Outros membros da congregação, mulheres ou homens? Poderia dar-me alguns exemplos? 

- Alguns outros exemplos?

SE ELE (A) TEVE UMA EXPERIÊNCIA DE CONVERSÃO RELIGIOSA, PEÇA-LHE PARA FALAR DE COMO ESSA CONVERSÃO O (A) TEM AJUDADO A CONFRONTAR OS PROBLEMAS (REPORTE-SE AO INQUÉRITO QUE ACABOU DE APLICAR. NÃO SE TRATA DE VOLTAR A PERGUNTAR SE O INDIVÍDUO SE CONVERTEU, ETC.)

É FUNDAMENTAL RECORDAR QUE A ELABORAÇÃO DA QUESTÃO DEVE EVITAR INDUZIR A RESPOSTA.

2. NA FASE SEGUINTE DA CONVERSA ENFATIZAM-SE AS PREOCUPAÇÕES RELACIONADAS COM A SAÚDE. 

2.1- Os problemas de saúde, no geral, preocupam todas as pessoas. Em todas as famílias há sempre casos de pessoas cuja saúde é pior ou mais vulnerável (fraca) que a de outros membros. Poderia falar-me um pouco sobre algum problema ou problemas da sua saúde ou de algum dos seus familiares -esposo(a), filhos, irmãos, irmãs, etc., que o (a) preocupam muito? Poderia falar-me sobre essas mesmas preocupações? 

2.1- Lembra-se de alguns outros problemas de saúde, seus e/ou das pessoas da sua família? Poderia falar-me sobre eles?

2.3- Na sua opinião, acha que a sua fé o(a) tem ajudado a enfrentar esses desafios e dificuldades? Como?

Poderia dar-me exemplos concretos?

SE ELE (A) TEVE UMA EXPERIÊNCIA DE CONVERSÃO RELIGIOSA, PEÇA-LHE PARA FALAR DA FORMA COMO ESSA CONVERSÃO O (A) TEM AJUDADO A CONFRONTAR OS PROBLEMAS.

2.4- De que forma a sua congregação, o(a) tem ajudado a enfrentar essas dificuldades? Os dirigentes da igreja? Outros membros da congregação (mulheres ou homens)? Poderia dar-me alguns exemplos? 

- Alguns outros exemplos?

SE NO GRUPO ANTERIOR DE QUESTÕES O (A) ENTREVISTADO (A) JÁ TIVER RESPONDIDO À PERGUNTA 2.4, INSISTA UM POUCO PARA UMA MELHOR ELABORAÇÃO, DA RESPOSTA, EVITANDO NO ENTANTO SER MAÇADOR (A). SE CONSIDERAR QUE AS RESPOSTAS DO (A) INQUIRIDO (A) FORAM SUFICIENTEMENTE VASTAS E ABRANGENTES, PASSE À QUESTÃO SEGUINTE.

3. A TERCEIRA E ÚLTIMA FASE DA CONVERSA TEM UM ENFOQUE NO SIDA
3.1- Para concluir, vamos voltar à questão do SIDA. Esta doença preocupa toda a gente, e todos temos que nos esforçar para combatê-la. Contudo, acontece que algumas pessoas conseguem proteger-se melhor que outras. Na sua opinião, porque existem estas diferenças (entre os que se protegem mais e melhor e os que se protegem menos)? 

3.2- Acha que as formas como as pessoas enfrentam o SIDA é ou não influenciada pela sua religião e igreja? 

3.4- Na sua forma de ver, as pessoas religiosas são menos ou mais susceptíveis aos riscos de contrair SIDA, quando comparamos com os que não são religiosas? Porquê? Pode dar-me alguns exemplos? 

3.4- De acordo com a sua própria experiência, acha que a sua fé o(a) tem ajudado ou poderá vir a ajudá-lo(a) a confrontar o perigo do SIDA? E a sua congregação— os dirigentes, outros crentes, homens e mulheres? 

PARA ESTE GRUPO DE QUESTÕES, PODE DAR-SE O CASO DO (A) ENTREVISTADA REFERIR QUE EMBORA TENHA OUVIDO FALAR SOBRE SIDA, NÃO SABE BEM O QUE É, MESMO CONSCIENTE QUE É UMA DOENÇA INCURÁVEL (PODERÁ DETECTAR ESTE TIPO DE PROBLEMAS AO LONGO DO INQUÉRITO), E POR CONSEGUINTE NÃO PODE RESPONDER ÀS QUESTÕES QUE SE SEGUEM. NESTE CASO, COLOQUE A QUESTÃO DE UMA OUTRA FORMA, COMO POR EXEMPLO, SUBSTITUINDO O TEMA SIDA PELO SEGUINTE GRUPO ALTERNATIVO DE QUESTÕES:

3.1- Para concluir, vamos voltar à questão do SIDA e das doenças de transmissão sexual (DTS). O SIDA e as DTS preocupam toda a gente, e todos temos que nos esforçar para combatê-las. Contudo, acontece que algumas pessoas conseguem proteger-se melhor que outras. Na sua opinião, porque existem estas diferenças (entre os que se protegem mais e melhor e os que se protegem menos)? 

3.2- Acha que as formas como as pessoas enfrentam o SIDA e as DTS (e o facto de se poderem proteger mais ou menos do risco de serem infectados) é ou não influenciada pela sua religião e igreja? 

3.3- As relações sexuais antes do casamento, as relações sexuais extra-conjugais, ou o uso do preservativo são temas que são tratados em algumas igrejas/religiões, mesmo que cada uma dessas igrejas/religiões tenha formas próprias (específicas) de tratar esses assuntos. 

· O que dizem os líderes da sua igreja (o que ensina a sua igreja) sobre as relações sexuais antes do casamento? 

· E sobre as relações sexuais extra-conjugais?

· E sobre o uso do preservativo?

3.4- De acordo com a sua experiência como crente, acha que a forma como a sua igreja/religião trata estes pontos tem alguma influência na maior ou menor protecção dos indivíduos em relação à contaminação por DTS e SIDA? Pode dar-me alguns exemplos?

3.5- Na sua forma de ver, as pessoas religiosas são menos ou mais susceptíveis aos riscos de contrair SIDA e DTS, quando comparamos com os que não são religiosas? Porquê? Pode dar-me alguns exemplos? 

3.6- De acordo com a sua própria experiência, acha que a sua fé o(a) tem ajudado ou poderá vir a ajudá-lo(a) a confrontar o perigo do SIDA e das DTS? E a sua congregação— os dirigentes, outros crentes, homens e mulheres? 

SE NA RESPOSTA À PERGUNTA 3.4 DA SEGUNDA OPÇÃO, A 3.5 ESTIVER INCLUÍDA, NÃO NECESSITARÁ DE A REPETIR.

Muito Obrigado!







