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RESUMO: Modelo do estudo: estudo diferencial. Objetivo: o impacto da Síndrome de Imuno-
deficiência Adquirida (aids) sobre a integridade afetiva de portadores e pacientes sintomáticos
exacerba, na pessoa atendida, sentimentos de insegurança e de perda do domínio sobre a
situação em que o atendimento se efetua. Este fato se reflete na resposta do paciente ao trata-
mento, incidindo de forma negativa sobre sua aderência aos procedimentos prescritos: assim,
o conhecimento prévio sobre a maneira com que o paciente avalia as causas da doença e os
recursos de que ele próprio dispõe para enfrentá-la constituem um referencial de grande impor-
tância para a concepção de estratégias de atendimento. Neste sentido, este estudo foi delineado
com o objetivo de verificar as diferentes formas com que o enfrentamento psicológico das condi-
ções do contágio pelo HIV se manifesta em pessoas com aids. Metodologia: este trabalho foi
delineado, compreendendo dois estudos: a) trinta (30) portadores do HIV, sintomáticos ou não,
com idades variando entre dezenove (19) e cinqüenta e nove (59) anos, foram avaliados através
da Escala de Locus de Controle de Levenson, permitindo classificá-los em três categorias:
internos,  cujo controle é atribuído à própria pessoa, externos, cujo controle é exercido por outros
mais fortes ou pelo contexto, e teleológicos, cujo controle emana de um poder superior ou
vontade divina; b) posteriormente, quarenta (40) pacientes sintomáticos, atendidos em clínicas
públicas e particulares, foram avaliados através de uma adaptação da escala de Levenson,
contextualizada para a aids. Resultados: para ambos os estudos, considerando os sujeitos
definidos pelas variáveis idade e religião, não foram identificados subgrupos diferenciais (p>.05).
No primeiro estudo, prevaleceram respostas da externalidade conjugadas à teleologia, nas
mulheres, (.59+.17>.17+.08; p<.001 ); no segundo, foi verificada uma menor propensão à teleolo-
gia entre os usuários de serviços particulares, quando comparados aos de serviços públicos
 (-.32<+.12; p<.001), além de uma maior internalidade nestes últimos. (+.44>+.26; p=.02). Con-
clusões: tais resultados apontam algumas características distintivas entre os sujeitos quanto à
auto-responsabilização e às crenças de razão necessária sobre problemas relacionados à aids.
Considerando estas diferenças, foram discutidas algumas características que poderiam nortear
futuras estratégias de orientação, subsidiárias ao tratamento clínico da aids.

UNITERMOS: Controle Interno-Externo. Síndrome de Imunodeficiência Adquirida. HIV.
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1. INTRODUÇÃO

Desde a sua descrição, a Síndrome da Imuno-
deficiência Adquirida (aids), vem sendo amplamente
estudada, seja do ponto de vista etiológico(1,2), envol-
vendo suas determinações clínicas e biológicas, seja
através do enfoque nos seus determinantes psicos-
sociais(3,4,5). Dentro deste segundo enfoque, alguns es-
tudos relacionados com a responsabilidade pela infec-
ção(6,7) colocam o portador frente a um universo pola-
rizado(8) onde, por um lado, a infecção é atribuída a
causas relacionadas com o próprio paciente(9) e, por
outro, determinações ideológicas justificam a doença
como algo já dado(10,11).

O impacto da aids exacerba, no paciente, senti-
mentos de insegurança e de perda de domínio sobre a
situação(12), o que pode implicar em respostas negati-
vas quanto à adesão ao tratamento. O conhecimento
prévio sobre como o paciente avalia as causas da doen-
ça e os recursos que possui para enfrentá-la são de ex-
trema importância para a concepção de estratégias
de atendimento.

O presente trabalho busca verificar algumas
propensões de portadores do HIV e pacientes com
aids, com base no julgamento sobre as determinações
e as causas relacionadas ao contágio. Para isso, foi
adotado o referencial teórico e metodológico de Le-
venson sobre Locus de Controle(13), construto conce-
bido para descrever e explicar crenças mais ou me-
nos estáveis no indivíduo quanto ao manejo dos acon-
tecimentos em que estão envolvidos. Neste sentido,
Levenson postulou três dimensões: a) pessoal, quan-
do o próprio sujeito controla sua vida; b) social, nos
casos em que os outros ou o contexto é que controlam
os acontecimentos que lhe afetam; c) teleológico,
onde o controle se dá por força de determinantes de
razão necessária, como a sorte, acaso ou o destino.

Considerando o fato de que a resposta psicoló-
gica à doença é um fator facilitador ou bloqueador da
adesão ao tratamento e o Locus de Controle está di-
retamente associado a estas condições afetivas e cog-
nitivas, a identificação do foco do controle concebido
pela pessoa contaminada poderá ser um importante
subsídio para orientação e suporte ao tratamento clí-
nico da aids.

A elaboração de um instrumento diagnóstico que
possa identificar, de forma precoce, os critérios de lo-
calização dos pacientes com aids em categorias que
permitam uma abordagem individualizada quanto aos
recursos psicológicos que acreditam dispor para o en-

frentamento da infecção pelo HIV, além de propiciar
informações complementares ao atendimento médi-
co, podem permitir o acesso às crenças associadas
aos fatores bloqueadores do atendimento em geral,
facilitando intervenções no sentido de viabilizar a ade-
são do paciente e seu acompanhamento.

2. MÉTODO

Foram realizados dois estudos: 1) avaliação do
Locus de Controle com base no protocolo clássico de
Levenson(13); 2) adaptação deste questionário ao con-
texto da aids com aplicação em uma nova amostra.

2.1. Primeiro estudo

a) Sujeitos: foi estudada uma amostra de trin-
ta (30) sujeitos, sendo dezoito (18) homens e doze (12)
mulheres, portadores do Vírus da Imunodeficiência
Humana (HIV), sem manifestação de sintomas de
moléstias oportunistas no momento da aplicação do
instrumento e sem o acometimento de problemas neu-
rológicos que pudessem inviabilizar sua participação.
A faixa etária dos sujeitos variou entre dezenove (19)
e cinqüenta e nove (59) anos (média = 35,9; desvio
padrão = 9,9). Com relação à forma de contágio rela-
tada, as doze (12) mulheres foram contaminadas pelo
parceiro, e, dos homens, um (1) era hemofílico, quatro
(4) eram heterossexuais com múltiplas parceiras, sete
(7) eram adeptos de drogas de administração endo-
venosa e seis (6) eram homossexuais.

b) Procedimento: foi utilizado o protocolo para
avaliação do Locus de Controle proposto por Leven-
son, adaptado à população brasileira(14). Os questio-
nários foram administrados individualmente, após um
“rapport” com o sujeito, visando a familiarização com
a situação de aplicação. A fidedignidade das avalia-
ções foi verificada através do coeficiente ∝ de Crom-
bach(15).

c) Tratamento dos dados: os índices obtidos
nesta etapa foram tratados, considerando-se os subgru-
pos definidos por gênero e idade. Estudos de diferen-
ças entre subgrupos foram realizados através do teste
U, tomando-se como critério p<.05 para rejeição da
hipótese de igualdade. A independência entre avalia-
ções sobre as três dimensões do Locus de Controle
foi verificada através de análises de contingência com
base em quadrantes formados pela mediana dos es-
cores obtidos nas três escalas de Levenson, tomados
dois a dois, e colocadas em abcissas e ordenadas das
tabelas de contingência, conforme o esquema a seguir
(Figura 1).
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contágio relatada, catorze (14) mulheres foram con-
taminadas pelo parceiro, dois (2) homens pela parcei-
ra, sete (7) sujeitos por uso de drogas injetáveis, oito
(8) por práticas homossexuais e nove (9) por intercurso
sexual com múltiplos parceiros. Da mesma forma que
para o estudo anterior, por ocasião da testagem, os
sujeitos não apresentavam manifestação de sintomas
de moléstias oportunistas ou problemas neurológicos.

b) Procedimento: foi realizada uma adapta-
ção do questionário de Levenson, com itens adequa-
dos ao contexto da aids. Uma lista composta por trinta
e nove (39) locuções relacionadas aos três tipos de
Locus de Controle, com conteúdos contextualizados à
infecção pelo HIV, foi analisada por dois juizes de ní-
vel universitário, que as classificaram segundo a inter-
nalidade, externalidade e teleologia. A fidedignidade
dos julgamentos foi verificada com base no coeficien-
te kappa(16), tomando-se, como critério, p<.05 para a
aceitação do nível de concordância entre juízes. Fo-
ram selecionados trinta e três (33) itens e a forma fi-
nal do questionário foi composta por doze (12) itens
sobre internalidade, nove (9) sobre externalidade
e doze (12) sobre teleologia. Os itens foram adminis-
trados com o auxílio de escalas do tipo Likert em sete
pontos, variando entre +3 (concordo totalmente) e -3
(discordo totalmente), e tendo o zero como ponto cen-
tral. Uma vez que o número de itens não é o mesmo
para internalidade, externalidade e teleologia, os esco-
res foram transformados em dados relativos, calcula-
dos com base em proporções entre a somatória dos
escores nos itens e o escore máximo possível, expres-
so em módulo, em determinado Locus de Controle:

LC =     Σ    Σ    Σ    Σ    Σi
                                  | Tot i |          Onde:

LC = Escore obtido em determinado Locus de
Controle

ΣΣΣΣΣ i = Somatória de escores nos ítens deste
Locus de Controle

| Tot i | = Escore máximo possível neste Locus de
Controle

Da mesma forma que para os estudos anterio-
res, os questionários foram aplicados individualmente
e a fidedignidade das avaliações foi verificada atra-
vés do coeficiente ∝ de Crombach.

c) Tratamento dos dados: os índices obtidos
nesta etapa foram tratados, considerando-se os seguin-
tes subgrupos: católicos/não católicos, masculino/fe-
minino, ≥ 30 anos/< 30 anos, sujeitos atendidos em

Onde:
Quadrante A: representa a área onde se

situam os pontos formados pela conjugação entre
altos escores no segundo Locus de Controle (LC2)
e baixos escores no primeiro Locus de Controle
(LC1 ), ou seja, prevalência de LC2 sobre LC1.

Quadrante B: nesta área, situam-se os pon-
tos conjugados por altos valores em LC2 e LC1,
representando associação entre as duas medidas.

Quadrante C: neste espaço, colocam-se os
pontos determinados pela conjugação entre baixos
escores nas duas medidas de Locus de Controle.
Também, como no quadrante B, representam uma
associação entre medidas, entretanto de caráter in-
verso, ou seja, valores pouco expressivos em ambas
as escalas de Locus de Controle.

Quadrante D: concentra os pontos referen-
tes à conjugação entre baixos escores em LC2 e
altos escores em LC1, denotando uma prevalência
deste sobre o primeiro.

2.2. Segundo estudo

a) Sujeitos: foi estudada uma amostra de
quarenta (40) sujeitos, vinte e um (21) homens e
dezenove (19) mulheres, portadores do HIV, faixa
etária entre vinte (20) e quarenta e quatro (44) anos
(média = 30, 3; desvio padrão = 5,6), vinte e três
(23) usuários de serviços públicos de saúde e de-
zessete (17) pacientes de clínicas particulares. Com
respeito à religião, vinte (20) sujeitos eram católi-
cos, dezessete (17) pertenciam a seitas evangéli-
cas e três (3) eram agnósticos. Quanto à forma de

Figura 1 - Esquema das Tabelas de Contingência
para a verificação da independência entre as
avaliações das três dimensões do Locus de
Controle, através do questionário de Levenson.
LC1:  Locus de Controle 1: primeiro elemento da
comparação. LC2: Locus de Controle 2: segundo
elemento da  comparação. Me:  Mediana da
distribuição dos LCs.

LC2

+

Me

A B

- C D

-       Me +      LC1
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escores obtidos nas três escalas de Locus de Controle
(internalidade, externalidade e teleologia).

Considerando a amostra total, podemos obser-
var a existência de uma tendência geral para a inter-
nalidade (Int.>Ext., p<.001; Int.>Tel., p<.001;
Ext=Tel., p=.68). Com referência aos subgrupos defi-
nidos por sexo, os resultados indicam maior internali-
dade por parte dos sujeitos masculinos (Int>Ext.,
p<.001; Int>Tel, p<.001) o que não acontece com as
mulheres, onde a internalidade não prevalece sobre
a teleologia (Int ≅ Tel., p=.19). Fazendo uma compa-
ração entre sexos, a Tabela II apresenta os resultados
do teste de Mann-Whitney para verificar diferenças
entre homens e mulheres quanto aos escores nas três
escalas estudadas.

serviço público/clientes de clínicas particulares. Estu-
dos sobre diferenças entre estes subgrupos foram rea-
lizados através do teste t, tomando-se como critério
p< .05 para rejeição da hipótese de igualdade. Foram
também realizados estudos de quadrantes para os ca-
sos em que foram detectadas diferenças significati-
vas entre os subgrupos.

3. RESULTADOS

3.1. Primeiro estudo
Considerando a amostra total de sujeitos e os

subgrupos definidos por sexo, a Tabela I apresenta
os resultados obtidos pela aplicação do teste de
Mann-Whitney para verificar as diferenças entre os

Tabela I  -  Resultados da aplicação do teste de Mann-Whitney para verificar diferenças quanto ao Locus de
Controle, para o total de sujeitos e por subgrupos definidos pelo sexo

Internalidade Externalidade Internalidade Teleologia Externalidade Teleologia

MP 40.2 20.8 36.1 20.9 27.9 29.1

ZU -4.29 -3.48 -.28Total

P <.001* <.001* .68

MP 25.2 11.8 25.6 11.3 18.1 18.8

ZU -3.83 4.10 -.24Masculino

P <.001* <.001* .68

MP 16.0 11.8 14.3 10.6 11.7 13.3

ZU -2.42 -1.30 -.58Feminino

P .01* .19 .56

ntotal= 30; nmasculino = 18; nfeminino = 12; α = .05. * Diferença significante.
MP = Média dos postos atribuídos durante o procedimento do cálculo do teste U de Mann-Whitney.

Tabela II  -  Resultados da aplicação do teste de Mann-Whitney para verificar diferenças quanto ao
Locus de Controle, para o total de sujeitos e por subgrupos definidos pelo sexo

Sexo
Internalidade

M                   F
Externalidade

M                    F
Teleologia

M                  F

MP 12.7 19.6 10.1 23.6 12.3 20.2

ZU -2.29 -4.13 -2.43

P .02* > .001* .01*

 nmasculino=18,  nfeminino=12; α=.05, * Diferença significante.

MP = Média dos postos atribuídos durante o procedimento do cálculo do teste U de Mann-Whitney.
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Comparando-se com os sujeitos do sexo mas-
culino, verifica-se uma maior expansividade de res-
postas, dentro de cada categoria, por parte dos sujei-
tos femininos. Quanto à idade, os resultados obtidos
não apresentam diferenças, não havendo, portanto, re-
lações entre idade dos sujeitos e os resultados obtidos
no questionário sobre Locus de Controle.

A análise de contingência, realizada através do
estudo de quadrantes, revelou para o subgrupo do sexo
feminino uma associação significante entre externali-
dade e teleologia, conforme ilustram as Figuras a se-
guir (Figuras 2 e 3).

3.2. Segundo estudo

Considerando a amostra total dos sujeitos estu-
dados e os subgrupos definidos pelo tipo de serviço
(público/particular), a Tabela III apresenta os resulta-
dos obtidos através da aplicação das escalas de Locus
de Controle adaptadas ao contexto da aids.

Considerando a amostra total, observamos que
existe uma prevalência de internalidade sobre os ou-
tros Locus de Controle (Int>Ext, p<.001; Int>Tel,
p<.001; Ext=Tel, p=.32). Com relação aos subgrupos
definidos pelo caráter público/particular do local de
atendimento, os resultados mostram uma relação
Int>Ext=Tel para os sujeitos usuários do serviço pú-
blico, sugerindo uma prevalência de internalidade para
tais pacientes. A mesma relação não acontece com
os usuários de clínicas particulares pois, além da in-

Tabela III  -  Resultados do teste t para diferença de médias entre Locus de Controle, para a amostra total e
de usuários de serviços públicos/particulares, através do questionário adaptado

Internalidade Externalidade Internalidade Teleologia Externalidade Teleologia

Média +.36 +.01 +.36 -.07 +.01 -.07

SD .25 .31 .25 .34 .31 .34

t 5.70 < 8.95 1.00
Total

p < .001* < .001* .32

Média +.44 +.06 +.44 +.12 +.06 +.12

SD .28 .37 .27 .30 .37 .30

t < .8.95 3.61 -.56

Serviço
Público

p < .001* < .001* .58

Média +.26 +.08 +.26 -.32 -.08 -.32

SD .19 .18 .19 .19 .18 .19

t 5.31 8.95 3.91
Clínicas

Particulares
p < .001* < .001* < .001*

NTotal = 40; NServiço Público = 23; NServiço Particular = 17, α<.05.
* Diferença significante.

Teologia

+
Me

.08 .59*
  Sujeitos

  Femininos

- .17 .17
  (.59+.17)>(.17+.08)

  ZP=4.00 (P<.001)

-          Me +   Externalidade

Figura 2 - Proporção de inclusão dos sujeitos femininos
nos quadrantes determinados pelas medianas de
teleologia e externalidade (n=12; p<.001).

Teologia

+
Me

.22 .12
  Sujeitos

  Masculinos

- .33 .33
  (.12+.33) = (.22+.33)

  ZP=1.10 (n.s.)

-          Me +   Externalidade

Figura 3 - Proporção de inclusão dos sujeitos mascu-
linos nos quadrantes determinados pelas medianas de
teleologia e externalidade (n=18; p= n.s.)
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ternalidade, observam-se, nestes sujeitos, baixos índi-
ces de teleologia. Considerando os três Locus de Con-
trole estudados, a Tabela IV apresenta os dados com-
parativos entre usuários de serviços públicos e parti-
culares através do teste t.

Tais resultados mostram que a internalidade
prepondera entre os usuários do serviço público
(+.44>+.26; p=.02). Com relação à teleologia, apare-
cem marcadas diferenças entre os subgrupos, onde
os clientes de clínicas particulares apresentam índices
inversos de teleologia, ou seja, resultados negativos
significativamente diferentes dos obtidos pelos paci-
entes de serviço público (+.12>-.32); p<.001).

Levando em conta a religião dos sujeitos, os
estudos sobre diferença de médias entre católicos
e evangélicos não apresentaram resultados signifi-
cantes para internalidade (Cat = +.40 ≅ Ev = +.36;
t =.67), externalidade (Cat = -.06 ≅ Ev = +.09; t = .12),
e teleologia (Cat = -.05 ≅ Ev = -.08; t = .82).

Finalmente, com referência aos estudos sobre
a fidedignidade das escalas, ambos os instrumentos
demonstraram níveis aceitáveis de confiabilidade:
no primeiro estudo, homogeneidade do questioná-
rio original, considerando as três escalas (∝=+.37;
p=.85); no segundo, bom coeficiente de concor-
dância entre juízes, na análise de conteúdo para a
adaptação das escalas originais ao contexto da aids
(κ = +.89; Zk=30.54; p<.0001), homogeneidade dos
itens (µTot = +.53;  µInt = +.39; ∝Ext = +.22; ∝Tel = +.56)
e segregabilidade entre medidas de internalidade,
externalidade e teleologia (F=19.74; p<.0001).

4. DISCUSSÃO

Após a análise dos dados colhidos em ambos
os estudos, constata-se a prevalência de Internali-

Tabela IV  -  Resultados do teste t para diferenças de médias entre Locus de Controle para usuários de
serviço público e clínicas particulares, através do questionário adaptado à aids

Internalidade Externalidade Teleologia

Subgrupos Público Particular Público Particular Público Particular

Média +.44 +.26 +.06 -.08 +.12 -.32

SD .27 .19 .37 .18 .30 .19

t

P

-2.38

.02*

1.47

.15

5.34

< .001*

NServiço Público = 23, NClínica Particular = 17, α = .05.
* Diferença significante.

dade, independente da idade e do sexo dos sujeitos,
no primeiro estudo, realizado com base no modelo clás-
sico de Levenson. Este fato pode levar a uma pers-
pectiva, por parte do paciente, do próprio controle so-
bre a situação, o que não o isenta de apresentar uma
tendência à responsabilidade pela infecção quando esta
vem acoplada a tendências deterministas e teleológi-
cas. Também, na aplicação do segundo instrumento, o
questionário adaptado ao contexto da aids, encontra-
ram-se padrões de Internalidade em todos os subgru-
pos, determinados pelas variáveis estudadas: sexo,
idade, religião e local de atendimento sendo que,
com os clientes de clínica particular , a relação entre
os níveis de controle adquire características marca-
damente hierárquicas. Considerando esta tendência à
Internalidade em conjugação com propensões à auto-
responsabilização, muito comuns entre portadores sin-
tomáticos(17), alguns projetos de intervenção poderi-
am adotar procedimentos visando o fortalecimento do
ego, além de mudanças no componente cognitivo de
atitudes frente ao fato de se estar contaminado pelo
HIV, deslocando, do indivíduo para a relação en-
tre pessoas, a atribuição de causalidade associada
às vicissitudes do contágio, buscando, neste movimento
de socialização, uma retomada do equilíbrio afetivo/
cognitivo do sujeito. É importante salientar também
que os sujeitos, independente do sexo, são marcada-
mente internos, o que provavelmente é um reflexo
da ideologia da livre iniciativa, em nossa socieda-
de(18,19), onde as pessoas são incentivadas a adquirir
maior autonomia sobre seus atos, e, portanto, sobre
decisões que, geralmente, não estão na relação entre
as pessoas, mas na escolha pessoal.

Outro aspecto que deve ser salientado se refe-
re à Externalidade associada à Teleologia por par-
te das mulheres, encontrado na análise dos dados do
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primeiro estudo. Este fato pode ser interpretado como
uma resposta determinada pela condição de mulher
na nossa sociedade, que a incentiva ao conformismo,
à sujeição e à crença em um destino de força mai-
or(20,21,22). Estes dados poderão ser relevantes para a
compreensão de dificuldades da mulher no convívio
afetivo, familiar e profissional, possibilitando a explici-
tação de alguns componentes de sua vulnerabilidade
social, no sentido de desenvolver assertividade quanto
à negociação do sexo seguro, aleitamento ou na luta
pelos seus direitos no trabalho(23).

É importante salientar que, no segundo estu-
do, o subgrupo definido por clientes de clínicas par-
ticulares apresentaram um aspecto único. Este
subgrupo apresentou, além de Internalidade, baixos
níveis de Teleologia. Estes dados têm que ser inter-
pretados com parcimônia, uma vez que outras variá-
veis, associadas ao poder aquisitivo, possam estar in-
terferindo nos resultados. Se levarmos em conta que
os sujeitos usuários de serviços particulares de saúde
podem pertencer a estratos sociais de maior poder
aquisitivo, teoricamente, poderiam também, apresen-
tar níveis mais altos de escolaridade. Desta forma,
estes dados poderiam também ser interpretados como
decorrentes de maior escolaridade e status sócio-eco-
nômico, onde estes indivíduos atribuem a causalidade
a aspectos mais concretos, racionais e mais centrados
em si.

Pelo contrário, a sub-amostra de sujeitos usuá-
rios de serviços públicos de saúde apresenta um perfil
que se caracteriza pela associação entre medidas de
Internalidade e Teleologia. Da mesma forma, este
fato poderia ser interpretado como uma decorrência
de status sócio-econômico subprivilegiado e conse-
qüente nível de escolarização mais elementar destes
sujeitos. Neste caso, o determinismo pode se associar
à atribuição, ao mesmo tempo, de uma auto-respon-
sabilização e de uma postura contemplativa sobre sua
condição, onde um destino de força maior é quem de-
cide o seu futuro.

É importante salientar que os estudos envolven-
do a variável religião foram feitos separando sujeitos
católicos dos de outras religiões, e os sujeitos sem credo
foram retirados. Futuros estudos poderão ser feitos
levando em conta subgrupos agnósticos, o que, talvez,
possa levar a diferenças relevantes.

Um outro aspecto que poderia ter sido visuali-
zado no presente trabalho se refere às diferenças en-
tre comportamentos de risco, quanto às característi-
cas afetivas, cognitivas e conativas(24,25). Alguns limi-

tes de delineamento impossibilitaram, no primeiro es-
tudo, uma caracterização mais precisa dos sujeitos
estudados. No segundo, devido à participação de pa-
cientes de clínicas particulares, algumas informações
não estavam disponíveis como, por exemplo, o com-
portamento de risco. Desta forma, algumas variáveis
importantes, relacionadas a comportamentos, não pu-
deram ser contempladas nos estudos.

Uma vez que o objetivo deste estudo é verifi-
car algumas cognições associadas à atribuição de cau-
salidade da doença na visão do próprio paciente, o
Locus de Controle, enquanto instrumento, viabiliza pro-
jetos de inspiração direcionada ao tratamento indivi-
dualizado. Este fato representa um ganho do ponto de
vista psicossocial, por considerar cada paciente nas
suas necessidades particulares, além do desenvolvi-
mento de estudos a respeito de propensões compor-
tamentais características a cada subgrupo, incluindo
cada paciente em um grupo de referência.

Sendo que a orientação do trabalho dos profis-
sionais de saúde vem adquirindo formas rígidas e ina-
dequadas em função da especialização(26,27,28), a prá-
tica poderá ser reorientada na direção de uma síntese
entre necessidades, buscando uma melhora tanto para
pacientes quanto para profissionais envolvidos no aten-
dimento à aids.

Há também que salientar alguns limites do pre-
sente trabalho. A complexidade do fenômeno aids e a
multiplicidade de incidências que a infecção pelo HIV
e os sintomas das doenças oportunistas já instalados
têm sobre o paciente são desafios constantes para os
estudos e as intervenções psicossociais. Mesmo ten-
do a garantia da ausência de problemas físicos e psi-
cológicos nos nossos sujeitos, no momento da coleta
de dados, há que se considerar, também, questões de
ordem sobre a história individual e a heterogeneidade
das características psicossociais dos sujeitos. Desta
forma, um estudo comparativo com pessoas não in-
fectadas pelo HIV poderia adicionar elementos im-
portantes para a discussão dos resultados obtidos nos
dois instrumentos utilizados. Ainda que possamos con-
siderar alguns resultados de trabalhos que mostram,
com clareza, alterações afetivas determinadas por in-
fecção pelo HIV(29, 30, 31), nossos dados poderiam ser
complementados por um grupo controle, para verifi-
car a questão especificamente para os instrumentos
utilizados no presente trabalho.

Considerando as caraterísticas técnicas deste
trabalho, o instrumento estudado poderá servir como
um elemento para o prognóstico sobre a adesão ao
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tratamento, uma vez que depende de respostas oriun-
das em três níveis de concepção: social, teleológica e
pessoal. Desta forma, cada uma dessas dimensões po-
derá estar determinando diferentes níveis de aderên-
cia e encerrando diferentes níveis de intervenção.
Assim, a possibilidade de estabelecer relações entre
os resultados sobre Locus de Controle e outras avali-
ações psicológicas, abre a perspectiva de contribuir
para a composição de um “quadro” mais completo dos
casos estudados, aumentando seu valor prognóstico e

diagnóstico. Em outras palavras, a conjugação dos re-
sultados sobre Locus de Controle com outras medidas
psicológicas poderia contribuir como uma aproxima-
ção, quanto à complexidade dos fenômenos que de-
terminam, à adesão ao tratamento. Com base nos re-
sultados do presente trabalho, estudos mais aprofun-
dados deverão ser realizados, tendo em vista a forma-
ção dos profissionais de saúde e conseqüente aperfei-
çoamento do atendimento ao portador do HIV e paci-
ente com aids.

FIGUEIREDO MAC; TERENZI NM & MACHADO AA. A differential study about beliefs of persons infected by
the human immunodeficiency virus (HIV), related to the pshychological coping with the conditions of the
contagion. Medicina, Ribeirão Preto,  32:  294-302, july/sept. 1999.

ABSTRACT: Study Model : a differential study. Objective:  the impact of Acquired Immunodefi-
ciency Syndrome (aids) on the affective integrity of carriers and symptomatic patients exacerbates
patient feelings of insecurity and of loss of control over the situation during which care is provided.
This fact reflects on patient response to treatment, with a negative influence on his compliance
with prescribed procedures: thus, previous knowledge about the way the patient evaluates the
causes of the disease and his own resources to cope with it represents a reference framework of
great importance for the conception of care strategies. In this respect, the present study was
designed in order to determine the different forms of psychological coping with HIV contagion by
persons with aids. Methodology:  the present investigation consisted of two studies: A) 30 patients
with HIV, symptomatic or not, ranging in age from 19 to 59 years were evaluated by the Control
Locus Scale of Levenson which permitted their classification into three categories: internal  (whose
control is attributed to the person itself), external  (whose control is exerted by stronger others or
by the context), and teleologic  (whose control emanates from a superior power or divine will). B)
In a second study, 40 symptomatic patients seen at public and private clinics were evaluated by an
adaptation of the Levenson scale contextualized for aids. Results:  differential subgroups were
identified (p>.05). In the first study there was a prevalence of externality responses conjugated
with teleology among women (.59+,17>+.08; p<.001 ); in the second there was less propensity to
teleology among users of private services compared to users of public services (-.32<+.12; p<.001 ),
as well as a greater internality among the latter (+.44>+.26; p=.02 ). Conclusions : these results
indicate some distinctive characteristics among subjects in terms of self-responsibility and beliefs
of a necessary reason about problems related to aids. Considering these differences, some cha-
racteristics are discussed which may guide future subsidiary orientation strategies for the clinical
treatment of aids.

UNITERMS: Internal-External Control. Acquired Immunodeficiency Syndrome. HIV.
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