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RESUMO

Objetivo: avaliar o locus de controle e compara-lo entre pessoas idosas com cancer em contextos distintos.
Método: estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, com amostra de 40 pessoas idosas,
selecionadas intencionalmente em um Hospital Universitario e uma Instituicio de Apoio. A coleta de dados se
deu pelo Instrumento de Caracterizacdo pessoal, Socioecondomico e de Salde e da Escala de Avaliacdo de
Locus de Controle. Os dados foram inseridos em um banco de dados eletronico e utilizou-se a estatistica
descritiva para analisa-los. Resultados: a maioria da populacdo apresentou locus de controle externo.
Conclusdo: predominou-se a externalidade nas pessoas idosas, contudo, homens evidenciaram maior locus de
controle interno; ademais, os sujeitos idosos atendidos na Casa de Apoio exibiram maior internalidade em
relacdo aqueles hospitalizados. Descritores: Controle Interno-Externo; Cancer; Idoso; Enfermagem Geriatrica.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the locus of control and to compare it among elderly people with cancer in different
contexts. Method: descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach, with a sample of 40 elderly
people, intentionally selected in a University Hospital and a Supporting Institution. The data was collected by
the Personal Characterization, Socioeconomic and Health Instrument and the Locus of Control Rating Scale
were used. The data were entered into an electronic database and the descriptive statistics was used to
analyze them. Results: the majority of the population presented external locus of control. Conclusion:
externality was predominant among the elder, but, men showed a greater locus of internal control; in
addition, the elderly subjects cared for at the Support House showed greater internality in relation to those
hospitalized. Descriptors: Internal-External Control; Cancer; Aged; Geriatric Nursing.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el locus de control y compararlo entre las personas mayores con cancer en diferentes
contextos. Método: estudio transversal, descriptivo con enfoque cuantitativo, con muestra de 40 ancianos,
seleccionados intencionalmente en un Hospital Universitario y una institucion de apoyo. La recoleccion de
datos fue llevada a cabo por el instrumento de caracterizacion personal, socioecondomico y de salud y la
Escala de Evaluacion de Locus de Control se emplearon. Los datos fueron introducidos en una base de datos
electronicos y se utilizd la estadistica descriptiva para analizarlos. Resultados: la mayoria de la poblacion
presenta locus de control externo. Conclusién: predomind la externalidad en las personas mayores, sin
embargo, los hombres mostraron mayor locus de control interno; ademas, los sujetos ancianos atendidos en
Casa de Apoyo exhibieron mayor internalidad que aquellos hospitalizados. Descriptores: Control Interno-
Externo; Cancer; Anciano; Enfermeria Geriatrica.
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INTRODUCAO

Este estudo estda centrado no locus de
controle das pessoas idosas brasileiras
portadoras de cancer. Visto que o nimero de
idosos no Brasil passou de trés milhoes, em
1960 para aproximadamente 21 milhées em
2010 - um aumento 700% em 50 anos - o Brasil
hoje é considerado um “jovem pais de cabelos
brancos”." 2 Conforme a Organizacdo Mundial
de Salde - OMS,® em 2050, existirdo no mundo
em torno de dois bilhdes de pessoas com 60
anos ou mais e a maioria delas vivendo em
paises em desenvolvimento, como o Brasil. A
cada ano, 650 mil novos idosos sao
incorporados a populacao brasileira, sendo a
maior parte deles com doencas cronicas e
limitacdes funcionais.”? O aumento da
esperanca de vida com a exposicao aos fatores
de risco das doencas cronico-degenerativas
faz com que se tornem mais frequentes as
complicacées de salde por esses agravos.*
Logo, doencas proprias do envelhecimento
adquirem maior preméncia no conjunto da
sociedade, particularmente aquelas
denominadas doencas cronicas nao
transmissiveis; dentre elas destaca-se o
cancer.?>>®

Cancer é o nome genérico atribuido ao
conjunto de mais de 100 tipos diferentes de
doencas que tém em comum crescimento
desordenado de células anormais com
potencial  invasivo.” De acordo com
estimativas mundiais do projeto Globocan
2012, da Agéncia Internacional para Pesquisa
em Cancer/Organizacao Mundial da Saude,
incidiram 14,1 milhées de casos novos de
cancer e um total de 8,2 milhdes de mortes
em todo o Mundo, no ano de 2012. Em 2030, a
previsao da carga global é de 21,4 milhdes de
casos novos e 13,2 milhées de mortes por
cancer. Ja no Brasil a estimativa, para o ano
de 2015, aponta para a ocorréncia de
aproximadamente 576 mil casos novos de
cancer, o que reforca a magnitude do
problema no Pais.®

Apesar dos avancos cientificos no
tratamento do cancer, saber que se é
portador do mesmo tende a acarretar
inlmeros prejuizos fisicos e também a salde
mental, visto que ainda é uma doenca
estigmatizada como dolorosa, incapacitante e
de elevada letalidade. Considerando essa
perspectiva de enfrentamento da doenca, é
relevante conhecer e interpretar as atitudes
das pessoas frente a experiéncia da doenca,
pois sao dados clinicos que podem embasar a
implementacao de intervencdes no alcance de
resultados.’ Assim, o constructo do locus de
controle destaca-se devido ao seu potencial
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de identificacao “a quem” ou “a que” a
pessoa atribui aquilo que lhe acontece no seu
cotidiano.

Locus de controle se refere a uma
caracteristica individual da pessoa sobre a
percepcao de  “quem”  controla  os
acontecimentos.' Conceito este construido
pelo psicélogo Jullian Rotter em 1966, tendo
trés dimensdes, uma interna e duas externas.
Locus de controle interno diz respeito a
crenca do individuo quanto ao que lhe
acontece na vida como sendo consequéncia de
suas acoes e até que ponto é capaz de
controlar seu destino. Ja locus de controle
externo faz referéncia a crenca do individuo
de que o que lhe acontece na vida nao tem
relacdo com seu comportamento, mas sim
com outros fatores fora de seu controle. Esse
locus se subdivide em externo-outros - que
remete para poderosos que corresponde a
outras pessoas como meédicos, familiares e
amigos. E o externo-acaso- que é reportado a
sorte, ao azar, a Deus e ao destino." De tal
modo, o locus influencia o comportamento do
doente diante do problema de saude, ao
direcionar sua percepcao referente ao
problema para fatores dependentes de si ou
para forcas externas."

Diante desse contexto, estudos centrados
no locus de controle sao relevantes,
particularmente em pessoas idosas com
cancer, uma vez que esse tema € pouco
discutido pelos profissionais de salde,
sobretudo aqueles interessados na Geriatria,
Gerontologia e Oncologia. Tais estudos
favorecem a implementacao de intervencoes
que estimulem a adaptacao do tipo de locus,
assim como aquelas que visem o
enfrentamento eficaz.

Face ao exposto, os objetivos desta
pesquisa consistiram em conhecer as
caracteristicas socioecondmicas e de salde e
avaliar o locus de controle, comparando-o
entre pessoas idosas hospitalizadas portadoras
de cancer com aquelas atendidas em uma
Instituicao de apoio ao portador de cancer da
cidade de Pouso Alegre/MG.

METODO

Estudo  descritivo, transversal, com
abordagem quantitativa, realizado na Casa de
Sao Rafael (CSR) e no Hospital das Clinicas
Samuel Libanio (HCSL), localizados na cidade
de Pouso Alegre, Sul do Estado de Minas
Gerais, Brasil. CSR € Instituicao filantropica de
apoio ao portador de cancer, restringindo-se
ao tratamento ambulatorial oferecido pelos
profissionais:  enfermeiro, fisioterapeuta,
nutricionista e psicologo. Ja o HCSL distingue-
se como hospital geral que também presta
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tratamento cirdrgico, quimio e radioterapico a
populacao com enfermidades oncologicas.

Este estudo teve como participantes
pessoas idosas portadoras de cancer,
atendidas ou hospitalizadas na CSR ou no
HCSL, respectivamente. A amostra foi
composta por 40 pessoas, 20 de cada cenario
de estudo, facilitando a comparacao dos
dados entre as Instituicdes. O calculo amostral
considerou o numero de individuos idosos
atendidos ou hospitalizados para tratamento
oncoldgico, durante o periodo compreendido
entre agosto e outubro de 2012. Ponderou-se
que alguns pacientes idosos poderiam nao
consentir em participar da pesquisa ou nao
estar aptos a participar da mesma, bem como
a necessidade da realizacdo do pré-teste.
Nessa perspectiva, a amostragem distinguiu-se
como nao probabilistica, do tipo intencional.

Os critérios adotados a definicao da
amostra compreenderam: 1) Ter idade igual
ou superior a 60 anos; 2) Possuir diagnostico
médico de cancer; 3) Encontrar-se em
atendimento na CSR ou hospitalizado no HCSL;
4) Possuir capacidade de verbalizacao oral e
apresentar funcdes cognitivas preservadas,
estando orientado em relacao a si mesmo, ao
tempo e ao espaco, obtendo ap6s aplicacao do
Instrumento de Avaliacao Mental - Mini
Mental," escore igual ou superior a 70%. Nao
obstante deveriam consentir, de maneira livre
e esclarecida, em participar da pesquisa.

Foram empregados dois instrumentos, sao
eles:

1) Questionario de Caracterizacao Pessoal,
Familiar, Social, Econbmica e de Salde - este
foi validado no Brasil e é constituido por
questoes fechadas relacionadas a idade,
género, estado civil, nimero de filhos, tipo de
familia, situacao de trabalho, orcamento
familiar, estado de salde e outros.™

2) Escala de Avaliacao de Locus de Controle
- obtida a partir da Escala original de locus de
controle interno-externo de Rotter e
traduzida e adaptada ao contexto brasileiro
por Dela Coleta.” Sua forma final contém 15
itens que diferem da forma original na qual
eram pareados dois a dois, com uma opcao
interna e outra externa e, nessa adaptacao,
devem receber somente a resposta concordo
ou discordo. A Escala pode ser aplicada
coletiva ou individualmente. Nao havendo
especificacao quanto ao tempo de duracao,
neste estudo o entrevistado gastou cinco
minutos para responder. Os escores sao
obtidos a partir da aplicacao do gabarito, no
qual cada item se consigna um ponto para a
resposta em acordo com o gabarito e zero
para a resposta em desacordo. O escore total
varia de zero a quinze pontos, significando
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que quanto maior o escore maior a
externalidade do locus de controle do
individuo.

A coleta de dados foi conduzida mediante
entrevista estruturada direta, realizada no
periodo compreendido entre agosto e outubro
de 2012, tendo como tempo médio,
aproximadamente 20 minutos cada entrevista.
Os dados foram coletados pelos proprios
pesquisadores e a coleta de dados foi
realizada em encontro Unico com o paciente
idoso agendado previamente. Ademais,
procurou-se aplicar os instrumentos em
ambientes livre de ruido, preservando a
autonomia e a privacidade dos pacientes
idosos.

Empregou-se a Estatistica Descritiva para
as variaveis de tendéncia central, tais como:
valor minimo (VMin) e valor maximo (VMax),
média (M), mediana (MED) e amplitude (AMP)
e o desvio padrao (DP). As informacodes obtidas
na coleta de dados foram inseridas em um
banco de dados eletronico previamente
elaborado no programa computacional
Microsoft Excel 2010. Apds analise estatistica,
os dados foram tabulados de acordo com a
natureza da variavel.

O projeto de estudo foi apreciado e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade do Vale do Sapucai, Pouso
Alegre/MG, sob o parecer consubstanciado de
nimero 27671; estando também em
conformidade com o preconizado pela
Resolucao n°466/12, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Salde. A
manifestacao voluntaria da decisao das
pessoas idosas em participar do estudo
ocorreu por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Estdao apresentados em duas partes
distintas: na primeira sao visualizados os
resultados de caracterizacao da amostra,
separadamente, dos dois cenarios do estudo e
na segunda parte, estao exibidos os dados
referentes ao locus de controle das pessoas
idosas atendidas na Instituicao de apoio e
daquelas hospitalizadas, respectivamente, e
por géneros.

Na primeira Instituicao, identificou-se a
média de idade de 67,8 anos (DP= 5,37), em
relacdio ao género, era uma amostra
homogénea. Também sua totalidade era
seguidora de alguma religiao sendo que 75,0%
eram catolicos, sabiam ler e escrever, e
desses, 85,0% traziam o ensino fundamental
incompleto ou ainda nao tinham instrucao de
ensino; 70,0% eram casados e da mesma
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forma, eram aposentados ou pensionistas,
sendo que 45,0% possuiam rendimento mensal
de dois salarios minimos; 85,0% portavam
doenca cronica, desses, 47,1% apresentavam
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS); com
90,0% fazendo uso continuo de medicamentos
em casa e, por ultimo 35,0% classificaram seu
estado atual de saude como “regular”.

Ja no cenario hospitalar, verificou-se média
de idade de 70,0 anos (DP= 7,55); 55,0% eram
do género masculino; sua totalidade
professava alguma crenca religiosa, sendo
60,0% catolicos; 70,0% sabiam ler e escrever,
no entanto 60,0% possuiam o0 ensino
fundamental incompleto ou nao tinham
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instrucao; 45,0% eram casados; 85,0% eram
aposentados ou pensionistas e 35,0% possuiam
rendimento mensal de dois salarios minimos;
90,0% portavam doenca cronica, sendo que
33,3% desses declararam conviver com HAS
associada ou nao ao diabetes mellitus (DM);
90,0% faziam uso continuo de medicamentos
em casa e por fim, 60,0% qualificaram seu
estado de salde atual como “bom”.

Os resultados referentes ao locus de
controle dos participantes idosos estao
organizados nas tabelas 1 e 2 a seguir
separadas por género e por Instituicao,
visando oferecer ao leitor melhor visualizacao
e comparacao dos dados.

Tabela 1. Medidas de tendéncia central e dispersao, referentes ao locus de controle dos entrevistados
do género feminino, HCSL e CSR. Pouso Alegre (MG), Brasil, 2012 (n=19).

HCSL CSR N %

Tipo de locus de Locus de controle externo 8 6 14 73,7%
controle

Locus de controle interno 1 4 5 26,3%

M. MED. DP. VMin. VMax. AMP.
Locus de controle
HCSL 8,67 6,0 1,32 6,0 10,0 4,0
CSR 8,90 11,5 2,56 5,0 13,0 8,0

Tabela 2. Medidas de tendéncia central e dispersdao, referentes ao locus de controle dos
entrevistados do g,énero masculino, HCSL e CSR. Pouso Alegre (MG), Brasil, 2012 (n=21).

HCSL CSR N %

Tipo de locus de Locus de controle externo 7 7 14 66,7%
controle

Locus de controle interno 4 3 7 33,3%

M. MED. DP. VMin. VMax. AMP.
Locus de controle
HCSL 8,18 7,0 2,27 4,0 11,0 7,0
CSR 7,80 7,0 1,23 6,0 10,0 4,0

DISCUSSAO

A média de idade dos participantes foi de
68,9 (DP=6,46) anos, corroborando com os
dados do Censo Populacional do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
que evidencia a faixa etaria entre 60 e 69
anos como a mais populosa dentre as pessoas
idosas. Naturalmente, essa faixa apresentara
maior prevaléncia de doencas cronico-
degenerativas; neste estudo em particular, o
cancer.'

A amostra contou com maior nimero de
pessoas idosas do género masculino,
diferenciando dos numeros do IBGE, que
estimam maior niUmero de mulheres na faixa
etaria entre 65-69 anos; sendo
aproximadamente 40 mil mulheres no Estado
de Minas Gerais e trezentas na cidade de
Pouso Alegre/MG a mais do que os homens
idosos nessa faixa de idade.' O fato pode ser
explicado pelos dados do Instituto Nacional de
Cancer (INCA) que confirmam maior incidéncia
geral de cancer em homens.®

Em relacdo a religido, a totalidade da
amostra professava ao menos alguma,

destacando-se a catdlica; estando em
concordancia com o Censo 2010, o qual indica
que aproximadamente 65% da populacao
brasileira se define como catolica,
acompanhada por 22,0% de evangélicos.'

Quanto a educacdo, 72,5% sabiam ler e
escrever e nao haviam concluido o Ensino
Fundamental ou até mesmo nao tinham
instrucao  alguma. Conforme o IBGE,
aproximadamente metade da populacao
brasileira possui Ensino Fundamental
incompleto ou nao possui instrucdo." O
ocorrido na populacao do estudo pode ser
justificado pelo fato de que a maioria dos
idosos, quando jovens, nao possuia condicoes
financeiras para estudar, visto que em meados
do século XX, somente os jovens moradores da
area urbana, com condicoes financeiras
favoraveis, tinham acesso a escola ou
Universidade.

Referente ao estado civil 57,5% da
populacao era casada, valor superior ao
encontrado no Censo Populacional de 2010
que foi de 38,5% no Estado de Minas Gerais,
Brasil;" O percentual encontrado por este
estudo é justificado provavelmente pelo fato
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dos participantes serem somente idosos, ao
passo que o Censo abrange a populacao jovem
e adulta. A respeito da renda mensal, 77,5%
da populacao era aposentada ou pensionista.
Ainda em relacdao as condicoes financeiras,
30,0% tinha rendimento mensal de dois
salarios minimos, em concordancia com o
encontrado no Estado de Minas Gerais em
2010, que era de aproximadamente RS
1.200,00, sendo o salario minimo levado em
consideracao pelo IBGE de RS 510,00." Mesmo
considerando o baixo valor da aposentadoria,
essa ainda constitui, na maioria das vezes, a
fonte principal de renda da pessoa idosa e,
muitas vezes de toda a familia.

Por fim, grande parte da amostra possuia
além do cancer outras patologias, uma vez
que a pessoa idosa acumula doencas cronico-
degenerativas tipicas do envelhecimento,
como a HAS e o DM, chegando a velhice com
multiplas comorbidades. Igualmente, a
maioria dos entrevistados fazia uso continuo
de medicamentos para controle sintomatico
das doencas, como anti-hipertensivos,
hipoglicemiantes orais, dentre outros.

A despeito do constructo locus de controle,
evidenciou-se nas pessoas idosas de ambos os
géneros, nos dois Cenarios de estudo, a
presenca de locus de controle externo (LCE)
ou a externalidade. Nesse sentido, a pessoa
com esse tipo de locus atribui a outrem o
controle do que lhes acontece, desde
acontecimentos cotidianos até aqueles de
maior importancia, como os relacionados a
condicao de salde da mesma. Nota-se,
também, a ocorréncia de uma discrepancia
nos resultados, segundo os géneros,
apresentando as mulheres idosas, maior
externalidade em relacao aos homens. Uma
possivel explicacao pode estar relacionada ao
fato de que, na sociedade contemporanea, o
homem ainda tende a centralizar as tomadas
de decisao. As pessoas com locus de controle
predominantemente externo possuem
atributos de:

a) tendéncia ao conformismo; b) nao
percepcao das demandas diarias; c) maiores
chances de ser passivel de influéncia de
acordo com o status da fonte de informacao e
menor habilidade para aceitar as implicacoes
do fracasso; d) imediatismo; e) visao do futuro
negativa e ideias suicidas; f) insatisfacao com
a interacao social.” De tal modo, pessoas com
maior externalidade sao mais propensas ao
pessimismo, podendo-se inferir que as
mesmas, caso necessitem de tratamento em
longo prazo como por exemplo, controle de
doencas crbnicas com medicamentos de uso
continuo, podem aderir de forma nao assidua
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ao seu tratamento, pois acreditam com
parcimonia em melhoras.

As mulheres idosas hospitalizadas
apresentaram maior indice de externalidade
em relacdo aquelas nao hospitalizadas.
Possivel explicacao para esta ocorréncia
aumentada no ambito hospitalar repousa no
fato de que estar hospitalizada retira, mesmo
que parcialmente, a autonomia da mulher de
realizar suas atividades de vida diaria,
tendendo a transferir seu locus de controle
para 0 externo-outros poderosos.
Corroborando com o exposto, autores
identificaram que mulheres apresentaram
maior percepcao externa ao acaso as
condicoes de saude, portanto atribuiam o
controle de sua doenca ao acaso, o que
poderia trazer influéncias negativas no
controle de sua doenca cronica.'

As pessoas idosas do género masculino, nos
dois cenarios de estudo, apesar de obterem
maior externalidade, diferiram das mulheres
entrevistadas por apresentarem maior niUmero
de individuos com locus de controle interno
(LCI). Pessoa com locus de controle mais
interno propende a ter mais habilidades para
lidar com a doenca ou com a perda,”
inclinando-se a apresentar: a) maior fluéncia
verbal; b) maior resisténcia as influéncias
sociais, a coercao e aos comportamentos
perigosos; c) mais persisténcia na solucao de
problemas logicos e no esforco para obtencao
de melhores resultados; d) mais inquisitivos,
curiosos e eficientes no processamento de
informacdes; e) mais ativos e alertas com
comportamentos mais perigosos; f) menor
pessimismo e mais habilidades para enfrentar
situacoes adversas; g) mais tolerancia ao
desconforto e por derradeiro; h) maior forca
do ego.” Dessa forma, a pessoa com maior
internalidade busca ser mais resiliente e
otimista, caso sofra de alguma doenca crénica
e necessite de tratamento em longo prazo,
hipoteticamente ela sera mais assidua e
aderente ao mesmo, ja que é mais esforcada,
tolerante ao desconforto e habil no combate e
superacao das adversidades, enfim mais
persistente. Em pesquisa com integrantes
idosos de um Programa de longevidade da
cidade do Rio Grande do Sul, Brasil,
evidenciou-se que o idoso que apresentava
maior locus de controle interno também
exibia melhor qualidade de vida.™

Os homens idosos hospitalizados, do mesmo
modo que aconteceu com as mulheres
hospitalizadas, apresentaram maior
externalidade em relacao aos nao
hospitalizados; possivelmente isso se deve ao
fato de que a hospitalizacao traz consigo uma
restricado da autonomia do homem, além de
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outros fatores, como a dependéncia até para
o0 autocuidado, na alimentacao, higiene e
medicacao, entre outras. Ademais, o proprio
envelhecimento em si caracteriza-se como
situacdo de adversidade, em ambos os
géneros, em relacao a manutencao da vida, da
seguranca, da independéncia, contexto esse
acentuado pela evasao dos filhos, pela
dependéncia de medicamentos, de cuidadores
e de outros profissionais.

Destarte, o desafio de ser idoso e com
cancer é ainda maior, devido as implicacoes
biopsicossociais e espirituais da doenca,
resultando no alargamento da externalidade,
seja no ambito hospitalar, ambulatorial ou
mesmo na comunidade. Neste estudo, a
grande maioria dos entrevistados possui
cancer e outras comorbidades, necessitando
de tratamentos médicos e do uso de
medicamentos continuos, ou seja, dependem
intensamente de cuidados ou orientacoes de
outrem. Em um Sistema de Salde
fundamentado no  Modelo Biomédico,
tradicionalmente, pessoas idosas tém sua
crenca potencializada no profissional médico
e, dessa forma se caracteriza como uma
pessoa com locus de controle externo a
outros-poderosos. '’

CONCLUSAO

Evidenciou-se que na maioria, em ambos
cenarios de estudo, o locus de controle
externo foi o mais predominante e ao se
avaliar o tipo de locus por género, encontrou-
se maior externalidade, contudo o locus de
controle interno estava mais presente nos
homens.

O locus de controle se caracteriza como
relevante traco da personalidade do individuo
que orienta a tomada de decisao e
consequentes comportamentos de
enfrentamentos, eficazes ou ndo, da doenca e
do prognéstico.”® O individuo com locus de
controle externo tende a se sentir
incapacitado para agir de forma favoravel ao
controle de sua doenca, ao contrario daqueles
que sdo guiados pelo locus de interno."
Diante dessa perspectiva, torna-se
conveniente a elaboracao de outros estudos
sobre o constructo locus de controle, com
diferentes eixos metodoldgicos e contextos de
salde/doenca, em especial na identificacao
de fatores que antecedem ou influenciam a
externalidade ou a internalidade do locus, tais
como presenca de doenca cronica, uso
continuo de medicamentos, nivel de
escolaridade ou ainda a faixa etaria.
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