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RESUMO: Modelo do estudo: estudo diferencial. Objetivo: o impacto da Sindrome de Imuno-
deficiéncia Adquirida (aids) sobre a integridade afetiva de portadores e pacientes sintomaticos
exacerba, na pessoa atendida, sentimentos de inseguranca e de perda do dominio sobre a
situacdo em que o atendimento se efetua. Este fato se reflete na resposta do paciente ao trata-
mento, incidindo de forma negativa sobre sua aderéncia aos procedimentos prescritos: assim,
o conhecimento prévio sobre a maneira com que o paciente avalia as causas da doenca e os
recursos de que ele proprio dispde para enfrenta-la constituem um referencial de grande impor-
tancia para a concepgéo de estratégias de atendimento. Neste sentido, este estudo foi delineado
com o objetivo de verificar as diferentes formas com que o enfrentamento psicoldgico das condi-
¢Oes do contagio pelo HIV se manifesta em pessoas com aids. Metodologia: este trabalho foi
delineado, compreendendo dois estudos: a) trinta (30) portadores do HIV, sintomaticos ou néo,
com idades variando entre dezenove (19) e cinqienta e nove (59) anos, foram avaliados através
da Escala de Locus de Controle de Levenson, permitindo classifica-los em trés categorias:
internos, cujo controle € atribuido a prépria pessoa, externos, cujo controle é exercido por outros
mais fortes ou pelo contexto, e teleolégicos, cujo controle emana de um poder superior ou
vontade divina; b) posteriormente, quarenta (40) pacientes sintomaticos, atendidos em clinicas
publicas e particulares, foram avaliados através de uma adaptagdo da escala de Levenson,
contextualizada para a aids. Resultados: para ambos os estudos, considerando 0s sujeitos
definidos pelas variaveis idade e religido, ndo foram identificados subgrupos diferenciais (p>.05).
No primeiro estudo, prevaleceram respostas da externalidade conjugadas a teleologia, nas
mulheres, (.59+.17>.17+.08; p<.001); no segundo, foi verificada uma menor propenséo a teleolo-
gia entre os usuarios de servigos particulares, quando comparados aos de servigos publicos
(--32<+.12; p<.001), além de uma maior internalidade nestes Ultimos. (+.44>+.26; p=.02). Con-
clusdes: tais resultados apontam algumas caracteristicas distintivas entre os sujeitos quanto a
auto-responsabilizacéo e as crencas de razdo necessaria sobre problemas relacionados a aids.
Considerando estas diferengas, foram discutidas algumas caracteristicas que poderiam nortear
futuras estratégias de orientacdo, subsidiarias ao tratamento clinico da aids.

UNITERMOS: Controle Interno-Externo. Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. HIV.

(*) Pesquisa subvencionada pelo CNPq.
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1. INTRODUCAO frentamento da infeccéo pelo HIV, alémptepiciar
o . informagbes complementares ao atendimento médi-
Desde a sua descri¢ao, a Sindrome da Imungy  nhodem permitir o acesso as crencas associadas
deficiéncia Adquirida (aids), vem sendo amplamentgos fatores bloqueadores do atendimento em geral,
estudada, seja do ponto de vista etioldgieenvol-  facilitando intervengdes no sentido de viabilizar a ade-

vendo suas determinagdes clinicas e biologicas, s&jao do paciente e seu acompanhamento.
através do enfoque nos seus determinantes psicos-

SOC|a|§'4'5)..Dentro deste segundo enfc_)que, algun_s S METODO
tudos relacionados com a responsabilidade pela infec-
¢adé " colocam o portador frente a um universo pola- Foram realizados dois estudayavaliacio do
rizadd® onde, por um lado, a infecgéo é atribuida &ocusde Controle com base no protocolo classico de
causas relacionadas com o proprio pacf@rgepor Levensoff®); 2) adaptacio deste questionario ao con-
outro, determinagdes ideoldgicas justificam a doengaxto da aids com aplicagdo em uma nova amostra.
como algo ja dad¥1%), L.
O impacto da aids exacerba, no paciente, seng:1- Primeiro estudo
mentos de inseguranca e de perda de dominio sobre a @) Sujeitos: foi estudada uma amostra de trin-
situac&é?, o que pode implicar em respostas negatia (30) sujeitos, sendo dezoito (18) homens e doze (12)
vas quanto a ades&o ao tratamento. O conhecimetrifgllheres, portadores do Virus da Imunodeficiéncia
préviosobre como pacienteavalia as causas da doen-Humana (HIV), sem manifestacdo de sintomas de
Ca e 0s recursos que possui para enfrenta-la sdo de B@léstias oportunistas no momento da aplicagéo do
trema importancia para a concepgao de estratégii;g@trumento e sem o acometimento de problemas neu-
de atendimento. rolégicos que pudessem inviabilizar sua participacao.
O presente trabalho busca verificar algumaé‘ faixq_etéria dos sujeitos variou e,ntr_e dezenove (19)
propensées de portadores do HIV e pacientes cofnCingiienta e nove (59) anos (media = 35,9; desvio
aids, com base no julgamento sobre as determinacgtdrao = 9,9). Com relagdo a forma de contagio rela-
e as causas relacionadas ao contagio. Para isso, ffie: 8s doze (12) mulheres foram contaminadas pelo

adotado o referencial teérico e metodolégico de L 28rCElIro, €, dos homen_s, um (1) era hemoﬂllcc_), quatro
venson sobreocusde Controlé3, construto conce- (4) eram heterossexuais com multiplas parceiras, sete

bido para descrever e explicar crencas mais ou mg-) eram adeptos de drogas de administracéo endo-

L AN . enosa e seis (6) eram homossexuais.
nos estaveis no individuo quanto ao manejo dos acoY1- (. ) e
b) Procedimento:foi utilizado o protocolo para

tecimentos em que estdo envolvidos. Neste sentido, .. "%
L ~ avaliacdo dd.ocusde Controle proposto por Leven-
Levenson postulou trés dimensda@gpessoal quan-

do o préprio sujeito controla sua vidg;social nos son, adaptado & populagéo brasiiéiteDs questio-
prop J ’ narios foram administrados individualmente, apds um

Cas0s em que 0s outros ou 0 contexto e que controla@pport,, com o sujeito, visando afamiliarizagéo com

0s acontecimentos que Ihe afetaspieleologica situacdo de aplicacéo. A fidedignidade das avalia-

ond~e 0 contro!e_ se da por forca de determlnante_s Bes foi verificada através do coeficiefitde Crom-
razao necessaria, como a sorte, acaso ou o destin

achtd),

_ Considerando o fato de que aresposta psicolo- ¢ Tratamento dos dadosios indices obtidos
gica a doenca e um fator facilitador ou bloqueador dgesta etapa foram tratados, considerando-se os subgru-
adesdo ao tratamento @.ocusde Controle esta di- o5 definidos por género e idade. Estudos de diferen-
retamente associado a estas condigoes afetivas e Cegs entre subgrupos foram realizados através do teste
nitivas, a identificagdo do foco do controle concebid®) tomando-se como critério p<.05 para rejeicdo da
pela pessoa contaminada podera ser um importarigétese de igualdade. A independéncia entre avalia-
subsidio para orientacdo e suporte ao tratamento %’Bes sobre as trés dimensdesLdousde Controle
nico da aids. foi verificada através de analises de contingéncia com

A elaboragéo de um instrumento diagnostico qupase em quadrantes formados pela mediana dos es-
possa identificar, de forma precoce, os critérios de I@ores obtidos nas trés escalas de Levenson, tomados
calizagéo dos pacientes com aids em categorias gdéis a dois, e colocadas em abcissas e ordenadas das
permitam uma abordagem individualizada quanto aaabelas de contingéncia, conforme o esquema a seguir
recursos psicologicos que acreditam dispor para o efFigura 1).
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contagio relatada, catorze (14) mulheres foram con-
LC, taminadas pelo parceiro, dois (2) homens pela parcei-
ra, sete (7) sujeitos por uso de drogas injetaveis, oito
(8) por praticas homossexuais e nove (9) por intercurso
sexual com multiplos parceiros. Da mesma forma que
para o estudo anterior, por ocasido da testagem, os
i C D sujeitos nao apresentavam manifestacao de sintomas
de moléstias oportunistas ou problemas neurol6gicos.

b) Procedimento: foi realizada uma adapta-

¢do do questionario de Levenson, com itens adequa-

Me

- Me + LG,

Figura 1 - Esquema das Tabelas de Contingéncia dos ao contexto da aids. Uma lista composta por trinta
para a verificagdo da independéncia entre as e nove (39) locugdes relacionadas aos trés tipos de
avaliagbes das trés dimensbes do Locus de , . N
Controle, através do questionario de Levenson. Locusde Controle, com conteudos contextualizados a
LC,: Locus de Controle 1: primeiro elemento da infecgao pelo HIV, foi analisada por dois juizes de ni-
comparacdo. LC, Locus de Controle 2: segundo vel universitario, que as classificaram segundo a inter-
elemento da comparagdo. Me: Mediana da . . . : L.
distribuicdo dos LCs. nalidade, externalidade e teleologia. A fidedignidade

dos julgamentos foi verificada com base no coeficien-

te kappa*®), tomando-se, como critério, p<.05 para a
Onde: aceitacdo do nivel de concordancia entre juizes. Fo-
Quadrante A: representa a area onde se ram selecionados trinta e trés (33) itens e a forma fi-

situam os pontos formados pela conjugacéo entre nNal do questionario foi composta por doze (12) itens

altos escores no Segumusde Controle (L9 SObreinterna”dade, nove (9) sobrexternalidade

e baixos escores no primeitmcusde Controle e doze (12) sobreleologia Os itens foram adminis-

(LC,), ou seja, prevaléncia de L€obre LG. trados com o auxilio de escalas do tipo Likert em sete
Quadrante B: nesta area, situam-se os pon- PONtos, variando entre +3 (concordo totalmente) e -3

tos conjugados por altos valores em,le&CLC,, (discordo totalmente), e tendo o zero como ponto cen-

representando associagdo entre as duas medidasiral- Uma vez que o nimero de itens néo € o mesmo
Quadrante C: neste espaco, colocam-se os Para internalidade, externalidade e teleologia, os esco-

pontos determinados pela conjugac&o entre baixos €S foram transformados em dados relativos, calcula-

escores nas duas medidasLdeusde Controle. dos com base em proporgdes entre a somatoria dos

Também, como no quadrante B, representam uma €SCOres nos itens e 0 escore maximo possivel, expres-

associacao entre medidas, entretanto de carater in-SO €m maodulo, em determinadocusde Controle:

VErso, ou seja, valores pouco expressivos em ambas LC = 5i

as escalas deocusde Controle. | To Onde-
Quadrante D: concentra os pontos referen-

tes a conjugacdo entre baixos escores emd.C  LC Escore obtido em determinadlocusde

altos escores em L{Cdenotando uma prevaléncia Controle

deste sobre o primeiro. )3 Somatdria de escores nos itens deste
Locusde Controle

| Tot, | = Escore maximo possivel nedtecusde
Controle

i
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 Da mesma forma que para os estudos anterio-
etéria entre vinte (20) e quarenta e quatro (44) anos "€S: 0S guestionarios foram aplicados individualmente
(média = 30, 3; desvio padrdo = 5,6), vinte e trés € @ fidedignidade das avaliacdes foi verificada atra-
(23) usuarios de servicos pablicos de satde e de- V€S do coeficienté] de Crombach.

zessete (17) pacientes de clinicas particulares. Com ¢) Tratamento dos dados os indices obtidos
respeito a religido, vinte (20) sujeitos eram catoli- nesta etapa foram tratados, considerando-se os seguin-

cos, dezessete (17) pertenciam a seitas evangéli- t€S subgrupos: catélicos/néo catdlicos, masculino/fe-
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servigo publico/clientes de clinicas particulares. Estiescores obtidos nas trés escalasateisde Controle

dos sobraliferencasentre estes subgrupos foraea- (internalidade, externalidade e teleologia).

lizados através dimstet, tomando-se como critério Considerando a amostra total, podemos obser-

p< .05 para rejeigéo da hipotese de igualdade. Forarar a existéncia de uma tendéncia geral pantesa

também realizados estudos de quadrantes para os calidade (Int.>Ext., p<.001; Int.>Tel., p<.001;

sos em que foram detectadas diferencas significatext=Tel., p=.68). Com referéncia aos subgrupos defi-

vas entre os subgrupos. nidos por sexo, os resultados indicam miaitarnali-

dade por parte dos sujeitos masculinos (Int>Ext.,

p<.001; Int>Tel, p<.001) o que ndo acontece com as

mulheres, onde iternalidadendo prevalece sobre

3.1. Primeiro estudo ateleologia(Int OTel., p=.19). Fazendo uma compa-
Considerando a amostra total de sujeitos e dacao entre sexos, a Tabela Il apresenta os resultados

subgrupos definidos por sexo, a Tabela | apresent® teste de Mann-Whitney para verificar diferencas

os resultados obtidos pela aplicacdo do teste @#itre homens e mulheres quanto aos escores nas trés

Mann-Whitney para verificar as diferencas entre ogscalas estudadas.

3. RESULTADOS

Tabela | - Resultados da aplicacéo do teste de Mann-Whitney para verificar diferencas 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
Total Zy -4.29 -3.48 -.28
P <.001* <.001* .68
Mp 25.2 11.8 25.6 11.3 18.1 18.8
Masculino Zy -3.83 4.10 -.24
P <.001* <.001* .68
Mp 16.0 11.8 14.3 10.6 11.7 13.3
Feminino Zy -2.42 -1.30 -.58
P .01* .19 .56
Niota= 30; Nmasculino = 18; Nieminino = 12; a = .05. * Diferenca significante.
Mp = Média dos postos atribuidos durante o procedimento do célculo do teste U de Mann-Whitney.
Tabela Il - Resultados da aplicagdo do teste de Mann-Whitney para verificar diferencas quanto ao
Locus de Controle, para o total de sujeitos e por subgrupos definidos pelo sexo
S Internalidade Externalidade Teleologia
exo M F M F M F
Mp 12.7 19.6 10.1 23.6 12.3 20.2
Zy -2.29 -4.13 -2.43
P .02* > .001* .01*

Nasculine =18 Meminino=12: 0=-05, * Diferenca significante.

Mp = Média dos postos atribuidos durante o procedimento do célculo do teste U de Mann-Whitney.
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Comparando-se com os sujeitos do sexo mas-

culino, verifica-se uma mai@xpansividadele res- Teologia

postas, dentro de cada categoria, por partsujes o

tos femininos Quanto a idade, os resultados obtidos + .08 .59* Sujeitos
nao apresentam diferencas, ndo havendo, portanto, rite Femininos

lacGes entre idade dos sujeitos e os resultados obtidos
no questionario sobieocusde Controle.

A analise de contingéncia, realizada através do
estudo de quadrantes, revelou para o subgrupo do sexo
feminino uma associacao significante entre externali- - Me + Externalidade
dade e teleologla, conforme ilustram as Figuras a se- Figura 2 - Proporgdo de inclusdo dos sujeitos femininos

guir (Figuras 2e 3)- nos quadrantes determinados pelas medianas de
teleologia e externalidade (n=12; p<.001).

(.59+.17)>(.17+.08)
17 17
ZP=4.00 (P<.001)

3.2. Segundo estudo

Considerando a amostra total dos sujeitos estu-
dago_s e 0s s_ubgrupos definidos pelo tipo de servicqeplogia
(publico/particular), a Tabela Il apresenta os resultia-
dos obtidos através da aplicacéo das escalasales
de Controle adaptadas ao contexto da aids. + 22 12 _

Considerando a amostra total, observamos quée Masculinos
existe uma prevaléncia de internalidade sobre os ou-
tros Locusde Controle (Int>Ext, p<.001; Int>Tel,

~ - .33 .33

p<.001; Ext=Tel, p=.32). Com relacéo aos subgrupos 75=1.10 (n.s.)
definidos pelo caréater publico/particular do local de
atendimento, os resultados mostram uma relacdo
Int>Ext=Tel para os sujeitos usuarios do servigo pJ1- _ . . —

. . .~ . _ ) | Figura 3 - Proporg¢do de inclusdo dos sujeitos mascu-
bIICO, Sugerlndo Uma prevalenCIa de Internalldade p(lra linos nos quadrantes determinados pelas medianas de
tais pacientes. A mesma relagdo ndo acontece comteleologia e externalidade (n=18; p=n.s.)
0s usuarios de clinicas particulares pois, além da in-

Sujeitos

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

- Me + Externalidade

Tabela lll - Resultados do teste t para diferenca de médias entre Locus de Controle, para a amostra total e
de usuarios de servigos publicos/particulares, através do questionario adaptado

Internalidade Externalidade Internalidade  Teleologia  Externalidade Teleologia

Média +.36 +.01 +.36 -.07 +.01 -.07
Total SD .25 31 .25 .34 31 .34
t 5.70 <8.95 1.00
p < .001* < .001* .32
Média +.44 +.06 +.44 +.12 +.06 +.12
Se,g!tzo SD 28 37 27 30 37 30
Pzt < 8.95 361 -.56
p < .001* < .001* .58
Média +.26 +.08 +.26 -32 -.08 -32
. SD .19 .18 .19 19 .18 .19
Clinicas
Particulares t 5.31 8.95 3.91
p < .001* < .001* < .001*

Nrotal = 40; NServigo Pablico = 23; NServigo Particular = 17, 00<.05.
* Diferenca significante.
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ternalidade, observam-se, nestes sujeitos, baixos indade independente da idade e do sexo dos sujeitos,
ces de teleologia. Considerando osltidsusde Con-  no primeiro estudo, realizado com base no modelo clas-
trole estudados, a Tabela IV apresenta os dados cosico de Levenson. Este fato pode levar a uma pers-
parativos entre usudrios de servigos publicos e parfiectiva, por parte do paciente, do préprio controle so-
culares através do tedte bre a situagéo, o que néo o isenta de apresentar uma
Tais resultados mostram que a internalidadtendéncia a responsabilidade pelainfeccdo quando esta
prepondera entre os usuarios do servico publiceem acoplada a tendéncias deterministas e teleolégi-
(+.44>+.26; p=.02). Com relacao a teleologia, aparesas. Também, na aplicacdo do segundo instrumento, o
cem marcadas diferencas entre os subgrupos, ongigestionario adaptado ao contexto da aids, encontra-
os clientes de clinicas particulares apresentam indicessn-se padrdes dieternalidade em todos os subgru-
inversos de teleologia, ou seja, resultados negativpes, determinados pelas varidveis estudasie,
significativamente diferentes dos obtidos pelos pacidade, religido elocal de atendimentosendo que,
entes de servico publico (+.12>-.32); p<.001). com os clientes ddinica particular, a relacéo entre
Levando em conta a religido dos sujeitos, 08s niveis de controle adquire caracteristicas marca-
estudos sobre diferenca de médias entre catdlicdamente hierarquicas. Considerando esta tendéncia a
e evangélicos ndo apresentaram resultados signifitternalidade em conjugacé@o com propensdes a auto-
cantes para internalidaq€at= +.400 Ev= +.36; responsabilizacido, muito comuns entre portadores sin-
t=.67), externalidade (Cat-.06 JEv=+.09;t=.12), tomatico§'”), alguns projetos de intervencio poderi-
e teleologia (Cat -.050Ev=-.08;t = .82). am adotar procedimentos visando o fortalecimento do
Finalmente, com referéncia aos estuslore ego, além de mudancas no componente cognitivo de
a fidedignidade das escalas, ambos os instrumentastudes frente ao fato de se estar contaminado pelo
demonstraram niveis aceitaveis de confiabilidadelV, deslocando, do individuo para a relacao en-
no primeiro estudodhomogeneidaddo questiona- tre pessoasa atribuicdo de causalidade associada
rio original, considerando as trés escalas«.37; as vicissitudes do contagio, buscando, neste movimento
p=.85); no segundo, boroeficiente de concor- de socializacdo, uma retomada do equilibrio afetivo/
danciaentre juizes, na analise de contetdo para@gnitivo do sujeito. E importante salientar também
adaptacdo das edas originais ao contexto da aidsque 0s sujeitos, independente do sexo, sdo marcada-
(k = +.89; Z=30.54, p<.0001)homogeneidade dos menteinternos, o que provavelmente &€ um reflexo
itens(p.mtz +.53; W, = +-39;0,, = +.22;10 = +.56) da ideologia da livre iniciativa, em nossa socieda-
e segregabilidade entre medidae internalidade, de'®19) onde as pessoas sdo incentivadas a adquirir

externalidade e teleologia (F=19.74; p<.0001). maior autonomia sobre seus atos, e, portanto, sobre
decisbes que, geralmente, ndo estao na relacdo entre
4. DISCUSSAO as pessoas, mas na escolha pessoal.

Outro aspecto que deve ser salientado se refe-
Apos a andlise dos dados colhidos em ambag aExternalidade associada deleologiapor par-
0s estudos, constata-se a prevaléncidntignali-  te das mulheres, encontrado na andlise dos dados do

Tabela IV - Resultados do teste t para diferencas de médias entre Locus de Controle para usudrios de
servigo publico e clinicas particulares, através do questionario adaptado a aids

Internalidade Externalidade Teleologia
Subgrupos Publico Particular Publico Particular Publico Particular
Média +.44 +.26 +.06 -.08 +.12 -.32
SD 27 .19 .37 .18 .30 .19
t -2.38 1.47 5.34
P .02* .15 <.001*

NServi(;o pablico = 23, Nciinica Particular = 17, o = .05.
* Diferenca significante.
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primeiro estudo. Este fato pode ser interpretado contes de delineamento impossibilitaram, no primeiro es-
uma resposta determinada pela condicdo de mulhterdo, uma caracterizacdo mais precisa dos sujeitos
na nossa sociedade, que a incentiva ao conformismestudados. No segundo, devido a participagéo de pa-
a sujeicdo e a crenca em um destino de forca maiientes de clinicas particulares, algumas informacdes
or?0.21.22) Estes dados poderéo ser relevantes parando estavam disponiveis como, por exemplo, o com-
compreensdao de dificuldades da mulher no conviviportamento de risco. Desta forma, algumas variaveis
afetivo, familiar e profissional, possibilitando a explici-importantes, relacionadas a comportamentos, nao pu-
tacdo de alguns componentes de sua vulnerabilidaderam ser contempladas nos estudos.
social, no sentido de desenvolver assertividade quanto  Uma vez que o objetivo deste estudo é verifi-
a negociacao do sexo seguro, aleitamento ou na lutar algumas cogni¢es associadas a atribui¢cdo de cau-
pelos seus direitos no trabafio salidade da doenca na visdo do préprio paciente, o
E importante salientar que, no segundo estu-ocusde Controle, enquanto instrumento, viabiliza pro-
do, o subgrupo definido por clientes de clinicas pafetos de inspiragdo direcionada ao tratamento indivi-
ticularesapresentaram um aspecto Unico. Estdualizado. Este fato representa um ganho do ponto de
subgrupo apresentou, alémldeernalidade, baixos vista psicossocial, por considerar cada paciente nas
niveis deTeleologia Estes dados tém que ser intersuas necessidades particulares, além do desenvolvi-
pretados com parciménia, uma vez que outras vari@ento de estudos a respeito de propensfes compor-
veis, associadas ao poder aquisitivo, possam estar tamentais caracteristicas a cada subgrupo, incluindo
terferindo nos resultados. Se levarmos em conta geada paciente em um grupo de referéncia.
0S sujeitos usuarios de servicos particulares de saude Sendo que a orientac¢éo do trabalho dos profis-
podem pertencer a estratos sociais de maior podapnais de saude vem adquirindo formas rigidas e ina-
aquisitivo, teoricamente, poderiam também, apresedequadas em fungdo da especializ&8&e’®) a pra-
tar niveis mais altos de escolaridade. Desta formti¢ca podera ser reorientada na direcao de uma sintese
estes dados poderiam também ser interpretados comratre necessidades, buscando uma melhora tanto para
decorrentes de maior escolaridade e status socio-e@acientes quanto para profissionais envolvidos no aten-
némico, onde estes individuos atribuem a causalidadénento a aids.
a aspectos mais concretos, racionais e mais centrados Ha também que salientar alguns limites do pre-
em si sente trabalho. A complexidade do fenbmeno aids e a
Pelo contrario, a sub-amostra de sujeitos usu@nultiplicidade de incidéncias que a infecgdo pelo HIV
rios de servicos publicos de salde apresenta um pedibs sintomas das doencas oportunistas ja instalados
que se caracteriza pela associa¢do entre medidastéie sobre o paciente sdo desafios constantes para os
Internalidade e Teleologia.Da mesma forma, este estudos e as intervengdes psicossociais. Mesmo ten-
fato poderia ser interpretado como uma decorréncido a garantia da auséncia de problemas fisicos e psi-
de status sdcio-econémico subprivilegiado e cons&oldgicos nos NOssos sujeitos, no momento da coleta
guente nivel de escolarizacdo mais elementar destds dados, ha que se considerar, também, questdes de
sujeitos. Neste caso, o determinismo pode se assooigdem sobre a histéria individual e a heterogeneidade
a atribuicdo, ao mesmo tempo, de uma auto-respodas caracteristicas psicossociais dos sujeitos. Desta
sabilizacdo e de uma postura contemplativa sobre sfaama, um estudo comparativo com pessoas nao in-
condicdo, onde um destino de forca maior é quem diectadas pelo HIV poderia adicionar elementos im-
cide o seu futuro. portantes para a discussao dos resultados obtidos nos
E importante salientar que os estudos envolvemois instrumentos utilizados. Ainda que possamos con-
do a variavel religido foram feitos separando sujeitosiderar alguns resultados de trabalhos que mostram,
catdlicos dos de outras religibes, e 0s sujeitos sem cretlam clareza, altera¢des afetivas determinadas por in-
foram retirados. Futuros estudos poderéo ser feitdecgdo pelo HIN?® 3031 nossos dados poderiam ser
levando em conta subgrupos agndésticos, o que, talvemmplementados por um grupo controle, para verifi-
possa levar a diferencas relevantes. car a questao especificamente para os instrumentos
Um outro aspecto que poderia ter sido visualiutilizados no presente trabalho.
zado no presente trabalho se refere as diferencas en- Considerando as carateristicas técnicas deste
tre comportamentos de risco, quanto as caracteristiabalho, o instrumento estudado podera servir como
cas afetivas, cognitivas e conati#a®). Alguns limi- um elemento para o prognostico sobre a adesdo ao
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tratamento, uma vez que depende de respostas orialiegndstico. Em outras palavras, a conjugacao dos re-
das em trés niveis de concepcao: social, teleologicasaltados sobreocusde Controle com outras medidas
pessoal. Desta forma, cada uma dessas dimensdespsicologicas poderia contribuir como uma aproxima-
dera estar determinando diferentes niveis de ader&#&o, quanto & complexidade dos fenémenos que de-
cia e encerrando diferentes niveis de intervencaterminam, a adesao ao tratamento. Com base nos re-
Assim, a possibilidade de estabelecer rela¢cdes ensaltados do presente trabalho, estudos mais aprofun-
os resultados sobtecusde Controle e outras avali- dados deverao ser realizados, tendo em vista a forma-
acgOes psicoldgicas, abre a perspectiva de contribyi&io dos profissionais de salde e conseqiente aperfei-
para a composi¢ado de um “quadro” mais completo dg®amento do atendimento ao portador do HIV e paci-
casos estudados, aumentando seu valor progndsticerge com aids.

FIGUEIREDO MAC; TERENZI NM & MACHADO AA. Adifferential study about beliefs of persons infected by
the human immunodeficiency virus (HIV), related to the pshychological coping with the conditions of the
contagion. Medicina, Ribeirdao 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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