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Resumo: A qualidade de vida do idoso estd ligada ao controle de sua salde dentro de suas
contingéncias. O objetivo foi correlacionar qualidade de vida com a frequéncia de comportamentos de
automedicacdo em idosos da comunidade. Método: Estudo de abordagem qualiquantitativa, de corte
transversal e de carater exploratdrio. Participaram 30 idosos, com idades de 65 a 80 anos, sendo 21 do
sexo feminino e 09 do sexo masculino.16 sdo casados;11lvitvos e 3 divorciados. Aplicou-se um
questionario sociodemografico e outro com 18 questdes. Utilizou-se a analise do discurso do sujeito
coletivo (DSC) para os dados qualitativos. Quanto a doengas presentes, 14 sdo hipertensos, 08
apresentam diabetes e 06 com doencas cardiovasculares. Resultados: 28 idosos tomam algum
medicamento prescrito pelo médico, e os outros 2 ndo. 23 idosos tomam algum medicamento prescrito
pelo médico, 4 por vizinhos; 4 por familiar; 3 por amigo; 2 por farmacéutico; 2 por conta prépria.
Discussdo: Esses dados sugerem falseamento das respostas pelo mecanismo da desejabilidade social.
A amostra apresentou elevada qualidade de vida, portanto ndo se encontrou correlacéo entre a possivel
conduta de automedicacdo com a qualidade de vida percebida. Entretanto o I6cus de controle externo
foi identificado como o principal mecanismo presente.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Lécus de Controle, Envelhecimento, Automedicac&o.
INTRODUCAO

A Psicologia promove para 0 sujeito o desenvolvimento do autoconhecimento,
visando uma qualidade de vida. No entanto, existe a preocupagdo com aquelas pessoas cuja
idade bioldgica atingiu a velhice, incluindo as perdas relacionadas a idade. Visto que a
expectativa de vida tem sofrido alteracdo com acentuada tendéncia para o aumento da
populacdo idosa, conforme dados do IBGE (2016), em gque esse aumento tem sido propiciado
pelos avancos tecnoldgicos relacionados a area de salide como, por exemplo, as vacinas, 0 uso
de antibidticos e quimioterapicos que tornaram possiveis a prevencdo ou cura de muitas
doencas (MENDES; GUSMAOQ; FARO; LEITE, 2005).

Assim sendo, a area da psicologia do envelhecimento tem se dedicado a investigacfes
referentes as alteracbes comportamentais que acompanham o gradual declinio na
funcionalidade dos varios dominios do comportamento psicologico, além de estabelecer um
modelo de velhice normal ou bem-sucedida para compreendé-la sob uma perspectiva de
desenvolvimento que leve em conta as variaveis do contexto. Convém ressaltar que as
sociedades podem ajudar o individuo e grupos a alcancar(em) esse ideal por meio de
providéncias focalizando a longevidade, a saude fisica e a adequagdo do ambiente construido
em prol da velhice (NERI, 1994).
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No entanto, para entender o fendmeno envelhecimento, é necessario compreender as
influéncias normativas ligadas a eventos culturais que afetam todo o grupo etario, podendo
ser: guerras, crises econdmicas, movimentos migratorios, intolerancia politica ou étnica
levando a alteracdes na educacdo e no bem-estar. Ha4 também as influéncias ndo normativas
associadas a fatores biolégicos ou ambientais que ndo sdo universais, tais como: eventos
idiossincréticos, ou seja, perda de emprego, divércio, adoecimento repentino, morte de um
ente querido, sofrer um acidente, entre outros. Mais tarde, com o acimulo dessas influéncias
normativas ou/e ndo normativas, experiéncias diferentes de pessoa para pessoa, ocasionam
casos de dependéncia, depressdo, memoria, ligacdo afetiva, identidade, comportamento pro-
social e outros (NERI, 2006; SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Sendo assim, a velhice bem sucedida, é mais que auséncia de doencga e manutencéo de
capacidade funcional, mas sim, a sua combina¢cdo como 0 engajamento ativo com a vida que
melhor representaria o conceito. Envelhecer satisfatoriamente depende do equilibrio entre as
limitacdes e as potencialidades do individuo que possibilitara a lidar com diferentes graus de
eficacia e com perdas inevitaveis (NERI, 1994; ASSIS, 2005).

Concluindo, portanto, que envelhecer bem significa estar satisfeito com a vida atual e
ter perspectivas positivas em relacdo ao futuro, que depende da capacidade de manter ou
restaurar o bem-estar subjetivo em uma época da vida em que a pessoa encontra-se mais
exposta a riscos e crises de naturezas bioldgica, psicolégica e social (NERI, 1994).

No que diz respeito a vulnerabilidade e a adaptacdo ao meio, em virtude do aumento
da idade cronoldgica, ha o elevado numero de doencas cronicas relacionando-se
proporcionalmente com o aumento na medicamentacdo em interacdo com a cultura que a
coloca como necessaria por causa do envelhecimento. Este fato nem sempre proporciona
beneficios a essa populacdo, mas o desenvolvimento de algumas comorbidades, uma vez que
¢ mais vulneravel as reacGes adversas dos medicamentos quando comparada aos adultos
(FLORES & MENGUE, 2005; COUTO et al., 2007).

Muitos idosos podem recorrer a automedicacdo visando o cuidado com a salde,
porém, pode ter consequéncias nocivas como intoxica¢des, aumento da resisténcia de algumas
bactérias, gastos supérfluos e atraso no diagnostico. Isto decorre do fato das consultas médicas
particulares terem um custo elevado, ou as consultas do Sistema Unico de Satde (SUS) ter
um intervalo longo entre estas e a fila de espera. Outro fator responsavel pela automedicacéo
deve-se ao fato dos idosos morarem sozinhos, portanto, sem o auxilio de familiares mais
esclarecidos em relacdo aos medicamentos. Entretanto, aqueles que néo precisam dos servicos

do SUS também a fazem com o intuito de evitarem a perda de autonomia e retornarem
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rapidamente as atividades diarias (BASTIANI et al., 2005; FLORES & MENGUE, 2005; SA
et al., 2007).

Nesse viés, a automedicacdo ocorre devido ao facil acesso aos farmacos, envolve um
nivel de informacdo insuficiente e faz-se o uso desta para amenizar alguns sintomas
pertinentes & idade, no entanto, a falta de orientacdo médica pode acarretar tolerancia do
medicamento no organismo levando a precisar de doses cada vez maiores par a obter a
finalidade, ou dependéncias fisica e psiquica. A automedicacdo acontece por intermédio de
aconselhamento farmacéutico, indicacdo de familiares ou conhecidos sobre farmacos que
dispensam receitas ou remédios caseiros (FLORES & MENGUE, 2005; BORTOLON et al.,
2007; OLIVEIRA & SANTOS, 2016).

Deste modo, o medicamento passou a ser visto como um simbolo de salde na
sociedade pos-moderna, pois em décadas passadas ndo era comum a prescricdo de remédios
para quaisquer tratamentos, diferente do momento atual tendo em vista ndo s6 o avango
tecnoldgico e da area médica, bem como o nimero de estudos relativos ao tema. Além disso,
outro aspecto diretamente ligado a prescricbes e ao uso de medicamentos € o hedonismo
presente nessa sociedade, pois imposto pela midia ao incitar as pessoas a obtencdo de prazer
de forma répida e intensa, ndo Ihes sendo permitido sofrer e sentir dor. Sob essa premissa,
propagandas sedutoras envolvendo esses fatores incentivam, por extensdo, o uso irracional e
prejudicial. Para isso, os medicamentos sdo alvos faceis para sanar dores, visando evitar
algum desequilibrio no organismo do individuo e as consequéncias do envelhecimento, uma
vez que saude ndo reside apenas nos sintomas fisioldgicos, assim como em fatores culturais,
sociais e psicolégicos (BORTOLON et al., 2007; OLIVEIRA & SANTOS, 2016).

Dessa forma, ha a escala de 16cus de controle, a qual se correlaciona com a qualidade
de vida ao avaliar o bem-estar subjetivo, uma vez que para a obtencéo da felicidade é preciso
buscar satisfacdo nas atividades cotidianas e ter controle sobre a propria vida dentro das
interferéncias causais e suas consequéncias, ou seja, a relacdo do individuo consigo mesmo e
da relacéo social (RODRIGUES; PEREIRA, 2007).

O lécus de controle se baseia somente em um dos determinantes potenciais do
comportamento e chama a atencéo para a importancia do valor do reforco, pois toda predicdo
de determinado comportamento deve levar em consideracéo o valor do reforco resultante para
0 individuo. Portanto, a ocorréncia de determinado comportamento em qualquer situacao
psicologica especifica é a fungdo da expectativa de que aquele comportamento levara a um
reforgo particular e do valor atribuido a isto (CERQUEIRA; NASCIMENTO, 2008).
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Sendo assim, a escala é definida em trés orientagdes: primeiramente, internos
auténticos (subdimenséo internalidade), caracterizado por pessoas que ndo acreditam no poder
de outras pessoas nem no acaso; 0 segundo (subdimensdo outros poderosos) em externos
defensivos, caracterizado por pessoas gque acreditam em outras pessoas, mas nao no azar; e,
por fim, o terceiro como externos auténticos (subdimensdo ao acaso), definido por pessoas
que acreditam apenas no poder do acaso, sem acreditar em seu préprio poder ou de outras
pessoas (COLETA, 1987; RODRIGUES; PEREIRA, 2007). Portanto, o constructo I6cus de
controle é uma variavel, cujo fito pretende explicar uma caracteristica relativa a percepcao das
pessoas sobre a fonte de controle dos acontecimentos, em que se encontram envolvidas,
podem se perceber como controlador ou controladas (COLETA, 1987).

A escala de Craig et al., denominada Locus of Control of Behavior, tem sido utilizada
com frequéncia no Brasil em uma versdo adaptada, para aferir em que medida os individuos
percebem o controle possuido sobre determinada doenca. Essa escala tem sido,
particularmente, aplicada no &mbito da saude mental para aferir o desfecho clinico de
tratamentos para transtornos psiquiatricos (OHY et al., 2014).

Portanto, conclui-se o qudo importante € investigar a qualidade de vida com o I6cus de
controle relacionado com a automedicacdo nesta faixa da populagdo de terceira idade. Em
relacdo a escala Ryff que serd investigado a qualidade de vida dessa faixa etaria em analogia
ao nivel de lécus de controles interno e externo e a relacdo da automedicacdo em questfes de
um envelhecimento saudavel. Diante do exposto, o objetivo foi correlacionar o locus de
controle com a frequéncia de comportamentos de automedicacao.

Foi realizada uma pesquisa descritiva, quantitativa e transversal, com trinta idosos
residentes da cidade de Curitiba, com a finalidade de dar prosseguimento ao projeto de
pesquisa PIBIC Direito ao Envelhecimento Saudavel, autorizado pelo CEP ndmero
26186214.1.0000.0020 no ano de 2016. Os instrumentos utilizados foram o questionario
sociodemogréafico contendo 25 questdes e o questionario de automedicacao.

O procedimento de coleta de dados foi feito junto a idosos residentes da referida
cidade, ap6s a autorizacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR sob o niimero CAAE
71331317.5.0000.0020, e a assinatura dos participantes do TCLE.

Resultados e Discusséo
Foi possivel observar a participacdo de 21 idosas e nove idosos. Quanto a
escolaridade: dezessete idosos com Ensino Fundamental completo, dois Ensino Fundamental

incompleto, nove Ensino Médio completo, um Superior Completo e um sem escolaridade.
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Destes entrevistados, treze moram com esposo(a); seis sozinhos; cinco com filho. No
que diz respeito a religido, vinte idosos professam o catolicismo; seis seguem a evangélica;
dois outra; um a adventista; e um ndo segue nenhuma.

As doengas presentes nessa populacéo caracterizaram-se na maior parte em quatorze
idosos com pressdo alta; oito com diabetes; seis com doengas cardiacas. Os tratamentos
citados para a saude foram em sua maioria de: sete idosos para a pressdo alta; trés para
diabetes.

Dessa amostra, 23 idosos tomam algum medicamento prescrito pelo médico, quatro
por vizinhos; quatro por algum familiar; trés por amigo; dois pelo farmacéutico; dois por
conta propria.

Em relacdo ao auxilio com o cuidado pessoal e em atividades rotineiras e domésticas,
quatorze idosos ndo possuem; nove recebem a ajuda do esposo(a); quatro do filho; dois da

diarista; um do(a)esposo(a) e neto.

Figura 1: Indicacdo dos medicamentos em uso

Quem indicou?

= Médico
8%
. m Vizinho

= Familiar
Amigo
m Por conta propria

B Farmacéutico

Fonte: autoria propria.

Figura 2: Uso de medicamentos sem a prescricdo médica pela amostra.

Vocé costuma segui-las?

® N3o
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Fonte: autoria propria.
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Figura 3 - Indicacdo de medicamentos da amostra para outras pessoas.

Vocé costuma indicar
medicamentos para outros?

20% Ndo
50% Sim

30% o
Nao

respondera m

Fonte: autoria propria.

A renda propria caracterizou-se na maioria recebendo até dois salarios minimos. Ao
passo que a renda familiar totalizou entre dois a quatro salarios minimos.

Em relacdo aos resultados quantitativos para o questionario Biossociodemografico e
de comportamento de automedicacédo, observou-se que a maior parte dos idosos avaliou a sua
salde como moderada nos dias recentes a pesquisa, assim como apresentou algum tipo de
doenca presente (a maioria cardiaca), podendo ser explicada por surgirem elevados nimeros
de doencas cronicas relacionando-se, proporcionalmente, com o aumento na medicamentagédo
(COUTO et al., 2007).

Para aqueles que disseram usar da automedicacao, a justifica recaiu no desejo de que o
mal-estar passasse rapido; na falta de atendimento rapido e eficiente por parte do SUS,
incluindo medicamentos disponibilizados pelo local; ndo querer perder atividades rotineiras
como, por exemplo, hidroginastica, e para isso ndo teria tempo para deslocar-se a um pronto
atendimento. A literatura justifica pelo custo elevado das consultas médicas aliado as perdas
financeiras sofridas pela populacdo idosa com a aposentadoria; ou pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) apresentar fila de espera para conseguir um atendimento. Outro aspecto a ser
considerado para a automedicacdo, reside no fato dos idosos morarem sozinhos, por ndo
possuirem auxilio de familiares mais esclarecidos em relagdo aos medicamentos ou ainda
percorrerem aos vizinhos para isso (BASTIANI et al., 2005; FLORES & MENGUE, 2005;
SA et al., 2007).

A maioria apresentou autonomia para a realizacdo de atividades cotidianas, em
consonancia com os estudos realizados por Ferreira (2016), acerca da qualidade de vida no
idoso de terceira idade residente da cidade de Curitiba, os quais possuem um dominio do

meio. Ademais, acreditam em agentes externos para a saude como outros poderosos, de
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acordo com a classificacdo do inventario, o que leva a uma melhor compreensdo do
comportamento de automedicagdo e da atribuicdo do medicamento e aos médicos(as) como
controladores da salde e, por consequéncia, sobre o lI6cus de controle, o qual permite o
individuo obter maiores percep¢des pessoais da fonte de controle dos eventos internos e
externos em que estdo envolvidas e possibilita uma explicagdo da expectativa em relacdo as
contingéncias do proprio comportamento e eventos. Portanto, atribuir a satide a externalidade
e outros poderosos, segundo nomenclatura do inventario traduzido LCB (2014), nessa
populacdo ocorre nos medicamentos como a fonte de controle (COLETA, 1987;
RODRIGUES; PEREIRA, 2007).

A respeito da automedicacgéo tanto seguir orientagdes de outras pessoas quanto indicar
medicamentos a outras, verificaram-se comportamentos que podem ser interpretados como
uma tentativa de manipulacdo do respondente em relacdo ao pesquisador como mostram 0s
resultados qualiquantitativos na Figura 2 em que revela um elevado indice percentual de
pessoas que ndo segue orientacdes de medicamentos de outros que ndo o médico. No entanto,
nota-se uma contradicdo ao relatarem que os medicamentos que ndo podem faltar em casa
sdo, geralmente, aqueles destinados a dor, adquiridos sem receituario na farmécia e utilizados
sempre que acreditam ser necessario. Dessa forma, a resposta de ndo realizar o
comportamento de automedicacdo pode ter ocorrido de acordo com a regra autoimposta a
partir do que o pesquisador gostaria de ouvir. Fato esse que pode ser explicado tanto pelo
controle dos eventos dados pelo lécus de controle, bem como pelo fenbmeno de
desejabilidade social, explicado por Golveia et al. (2009) que, em algumas pesquisas, com 0
objetivo de coletar informacOes pessoais e comportamentais, podem sofrer manipulagdo do
questionado, devido a uma avaliacdo cultural de certos comportamentos serem considerados
mais desejaveis do que outros. Isto pode resultar na recusa a responder ou oferecer
informacBes distorcidas ao negar tracos e comportamentos socialmente indesejaveis,
manipulando, assim, a impressédo do ouvinte com o intento de mostrar-se mais socialmente
adequados e desejaveis, evitando a desaprovacao.

Quanto a desejabilidade social, levanta-se uma hipétese relacionada com o
comportamento verbal a partir de regras autoimpostas para evitar entrar em contato com o
aversivo, que poderia ser a desaprovacdo social. Sendo assim, o comportamento verbal é
originado por estimulos antecedentes verbais que especificam contingéncias e, por
consequéncia, originam as regras, as quais exercem o controle sobre o comportamento. Esse
conjunto de contingéncias pode ser reforcador ou punitivo e possibilitar a diminui¢do da

probabilidade de entrar em contato com consequéncias aversivas. Dessa forma, emite um
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conceito distorcido, visando esquivar-se das consequéncias aversivas da repressdao do
terapeuta, falante ou positivamente pela aprovacéo deste (SILVA, 2012).

Em face disso, Caballo (1996) explica que um dos tipos de controle verbal é a
audiéncia, em que o emitente do comportamento verbal a controla diante do ouvinte de acordo
com o reforgo oferecido. Para tanto, a audiéncia punitiva prestada a uma pessoa que esteja
comportando-se verbalmente acarretaria 0 aumento da probabilidade desse sujeito a emitir
comportamentos de contracontrole (OLIVEIRA, 2017). Skinner (2000) afirma que o
comportamento de contracontrole é reforcado como reducéo de consequéncias aversivas, ou
seja, controlar aqueles que Ihe controlam pode ser uma forma de controle dos aversivos.

Em alguns casos, o estimulo aversivo pode ser dado pelo comportamento verbal que
também se liga ao reforco social. Este, por sua vez, relaciona-se com os tipos de reforco de
aprovacdo em que o estimulo desse tipo de comportamento pode ser o social (SKINNER,
2000). Segundo Skinner, “Os estimulos sociais sdo importantes para aqueles aos quais 0
reforgo social é importante” (SKINNER, 2000, p. 332).

Considerac0es Finais

Essa pesquisa pbde relacionar a qualidade de vida de idosos de terceira idade da
comunidade com o comportamento de automedicacdo de acordo com uma pesquisa anterior ja
ter comprovado maior autonomia e dominio do meio dessa populagdo, correspondendo assim
maior disponibilidade do comportamento de automedicacao.

Ao relacionar o l6cus de controle com o perfil sociodemografico, pode-se concluir que
muitos comportamentos dessa populacdo correspondem ao pouco esclarecimento em virtude
das condicdes da baixa escolaridade da amostra. No que diz respeito a relacdo de locus de
controle externo e o comportamento de automedicacao, pode ser observado uma ligacéo direta
ao atribuir aos medicamentos como controladores da saude. A relacdo também pode ser
caracterizada com o perfil sociodemogréafico, uma vez que muitos eram dependentes do SUS,
e ao querer solucionar de forma imediata a dor, usavam a automedicacdo como
contracontrole. Além do mais, a sociedade tornou-se imediatista, hedénica, sempre buscando
resultados rapidos e eficazes e evitando entrar em contato com qualquer estimulo aversivo e
com contingéncias atrasadas.

Portanto, pode-se concluir que o envelhecimento bem-sucedido é mais que a auséncia
de doencgas, é perceber-se como ativo na sociedade e possuir condi¢bes para desenvolver
habilidades necessarias para comportar-se diante das perdas pertinentes a idade, assim como

as contingéncias atrasadas. Além do mais a sociedade pode otimizar a qualidade de vida do
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idoso com a adequagdo do ambiente construido em prol da velhice, diminuindo assim, o
comportamento de automedicacao.
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