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RESUMO: Com o objetivo de verificar a relagéo entre algumas atitudes de profissionais de
salde frente a AIDS e sua percepcéao a respeito do controle que exercem sobre as condi¢cdes do
atendimento, foram desenvolvidas escalas de atitude e aplicadas em 83 sujeitos, verificando-se,
posteriormente, o Locus de Controle sobre a situagdo em que o paciente HIV é atendido. Tomando,
como referencial teérico, o0 modelo de atitude de Fishbein-Azjen (1975) e o conceito de Locus de
Controle, tal como proposto por Levenson (1973), que considera controles localizados na interna-
lidade , externalidade e teleologia , foram realizados estudos diferenciais entre profissionais e
alunos de enfermagem, considerando-se atividade e escolaridade como variaveis determinantes.
Estudos de diferenca de médias, entre subgrupos definidos pela atividade, apontaram, nos profis-
sionais, maiores indices de Internalidade (T=2.76; p=.007), com propensdes mais negativas fren-
te ao Embaraco (T=-2.76; p=.009) e menos negativas frente ao Estigma (T=-3.73; p<.001). Com
relagdo aos profissionais de nivel universitario, foram verificadas propensdes menos positivas frente
ao Suporte (T=-2.06; p=.04). Considerando o total de profissionais, foram encontradas correla-
¢Oes significantes entre Internalidade e Estigma (r=—.30) e Teleologia e Embaraco (r=—.31).
Para os universitarios como um todo, atitudes frente ao Suporte apresentaram correlagées signi-
ficantes com Externalidade (r=+.41) e Teleologia (r=+.26). Confirmando a literatura, para os
profissionais ndo-universitarios, prevalece uma tendéncia para avaliar mais positivamente o Su-
porte dado ao paciente, determinado por crencas teleoldgicas. Entre os profissionais, em geral, a
Internalidade parece influenciar avaliacdes mais negativas sobre o Estigma do paciente HIV.

UNITERMOS: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. Atitude. Controle Interno-Externo. Ocu-
pacdes em Saude.

INTRODUCAO direitos mais elementares a cidad&nim trabalhd
na escol¥ ou no simples convivio soctalNo seio da

O estigma que tem acompanhado o portador dociedade civil onde se origina e se dissemina para
HIV e o paciente com AIDS vem se constituindo nalém dos antigos grupos de ris¢cdalar em AIDS
barreira que mais tem dificultado o enfrentamento a&gnifica referir-se a uma doencga contagiosa e fatal,
doencéa?, tanto dentro dos hospitais e servigcos de satide ainda se associa a minorias, onde prevalece a cren-
de’*5 como no ambito da comunidade em detal ca de que as pessoas contaminadas sdo responsaveis
onde a discriminacdo, muitas vezes, se estende peka propria enfermidade

(*) Pesquisa realizada no Hospital das Clinicas da FMRP-USP e na EERP-USP.
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O estigma tem sido identificado como fator deEnfermagem do Hospital das Clinicas de Ribeir&o Pre-
terminante do desequilibrio na relacao entre o profige, envolvendo enfermeiras, auxiliares e atendentes,
sional de salde e a pessoa com AfD'S A forma-  lotados nos varios ambulatérios da Instituicéo; 40 es-
¢do do profissional de salde, enfatizada dentro de urnadantes do sexo feminino da Escola de Enfermagem
perspectiva técnica que desvitaliza a relagfia- de Ribeirdo Preto-USP. Na amostra total de sujeitos,
péutica, concebe o paciente como um quadro clinidoram consideradas duas varidveiscolaridadee
a ser resolvido, perdendo, no processo, a identificacatividade, conforme a Tabela a seguir.
subjetiva com a pessoa que esta sendo atéhdida
Assim, esta se caracteriza como um conjunto de sin- o o
tomas a ser tratado, onde a competéncia técnica pre- 1abela I - Distribuigdo dos sujeitos, segundo

ey . . subgrupos definidos por atividade e escolarida-
valece sobre a sensibilidade social, caracteristica das

, de (N =83)
necessidades de suporte ao paciénte .
Fazendo uma analise sobre diversas publicacbes Universitarios .. . N80 o
a respeito da AIDS, Camargo@ridentificou, nos universitarios
artigos cientificos, uma tendéncia para condensarem pyofissionais 14 29 43
as informacdes, eliminando os aspectos contraditori- g« dantes 40 ) 40
0s. Passando por um processo de naturalizacdo, a AIDS s o 2 .

tornou-se maior que o préprio doente: a dindmica da
investigacao nao é explicitada, o conhecimento cienti-
fico privilegia seu objeto de estudo como tal, negligen-
ciando sua origem social. AAIDS criou vida propria, O material utilizado constou de dois instrumen-
apesardo doente. A doenca, vista como entidade int0os: a) 0 questionario de atitudes construido por
dependente do paciente, faz do tratamento um akdgueiredo e colaborado®ssegundo o modelo
desconectado da realidade do sujeito. E, neste cdnfatorial afetivo-cognitivo de Fishbein-Ajz&ne
texto, a melhoria das condi¢Ges de atendimento podig as escalas de Locus de Controle desenvolvidas por
ser favorecida pelo conhecimento a respeito das crdrevensorf?e originalmente adaptadas ao meio brasi-
cas dos profissionais sobre os efeitos das variavégiro por Dela Colet&.
psicoldgicas, dentro do processo de interacdo com o O instrumento para medida de atitudes foi com-
paciente, onde as respostas as dificuldades do aterfpidsto por escalas de probabilidadpd de avaliagéo
mento dependem diretamente do modo pelo qual(e), segundo o modelo do Diferencial Semantico de
profissional concebe a prépria auto-imagem dentro d@sgood®, do tipo Likert, em sete pontos, com limites
trabalho. entre +3 e -3, tendo zero como ponto intermediario.
Tracos de personalidade parecem estar asso€iontendo 23 itens, as escalas permitem a avaliagao
adosa essas respostas psicologicas. Trabalhos anteté atitudes frente a contetidos relacionados com 6 di-
ores® verificaram relagGes estaveis entre atitudes d@ensdes, assim definidas:
profissionais de salde frente & AIDS e tracos de pea) Doenca (D¢)informacgdes sobre a AIDS, relacio-
sonalidade, abrindo perspectivas para elaboragdo denadas ao contagio, progndstico, sintomas, diagnos-
programas de orientagéo e intervenc¢ao, com o objeti- tico, origem, prevencao, efeito psicoldgico sobre o
vo de potencializar a relacdo de ajuda e melhorar as paciente e formas de tratamento.
habilidades dos profissionais para perceberem as ng- Suporte (Sp):abordagem psicossocial do atendi-
cessidades psicossociais dos pacientes. mento ao portador do HIV e do paciente com AIDS,
O presente estudo deriva destes trabalhos e re-envolvendo o apoio psicoldgico e material, orienta-
presenta uma tentativa para complementar os dadoscao, aconselhamento, reintegracdo social e resga-
anteriormente obtidos, verificando relacdes entre ati- te 3 cidadania.
tudes de profissionais e estudantes de enfermageiyiestigma (Et): formas preconcebidas com que as
frente a AIDS e os critérios que ut~|I|zam para dgterml- pessoas com AIDS e portadoras do HIV s3o trata-
nar seu controle sobre as situacdes de atendimento. gas no seu convivio social, relacionadas a segrega-
¢ao, exclusdo e impedimento aos direitos civis.

METODO d) Impoténcia (Ip): relaciona-se ao desamparo de-

corrente do contagio pelo HIV e as dificuldades do
Foram estudados 83 suijeitos, distribuidos em dois profissional que atende o paciente com AIDS, dada a
subgrupos: 43 profissionais do Servico de impossibilidade de recursos para a cura da doenga
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e) Rapport (Rp): conteudos relacionados com as forvida € controlada pelo acaso, pelo destino ou por for-
mas de abordagem a pessoa com AIDS, a formaas “ocultas”. As avaliagBes séo realizadas através
¢do do vinculo profissional/paciente e a interacéde escalas de probabilidade, tipo Likert, validadas por
subsidiaria ao tratamento. Tamayd’, variando entre +2 e -2 e ponto intermedia-

f) Embaraco (Eb): constrangimentos decorrentes dgio em zero.
dificuldades para estabelecer o vinculo profissio- As medidas de Atitude e Locus de Controle
nal/paciente, e de sentimentos ambivalentes envdpram estudadas com base na estatistica descritiva,
vendomedo/pena, autopreservagao/responsabi|id3(erificando-se, posteriormente, diferencas de médias
dee fuga/solidariedade. entre os subgrupos analisados, através do teste t de

Student para amostras independentes, tomando-se,
A determinac&o da atitude é realizada com bagg®mo critério, p<.05 para rejeicao da hipotese de igual-
na seguinte equacao: dade. As relagbes entre as duas medidas foram veri-
ficadas a partir da andlise de regressao entre escores
de Atitude e Locus de Controle. Resultados significa-
tivos foram posteriormente estudados, com base em
n Andlise de Quadrant&sdefinidos nos diagramas de
disperséo, a partir das medianas dos exesy. O

EQUACAO DE FISHBEIN/AJZEN (ATITUDES)

Af = 2 bixei ) - - :
esquema a seguir explicita a forma de analise e inter-
i=1 pretacéo dos resultados:
Onde:
Af = Atitude geral frente ao fené6meno “f". AT
bi = Crencas sobre “f", ou probabilidade subjetiva B *
de que o atributo “i” esteja associado ao fend- 4 A B
meno “f".
ei = Valores associados ao atributo “i". LC
n = NUmero de crencas associadas a “f". & b

O construto Locus de Controle define caracte-
risticas pessoais relacionadas com a percepc¢éao da ori-
gem ou causalidade dos acontecimentos. Com base
na Teoria de Rottér; Levensorf desenvolveu esca-
las com 3 dimensdemternalidade, ou o grau em Com base neste diagrama, cada sujeito pode
gue uma pessoa acredita ser ela sua propria fonte sk localizado em um destes 4 campos, em funcéo da
controle;Externalidade, ou o grau em que o sujeito conjugacao dos resultados obtidos nas medidas de
percebe sua vida controlada por outras pessoas Atitude e Locus de Controle, determinando seu status,
pelo contexto;Teleologig ou a percepcao de que asegundo a Tabela I.

Tabela Il - Interpretacdo da Andlise de Quadrantes para estudo da conjugacado entre as medidas de
Atitude e Locus de Controle

Quadrante LC AT Significado da relacdo

A + - Atitude mais negativa (ou menos positiva) frente ao atributo medido,
associada a altos scores no Locus de Controle.

B + + Atitude mais positiva (ou menos negativa) frente ao atributo medido,
associada a altos scores no Locus de Controle.

C - - Atitude mais negativa (ou menos positiva) frente ao atributo medido,
associada a baixos scores no Locus de Controle.

D - + Atitude mais positiva (ou menos negativa) frente ao atributo medido,

associada a baixos scores no Locus de Controle.
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RESULTADOS significativas entre profissionais e estudantes de enfer-
magenparalnternalidade (t=2.76; p=.007), onde os
Os resultados do teste t de Student para verifprimeiros apresentam escores que denotam uma refe-
car diferencas quanto ao Locus de Controle, consideéncia marcadamente interna no Locus de Controle.
rando as atividades (profissional ou académica) dos = Com relacdo ao estudo de diferenca entre sub-
sujeitos, sao apresentados na Tabela lll. grupos quanto as atitudes frente a AIDS, os dados
Podemos observar a existéncia de diferencg®dem ser observados na Tabela IV.

Tabela Ill - Resultado do teste t de Student para diferencas de média entre subgrupos definidos pela
atividade, quanto ao Locus de Controle (p<.05)

LOCUS DE CONTROLE

Internalidade Externalidade Teleologia
Profissional Estudante Profissional Estudante Profissional Estudante
N 43 40 43 40 43 40
X +0.64 +0.33 -0.69 -0.79 -0.58 -0.56
SD 0.30 0.51 0.42 0.45 0.51 0.60
t 2.76 0.61 0.56
p 0.007* 0.54 0.58

Tabela IV - Resultado do teste t de Student para diferencas entre subgrupos definidos pela atividade,
guanto as Atitudes frente a AIDS (p<.05).

ATITUDES
Dimensdo D1(Dcg) D2(Sp) D3(Et) DA4(Ip) D5(Rp) D6(Eb)
Atividade Pr Et Pr Et Pr Et Pr Et Pr Et Pr Et
N 43 40 43 40 43 40 43 40 43 40 43 40

X -0.50 -0.60 +0.30 +0.20 -0.02 -0.10 -050 -0.50 +0.04 +0.06 -0.30 -0.20
SD 0.40 0.40 0.30 0.40 0.20 0.20 0.30 0.40 0.20 0.30 0.20 0.20
t 0.08 0.05 -3.73 -0.65 -1.11 -2.67
p 0.54 0.48 <0.001* 0.52 0.26 0.009*

Tomando-se a atividade pratica, observam-se,
para eDimensao 3(ET), atitudes menos desfavoraveis Tabela V - Resultado do teste t de Student para

por parte dos profissionais #3.73; p<.001). Consi- diferenca entre subgrupos definidos pela escola-

derando @imens&o 6(EB), foram observadas ati- ~ fldade, quanto a Atitude, Dimensao 2 (SP) (p<0.5)

tudes menos negativas dos estudantes, quando com- ATITUDES

paradosaos profissionais (t=—2.67; p<.009). Com rela- D2 (Sp)

cao descolaridade, os dados de diferenca de médias, Universitarios  N&o Universitarios

para aDimensédo 2(SP), sdo apresentados na Tabela N 54 29

V. X +0.21 +0.34
Observa-se uma tendéncia para atitudes mais sD 0.34 0.41

positivas por parte dos sujeitos ndo-universitarios frente . 906

aDimensédo 2(SP), o que significa que este subgru-
po revela atitudes mais favoraveis diante do suporte P 0.04*
dado ao paciente que as pessoas de nivel universita-

rio. (t=—-2.06, p=.04).
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Tabela VI - Correlacdes obtidas pela analise de regresséo entre escores de Atitudes e Locus de
Controle, para os subgrupos diferenciais. ( p<.05)

D¢ Sp Et Ip Rp Eb
GR TOT UN NU EST PROF TOT TOT EST PROF
N 83 40 43 40 43 83 83 40 43
INT -0.21 -0.03 +0.09 +0.03 -0.30*  +0.04 -0.14 -0.11 -0.12
EXT -0.01  +0.009 +0.41* +0.10 +0.09 +0.14 -0.06 +0.08 +0.17
TEL +0.03 -0.08 +0.34* -0.04 -0.17 +0.18 -0.08 +0.05 -0.31*

Considerando os subgrupos diferenciais, detecia e o Locus de Controle, e que parece determinar
minados pelos estudos de diferenca de médias, os @saa maionnternalidadepor parte dos profissionais.
tudos de regressdo entre as medidas de Atitudedsso nos leva a considerar que, embora o conhecimen-
Locus de Controle sdo apresentados pela Tabela 0. técnico, académico, seja relevante para a concep-

Considerando a Dimens&o 2, Suporte, os resu¢dodos horizontes psicossociais do trabalho, a experi-
tados indicam relagdes diretas entre atitudes e Loc@sciapratica influencia eanodo de concebes limi-
de Controle Externo e Teleoldgico, para os sujeitos des doproprio trabalho. O conceito deternalidade
subgrupo ndo-universitario. Também, relacbes inverefere-sea posturas mais autbnomas, de maior envol-
sasforam verificadas para o subgrupo de profissiovimento pessoal e influéncia do sujeito sobre o meio
nais,entre Internalidade/Estigma e Teleologia/Embaem que vive. Desta forma, os profissionais, nrais
ragco. Com base nestes resultados, foi processada uiginos,tendem a lidar com o sofrimento do paciente
Andlise de Quadrantes para cada condicdo em gde forma mais critica e independente, uma vez que o
houve correlacdes significantes entre as duas avaligecus de Controle na prdpria pessoa, caracteristica
cbes. Para isso, a proporgdo de inclusdo dos sujei@ginternalidade pode acarretar um sentimento de
nos Quadrantes, para cada subgrupo diferencial, feglativa auto-suficiéncia e distanciamento em relagdo
estudada com base no teste para duas propocodes, ao paciente.
trapondo o Quadrante Modal com o segundo maior Outros resultados a salientar referem-se as ati-
em freqiiéncia de sujeitos incluidos. A Figura 1 aprgudesmais favoraveis em relagdo &wportepor
senta estes resultados. parte do subgrupo de N&o-Universitarios. Sujeitos que

ndo passaram por uma formacdo académica espe-

cifica tendem a moldar sua postura frente ao trabalho
DISCUSSAO pela vivéncia, e as informacdes recebidas acontecem

sem a devida sistematizacao; tal pratica assistematica

O fato de n&o ter havido diferencas entréeva-os a crer no efeito mais positivo do suporte psi-
subgrupos de Universitarios (UN) e N&o-Universitacologico sobre o tratamento clinico. Estudos feitos com
rios (NU) quanto a variavel Locus de Controle, paremembros da comunidade, em Organiza¢6es Nao-Go-
ce indicar que o efeito da aprendizagem ou introjega@rnamentais ligadas a problematica da AfD@ve-
de conhecimentos néo interfere no tipo de atribuigdam existir maior sensibilidade em relagao ao fenome-
de causalidade. Assim sendo, a percepgéo do contréle, constituindo em unfante de recursos em varios
sobre asituagdo em que as pessoas estdo envolvidad/eis: prevencgdo, educacao, tratamento, supuate
parece semais susceptivel a fendmerafstivosque  terial e emocional ao paciente.
as cognicBGespropriamente ditas. Tal fato pode ser Da mesma forma, a pratica profissional parece
relacionado & concepcao de Fishbein-Aj2gne con- dessensibilizar as pessoas, uma vez que os profissio-
sidera os aspectos afetivos como determinantes na fogis apresentam atitudes menos negativas frente ao
magcao de atitudes e que sdo complementares a deitigma.O subgrupo de estudantes, que vive o co-
outros fatores: cognicdo e comportamento. Desta forhecimento na sua forma técnica, encara o problema
ma, o plano afetivo é crucial para o estudo de atitud€@ estigmatizacao, teoricamente, e apreende o feno-
e, como tal, deve ser destacado na interpretagdo dogenoem sjna suarigidez académica. Com os profis-
resultados. sionais, a vivéncia diaria com o soropositivo pode de-

Por outro lado, os dados indicaram haver umterminar atitudes que acabam por diluir o carater ne-
relacéo entre a aprendizagem informal pela experiégativo doEstigma.Além disso, dnternalidade in-
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RELAGAO ENTRE I/D3 RELAGCAO ENTRE T/Ds
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LC LC LC LC
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RELAGAO ENTRE E/Ds RELAGCAO ENTRE T/Ds
s Nss s Nss
LC LC LC LC
mr 1 g m mr m m m mr
w r w r w m w m
r r r r
" REL SUB oM INTERPRETAGAO '
I/D3 (Et) ET C* N&o-Internalidade associada a atitudes mais negativas frente ao estigma.
PR B* Internalidade associada a atitudes menos negativas frente ao estigma.
T/D6 (Eb) ET D* Nao-Teleologia associada a atitudes menos negativas frente ao
embaraco
PR C* N&o-Teleologia associada a atitudes mais ne-gativas frente ao embaraco.
E/D2 (Sp) UN A* Externalidade associada a atitudes menos posi-tivas frente ao suporte
dado ao paciente.
NU B* Externalidade associada a atitudes mais posi-tivas frente ao suporte
dado ao paciente.
T/D2 (Sp) NU B* Teleologia associada a atitudes mais positivas frente ao suporte dado
ao paciente.

Figura 1 - Conjugacg6es entre medidas de Atitudes (Ar) e Locus de Controle (LC) para os subgrupos diferenciais, definidos pela
atividade e nivel de escolaridade.

versamente associada as atitudes frentéstigma  gativos em relacdo a esta dimenséo. Constata-se aqui
parece indicar que pessoas com predominéncia interma relacdo inversa com referéncia aos dados obti-
na tendem a avaliar menos negativamente akos frente a&stigma onde, pelo contrario, unsan-
preconcepcdes a respeito da AIDS e que o fato de sibilizacdoparece ocorrer. Isto talvez possa ser ex-
profissionais serem mais internos que os estudantplicado pelo carater da categoria: enquanto gt 0
leva-nos a pensar na experiéncia como facilitadora tigmase caracteriza como categoria formulada a priori
Internalidadee consequiente minimizacao de atitue, portanto, sustentada em bases teoricas e subjeti-
des negativas frente &stigma vas, o Embaraccesta na ordem dos fenbmenos de-
Ainda considerando um efeito possivel da exterminados pela experiéncia, subprodutdndera-
periéncia profissional sobre a formacéo de crencasgéo diretacom o paciente, um fenbmeno que se ori-
valores a respeito da AIDS, um dado curioso pode sgina da pratica. O fato, de o profissional passar pela
observado com relagcdo &mnbaragofrente ao pa- vivéncia cotidiana da interacdo com o paciente, tor-
ciente e azondi¢cdes em que este € atendido. Osa-o mais realista para perceberEanbaracoque
resultados mostraram diferencas entre profissionaissta relacdo ocasiona. O profissional de salgle é
estudantes, onde os primeiros revelaram-se mais rjeito do Embara¢g o que ndo acontece freqiente-
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mente com o estudante. Coerente com esta possibdiguestionar o atual papel da Universidade na forma-
dade, as atitudemsenos negativas frente Bmbara- ¢&o de futuros profissionais e técnicos em saude, seu
¢o, verificadasem profissionais com tendéncia aengajamento com os problemas e necessidades reais
Teleologia,parecem indicar que o Locus de Contro-da populacdo a que se presta atender. Os resultados
le de caréter teleoldgieninimiza os efeitos da intera- sugerem que a “protecao técnica”, oferecida no ensi-
¢do, uma vez que “alivia” o profissional de constranno superior, pode transformar-se em “distanciamento”,
gimentos, ja que “explica” a situa¢éo do paciente comua pratica clinica, reduzindo atividades e procedimen-
determinada por fatores supra-humanos. tos especializados que ndo comportam situacfes de

Para os Universitarios, Bxternalidadeé in-  extrema complexidade, como o tratamento do anti-HIV
versamente associada @oporte levando a atitudes positivo e o paciente com AIDS. Isto nos remete a
mais negativas frente a esta Dimensdo. Tal fato skcotomia teoria/préatica dentro da sociedade onde, da
justifica porque d&xternalidadeconcebe a explica- Universidade, originam as questdes tedrico/metodol6-
¢ao dos fendbmenos no outro. AssimSwporteao  gicas que, raramente, atingem a contrapartida psicos-
paciente HIV ndo se sustenta, uma vez que este postecial do tratamento, e, da Comunidade, partem as
ser visto como responsavel pela prépria enfermidadedes conforme as necessidades nascentes sem, con-
e, consequentemente, pelo proprio tratamento. tudo, estarem pautadas na sistematizacao e na capa-

Ainda com relacédo aBuporte, dator Teleo- cidade de organizacdo, necessérias a atuacdo. Desta
logia apareceu associado a propensdes mais posititrma, com base na identificacio destas contradi¢des,
vas frente a esta Dimensé&o. Dentro de uma perspepontadas pelos resultados obtidos no presente traba-
tiva teleoldgica, o paciente tem sua condicéo explicdho, alguns programas de desenvolvimento de recur-
da em fungao de crencas religiosas, onde as vicissitses humanos para a atuacdo em saude podem ser su-
des humanas adquirem um carater mistico, deterngeridos, buscando otimizar a rela¢éo ciéncia/comuni-
nadas por uma Ordem superioiS@portevisto como dade e minimizar os efeitos da especializacdo sobre a
coadjuvante da preparacao espiritual do paciente paatuacao nos programas, envolvendo a prevenc¢ao, ori-
a aceitacao de sua condigéo, se relaciona com forteistacdo e tratamento da AIDS. Desta forma, o pre-
crencas de contetdos valorizados positivamente aregente trabalho leva a pensar em programas de
peito do amparo frente ao carater paliativo do tratdareinamento especificos, voltados aos que atuam
mento clinico da doenca. nestecampo, no sentido de otimizar sua prética e

Obtivemos um quadro relativo a postura de prominimizar as angustias vividas, visando um servico
fissionais e estudantes da area de saude que nos ladaquado e completo ao paciente HIV.

FIGUEIREDO MA de C & FIORONI LN. Attitudes towards AIDS and locus of control: a study with students
and nursing professionals. Medicina, Ribeiréo Preto , 29: 301-308, apr./sept. 1996.

ABSTRACT: To determine the relationship between some attitudes of health professionals towards
AIDS and the perception of the control exerted on the conditions under wich care is provided, attitudes
scales were developed and applied to 83 subjects and the Control Locus on the situation in wich the HIV
patient receives care was later determined. Using the attitude model of Fishbein-Ajzen (1975) as the
theoretical reference point, together with the concept of Locus of Control proposed by Levenson (1973),
wich considers controls localized in internality , externality and teleology , differential studies were
conducted on nursing professionals and students, considering activity and educational level as
determinant variables. Analysis of the differences of the means between the subgrups defined by activity
indicated a higher internality index (T=2.76; p=.007) among the professionals, with more negative
attitudes towards embarassment (T=2.76; p=.009) and less negative attitudes towards stigma
(T=3.73; p=<.001). Professionals with higher education showed less positive attitudes towards support
(T=—2.06; p=.04). Considering the professionals as a whole, significant correlations were detected between
internality and stigma (r=-.30) and between teleology and embarassment (r=—31). For the college
students as a whole, the attitudes towards support were significantly correlated with externality (r=+.41)
and teleology (r=+.26). In agreement with the literature, for non-college level professionals there was a
prevalence of the tendency to evaluate more positively the support given to the patient, determined by
teleological beliefs . Among professionals in general, internality seems to influence more negative
evaluations to the stigma of HIV patients.

UNITERMS: Acqquired Immunodeficiency Syndrome. Attitude. Internal-External Control. Health
Occupations.
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